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Abstract Achtergrond Patiënten krijgen veel verschillende aanbevelingen na een thoracale 
aortachirurgische ingreep. Helaas is er veel variatie in aanbevelingen tussen verschillende 
chirurgische centra. Deze variatie in aanbevelingen leidt tot onzekerheid en angst bij patiënten. 
Daarom wilden wij een overzicht geven met duidelijke leefstijladviezen voor patiënten voor en 
na een thorax aortaoperatie.
Methoden Er werd gebruik gemaakt van documentair onderzoek en een kaderanalyse om 
brochures, websiteteksten en gezondheidszorgprotocollen te analyseren. Deze documenten 
bestonden uit leefstijladviezen voor patiënten voor en na thorax aortachirurgie (directe 
informatie) of hartchirurgie (indirecte informatie). Er werd een analytisch kader geconstrueerd en 
alle leefstijladviezen voor patiënten voor en na een thorax aortaoperatie werden door twee 
onderzoekers (N.K. en H.v.Z.) gecodeerd door middel van indexeren, in kaart brengen en in 
kaart brengen. Het eerste concept met leefstijladviezen werd opgesteld door twee onderzoekers 
(N.K. en H.v.Z.). Feedback van alle auteurs, betrokken patiënten en geraadpleegde 
zorgverleners werd verwerkt in de definitieve versie.
Resultaten In totaal werden 170 documenten geanalyseerd. Bij het indexeren werden 414 
leefstijlaanbevelingen gevonden, die in het eerste concept werden opgenomen. Het in kaart 
brengen, verwijderen van dubbels en het verwerken van feedback resulteerde in een definitief 
ontwerp met 52 leefstijlaanbevelingen over gedragsverandering, lichaamsgewicht, voeding, 
stoppen met roken en roken.
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alcohol- en drugsgebruik, stoppen met roken, wondgenezing, sedentair gedrag en lichamelijke 
activiteit, mentaal welzijn en familie en naasten.
Conclusie Dit onderzoek biedt een overzicht van duidelijke leefstijladviezen voor patiënten voor 
en na een thorax aortaoperatie. Dit overzicht is de eerste stap omdat vervolgonderzoek nodig is 
naar welke leefstijladviezen noodzakelijk en evidence-based zijn. Het overzicht van 
leefstijladviezen dient als basis, waarna individueel maatwerk kan worden geleverd.
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Inleiding

Aandoeningen van de thoracale aorta, zoals aneurysma's en 
dissecties van de thoracale aorta, komen voor bij ongeveer 5 tot 8 
per 100.000 personen per jaar.1De berekening van de prevalentie en 
incidentie van aandoeningen van de thoracale aorta is echter 
meestal bevooroordeeld omdat personen meestal asymptomatisch 
zijn.2Recente verbeteringen in screeningsprocedures verhogen de 
prevalentie van aandoeningen van de thoracale aorta en 
verbeteringen in chirurgische technieken
in chirurgische technieken verhogen de overlevingskansen.3,4Als 
gevolg hiervan zijn meer
en er moet meer aandacht worden besteed aan gezondheid op lange 
termijn en secundaire preventie.

Om de gezondheid op de lange termijn te verbeteren, wijzen 
richtlijnen op het belang van leefstijldoelen voor patiënten met een 
thoracale aortaziekte.5-7Naast andere factoren helpen regelmatige 
lichaamsbeweging, een vetarm dieet
zoutarm dieet en een ideaal lichaamsgewicht helpen patiënten om 
hun bloeddruk en daarmee samenhangende aortawandspanning 
effectief onder controle te houden.5De huidige aanbevelingen voor 
leefstijl richten zich voornamelijk op beperkingen, zoals het 
vermijden van zwaar tillen of duwen. Deze beperkingen zijn echter 
niet erg nuttig om te weten wat gezond zou zijn om te doen en ze 
leiden tot meer onrust en angst bij patiënten voor en na een 
thoracale aortachirurgische ingreep.8Professionele zorgverleners 
wijzen op het volgende
dat leefstijladviezen belangrijk zijn voor patiënten om adequaat met 
hun ziekte om te kunnen gaan.9,10Het ontbreekt echter aan een 
overzicht van duidelijke leefstijladviezen, wat leidt tot veel
veel variatie in de praktijk. Deze praktijkvariatie kan het ongemak 
en de angst van patiënten verder vergroten.11Daarom is het doel 
van dit onderzoek om een overzicht te geven met duidelijke 
leefstijladviezen voor patiënten voor en na een thorax 
aortachirurgische ingreep.

Materialen en methoden
Opzet
In dit onderzoek werd gebruik gemaakt van documentair 
onderzoek12en kaderanalyse13om leefstijlaanbevelingen voor 
patiënten voor en na een thorax aortaoperatie in brochures, 
websiteteksten en gezondheidszorgprotocollen te onderzoeken. 
Leefstijladviezen werden gedefinieerd als "instructies voor de 
manier van leven van mensen voor of na een thoracale 
aortachirurgie over onderwerpen als lichaamsbeweging, dieet en 
roken", in overeenstemming met het Nationaal Preventiebeleid van 
het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport.14Instructies 
voor medicijngebruik werden in deze definitie niet beschouwd als 
leefstijladviezen en daarom niet meegenomen in dit onderzoek. 
Thoracale aortachirurgie betreft alle cardiothoracale chirurgie aan 
de aortawortel (inclusief Bentall-chirurgie), ascenderende aorta, 
aortaboog en/of descenderende thoracale aorta met open 
procedures. Het omvat geen geïsoleerde vervanging van de 
aortaklep, abdominale aortachirurgie, endovasculaire procedures of 
conservatieve behandeling.

Deelnemende centra
Alle hartchirurgische centra in Nederland (n ¼ 16) werden per e-
mail benaderd voor deelname aan dit onderzoek door een 
onderzoeker (N.K.). Daarnaast werden regionale 
hartrevalidatiecentra in Nederland (n ¼ 13) per e-mail benaderd voor 
deelname.

deelname per e-mail. Het personeel van het mogelijk deelnemende 
centrum werd gemaild met het verzoek een contactpersoon op de 
afdeling hartchirurgie aan te wijzen. Deze contactpersoon ontving 
een informatiebrief en digitaal informed consent voor deelname aan 
het onderzoek. De contactpersoon werd vervolgens gevraagd om 
alle documenten voor patiënten voor en na thoracale aortachirurgie 
te delen tot juli 2021.

Gegevensbronnen
De verzamelde documenten werden verdeeld in drie grote 
categorieën. De eerste categorie documenten was brochures: kleine 
boekjes gepubliceerd door de communicatieafdeling van een 
centrum, vaak gedrukt, bedoeld om patiënten te informeren over   
alle   de   aspecten   van   thoracale aorta     chirurgie. De 
tweede categorie was websiteteksten: een verzameling gegevens op 
webpagina's die zijn opgeslagen of gehost op de officiële 
webpagina van een centrum. De derde categorie bestond uit proto-
cols voor de gezondheidszorg: documenten die bedoeld zijn om 
zorgprofessionals te ondersteunen bij het uitvoeren van 
zorggerelateerde handelingen en die aangeven hoe, wanneer en 
welke leefstijladviezen kunnen worden gegeven. De documenten 
bevatten informatie voor patiënten voor en na thoracale 
aortachirurgie, zoals aortaklepsparende operaties voor aneurysma 
van de aortawortel (directe informatie) en patiënten die een 
hartoperatie moeten ondergaan, zoals vervanging van de aortaklep 
of coronaire bypassoperatie (indirecte informatie). De indirecte 
informatie werd niet a priori verwijderd, maar wel tijdens de 
gegevensanalyse en vormt niet het onderwerp van deze studie. 
Videodata en informatie over digitale gezondheidstoepassingen 
vielen buiten het bereik van deze studie.

Gegevensanalyse
De details van de kaderanalyse en het thematisch kader worden 
gepresenteerd in ► tabellen 1 en 2. De kaderanalyse werd gebruikt 
om gegevens uit brochures, websiteteksten en zorgprotocollen te 
onderzoeken.13Het softwarepakket Atlas.ti 8.4.20 werd gebruikt om 
de gegevensanalyse te ondersteunen
door middel van verschillende stappen.15

Betrokkenheid van patiënten en het publiek
Patiënten van de Stichting Aortadissectie Nederland werden 
betrokken bij het concept en de rapportage van dit onderzoek. Met 
name Connie van Bemmel, Deborah Boeken en Roelie Pomstra 
gaven feedback op de opzet van het onderzoek, het eerste ontwerp 
en het definitieve ontwerp van de leefstijlaanbevelingen.

Resultaten
Gegevens
In totaal reageerden 16 hartchirurgische centra (100%) en 9 
hartrevalidatiecentra (69%) op de uitnodiging voor het onderzoek 
(►Fig. 1). Vier hartchirurgische centra reageerden niet. Twee 
hartrevalidatiecentra antwoordden dat ze geen documenten hadden 
voor patiënten voor en na thorax aortachirurgie. In totaal deelden de 
centra 59 brochures, 73 websiteteksten en 38 zorgprotocollen. Uit 
indexering bleek dat 40
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Tabel 1 Details van de kaderanalyse

Stap Details

1. Vertrouwdmaking Twee auteurs (N.K. en H.v.Z.) maakten zich onafhankelijk van elkaar vertrouwd met relevante richtlijnen en lazen 
de dataset vluchtig door.

2. Identificeren van een 
thematisch kader

Er werd een raamwerk geconstrueerd door twee auteurs (N.K. en H.v.Z.) met behulp van de modules 
leefstijlaanbevelingen van de derde herziening Nederlandse Richtlijn Cardiovasculair Risicomanagement9en de 
Herziening Nederlandse Richtlijn Cardiovasculaire Ziektepreventie 2019(19) (►Tabel 2).

3. Indexering Twee auteurs (N.K. en H.v.Z.) gebruikten onafhankelijk van elkaar het thematisch kader voor alle brochures, 
websiteteksten en gezondheidszorgprotocollen. Gegevens over leefstijladviezen werden gelabeld volgens de 
thema's in het thematisch kader. Alleen informatie over chirurgie aan de thorax aorta (directe informatie) werd 
gelabeld. Het thematisch kader werd uitgebreid met de thema's "alcohol- en drugsgebruik", "wondgenezing", 
"mentaal welzijn" en "familie en naasten" om alle relevante onderzoeksgegevens op te nemen (►Tabel 2). De 
gegevens werden geïndexeerd door alle tekstuele gegevens te vergelijken met de thema's van het raamwerk. 
Deze stap bestond uit het evalueren van de definities van elk thema en het beoordelen of het document 
elementen bevatte die rechtvaardigden dat het werd geclassificeerd als behorend tot en/of beantwoordend aan 
de kenmerken van dat thema. De classificatie van de gegevens voor elk thema was gebaseerd op de inhoud, 
niet op het beoogde publiek of doel van een gegevensbron.

4. in kaart brengen Deze stap was gericht op gegevensextractie. Atlas.ti leverde een spreadsheet met de naam van elk document in 
de documentmanager en codes met alle labels in de codemanager. Documentaantekeningen werden gebruikt 
om redenen te geven voor het uitsluiten van gegevens, bijvoorbeeld wanneer een document niet over 
hartchirurgie ging (d.w.z. vervanging van de aortaklep) in plaats van chirurgie van de thorax aorta.

5. In kaart brengen van Uiteindelijk bespraken twee auteurs (N.K. en H.v.Z.) samen alle labels en kwamen tot overeenstemming. Er werd 
één memo gemaakt voor elk thema in de memomanager: gedragsverandering, lichaamsgewicht, voeding, 
stoppen met alcohol- en drugsgebruik, stoppen met roken, wondgenezing, sedentair gedrag en lichamelijke 
activiteit, mentaal welzijn, en familie en naasten. Deze memo's werden onderzocht op patronen en discrepanties 
in de dataset, met de nadruk op het creëren van duidelijke leefstijladviezen voor patiënten met een thorax 
aortaoperatie.

6. Duplicaten controleren Alle memo's werden gecontroleerd door twee auteurs (N.K. en H.v.Z.) en dubbele leefstijladviezen werden 
verwijderd.

7. Eerste concept De gegevens in de memo's zonder duplicaten werden vervolgens door N.K. gebruikt om een eerste concept met 
leefstijlaanbevelingen te maken. Dit eerste concept werd vervolgens gereviewd door alle auteurs, waarbij 
patiënten (Connie van Bemmel, Deborah Boeken en Roelie Pomstra) en zorgprofessionals (Jonny de Swart, Odette 
van Acker, Maud Driessen, Mirjam van der Laan-Blanken en Bart Thoolen) betrokken waren. De reviewers werd 
gevraagd feedback te geven op de fit van de leefstijlaanbevelingen (in hoeverre passen de leefstijlaanbevelingen 
bij de ruwe onderzoeksgegevens) en de helderheid van de leefstijlaanbevelingen (in hoeverre zijn de 
leefstijlaanbevelingen duidelijk).

8. Definitief ontwerp De feedback werd vervolgens door N.K. en H.v.Z. gebruikt om een definitief concept met leefstijladviezen te 
maken. De definitieve versie werd door een derde partij met een gestandaardiseerde voor-achterwaartse 
procedure vertaald naar het Engels.

brochures (68% van de brochures, 52% van de responderende 
centra), 19 websiteteksten (26% van de websiteteksten, 52% van de 
responderende centra) en 13 zorgprotocollen (34% van de 
zorgprotocollen, 20% van de responderende centra) bevatten in 
totaal 414 leefstijlaanbevelingen voor patiënten voor en na een 
thoraxoperatie. Het in kaart brengen onthulde 31 
leefstijlaanbevelingen met betrekking tot gedragsverandering, 12 
leefstijlaanbevelingen met betrekking tot lichaamsgewicht, 30 
leefstijlaanbevelingen met betrekking tot voeding, 12 
leefstijlaanbevelingen met betrekking tot stoppen met alcohol- en 
drugsgebruik, 16 leefstijlaanbevelingen met betrekking tot stoppen 
met roken, 38 leefstijlaanbevelingen met betrekking tot 
wondgenezing, 223 leefstijlaanbevelingen met betrekking tot 
sedentair gedrag en lichamelijke activiteit, 33 leefstijlaanbevelingen 
met betrekking tot mentaal welzijn en 19 leefstijlaanbevelingen met 
betrekking tot familie en naasten. Verwijdering van duplicaten en 
verwerking van feedback resulteerde in een totaal van 52 duidelijke 
leefstijlaanbevelingen met negen thema's. In totaal 11 
leefstijlaanbevelingen zijn altijd van toepassing (voor en na 
thoracale

aortachirurgie), 5 gelden voor de periode vóór de operatie en 36 
gelden voor de periode na de operatie.

Aanbevelingen voor levensstijl
De definitieve ontwerpen staan in ►Supplementaire tabel S1 
(alleen beschikbaar in de online versie) en ►Supplementair 
materiaal S1 (alleen beschikbaar in de online versie). Het eerste 
ontwerp met leefstijlaanbevelingen voor patiënten na tho-racische 
aortachirurgie is te vinden in ►Supplementair materiaal S2 (alleen 
beschikbaar in de online versie). De negen thema's en 
leefstijlaanbevelingen worden hieronder kort beschreven.

Wat gedragsverandering betreft, richten leefstijlaanbevelingen 
zich op het aannemen van gezond gedrag, zoals gezonde voeding, 
en het stoppen met ongezond gedrag, zoals roken. Verder zijn er 
leefstijladviezen om geen lichaamsgewicht te verliezen vóór de 
operatie, om jezelf dagelijks te wegen na de operatie en om te 
streven naar een gezond gewicht na de operatie. Bovendien zijn er 
leefstijladviezen met betrekking tot
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Tabel 2 Thematisch kader voor het indexeren van alle leefstijladviezen voor patiënten met een thorax aortachirurgie

Thema Uitleg

Gedragsverandering Instructies om anders te handelen. Gedragsverandering is een complex proces waarbij oud gedrag moet 
worden losgelaten en nieuw gedrag moet worden aangeleerd.

Lichaamsgewicht Instructies om je lichaamsgewicht te verminderen, te behouden of te verhogen. Deze leefstijladviezen kunnen 
gerelateerd zijn aan kilogram lichaamsgewicht of body mass index.

Voeding Instructies om voedsel binnen te krijgen. Deze leefstijladviezen hebben meestal betrekking op het menselijk 
gedrag van eten.

Stoppen met alcohol- en 
drugsgebruika

Instructies voor het gebruik van verdovende middelen. Dit omvat het gebruik van alcohol, slaappillen en 
kalmerende middelen, opium, morfine, heroïne en gamma-hydroxybutyraat (GHB). Medicijngebruik valt buiten 
het bereik van dit onderzoek.

Stoppen met roken Instructies voor het stoppen met roken richten zich op het stoppen zelf en het voorkomen van terugval in oud 
rookgedrag.

Wondgenezinga Instructies voor wondgenezing verwijzen naar activiteiten om de vervanging van beschadigd weefsel door 
nieuw aangemaakt weefsel te ondersteunen. Wondgenezing is nodig omdat er bij een thoraxoperatie een 
wond wordt gemaakt op het borstbeen of de zijkant van de thorax.

Sedentair gedrag en 
lichaamsbeweging

Instructies voor sedentair gedrag en fysieke activiteit hebben betrekking op patiënten die rusten, bewegen, 
handelen en presteren binnen cultureel specifieke ruimten en contexten. Deze leefstijladviezen kunnen 
betrekking hebben op in bed liggen, zitten, lopen of sporten.

Mentaal welzijna Instructies over de gedachten en gevoelens van patiënten en hoe ze kunnen omgaan met de ups en downs 
voor en na een thorax aortaoperatie.

Familie en naaste verwantena Instructies over hoe te handelen met familieleden van de patiënt die het meest direct verwant zijn, 
bijvoorbeeld partners, ouders en broers en zussen.

aThema's toegevoegd aan het thematisch kader na indexering om alle relevante onderzoeksgegevens op te nemen.

gezonde voeding: eet vezelrijk, zoutarm, één keer per week vette 
vis en voldoende fruit en groenten. Daarnaast wordt aanbevolen om 
alcohol- en drugsgebruik te beperken of stop te zetten als dat 
mogelijk is. De aanbeveling dat "alcohol met mate moet worden 
gebruikt, vanwege de gezonde effecten op de hartspier" is 
verwijderd als gevolg van een meningsverschil tussen auteurs en 
feedback van professionals uit de gezondheidszorg die ontstond in 
de eerste versie. In een ander thema zijn aanbevelingen 
geconstrueerd over stoppen met roken: niet roken of in ieder geval 8 
weken voor de operatie stoppen met roken. De aanbevelingen over 
wondgenezing zijn onderverdeeld in drie subthema's: algemene 
aanbevelingen, specifieke aanbevelingen na sternotomie, en 
specifieke aanbevelingen na sternotomie.

aanbevelingen na laterale thoracotomie. De leefstijladviezen voor 
herstel na sternotomie zijn gericht op het verbeteren van de 
botgenezing, terwijl de aanbevelingen na laterale thoracotomie 
gericht zijn op het verminderen van rek op oppervlakkige 
operatiewonden. De aanbevelingen voor sedentair gedrag en 
lichamelijke activiteit zijn onderverdeeld in vijf subthema's: voor de 
operatie, activiteiten, rusten, verkeer en vakantie. De aanbevelingen 
om "een week binnen te blijven na ontslag uit het ziekenhuis omdat 
uw weerstand nog niet optimaal is" en "luister naar uw eigen 
lichaam om het aantal activiteiten te bepalen" werden verwijderd als 
gevolg van feedback van patiënten en zorgverleners op het eerste 
ontwerp. Bovendien,   zijn er      leefstijl   aanbevelingen   
voor

Fig. 1   Stroomdiagram met aantallen deelnemende centra en verkregen documenten.
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verbeterd geestelijk welzijn: probeer te ontspannen; zoek hulp bij 
aanhoudende angst of onzekerheid, sombere of verdrietige 
gevoelens, spanning of stress; neem de tijd om concentratieverlies, 
vermoeidheid en labiel emotioneel functioneren te herstellen. Tot 
slot betreft het thema familie en naasten leefstijladviezen om sociale 
steun te regelen voor de eerste 10 dagen na de operatie.

Discussie
Belangrijkste bevindingen
Voor zover wij weten, is dit het eerste onderzoek dat een compleet 
overzicht geeft van duidelijke leefstijladviezen voor patiënten voor 
en na een thoracale aortachirurgische ingreep. Deze 
leefstijladviezen kunnen vóór de operatie worden gebruikt om 
patiënten te informeren en de resultaatverwachtingen te managen. 
Na de operatie kunnen deze leefstijladviezen een belangrijke rol 
spelen bij het bevorderen van de gezondheid en secundaire 
preventie. Het is belangrijk om een gezond gewicht te behouden, 
gezond te eten, geen alcohol te drinken en te stoppen met roken. 
Verder is het cruciaal om de wond goed te verzorgen, met 
specifieke aanbevelingen voor patiënten die een sternotomie en 
patiënten die een laterale thoracotomie hebben ondergaan. Om de 
lichamelijke gezondheid te bevorderen is het belangrijk om de 
leefstijladviezen voor lichaamsbeweging en sedentair gedrag op te 
volgen. De leefstijladviezen over mentaal welzijn en de omgang 
met familie en naasten zijn cruciaal voor het verbeteren van de 
mentale gezondheid en zijn voor zover wij weten nog niet 
beschreven in eerdere richtlijnen.

Sommige leefstijlaanbevelingen leidden tot discussies, zoals op 
de rug slapen in de eerste 6 weken na een sternotomie, niet 
autorijden in de eerste 6 weken na de operatie en niet flying in de 
eerste 4 tot 12 weken na de operatie. Deze aanbevelingen zijn 
opgenomen in het definitieve ontwerp als gevolg van het 
documentonderzoek.
het documentonderzoek, maar er is nog steeds discussie over in de 
recente literatuur.16El-Ansary et al.17stellen voor om comfortabel te 
slapen in elke positie na een sternotomie.
omie in hun evidence- en perspectief gebaseerd op het minimale 
risico op sternale complicaties. Rijbeperkingen worden nog steeds 
ondersteund door bewijs dat wijst op beperkt neurocognitief 
functioneren in de eerste 4 tot 12 weken na de operatie.18Smith et 
al.19stellen dat flying veilig moet zijn tot ten minste 10 dagen na de 
operatie voor patiënten zonder complicaties (d.w.z. patiënten zonder 
aritmie, pleurale effusie, wondinfectie, anemie, ritmestoornissen en 
linkerventrikeldisfunctie). We erkennen dat de Nederlandse 
aanbevelingen enigszins beperkend zijn in vergelijking met de 
Amerikaanse aanbevelingen.

Er is een overvloed aan onderzoek naar leefstijlinterventies bij 
mensen met obesitas en bij gezonde populaties.20,21Bij patiënten 
met coronaire hartaandoeningen zijn de
De volgende leefstijlthema's worden gepresenteerd voor 
bloeddrukmanagement: natriumreductie, gewichtsverlies, gezonde 
voeding, alcoholreductie, stoppen met roken en meer 
lichaamsbeweging.22Opmerkelijk in deze studie is de specifieke 
aandacht voor natrium, waarbij de auteurs een inname van< 2.400 
mg per dag aanbevelen.23Als we kijken naar de literatuur voor 
patiënten met een chirurgische ingreep, komen onze leefstijlthema's 
overeen met patiënten na een stomavormingsoperatie, waarbij 
roken,

alcoholgebruik, voeding (dieet) en lichaamsbeweging bekende 
leefstijlthema's zijn.24

Verder noemden de betrokken patiënten en geraadpleegde 
zorgprofessionals enkele leefstijladviezen die volgens hen 
ontbraken. Ze adviseerden bijvoorbeeld om na de operatie geen bed 
beneden te plaatsen en traplopen te stimuleren, omdat dit bijdraagt 
aan het verbeteren van het uithoudingsvermogen en de kracht. 
Aanvullende voedingsadviezen bestonden uit voldoende inname 
van calcium en vitamine D voor patiënten ouder dan 50 jaar (vooral 
vrouwen) en voldoende drinken (vooral voor patiënten ouder dan 70 
jaar). Verder legden ze de nadruk op het niet gebruiken van drugs 
en het vermijden van stressvolle activiteiten die tijdens het sporten 
konden worden gestopt (met name parachutespringen en het rijden 
in achtbanen).

Het overzicht met 52 duidelijke leefstijladviezen voor patiënten 
voor en na een thoracale aortachirurgie is direct toepasbaar in de 
dagelijkse praktijk. Het lijkt echter niet gepast om een lijst met 
leefstijladviezen te overhandigen zonder enige ondersteuning. 
Revalidatieprofessionals zijn de aangewezen zorgverleners om 
patiënten te ondersteunen bij de terugkeer naar sport en de 
aanpassing van de leefstijl op de lange termijn.25Bovendien kunnen 
zij aanbevelingen op maat maken op basis van onder andere 
etiologie (degeneratieve vs. erfelijke aandoening), aortadilatatie en 
sportintensiteit. Fysiotherapeuten en diëtisten kunnen patiënten op 
dagelijkse basis ondersteunen met expliciete aandacht voor 
gedragsverandering, lichaamsgewicht, voeding, sedentair gedrag en 
lichamelijke activiteit.

Sterke punten        en        Beperkingen 
Het eerste sterke punt betreft de methoden van 
gegevensverzameling. De gegevens zijn verzameld via officiële 
informatiekanalen (d.w.z. personeelssecretariaat en 
zorgprofessionals) om de authenticiteit van alle documenten te 
waarborgen. Ten tweede werd de betrouwbaarheid van de 
onderzoeksmethoden gewaarborgd door (1) twee onderzoekers die 
onafhankelijk van elkaar de gegevens analyseerden (N.K. en H.v.Z.) 
om de geloofwaardigheid te vergroten, en (2) het gebruik van Atlas.ti 
om de bevestigbaarheid te vergroten. Ten derde bestaat het 
uiteindelijke ontwerp van leefstijlaanbevelingen voor patiënten voor 
en na een thorax aortachirurgie uit veel instructies over wat te doen 
(aanbevelingen) in plaats van wat niet te doen (beperkingen). Het 
positieve karakter van leefstijlaanbevelingen zou kunnen leiden tot 
een beter gebruik in de dagelijkse praktijk en minder onrust en angst 
bij patiënten.

De eerste beperking betreft het omgaan met meningsverschillen over 
leefstijlaanbevelingen tussen verschillende documenten.

over leefstijlaanbevelingen tussen verschillende documenten. 
Meningsverschillen zijn opgelost door consensus tussen de auteurs 
en raadpleging van betrokken zorgverleners. Hun feedback werd 
gebruikt om een definitief ontwerp te maken van duidelijke 
leefstijladviezen voor patiënten voor en na een thoracale 
aortachirurgie. Een andere wetenschappelijke methode voor het 
omgaan met onenigheid zou een RAND Delphi-studie zijn, waarin een 
team van deskundigen wordt gevraagd om tot een consensus te komen. 
Ten tweede werden de gegevens in dit onderzoek ontleend aan 
brochures, teksten op websites en protocollen voor de 
gezondheidszorg. Helaas leverden onze bronnen geen verwijzingen 
naar wetenschappelijke literatuur op, aangezien verwijzingen de 
geloofwaardigheid van de aanbevelingen zouden hebben vergroot. 
Daarom concluderen we dat de aanbevelingen gebaseerd zijn op 
algemene kennis, gezond verstand of chirurgische principes. Als 
volgende stap moeten de aanbevelingen
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bestudeerd en getest volgens evidence-based principes. Ten derde 
wordt er weinig onderscheid gemaakt tussen leefstijladviezen voor 
mensen met of zonder erfelijke thoracale aortaaandoeningen. 
Verschillende leefstijladviezen zouden verwacht kunnen worden 
vanwege het pathologische mechanisme en het risico op secundaire 
klachten. We vonden echter geen specifieke leefstijladviezen voor 
deze belangrijke populatie.

Conclusie
We presenteren 52 duidelijke leefstijladviezen voor patiënten voor 
en na een thorax aortachirurgische ingreep. Dit is de eerste stap op 
weg naar evidence-based leefstijladviezen, want er is 
vervolgonderzoek nodig naar welke leefstijladviezen noodzakelijk 
en evidence-based zijn. Er is veel informatie beschikbaar over dit 
onderwerp. Alle informatie is nu echter voor het eerst samengevat 
in negen belangrijke leefstijlthema's: (1) gedragsverandering, (2) 
lichaamsgewicht, (3) voeding, (4) stoppen met alcohol- en 
drugsgebruik, (5) stoppen met roken, (6) wondgenezing, (7) sedentair 
gedrag en lichamelijke activiteit, (8) mentaal welzijn, en (9) familie 
en naasten. Het geven van duidelijke, noodzakelijke en effectieve 
leefstijladviezen aan patiënten voor en na tho-racische aortachirurgie 
is moeilijk omdat leefstijladviezen individueel zijn voor elke 
persoon. Het huidige overzicht van leefstijladviezen biedt echter 
een basis waarop onderbouwde individuele keuzes kunnen worden 
gemaakt.

Bijdrage van auteurs
N.K., H.v.Z. en M.V. bedachten dit onderzoek. N.K. en
H.v.Z. voerden de gegevensverzameling uit. Alle auteurs hebben 
bijgedragen aan de analyse van de gegevens en de interpretatie 
van de resultaten.
N.K. stelde de eerste versie van het manuscript op. Alle auteurs 
gaven commentaar op en droegen bij aan volgende versies. De 
definitieve versie is goedgekeurd door alle auteurs. Alle auteurs 
voldoen aan de ICMJE-criteria voor auteurschap.

Belangenverstrengeling
Geen verklaard.

Dankwoord                  Allereerst willen 
we de betrokken patiënten bedanken die het 
onderzoeksprobleem hebben geïdentificeerd, de 
conceptualisering van het onderzoek hebben ondersteund en met 
hun feedback op concepten hebben bijgedragen: Connie van 
Bemmel, Deborah Boeken en Roelie Pomstra. We zijn ook Jonny 
de Swart (verpleegkundige), Odette van Acker (verpleegkundige), 
Maud Driessen (fysiotherapeut), Mirjam van der Laan-Blanken 
(diëtist) en Bart Thoolen (medisch psycholoog) dankbaar voor het 
beoordelen van het eerste concept van de leefstijladviezen. We 
bedanken Tiptop Global voor de voor- en achterwaartse 
vertaling van de uiteindelijke leefstijlaanbevelingen en in'to 
Languages voor de tekstredactie van ons manuscript en de 
aanbevelingen.

Referenties
1 Melo RG, Duarte GS, Lopes A, et al. Incidentie en prevalentie van thoracale 

aorta-aneurysmata: A systematic review and meta-analy-sis of population-
based studies. Seminar Thorac Cardiovas Surg 2022;34(01):1-16

2 Olsson C, Thelin S, Ståhle E, Ekbom A, Granath F. Thoracaal aorta-
aneurysma en dissectie: toenemende prevalentie en verbeterde uitkomsten 
gerapporteerd in een landelijk bevolkingsonderzoek van meer dan 14.000 
gevallen van 1987 tot 2002. Circulatie 2006;114 (24):2611-2618

3 Johansson G, Markström U, Swedenborg J. Ruptured thoracic aortic 
aneurysms: a study of incidence and mortality rates. J. Vasc Surg 
1995;21(06):985-988

4 Sidloff D, Choke E, Stather P, Bown M, Thompson J, Sayers R. Mortality 
from thoracic aortic diseases and associations with cardiovascular risk factors. 
Circulation 2014;130(25):2287–2294

5 Mori M, Bin Mahmood SU, Yousef S, et al. Prevalentie van inciden-taal 
geïdentificeerde thoracale aortadilataties: inzichten voor screeningscriteria. Can J 
Cardiol 2019;35(07):892-898

6 Hiratzka LF, Bakris GL, Beckman JA, et al; American College of Cardiology 
Foundation/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines 
American Association for Thoracic Sur-gery American College of Radiology 
American Stroke Associa-tion Society of Cardiovascular Anesthesiologists 
Society for Cardiovascular Angiography and Interventions Society of 
Interven-tional Radiology Society of Thoracic Surgeons Society for Vascular 
Medicine. 2010 ACCF/AHA/AATS/ACR/ASA/SCA/SCAI/SIR/STS/SVM
richtlijnen voor de diagnose en behandeling van patiënten met thoracale 
aortaziekte. J Am Coll Cardiol 2010;55(14): e27-e129

7 Boodhwani M, Andelfinger G, Leipsic J, et al; Canadian Cardiovas-cular 
Society. Canadian Cardiovascular Society position state-ment on the 
management of thoracic aortic disease. Can J Cardiol 2014;30(06):577-589

8 Okamoto Y, Motomura N, Murashima S, Takamoto S. Angst en depressie na 
thoracale aortachirurgie of coronaire bypass. Asian Cardiovasc Thorac Ann 
2013;21(01):22-30

9 van den Borne HW. De patiënt van informatieontvanger tot geïnformeerde 
beslisser. Patient Educ Couns 1998;34(02): 89-102

10 Wood DA, Kotseva K, Connolly S, et al; EUROACTION Study Group. Nurse-
coordinated multidisciplinary, family-based cardiovascu-lar disease 
prevention programme (EUROACTION) for patients with coronary heart 
disease and asymptomatic individuals at high risk of cardiovascular 
disease: a paired, cluster-randomised controlled trial. Lancet 
2008;371(9629):1999–2012

11 van Weert J, van Dulmen S, Bär P, Venus E. Interdisciplinary preoperative 
patient education in cardiac surgery. Patient Educ Couns 2003;49(02):105-
114

12 Tight M. Documentair onderzoek in de sociale wetenschappen. SAGE 
Publications Ltd.; 2019

13 Srivastava A, Thomson SB. Kaderanalyse: een kwalitatieve methodologie 
voor toegepast beleidsonderzoek. JOOAG 2009;4:72-79

14 Van Giessen A, Boer J, Van Gestel I, et al. Nationaal Preventieak-koord: Naar 
een gezonder Nederland. Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport; 
2018

15 Hwang S. Het gebruik van kwalitatieve data analyse software: een review 
van Atlas.ti. Soc Sci Comput Rev 2008;26(04):519-527

16 Tjin-A-Ton JJS, Konings KTS. [Herziening Nederlandse Richtlijn 
Cardiovasculaire Ziektepreventie 2019]. Ned Tijdschr Geneeskd 2019; 
163:D4237

17 El-Ansary D, LaPier TK, Adams J, et al. An evidence-based per-spective on 
movement and activity following median sternotomy. Phys Ther 
2019;99(12):1587-1601

18 El-Ansary D, Royse C, Linda D, et al. Autorijden na hartchirurgie via een 
mediane sternotomie: mechanische en cogni-tieve overwegingen. Hart Long 
Circ 2018;27:S511-S512

19 Smith D, Toff W, Joy M, et al. Fitness to fly voor passagiers met hart- en 
vaatziekten. Hart 2010;(96 Suppl 2):ii1-ii16

20 Ells LJ, Rees K, Brown T, et al. Interventies voor de behandeling van 
kinderen en adolescenten met overgewicht en obesitas: een overzicht van 
Cochrane reviews. Int J Obes (Lond) 2018;42(11): 1823-1833



AORTA© 2024. De auteur(s).

Aanbevelingen voor levensstijl: Thoracale aortachirurgie Koenders et al.

21 Jepson RG, Harris FM, Platt S, Tannahill C. De effectiviteit van interventies 
om zes gezondheidsgedragingen te veranderen: een overzicht van reviews. 
BMC Volksgezondheid 2010;10(01):538

22 Maruthur NM, Wang NY, Appel LJ. Leefstijlinterventies verlagen het risico 
op coronaire hartziekten: resultaten van de PREMIER Trial. Circulation 
2009;119(15):2026–2031

23 Funk KL, Elmer PJ, Stevens VJ, et al. PREMIER-a trial of lifestyle 
interventions for blood pressure control: intervention design and rationale. 
Gezondheidspraktijk 2008;9(03):271-280

24 Beeken RJ, Haviland JS, Taylor C, et al. Roken, alcoholgebruik, voeding en 
lichaamsbeweging na een stoma-operatie, stoma-gerelateerde zorgen en de 
wens voor leefstijladvies: een onderzoek in het Verenigd Koninkrijk. BMC 
Volksgezondheid 2019;19 (01):574

25 Monda E, Verrillo F, Rubino M, et al. Thoracale aortadilatatie: implicaties 
voor fysieke activiteit en sportparticipatie. Diag-nostics (Bazel) 
2022;12(06):1392


