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In de twintigste en eenen-
twintigste eeuw is ons leef-

patroon drastisch veranderd
‘ en zijn wij lui geworden door

en machines. Het gevolg is
dat inactiviteit een belang-
rijke risicofactor is voor vele

. -—
chronische ziekten, zoals
k hart- en vaatziekten, diabe-
*.&. tes en kanker. Inmiddels is

bekend dat slanke inactieve
mensen een hogere morbiditeit en mortaliteit hebben
dan fitte mensen met overgewicht. Kennelijk is fitness
belangrijker dan ‘fatness’. Helaas gaan slechte fitness en
hoge ‘fatness’ vaak samen, betoogt Maria Hopman in
haar intreerede als hoogleraar Integratieve Fysiologie.
Zorgwekkend zijn de bevindingen bij te dikke kinde-
ren, bij wie al op acht- a negenjarige leeftijd afwijkin-
gen aan de vaatwand gevonden worden die passen bij
een beginnende atherosclerose/ vaatziekten. Weten-
schappelijk onderzoek laat zien dat inspanning en
sport het risico op chronische ziekten sterk kunnen
verminderen. In de opleiding van artsen is echter wei-
nig aandacht voor sport en inspanning. Dat sport niet
zonder risico is, daarvan zijn tal van voorbeelden, zo-
als de Nijmeegse Vierdaagse in 2006 en de marathon
van Rotterdam in 2007.

o alle gemakken van motoren
wiw

Prof. dr. Maria Hopman (Ottersum, 1963) is sinds 15
februari 2007 hoogleraar Integratieve Fysiologie aan
de Radboud Universiteit Nijmegen. Haar onderzoek
richt zich op fysieke activiteit en inactiviteit in relatie
tot chronische ziekten en veroudering. Ze startte in
2007 een langlopend onderzoek naar de fysiologische
aspecten en gezondheidsrisico’s van het lopen van de
Nijmeegse Vierdaagse. Ook is ze mede-initiator van
het Expertcentrum Metabool Syndroom, gericht op
het signaleren van risicofactoren voor hart- en vaat-
ziekten en diabetes.
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‘Every morning in Africa a gazelle wakes up.

It knows it must move faster than the lion

or it will not survive. Every morning a lion
wakes up and it knows it must move faster than
the slowest gazelle or it will starve. It doesn’t
matter if you are the lion or the gazelle,

when the sun comes up, you better be moving.’
- Maurice Greene -

Voor Vader en Moeder
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Mijnheer de rector magnificus, hooggeleerde collegae, dames en heren studenten,
beste familieleden en vrienden, zeer gewaardeerde toehoorders.

‘In den beginne schiep de mens de stoomtrein. Nu hoefde hij nooit meer te lopen. De
tweede dag schiep hij de hijskraan, de derde dag de elektrische stoel. Het blik werd de
vijfde dag geschapen, een dag na de blikopener, anders heb je er niks aan. ‘Daar zij krui-
meldief!” sprak de mens de zesde dag en daar werd kruimeldief. Nu was alle werk de
mens door machines uit handen genomen en de mens zag dat het goed was. Toen kwam
de zevende dag en schiep de mens de sport.’

Een citaat uit het boek Lichamelijke Oefening van Midas Dekkers3. Op hilarische
wijze verwoordt Dekkers de verworvenheden van de negentiende en twintigste eeuw.
Hij suggereert dat hoe meer machines de mens het werk uit handen nemen, des te
harder we zweten op het sportveld. Helaas is dat een utopie! De zevende dag is toch veel
meer de rustdag geworden zoals die in het bijbelse verhaal beschreven staat.

Inactiviteit is een groot maatschappelijk probleem. Aan inactiviteit gerelateerde
chronische ziekten nemen hand over hand toe. Binnen nu en twintig jaar telt Neder-
land meer dan een miljoen patiénten met diabetes type 2, in de volksmond suikerziekte
genoemd. Jaarlijks overlijden in Nederland 8000 mensen, eenvoudig omdat ze onvol-
doende bewegen, het ‘sedentary death syndroom’, dat is 6 procent van de totale sterfte.
Ter vergelijking: het aantal doden door verkeersongevallen in Nederland bedraagt
minder dan 1000 per jaar®.

ONS GENOOM
Een tot twee miljoen jaar geleden, ten tijde van de homo genus, was fysieke activiteit
van levensbelang. De mens was een jager, en fysieke activiteit maakte deel uit van leven
en overleven (afbeelding 1a). In
de honderdduizenden jaren dat
de homo genus evolueerde tot
homo sapiens, de moderne mens,
werd een genoom ontwikkeld dat
berustte op en paste bij een ac-
tieve levensstijl. Nu de laatste 150
jaar, door onze industriéle ver-

De evolulie van de mens

worvenheden, de mens niet meer
wordt uitgedaagd tot fysieke acti-
viteit, is het genoom ontregeld.
Dit leidt tot metabole disfuncties
resulterend in een groot aantal
chronische ziekten zoals hart- en
vaatziekten, diabetes en kanker'.  Afbeelding1a




PROF. DR. MARIA T.E. HOPMAN

Energieverbruik door de esuwen heen
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Afbeelding 1b

250 keal minder per dag

l

6 kg meer per jaar

l

180 kg in 30 jaar

Afbeelding 2

‘Modellen’ van inactiviteit
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Afbeelding 3

Dit proces is ook terug te zien in
het energieverbruik van de mens
(afbeelding 1b) . Tot 100 tot 150
jaar geleden verbruikte de gemid-
delde mens zo'n 3000 tot 5000
kilocalorieén per dagz Door alle
moderne gemakken hoeven we
steeds minder te doen. Dat leidt
tot een dagelijks energieverbruik
van rond de 2000 kilocalorieén.
Uit berekeningen blijkt dat zelfs
wanneer alleen al de kleine alle-
daagse dingen - zoals een deur
openen, de trap nemen, de tv
aan- of uitzetten - niet meer ge-
beuren, er per dag 250 kilocalo-
rieén minder energie verbruikt
wordt®. Bij een gelijkblijvend voe-
dingspatroon resulteert dit na
1jaar in 6 kilo gewichtstoename.
Over een periode van 30 jaar be-
tekent dat een gewichtstoename
van 180 kilo. Dat ziet er ongeveer
zo uit. Gelukkig zijn dergelijke
excessen beperkt aanwezig door
een merendeels adequate regu-
latie van voedselinname en ver-
zadiging door de hypothalamus
en hormonen zoals leptine en
insuline (afbeelding 2). De laat-
ste honderd jaar zijn we steeds
minder calorierijk gaan eten,
echter de achteruitgang in fysieke
activiteit is harder gegaan met als
netto resultaat een toename in
lichaamsgewicht.

INACTIVITEIT
In de afgelopen jaren is er op de
afdeling Fysiologie aan de hand
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van verschillende modellen voor
inactiviteit onderzocht welke

o V80 =y
effecten inactiviteit heeft op het gm_ h %
hart- en vaatstelsel en welke me- I

Verandering van vaatgrootte door (in)activiteit

tabole processen deze aanpassin-
gen reguleren. Een persoon met
een dwarslaesie is ‘een natuurlijk
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van het lichaam onder de dwars- o
laesie (afbeelding 3). Andere mo- T - R
dellen van inactiviteit zijn strikte @:3 | - =““’r Activitait

bedrust en eenzijdige beenophan-
ging bij gezonde mensen in een  Afbeelding 4a
proefopstelling voor 1 tot 2 maan-
den. De bedruststudies worden Een bloedvat
uitgevoerd in Berlijn, in een groot
Europees samenwerkingsverband.
Het combineren van de resulta-
ten van verschillende van deze
studies, onder andere uit promo-
tieonderzoek van Patricia de Groot
en Michiel Bleeker, laat zien dat de
omvang van de diameter van de
grote slagader naar het been, de
arterie femoralis, sterk bepaald
wordt door de mate van fysieke
activiteit. Met extreme inactivi- Afbeelding 4b

teit neemt de diameter met wel

30 procent af, en door training kan de diameter wel 30 procent in omvang toenemen,
een variatie van 60 procent 7 (afbeelding 4a).

Naast veranderingen in omvang hebben we ook verslechtering in vaatfuncties aan
kunnen tonen door inactiviteit, te weten endotheeldisfunctie en het verlies aan elasti-
citeit van hart en bloedvaten. Beide verschijnselen worden gezien als voorstadia van
hart- en vaatziekten. Welke mechanismen kunnen deze vaatadaptaties verklaren? Stik-
stofmonoxide, een krachtige endotheliale vaatverwijder, blijkt hierin een rol te spelen
(afbeelding 4b). In 1998 ontvingen drie heren de Nobelprijs voor de ontdekking van de
functie van stikstofmonoxide in de menselijke bloedvaten. Wij hebben laten zien dat
stikstofmonoxide bij inactiviteit een andere rol speelt dan bij activiteit". Onze onder-
zoeker Dick Thijssen heeft aangetoond dat endotheline, een zeer krachtige, vaso-

o Stksicémonouide
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constrictieve endotheliale factor, een belangrijke rol speelt in de destructieve aanpas-
singen van de bloedvaten aan inactiviteit**. Met deze modellen van inactiviteit hebben
we de causale relatie kunnen aantonen tussen inactiviteit en morfologische en functio-
nele veranderingen in hart en vaten. Een van mijn belangrijkste doelen voor de komende
vijf jaar is het onderzoek naar de mechanismen van vaatadaptatie aan activiteit en in-
activiteit uit te breiden van humaan in vivo onderzoek tot aan genniveau toe, in de ware
betekenis van de Integratieve Fysiologie.

Van de 136.402 doden die er in 2005 in Nederland te betreuren vielen, overleed 32
procent aan hart- en vaatziekten. Hart- en vaatziekten vormen daarmee nog steeds
doodsoorzaak nummer 1 in Nederland, ondanks de sterke daling door een verbeterde
zorg. Overlijden aan kanker zit hier vlak achter met 30 procent, gevolgd door aandoe-
ningen van longen en luchtwegen met 11 procent. De belangrijkste factoren die aanlei-
ding geven tot deze sterftecijfers zijn roken en inactiviteit 7.

Op dit moment rookt nog 28 procent van de Nederlandse bevolking. Het anti-
rookbeleid in Nederland zal in 2008 een nieuw hoogtepunt bereiken wanneer vanaf
1juli het roken in alle horecagelegenheden verboden is. Wie had dat vijftig jaar geleden
kunnen denken. Hoe anders is het met het bewegen gesteld; het dieptepunt van bewe-
gingsarmoede is nog niet bereikt!

GEZOND BEWEGEN

Nationaal en internationaal bestaat er een norm Gezond Bewegen? (afbeelding 5). Aan
volwassenen stelt deze norm dat er tenminste vijf keer per week gedurende een half uur
een matig intensieve inspanning geleverd dient te worden. Een matig intensieve
inspanning is een inspanning waarbij het rustmetabolisme zo'n 4 tot 6 keer verhoogd
is. Lichamelijke activiteit omvat
behalve sporten ook diverse
bewegingsvormen in de vrije tijd

Norm Gezond Bewegen in Nederland
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Afbeelding 5

= _—— en tijdens dagelijkse verplichtin-
. s 4 .

= F) 1; gen zoals fietsen, wandelen, huis-

e “ oy houdelijk werk en klussen. In

e | o [ Nederland voldoet 52 procent

, LA ] van de volwassen bevolking aan

r {; de norm Gezond Bewegen. Meer

dan 10 procent van de Neder-
landse bevolking beweegt nauwe-
lijks. In de rode gebieden voldoet
minder dan 50 procent van de
mensen aan de norm gezond
bewegen'?. Mijn collegae uit
Amsterdam, Rotterdam en Maas-
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tricht bevinden zich geografisch

gezien in de beste regio’s voor 31.000 Londense transportarbeiders
het doen van onderzoek naar in-
activiteit. -

Deze norm Gezond Bewegen ’ B Chauffeur
berust op gegevens verkregen Uit | g 5 8 Conducteur
een groot aantal epidemiologische % =
studies die in de afgelopen vijftig 3 08
jaar zijn uitgevoerd en waarin 2

. . . 0.4 =
consistent de inverse relatie tus-
sen fysieke activiteit en hart- en 0

: Occlusio Mortakteit

vaatziekten werd aangetoond. De wan corninal binnen 3 dg na MI

pioniersstudie op dit gebied is de
studie van professor Jerry Morris  Afbeelding 6

en collega’s gepubliceerd in de

Lancet in 1953%. Zij onderzochten bij 31.000 Londense transportarbeiders de relatie
tussen fysieke activiteit en het optreden van hart- en vaatziekten (afbeelding 6). Chauf-
feurs, die een inactief bestaan leiden, vertoonden drie keer vaker een occlusie van een
coronairvat dan conducteurs die veel meer bewegen op een dag. Bovendien overlijden
inactieve chauffeurs twee keer zo vaak vlak na een hartinfarct dan de actievere conduc-
teurs. Nu, in de eenentwintigste eeuw, weten we dat inactiviteit een van de belangrijk-
ste onafhankelijke risicofactoren is voor een groot aantal chronische ziekten. Het
pathofysiologisch substraat achter deze epidemiologische studies is nog grotendeels
onbekend en focus van ons onderzoek.

METABOOL SYNDROOM
De relatie tussen voeding, gebrek aan activiteit en slechte gezondheid werd 10 tot 15 jaar
geleden gesignaleerd door artsen. Hoewel het aantal patiénten met cardiovasculaire
aandoeningen afnam door een verbeterde zorg, diende zich in toenemend aantal een
nieuwe patiéntencategorie aan die zich kenmerkte door overgewicht, verhoogde bloed-
glucose, verstoorde lipiden en hypertensie. Dezelfde symptomen werden waargenomen
in de sterk groeiende populatie van patiénten met diabetes type 2. De aandoening werd
syndroom X of metabool syndroom genoemd. In de populatie met het metabool syn-
droom is de kans op hart- en vaatziekten 5 tot 10 keer hoger en de kans op diabetes zelfs
25 keer hoger. Het syndroom is hard op weg de kwaal van de eenentwintigste eeuw te
worden; inmiddels is de prevalentie in de Nederlandse bevolking 15 tot 40 procent. De
oorzaken van het metabool syndroom zijn gelegen in een inactieve levensstijl, slechte
eetgewoonten en ook speelt genetische predispositie een rols.

Een buikomvang groter dan 88 centimeter voor vrouwen en groter dan 102 centi-
meter voor mannen, geldt als één van de vijf criteria voor het metabool syndroom
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Buikomvang belangrijker dan ‘body mass index’
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Vetweefsel als endocrien orgaan
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Buikomvang ~ insulinegevoeligheid
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Afbeelding 9

(afbeelding 7). Juist dit abdomi-
nale vet lijkt een belangrijke cau-
sale factor te zijn in het ontstaan
van dit syndroom. Buikomvang is
dan ook een veel betere voorspel-
ler voor het ontstaan van chroni-
sche ziekten dan de body mass
index (Bm1), die weliswaar aan-
geeft of er sprake is van overge-
wicht maar geen informatie biedt
over spiervolumeen vetverdeling®.
Dit vormde ook het grootste
mankement in de studie die eind
2007 uitgebreid het nieuws haal-
de met als conclusie: mensen
met een buikje leven langer. Nee,
mensen met een licht verhoogde
BMI leven langer had de conclusie
moeten zijn - en dan moet dat
overgewicht juist niet veroor-
zaakt worden door een buikje.
Jarenlang dachten medici en
onderzoekers dat vetweefsel een
relatief inactief en niet bijzonder
aantrekkelijk  onderdeel was
van het menselijk lichaam. Het
onaantrekkelijke van het buikje
is gebleven en eigenaars zullen er
dan ook alles aan doen om op
cruciale momenten het buikje, of
mag ik hier buik zeggen, te ver-
bloemen. Veel belangrijker echter
is dat we nu weten dat vetweefsel
een belangrijk endocrien ‘orgaan’
is, dat actief betrokken bij de re-
gulatie van honger en verzadiging
en een rol speelt in de insuline-
gevoeligheid. Uit een recente trai-
ningsstudie van onze promoven-
da Fleur Poelkens bij vrouwen
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met het metabool syndroom
blijkt overduidelijk dat er een in-
verse relatie bestaat tussen buik-
omvang en insulinegevoeligheid
(afbeelding 9).

Het metabool syndroom is
een van de thema’s binnen het
onderzoeksinstituut Genetische
en metabole aandoeningen. Bin-
nen het umc St Radboud hebben
we toponderzoekers op de ver-
schillende deelgebieden van het
metabool syndroom, zoals hyper-  Afbeelding 10
tensie, lipiden, insulineresisten-
tie, bloedvaten en inspanning. Mijn tweede belangrijke doelstelling voor de komende
vijf jaar is het samenbrengen van kennis en kunde binnen het umc St Radboud rond het
thema metabool syndroom. Met als doel in structureel samenwerkingsverband te
komen tot een multidisciplinaire aanpak van dit probleem met een stevige wetenschap-
pelijke onderbouwing. Dit moet leiden tot een betere pati€éntenzorg, een vergroting van
het pathopfysiologisch inzicht en goede evidence based interventieprogramma'’s. Een
expertcentrum Metabool syndroom van het umc St Radboud zou uitstekend gesitueerd
kunnen worden in het toekomstige huis van de topsport in het Goffertpark, waar u hier
een maquette van ziet. (afbeelding 10)

KINDEREN

Uitermate zorgelijk is de explosieve groei van inactiviteit en overgewicht bij kinderen
(afbeelding 11). In Nederland
had in 1980 5 procent van de kin-
deren overgewicht, in 2003 was
dat al opgelopen tot 16 procent
en 1 o0p de 5 kinderen van nu is te
zwaar®, Op de St. Maartenskli-
niek in Nijmegen loopt sinds
enkele jaren het project ‘Kinderen
in beweging’, een twaalf weken
durend multidisciplinair pro-
gramma waarmee men wil komen
tot een aanpak van overgewicht
en inactiviteit bij dikke kinderen.
Vanuit de afdeling Fysiologie Afbeelding 1

“Herinner je & nog de 1ijd dat we de kinderen serst vel moesten mesten?”

11
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Obese kinderen en hart- en vaatziekten
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Afbeelding 13

Afbeelding 13a

worden de korte- en langetermijn-
effecten van deze programma’s
wetenschappelijk onderzocht, waar-
bij we ons met name richten op fit-
heid, lichaamssamenstelling en op de
risicofactoren en voorstadia van hart-
en vaatziekten en diabetes.

Wanneer we de obese kinderen
vergelijken met kinderen van dezelf-
de leeftijd die geen overgewicht heb-
ben, dan zien we dat de obese kinde-
ren al duidelijk kenmerken vertonen
die karakteristiek zijn voor de voor-
stadia van hart- en vaatziekten (af-
beelding 12). Deze kinderen hebben
namelijk al een significant hogere
intima-mediadikte (vaatwanddikte)
en een verminderde endotheelfunc-
tie. Kinderen in de leeftijd van 8 tot
12 jaar hebben al verschijnselen van
vaatpathologie en zijn al ongevoeli-
ger voor insuline dan hun leeftijd-
genoten. Wanneer wij niets doen,
zullen deze kinderen binnen twintig
jaar hart-, vaat-, of diabetespatiént
zijn en vormen zij de groep van meer
dan een miljoen diabetespatiénten®
(afbeelding 13).

Mijn derde doelstelling voor de
komende jaren is het starten van een
groot Nijmeegs longitudinaal onder-
zoek bij kinderen - de eerste stappen
hiervoor zijn gezet. Dikke kinderen
en kinderen zonder overgewicht in
de leeftijd van 8 tot 12 jaar zullen ge-
durende een periode van twintig jaar
gevolgd worden. Blijven deze kinde-
ren groeien tot morbide obesitas of
zullen de interventies die wij ont-
wikkelen zo effectief zijn dat ze er
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over twintig jaar zo uit zien (afbeelding 13a). Een dergelijk onderzoek is hard nodig om
het inzicht in de pathofysiologie te vergroten en interventies te evalueren. Op dit mo-
ment loopt er op de afdeling Fysiologie een onderzoek naar de fysieke effecten van het
spelen met de wii sport en de wii fit, nieuwe computerspellen die kinderen aanzetten tot
bewegen en onderdeel uit kunnen maken van onze interventieprogramma’s.

HOE BELANGRIJK IS BEWEGEN?
Vanuit het Cooper-instituut in Dallas is een prachtige reeks studies verricht, waarbij de
invloed van fysieke activiteit en overgewicht op de overlijdenskans met elkaar zijn ver-
geleken. Wanneer het relatieve risico op sterfte, ongeacht de oorzaak, voor een slanke
fitte persoon op 1 wordt gesteld, zien we dat een slanke niet-fitte persoon een verdubbe-
ling heeft van het relatieve risico
(afbeelding 14). Een obese niet-
fitte persoon heeft een nog hoger Het relatieve risico op overijden

relatief risico op sterfte. Echter,

waar ik met name uw aandacht e

voor wil vragen, is dat het rela- =":““"f“
. . . it
tieve risico op overlijden van een 2

obese fitte persoon veel lager is
dan dat van een slanke niet-fitte
persoon. Met andere woorden,
niet het overgewicht is de boos-
doener in morbiditeit en morta- Cueny Momaal Dik
liteit, maar het gebrek aan bewe-
gings. Dus fitness is belangrijker  Afbeelding 14
in het ontstaan van chronische
ziekten en sterfte dan fatness!
(afbeelding 15)

Ook wanneer lichaams-
samenstelling geen rol speelt,
heeft fysieke activiteit een gunstig
effect op de gezondheid. Zo zijn
fitte mensen beter beschermd
tegen het krijgen van kanker en
het overlijden aan kanker. Studies
tonen aan dat dit vooralsnog met

name geldt voor darmkanker en . . . uATmRRE
borstkankers (afbeelding 16). Tot Wat past beter in uw drukke tijdschema, 1

uur per dag sperten of 24 uur per dag dood?”
slotlaat ik u een fraaie studie zien

uitgevoerd bij 101 patiénten met  Afbeelding 15

Fidlatibve fisio

13
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Het relatieve risico op kanker
1,0 —ypaes
B Inactel
0.8 = B Actial
g 0.6 =
§ 04 =
0.2 =
L1
Inactief Normaal Sporter
Afbeelding 16

Eénjaars recidief-vrije overleving
in hartpatigénten

Training Angoplastie

Afbeelding 17
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Medicine

Afbeelding 18

coronairvatlijden. De patiénten
werden random verdeeld over een
trainingsinterventie of angio-
plastie. Bij angioplastie wordt een
bloedvat opgerekt met een ballon-
netje. Resultaten van deze studie
laten zien dat de groep met fysieke
training het na een jaar beter doet,
uitgedrukt als recidiefvrije over-
leving, dan de geopereerde groep®
(afbeelding 17).

Ik hoop dat ik u hiermee
heb kunnen overtuigen dat het
antwoord op de vraag in de titel
van mijn oratie: Liever lui dan
moe? NEE is! Ik zou zelfs een
stapje verder durven gaan. Op
grond van deze studies en vele
andere die ik u niet heb kunnen
laten zien, mogen we stellen:
‘Exercise is Medicine’. Als alle
voordelen van herhaalde fysieke
inspanning in een pil konden
worden verpakt, zou het waar-
schijnlijk de meest voorgeschre-
ven pil worden in de eerste en
tweede lijn van de gezondheids-
zorg (afbeelding 18).

Hippocrates, de vader der
geneeskunde en de grondlegger
van de medische wetenschappen,
wist het al. ‘Eten alleen houdt
een mens niet gezond; hij moet
ook bewegen. Want voedsel en
inspanning, hoewel ze tegenstrij-
dige kwaliteiten bezitten, leiden
samen tot een goede gezondheid’.
Dat de oude Grieken het belang
van sport en inspanning inzagen,
blijkt wel uit het feit dat vijf
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eeuwen voor Christus de eerste
Olympische spelen al werden ge-
organiseerd.

Maar waarom worden sport
en inspanning dan niet vaker
voorgeschreven door artsen? Een
bevriend vaatchirurg vertelde me
eens dat hij patiénten met begin-
nende klachten van claudicatio,
vaatvernauwing in de benen, vaak
adviseerde een hond aan te schaf-
fen. ‘Dat dwingt de mensen in
elk geval een keer of drie per dag
te gaan wandelen, wat het ziekte-  Afbeelding 19
beeld ten goede komt’, aldus de
vaatchirurg. Op zich een goede gedachte, maar patiénten kunnen erg creatief zijn in het
vermijden van fysieke inspanning! (afbeelding 19)

Het wordt tijd dat er binnen de medische opleiding meer aandacht komt voor de
rol van inspanning in ziekte en gezondheid. Bovendien dient een medicus beter onder-
legd te zijn in het voorschrijven van inspanning en training voor verschillende patién-
tenpopulaties.

Dat inspanning namelijk niet zonder risico is, wil ik graag illustreren aan de hand
van de volgende casus: een 35-jarige vrouw loopt de marathon in Washington, die ge-
houden werd zondag 28 oktober 2007. De buitentemperatuur varieerde van 15 tot 18
graden Celsius. Het is haar eerste marathon. Ze is negen maanden geleden bevallen van
haar tweede kind en heeft nog een kindje van 3 jaar oud. Haar streeftijd voor de 42
kilometer is 5 uur en 45 minuten. Ze heeft in georganiseerd verband getraind en is goed
voorbereid voor de marathon. De eerste 30 kilometer gaan goed en zij loopt op schema,
zij stopt bij vrijwel elke drankpost om te drinken. Na het passeren van het 30 kilometer-
punt ontstaan klachten van hoofdpijn en wazig zien, zo meldt zij haar man die met
haar meeloopt. Op het 33 kilometerpunt verlaat zij het parcours en valt flauw. De
eerstehulpartsen op het parcours zijn snel ter plekke en zij nemen aan dat er sprake is
van oververhitting. Zij dienen zuurstof toe en geven een infuus met fysiologisch zout.
Haar bloeddruk is dan 178/102 mmHg met een pols van 62 slagen per minuut. In het
ziekenhuis aangekomen blijkt ze een natriumconcentratie van 123 millimol per liter te
hebben, hetgeen duidt op een sterke verdunning van de zouten in het bloed. Er wordt
hypertoon 3 procent zoutinfuus toegediend. Op de CT-scan wordt hersenoedeem ge-
zien. Inmiddels is zij niet meer bij bewustzijn. Twee dagen later wordt de kunstmatige
beademing gestopt en overlijdt ze. Ze is gestorven omdat ze te veel gedronken heeft.
Daardoor is haar bloed te veel verdund en treedt er zwelling van de hersenen op. We
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noemen dit inspanningsgeinduceerde hyponatriemische encephalopathie, een ver-
schijnsel dat zich tegenwoordig regelmatig voordoet en met name bij lopers die lang
over de marathon doen - 5 tot 6 uur - en die bij elke drankpost veel drinken. Een risico
dat ook denkbaar is bij een vierdaagseloper die 8 tot 12 uur onderweg is.

DE NIJMEEGSE VIERDAAGSE

Dat het bij de vierdaagse ook fout kan gaan, heeft de dramatisch verlopen Nijmeegse
Vierdaagse in 2006 laten zien, met twee doden en honderden mensen die onwel wer-
den. Dit is de aanleiding geweest om inspanningsfysiologisch onderzoek te starten
tijdens de Nijmeegse Vierdaagse 2007. Het onderzoek richtte zich op de fysieke risico’s
die wandelaars tijdens de vierdaagse lopen, te weten een te hoge lichaamstemperatuur
(ook wel oververhitting genoemd) en een ontregelde vochthuishouding die kan leiden
tot uitdroging of juist overvulling. Zeventig wandelaars, uit verschillende leeftijds-
categorieén en met variabele loopafstanden, werd gevraagd een pil te slikken met een
chip; deze pil werd al voor de vierdaagse omgedoopt tot ‘vierdaagsepil’. De pil zendt via
een chip informatie vanuit het lichaam naar de onderzoekers, die de kerntemperatuur,
de temperatuur in het lichaam, registreren. Daarnaast werd voorafgaand aan en na af-
loop van elke wandeldag een groot aantal metingen uitgevoerd bij de wandelaars - zoals
gewicht, bloeddruk - en werd bloed- en urineonderzoek gedaan. Allereerst wil ik een
interessante bevinding met u delen. Uit ons onderzoek blijkt dat van de wandelaars van
de Nijmeegse Vierdaagse maar liefst 92 procent voldoet aan de norm Gezond Bewegen.
Het wandelen en bewegen beperken zich kennelijk niet alleen tot het lopen tijdens de
vierdaagse maar het blijkt dat mensen het hele jaar door actief zijn (afbeelding 20).

Een belangrijke vraag die het bestuur van de Nijmeegse Vierdaagse mij stelde naar
aanleiding van de gebeurtenissen tijdens de vierdaagse 2006 was: ‘Hoe veel moet een
wandelaar onderweg drinken,

— wat voor advies kunnen wij de

92% van de vierdaagse \;-I-'ﬂ wandelaars geven?’ Aan de hand

& populatie voldoét aan de norm van de resultaten van twee wan-

LR SRxane Sewagenl delaars op de tweede dag, de dag

van Wijchen en Beuningen, met

een maximale buitentemperatuur

van 23,4 graden Celsius, wil ik u

inzicht geven in het antwoord op
deze vraag.

Een man, 52 jaar oud, en een
vrouw, 67 jaar oud, lopen beiden
de 50 kilometer. Beiden zijn anam-
nestisch [?] gezond en hebben
Afbeelding 20 goed getraind voor de vierdaagse.
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De man loopt de afstand in 11 uur
en 9 minuten; de vrouw loopt de
afstand in 11 uur en 4 minuten.
Gedurende deze 11 uur drinkt de

™l
2e dag van de Vierdaagse 2007 OGas |

man 10,5 liter vocht, terwijl de Man 52 jaar, 50 km | Vrouw E7 jaar, 50 km
vrouw 2,5 liter drinkt. Een fors 1

verschil, zult u denken. Drinkt de Nuwrendmin | 11wrendmin
man wellicht te veel en de vrouw 10.5 liter vochi 2 & liter vocht

te weinig? De man komt 1,1 kg

aan in gewicht en de vrouw 0,1 Gewicht: +1,1 kg | Gewicht: +0,1 kg
kg. De concentratie van zouten (Na*] = 140 mmelA [Na*] = 141 mmol
in het bloed is normaal, en be-

draagt voor de man 140 millimol
per liter en voor de vrouw 141.  Afbeelding 21

(afbeelding 21) Met andere woor-

den: beide wandelaars hebben hun vochthuishouding uitstekend in balans gehouden,
er is geen sprake van uitdroging of overvulling. Nu kom ik terug op de vraag: wat kun-
nen we de lopers adviseren, hoeveel moeten ze drinken? Stel het advies was geweest: 0,5
liter per uur, het gemiddelde bij 23 graden Celsius. De man zou dan 5,5 liter gedronken
hebben en had zeer waarschijnlijk forse symptomen van dehydratie vertoond. De vrouw
zou ook 5,5 liter gedronken hebben en alhoewel zij niet direct in een levensgevaarlijke
situatie zou hebben verkeerd, is het aannemelijk dat zij overvuld zou zijn geraakt en dat
er dus een daling van de zoutconcentratie in haar bloed zou zijn opgetreden. Dus een
drankadvies is zeer individueel bepaald. Veel meer nog dan we vooraf hadden kunnen
vermoeden!

Het vierdaagseonderzoek wordt de komende jaren herhaald, zodat er een helder
inzicht ontstaat in de risicofactoren in relatie tot de weersomstandigheden. Aan de
hand van de onderzoeksresultaten zullen richtlijnen en adviezen worden gegeven aan
de wandelaars en aan het bestuur van Stichting de Vierdaagse.

DE ZEVENHEUVELENLOOP
Het lopen van een duurloop heeft diepe sporen in de evolutie van de mens. Mensen zijn
gebouwd om lange afstanden te lopen. De mens heeft lange benen en raakt door tran-
spiratie warmte kwijt. Dat moeten ooit belangrijke evolutionaire voordelen zijn geweest.
Cognitie in combinatie met zweetvermogen stelde de mens in staat een prooi te volgen.
De prooi won het weliswaar op sprintkracht, maar omdat de mensen een achtervolging
langer volhield door een betere thermoregulatie, won de mens het uiteindelijk van de
prooi® (afbeelding 22). Maar hoe is het met de thermoregulatie van de homo sapiens
gesteld tijdens moderne duurlopen? Dat was de vraag die centraal stond bij het onder-
zoek uitgevoerd tijdens de Zevenheuvelenloop 2007, een wedstrijd over 15 kilometer. Bij
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|

De
U’ Zevenheuvelenloop

dumm Overlijden

Finish:
kerntemperaturen van 38,5 - 40,5 °C

Veoraf:
kernlemperaturen van 37.0 - 378 *C

/ —

Afbeelding 23

TOP 12

110 deelnemers werden hart-
frequentie, gewicht en tempera-
tuur gemeten met een oorthermo-
meter, terwijl 20 lopers de hiervoor
al beschreven temperatuurpil
slikten. De gegevens van de oort-
hermometer waren in het geheel
niet bruikbaar, hetgeen onder-
streept dat deze techniek niet ge-
schikt is voor kerntemperatuur-
meting tijdens inspanning. De
lopers die de pil slikten lieten vé6r
de wedstrijd een kerntemperatuur
zien tussen 37 en 37,8 graden
Celsius (afbeelding 23). Bij het
behalen van de finish was de kern-
temperatuur gestegen variérend
van 38,5 tot 40,5 graden Celsius.
De lichaamstemperatuur liet dus
verrassend hoge waarden zien,
voor een 15 kilometer-loop bij een
buitentemperatuur van 5 graden.
Dit is vooral verrassend als we in
ogenschouw nemen dat bij een
kerntemperatuur van 42 graden
eiwitten in het lichaam denatu-
reren en men komt te overlijden.
Kennis over dit soort mechanis-
men is van uitermate groot belang
voor het veilig sporten.

Aangezien ik het vandaag niet wil hebben over de twaalf vrouwelijke hoogleraren die in
2007 aan de Radboud Universiteit benoemd zijn, wil ik u graag een andere top 12 laten
zien en wel die van de twaalf snelste hoogleraren van het umc St Radboud tijdens de
Zevenheuvelenloop 2007 (afbeelding 24). Zoals een goed wetenschapper betaamt, zal
ik er een paar belangrijke aspecten uitlichten en deze even highlighten met een rood
biesje. De snelste hoogleraar is een man, een zestigplusser, en hij eindigde als negen-
tiende in zijn categorie in 1 uur, 4 minuten en een beetje. Voorwaar een uitstekende
prestatie! Van de twaalf hollende hoogleraren is er slechts één vrouw, minder dan 10
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procent (voor de snelle rekenaars

d de afspi 3
onder u), wat een goede afspiege- 12 snelste hoogleraren van het UMC 5t Radboud 555
ling is van het aantal vrouwen osarn T — el
binnen het hooglerarencorps van [Aronmuorront U] @ % = ]

elaeond Code Pt WY 4 ars nid v
het umc St Radboud, dat 8 pro- R e v
cent bedraagt. Liever lui dan [ e o8 ® EIE|
moe? Practise what you preach! Tl ) TR 1o
Tot slot wil ik erop wijzen dat s sosgmnnggs [un] 1m0 e

P ity (1551 LEF] L]

9 van de 12 hoogleraren boven de
50 jaar zijn, hetgeen met enige Mrmse
cerebrale lenigheid kan implice- Howmren  [ug] o ww
. Pichaes Gt [we] 1wz a2 FETe
ren dat hardlopen een sport is rwsewe (] s s
voor oudere mannen of dat het
hooglerarencorps van het umc
St Radboud vooral bestaat uit Afbeelding 24
oudere wijze mannen.

Harn Foakan [ LT [RE-
dar day 130T 1 g

INTEGRATIEVE FYSIOLOGIE
Hoogleraar Integratieve Fysiologie, is dat nog wel van deze tijd? Zit men in het era van
genen, moleculen en cellen nog wel te wachten op een integratief fysioloog? Vanuit de
moleculaire biologie weten we heel veel over de kleine bouwstenen van het lichaam, de
genen, de eiwitten, de cellen. Zo weten we de vorm, de kleur, de functie, samenstelling
enzovoort. Wat we vanuit de moleculaire biologie niet weten, is hoe deze bouwstenen
interacteren met elkaar en met de omgeving, hoe de functies van deze bouwstenen ver-
anderen wanneer er regulatie vanuit hogere niveaus plaatsvindt. We beginnen ons te
realiseren dat we niet weten waar de samenstelling van deze bouwstenen toe leidt.
Wordt het dit, of dit, of dit? Wat
het wordt, wordt bepaald door re-
gulatie, interactie en context,
want al deze interessante bouw-
stenen komen uit en horen in
een levend organisme (afbeel-
ding 25).

Integratieve fysiologie, de

Integratieve Fysiologie

fysiologie van het hele organis- 1=
me, de hele mens, is onmisbaar

. . . Ganin Ruangpulntae Funclie binnen
om de informatie, verkregen uit Eiwitlan ==t  Inieracis smms=  hal hels
de revolutionaire vooruitgang in Cellen Cantext arganisma

de moleculaire biologie, op een
juiste manier te interpreteren, Afbeelding 25
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zodat ook de patiént ervan kan

Wetenschappelijk onderzoek profiteren. Het mensgebonden
onderzoek is juist daarom voor
Cenlraal diereniab  Mensgebanden ieder academisch ziekenhuis, dus

ook voor ons umc St Radboud,
een bijzonder groot goed. Maar is
ons uMmc St Radboud zich daar
wel voldoende van bewust? We
hebben een prachtige research-
toren, het Nijmeegs Centre for
Molecular Life Sciences, waar-
binnen hoogstaand moleculair
Afbeelding 26 onderzoek plaatsvindt. Binnen-

kort start de bouw van een twee-
de researchtoren voor de uitbreiding van het moleculair onderzoek. We hebben prach-
tige faciliteiten voor dierexperimenteel onderzoek, het Centraal Dierenlab, een faciliteit
die jarenlang vanuit centrale middelen is ondersteund en gefinancierd. En het mens-
gebonden onderzoek? Dat wordt helaas nog steeds verspreid uitgevoerd in verre uithoe-
ken en kelders van het UMC St Radboud, vaak zelfs in ruimtes die onvoldoende toe-
gerust zijn. Sinds enkele jaren is er een centrale faciliteit, het Clinical Research Centre
Nijmegen (CrRCN), waar mensgebonden onderzoek plaatsvindt. Maar schrik niet, dat is
een centrum van slechts 240 vierkante meter, dat in capaciteit ver tekort schiet voor de
umMmc-brede vraag. Hoe is het mogelijk dat een umc zijn moleculair en dierexperimenteel
onderzoek zo goed faciliteert en op orde heeft, terwijl centrale faciliteiten voor het
mensgebonden onderzoek zo mager ondersteund worden? In de nieuwbouw van het
umc St Radboud kunnen centrale faciliteiten voor humaan in vivo onderzoek niet meer
ontbreken (afbeelding 26).

LIEVER LUI DAN MOE? IN HET ONDERWIJS

‘Het beeld klopt en er valt geen reet aan te doen. Toen ik studeerde werd al misprijzend
naar de knappe koppen en de harde werkers gekeken. Daarnaast is de universiteit is een
soort natuurlijke vervolgopleiding geworden, ook voor degenen voor wie die academi-
sche studie niet bedoeld was. Je kunt wel zeggen dat er heel veel mensen zijn gaan stu-
deren, maar velen ontberen elke intellectuele habitus. Als docent kun je er weinig aan
doen, behalve zo goed en geinspireerd mogelijk lesgeven’, aldus Maarten van Rossem in
reactie op premier Balkenende die bij de opening van het academisch jaar 2007-2008
zijn afschuw uitsprak over de zesjescultuur die volgens hem in Nederland heerst.
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Recente gegevens van de Radboud
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PROPEDEUSEFASE
Maar het gaat helaas ook regel-
matig minder goed! Als vicevoor-

zitter van de examencommissie Beter worden in het Radboud!

Geneeskunde mag ik me vooral RS Hictnoat A S
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propedeusevakken en bijbeho-  Afbeelding 28
rende cijfers (afbeelding 28).
Daar waar meer cijfers staan, heeft de student gebruik gemaakt van herkansingstoetsen.
De student heeft aan het eind van zijn eerste jaar een brief ontvangen waarin het drin-
gende advies gegeven werd de studie te staken. De student gaat door en behaalt zijn
voorwaardelijke propedeuse in twee jaar. In de doctoraalfase en tijdens de coschappen
gaat het niet veel beter. In oktober 2006, naar aanleiding van opnieuw een onvoldoende
voor een coschap, wordt een gesprek gevoerd met de student, waarin geadviseerd wordt
de studie te staken. De student gaat door. In juli 2007 wordt een onvoldoende behaald
voor het afsluitend coschap. Is dit nu ‘Beter worden in het Radboud’!? Zou u deze arts
aan uw bed willen hebben wanneer u morgen onverhoopt in een ziekenhuis wordt op-
genomen? Ik kan u verzekeren: dit zal niet gebeuren. De student is recent, na enkele
gesprekken met de voorzitter van de examencommissie, alsnog gestaakt met de studie.
Het is mijn stellige overtuiging dat de propedeuse de betekenis moet krijgen waar-
voor deze oorspronkelijk bedoeld is, namelijk in het eerste jaar selecteren welke studen-
ten wel en welke studenten niet geschikt zijn voor de studie. Nu heeft de examen-
commissie geneeskunde in deze fase van de studie alleen een adviesfunctie, maar het
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wordt tijd dat de Radboud Uni-
versiteit stelling neemt, opdat
een bindend studieadvies gegeven
kan worden tijdens de prope-
deusefase. Hiermee zal niet al-
leen de kwaliteit van de afgestu-
deerde artsen verbeteren, maar zal
de betreffende student ook tijdig
tegen zichzelf beschermd worden.
Een bindend studieadvies draagt
bij aan een beter Radboud!

EVALUATIE IN HET ONDERWI]JS
Dat ons onderwijs zo slecht nog
4 niet is, is de afgelopen jaren op
— . e i = overtuigende wijze gebleken uit
Afbeelding 29 visitatierapporten waarbij zowel
de studie Biomedische weten-
schappen als Geneeskunde landelijk gezien op de eerste plaats zijn geéindigd. Waar we
ook heel goed in zijn, is in het evalueren van het onderwijs. Elk blok wordt wekelijks
geévalueerd met de jaarvertegenwoordiging. Bij de toets bevindt zich een evaluatie-
formulier dat door ruim vierhonderd studenten wordt ingevuld en door onderwijs- en
studentenzaken wordt verwerkt. Enkele weken na be€indiging van het blok wordt het
blok geévalueerd in het zogenaamde panelgesprek, een bijeenkomst waarbij de voorzit-
ter van het onderwijsmanagementteam aanwezig is, tien studenten en de blokcodrdi-
nator. Hiervan wordt een schriftelijk verslag gemaakt. Los daarvan maakt de blok-
codrdinator een uitgebreide schriftelijke eindevaluatie van het blok. Wanneer alle
evaluatieformulieren binnen zijn wordt het blok besproken en geévalueerd in het on-
derwijsmanagementteam. Vervolgens bekijkt de opleidingscommissie nog eens kritisch
of er niets over het hoofd is gezien. Wordt u ook al een beetje moe? Ik denk dat dit hele
proces efficiénter kan zonder verlies van kwaliteit. Evalueren van onderwijs is een groot
goed, maar laten we het wel kritisch blijven bekijken en daar waar dat efficiénter kan,
het ook doen! (afbeelding 29)

Nog een ding moet me van het hart en dat mag vandaag! De student van tegenwoordig
studeert niet meer, nee die gaat naar school! Wij, docenten, maken van een blokboek
een kookboek en pamperen studenten door bij elk probleem de exacte pagina’s te geven
waar de benodigde informatie gevonden kan worden. Ik mag hopen dat patiénten straks
bij het verwoorden van hun klacht de juiste paginanummers uit het juiste boek erbij
kunnen geven (afbeelding 30).
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Ook ons strenge presentiebeleid

) C o “Dokter ik heb |
is geen afspiegeling van het aca-

zo'n last van
demisch gedachtegoed. Wanneer moeheid, de
wij als docenten goed onderwijs hele dag door.
geven en goede toetsen maken, Kumar en Clark ™
pagina 242-

dan zullen studenten zelf in 244 " i
staat zijn te beoordelen waar ze —I
wel of niet bij aanwezig moeten
zijn en dan zullen studenten
met onvoldoende kennis door
de mand vallen bij de toets. Een
student studeert aan de Rad-
boud Universiteit en zit niet op Afbeelding 30
de Radboudschool!

EEN WOORD VAN DANK
Mijnheer de rector magnificus, zeer gewaardeerde toehoorders. Volgens goed gebruik
wordt een inaugurele rede afgesloten met enkele woorden van dank. Op de eerste plaats
gaat mijn dank uit naar het Stichtingsbestuur en het College van Bestuur van de
Radboud Universiteit en naar de Raad van Bestuur van het umc St Radboud voor het in
mij gestelde vertrouwen.

Professor Binkhorst, beste Rob.

Bij jou en met jou is het allemaal begonnen. Na mijn artsexamen kwam ik als onder-
zoeker op de afdeling Fysiologie. Jij wijdde mij in in de inspanningsfysiologie en jouw
mantra was ‘meten is weten’. Behalve de Fysiologie heb ik veel meer van je geleerd.
Samenwerken was voor jou toen al een groot goed. Je had vele contacten in de kliniek,
maar ook nationaal en internationaal. Tegenwoordig gaan we met regelmaat gezellig
samen uit eten en praten we over veel meer dan werk alleen. Wanneer we dan in de stad
bekenden van je tegenkomen, introduceer je me steevast als je derde dochter. In mijn
vriendenkring, en dat wist je misschien niet eens, noem ik je vaak mijn tweede vader.
Rob, bedankt voor alles!

Professor Bindels, beste René.
Sinds 2003 vormen de groepen Integratieve Fysiologie en Celfysiologie weer een afde-
ling Fysiologie. Ik bewonder je enorme inzet en je zorgvuldigheid in alles wat je doet.
Met die kwaliteiten heb je ook het proces van de fusie vormgegeven. Heel veel compli-
menten daarvoor. René, ik wil je danken voor de prettige, open samenwerking en hoop
dat we die nog jaren voort kunnen zetten.
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Professor Smits, beste Paul.

Jij hebt een zeer belangrijke rol gespeeld in mijn carriére, zoals dat zo mooi heet. Vanuit
een gemeenschappelijke interesse en nieuwsgierigheid voor vaatregulatie - jij vanuit de
farmacologie, ik vanuit de fysiologie - wist ik je een verdieping hoger te vinden en in-
middels hebben we een behoorlijk aantal promovendi samen geworven en begeleid.
Paul, ik bewonder je om je scherpe geest, je klinische en wetenschappelijke kennis,
maar bovenal bewonder ik je als mens! Dank voor de plezierige samenwerking en ik
hoop dat we nog vele gezamenlijke promoties mee mogen maken!

Professor van Os, beste Carel.
Twee maanden nadat ik op de afdeling Fysiologie begon als onderzoeker hield jij je
inaugurele rede. Twee maanden na jou afscheidsrede hou ik mijn inaugurele rede. The
circle of life. Carel, het was altijd prettig als je weer eens even binnen kwam lopen en op
cruciale momenten had je altijd goede adviezen. Mijn dank daarvoor.

Collegae van de afdeling Fysiologie.
Beste Louis Hoofd, beste Piet Vis, ik dank jullie voor je inzet in het onderwijs Genees-
kunde, Biomedische wetenschappen en Tandheelkunde.

Beste Joost Hoenderop, beste Peter Deen, ook al staan onze onderzoeksvelden nog
steeds ver van elkaar af, toch wil ik jullie danken voor je enthousiasmerende en stimu-
lerende invloed wanneer het gaat om toppublicaties en miljoenensubsidies.

Beste Jos Evers, beste Bregina Kersten, beste Annelies Daanen. Als niet-wetenschappe-
lijk personeel vormen jullie de spil van de afdeling. Jullie betrokkenheid bij het onder-
wijs en onderzoek en jullie enthousiasme bepalen voor een belangrijk deel de sfeer op
de afdeling. Bedankt voor jullie positieve inzet!

Beste promovendi,
Sibrand Houtman, Karin Gerrits, Patricia de Groot, Michiel Bleeker, Dick Thijssen,
Miriam Kooijman, Gabi Muller, Noortje van Duijnhoven, Jan Groothuis, Fleur Poelkens,
Madelijn Sander, Marieke de Hoog, Thijs Eijsvogels en Claudia Bolleurs. Het is elke dag
weer een feest om met jullie te mogen werken. Jullie gedrevenheid en nieuwsgierigheid
zijn een enorme stimulans en gezamenlijk zullen we het integratief fysiologisch onder-
zoek tot ongekende hoogten doen stijgen! Mijn dank voor jullie geweldige inzet.
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Dames en heren studenten,
Het is prachtig om jullie ontwikkeling, soms van een afstand, soms dichtbij, vanaf het
eerste jaar tot aan de buluitreiking, mee te maken. Met name tijdens de stageperiode, bij
ons op de afdeling of bij een van de buitenlandse collegae, ondergaan veel studenten
een ware metamorfose. Ik ben blij dat ik daaraan een steentje mag bijdragen en ik dank
jullie voor jullie spontaniteit en positief kritische houding.

Samenwerken is niet alleen belangrijk voor topprestaties in onderzoek en onderwijs,
maar het is ook zo ontzettend leuk. Ik wil een groot aantal collegae uit het UMC
St Radboud, te veel om hier allemaal persoonlijk te noemen, bedanken voor de plezie-
rige samenwerking. Mijn collegae van de Vrije Universiteit Amsterdam wil ik speciaal
dankzeggen voor de jarenlange samenwerking in het dwarslaesieonderzoek. Tijdens een
etentje vorige maand concludeerden we dat onze eerste gezamenlijke schreden op
het wetenschappelijk pad van achttien jaar geleden dateerden. Dank dat jullie met zo
velen hier aanwezig zijn. Ook de collegae van het Amsterdam Medisch Centrum, de
Universiteit Leiden, de Erasmus Universiteit Rotterdam, de Universiteit Utrecht en de Uni-
versiteit Maastricht wil ik danken voor de samenwerking en de aanwezigheid vandaag.
Thanks also to my international colleagues from the UK, the US and from Australia,
who are present here today. I hope our collaboration and friendship will last for many
more years.

Lieve vriendinnen en vrienden,
Eigenlijk is mijn stelling: over vriendschap hoef je niet te praten. Maar vandaag wil ik
jullie enorm bedanken omdat jullie er altijd zijn, in goede en in minder goede tijden.

Dear Ben. Thanks for all your support in so many ways.

Een bijzonder woord van dank richt ik aan mijn vader en moeder. Helaas kan vader deze
dag niet meer meemaken, maar wat zou hij genoten hebben en wat zou hij trots zijn.
Lieve moeder, vaak nog denk ik terug aan een uitspraak die jij veelvuldig deed wanneer
ik na een toets tijdens mijn studie geneeskunde thuis kwam en weer eens zei dat ik het
dit keer echt heel slecht gemaakt had. Je zei dan, en nu ga ik even over op het Ootersoms
dialect, ‘och kiend, en als ge ‘t 6k een keer nie het, dan is er nog gen melkkoe en ver-
spuld’. Opgroeiend tussen koeien, varkens en paarden boden jullie mij de steun en het
vertrouwen, die de basis vormen van wie ik nu ben. Wat ik vandaag hier bereikt heb,
heb ik vooral aan jullie te danken. Ik draag deze rede dan ook met liefde aan jullie op.
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Afbeelding 31

En hier zijn ze dan, mijn twee kanjers! (afbeelding 31)
Lieve Marieke en Jan, professor worden is mooi maar jullie zijn veel mooier!

Lieve Jan, je bent nog een beetje te klein om hier een uur stil te zitten al zou je het
plaatje met de legoblokjes wel leuk gevonden hebben.

Lieve Marieke, toen ik je, bijna een jaar geleden, vertelde dat mama professor werd
was het even stil. Je zei toen, ‘Professor...? Maar dat is toch zo'n nerd met zo’n brilletje
die alles weet?’

Ik heb gezegd
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