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(rezondheid

“Val op mijn hoofd heeft
mijn karakter veranderd”

50.000 Belgen
per jaar lopen
hersenletsel op

ij een ongeval of val

in huis zijn gebroken

armen en benen vaak

de eerste bezorgdheid.
Maar onze hersenen zijn veel
fragieler, en daar denken we
niet meteen aan. Per jaar lopen
50.000 Belgen een traumatisch
hersenletsel op. Heel wat
gevallen zijn te voorkomen.

e “IkherinnermenogdatikvanAnt-
werpennaar Schellereed, endaarna
niets meer”, zegt Jeroen Van Camp
(29) uit Haacht. Op 5 april 2012
viel hij op een schrootwerf van zijn
vrachtwagen, met zijn hoofd op een
zware ijzeren blok. “Gelukkig heb-
ben ze mij meteen naar het UZA ge-
bracht.”

Daar hielden de dokters Jeroen
een maand lang in een kunstma-
tige coma. “De druk op mijn herse-
nen was te groot. Ik ben een tijd kri-
tiek geweest, maar ik werd wakker.
Ik heb veel geluk gehad. Kennelijk
sterftde helftvan de patiénten zoals
ik in de coma of bij operaties.”

Inonsland overlijdenjaarlijks 900
mensenaan TBI, Traumatic Brain In-
jury of traumatisch hersenletsel. Bij
jongvolwassenen is het doodsoor-
zaak nummer één.

Niet te onderschatten

“De gevolgen voor wie het toch
overleeft, zijn niet te onderschatten”,
zegt professor Andrew Maas, hoofd
van de dienst neurochirurgie in het
UZA. “Gestoord geheugen, moeilijk
omgaan met stress en emoties, op-
vliegend zijn, agressief, relatiestoor-
nissen, vermoeidheid, depressie...
Zelfs patiénten die maar een mil-
de vorm van TBI oplopen, hebben
nog maanden nahettrauma allerlei
klachten. Je test die mensen in het
ziekenhuis met een CT-scan, er is
niks abnormaals te zien en je stuurt
ze naar huis. Maar doe je twee, drie
weken later een MR-scan, dan vind
je bij een op de drie patiénten wél
afwijkingen. Hun klachten vallen
onder de emotionele stoornissen
en gedragsstoornissen, en daarom
wordendie patiénten nu niet ‘gevat’.
Maar tot 13 jaar later, blijkt uit on-
derzoek,ishunoverlijdensrisicodrie

Jeroen Van Camp (29) moest gisteren nog eens op co
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ntrole in het UZA, na zijn arbeidsongeval van april

vorig jaar. “Ik besef dat ik veel geluk heb gehad. Heel veel patiénten zoals ik sterven.” FOTO SARAH VAN DEN ELSKEN

keer groter dannormaal. Ook zelfdo-
ding hoort daar helaas bij.”

Voetbal

IndeVSiserdejongste tijd veel te
doenrond het probleem van zelfdo-
ding bij American football-spelers.
Bijonderzoekvan 35 overleden spe-
lers ontdekten artsen bij 34 van hen
een eerder opgelopen hersenletsel.

President Barack Obama is een
grote fan van American football,
maar zei onlangs dat hij, als hij een
zoon had, lang en hard zou moeten
nadenken voor hij die de sport zou

“Voetballers die
even ‘weg’ zijn,
moeten meteen
van het veld. Het
risico is te groot.”

ANDREW MAAS
NEUROCHIRURG

mogenbeoefenen. Clubsvrezeneen
serieuze kentering in hun succes.
“Vooral bij contactsporten (ge-
vechtssporten maar ook voetbal,
handbal en basketbal, red.) is het ri-
sicoophersenletsel groot”, zegt pro-
fessor Andrew Maas, diensthoofd
neurochirurgie van het UZA. “Het
komterinde sportop aan een twee-
de klap te vermijden. Een voetbal-
ler die naeen botsing duizelig, even
verward of bewusteloos is, moet
direct van het veld en mag eigenlijk
een week of twee niet spelen. Want
bij elke volgende klap in de herstel-

fasezullende hersenen minderkun-
nencompenseren enstapelen letsels
zichop.Helaasbestaatdie preventie
momenteel niet. Als ik op tv zie dat
eenvoetballer naeen elleboogstoot
bijvoorbeeld even buiten westen is
en daarna voortspeelt, denk ik: dit
isecht geen goed voorbeeld voor de
jeugd.”

Alcohol thuis

Alsneurochirurgziet Maasweinig
sportpatiénten, omdat die nu een-
maal geen opvolging in een zieken-
huis krijgen. “Tien, twintig jaar ge-
leden zag ik vooral slachtoffers van
verkeersongevallen, veelal 15- tot
35-jarigen. Dankzij de toegenomen
aandachtvoorverkeersveiligheid is
die groep patiénten kleiner gewor-
den.Nuzieikvooral mensendieten
valzijn gekomen, meestal thuismaar
ook buitenshuis.”

“Opvallend is dat er bij meer dan
dehelftvan de mensen die thuisten
val komen, vaak iets ouderen, alco-
holinhetspelis. Ze zijn bijvoorbeeld
eenzaam en zoeken hun toevlucht
in de drank. Als ze naar bed willen
gaan, vallenzevandetrap. Zulke ge-
vallen zijn te voorkomen, maar over
campagnesrond thuisdrinken hoor
je nooit iets. Toch zou ik sterk wil-
len pleiten voor meer bewustwor-
dingover de gevaren van overmatig
drinken thuis. Alswijalsarts merken
daterbijeen patiénteenstructureel
drankprobleemis,danvindikdatwe
verplichtzijnomverderehulpaante
bieden. Maar patiénten zijn daar niet
altijd ontvankelijk voor.”

Gelatener

Gisteren moest Jeroen Van Camp
nogeensop controlein het UZA. Hijj
heeftinanderhalfjaartijd eenlange
weg afgelegd. “Toen ik uit de coma
kwam, washetalsof allerlei functies
gereset waren. Op hersenscans zijn
twee zwarte vlekken te zien, plaat-
seninmijn hersenen dieinstaanvoor
onder meer planning en korteter-
mijngeheugen. Somsraakikmidden
ineenverhaal de draad kwijten moet
ik aan mijn gesprekspartner vragen
om mijn laatste twee zinnen te her-
halen om weer in te kunnen pikken.
Ikbenooknerveuzer geworden, kan
moeilijker om met stress. Vroeger
trok ik me mijn relatie heel erg aan
- piekeren en analyseren. Nu ben ik
op dat vlak veel gelatener. Volgens
mijn vriendin is mijn karakter ver-
anderd.”

SYLVIA MARIEN

UZA leidt wereldwijd onderzoek dat moet zorgen voor betere behandeling

Het UZA codrdineert samen
met de Britse universiteit van
Cambridge een wereldwijde
studie waaruit meer dan

een miljoen mensen die

een hersenletsel hebben
opgelopen als gevolg van een
klap of ongeval hun voordeel
zouden kunnen halen. “Nu is
de kennis nog te beperkt.”

e TBIofTraumaticBrainInjury-trau-
matisch hersenletsel - treft jaarlijks 1
op de 200 Europeanen en Amerika-
nen, meestal als gevolg van een ver-
keersongeval, een val of geweld. De
gevolgen zijn vaak nog jaren na het
trauma merkbaar in de vorm van al-
lerlei klachten.

“Jammer genoeg is, ondanks vor-
deringen in de geneeskunde, de uit-

komst voor een patiént met een her-
senletsel de afgelopen twintig jaar
nietverbeterd - zoalsdatbijvoorbeeld
welisvoor mensen metkanker of hiv”,
zegt professor Andrew Maas, hoofd
vande dienst neurochirurgie van het
UZA. “Patiénten worden in verschil-
lende centravaakverschillend behan-
deld en de kennis over de ziekte is te
beperkt. Daaromishetinternationale

project CENTER-TBI opgericht, met
deelname van meer dan 38 weten-
schappelijke instituten en meer dan
60 centra over de hele wereld. Het
project krijgt financiéle steun van de
Europese Commissie.”

“We zijn momenteel met de voor-
bereidingen bezig en zullen daar-
na de gegevens van meer dan 5000
patiénten uit gans Europa verzame-

len. Diedatazullen we analyseren met
deallernieuwste onderzoeksappara-
tuuromde ziekte beter te begrijpen.”

“Zozalnietalleen onze kennis over
TBItoenemen, maarmoetenbetereen
vooral meer gerichte behandelingen
voor traumatische hersenletsels mo-
gelijk worden. Dat zal een reéel ver-
schil maken voor patiénten en hun
familie.” syma



