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3 Het vóórkomen van leefstijl- en
risicofactoren voor hart- en vaatziekten
bij 55-plussers

3.1 Inleiding

Op 1 januari 2000 leefden in Nederland 3,7 miljoen mensen van 55 jaar of

ouder. Dat is ongeveer 23% van de bevolking. Het percentage 55-plussers zal

in de komende 30 jaar naar verwachting tot 35% toenemen.1 Een steeds

groter deel van de bevolking zal zich hierdoor in de risicoleeftijd voor hart-

en vaatziekten gaan bevinden. Om inzicht te krijgen in de grootte van dit

risico op hart- en vaatziekten bij 55-plussers is het van belang te weten in

welke mate de leefstijl- en risicofactoren voor hart- en vaatziekten in deze

leeftijdsgroep vóórkomen. De volgende leefstijlfactoren zijn hierbij van

belang: lichamelijke (in)activiteit, voeding (groenten, fruit en verzadigde

vetten) en roken. De invloed van leefstijlfactoren op hart- en vaatziekten

verloopt voor een deel via (endogene) risicofactoren: hypertensie, hyper-

cholesterolemie, overgewicht en diabetes mellitus.

In dit hoofdstuk zal het vóórkomen (prevalentie) van deze leefstijl- en risico-

factoren bij 55-plussers beschreven worden. Daarnaast zal, waar mogelijk,

de trend in de tijd voor leefstijl- en risicofactoren weergeven worden.

Voor het vaststellen van de prevalenties en trends in de tijd zijn verschillen-

de bronnen geraadpleegd. Meestal zijn per leefstijl- of risicofactor meer-

dere bronnen met elkaar vergeleken.

Prevalenties

De prevalentie van lichamelijke inactiviteit bij 55-plussers is gebaseerd op

gegevens van TNO en het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS). Voor

groenten, fruit en verzadigde vetten zijn de data van de VoedselConsumptie-

Peiling (VCP) gebruikt; voor roken gegevens van Stivoro, de derde meting

van het Erasmus Rotterdam Gezondheid en Ouderen onderzoek (ERGO-

onderzoek, 1997-1999) en het CBS.

De prevalenties van de risicofactoren overgewicht, hypertensie, hyper-
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cholesterolemie en diabetes mellitus zijn bepaald met behulp van data van

het ERGO-onderzoek (1997-1999), het ‘Risicofactoren En Gezondheids-

evaluatie Nederlandse Bevolking, een Onderzoek Op GGD’en-project (het

zogenaamde REGENBOOGproject; een samenwerking tussen CBS, GGD’en

en Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM), 1998-2000) en de

Doetinchem-studie (RIVM, 1998-2001).

Trend in de tijd

Om voor de leefstijlfactoren een trend in de tijd te bepalen is voor lichame-

lijke activiteit gebruik gemaakt van het Aanvullende Voorzieningengebruik

Onderzoek (AVO, 1999) en het Longitudinal Aging Study Amsterdam

(LASA) onderzoek (1992-1999), voor voeding zijn voor de trend in de tijd,

evenals bij de prevalenties, de data van de VCP gebruikt en voor roken de

data van Stivoro en het CBS.

Voor de trend in de tijd van risicofactoren bij 55-plussers waren weinig gege-

vens beschikbaar. Het CBS en LASA hadden trendgegevens over overgewicht

beschikbaar (CBS alleen op basis van zelfgerapporteerde lengte en gewicht).

In bijlage E wordt de opzet van de diverse studies beschreven.

Gebruik makend van verschillende bronnen wordt in dit hoofdstuk het

vóórkomen van leefstijl- en risicofactoren in de meeste gevallen zowel

beschreven voor personen van 55 tot en met 79 jaar als voor personen van 65

tot en met 84 jaar, uitgesplitst naar leeftijd en geslacht. Een enkele keer is

voor de prevalentie gekeken naar de totale groep van 65 jaar en ouder. De

trend in de tijd voor lichamelijke activiteit en overgewicht is weergegeven

voor mannen en vrouwen van 65 jaar en ouder, voor voeding voor mannen

en vrouwen van 60 jaar en ouder en voor roken voor 55-plussers. Over de

alleroudsten (85 jaar en ouder) is weinig informatie beschikbaar, daarom

zal hierop minder uitgebreid worden ingegaan.

De resultaten van onderzoek onder ouderen zijn niet altijd even valide

en/of goed te generaliseren naar de oudere populatie in Nederland. Dit

komt omdat er in de onderzoeken vaak sprake is van een selectieve respons:

ouderen die ziek zijn doen vaak niet mee aan onderzoek. De bestudeerde 
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populatie heeft daardoor waarschijnlijk een gezondere leefstijl en een gunsti-

ger niveau van risicofactoren. Ook speelt natuurlijke selectie een belangrijke

rol bij ouderen: mensen met een ongunstig niveau van één of meerdere risi-

cofactoren hebben een grotere kans om op jongere leeftijd te overlijden. Hier-

door kunnen de prevalenties van risicofactoren op oudere leeftijd lager zijn.

Sommige onderzoeken zijn uitgevoerd in een bepaalde regio (bijvoorbeeld

het ERGO-onderzoek in Rotterdam en de Doetinchem-studie). Dit kan de

generaliseerbaarheid beperken.

Zowel het ERGO-onderzoek als het LASA-onderzoek zijn longitudinale

studies. In beide onderzoeken zijn bij de nulmeting (ERGO: 1990-1993,

LASA: 1992) personen van 55 jaar en ouder benaderd en in de tijd gevolgd.

Van het ERGO-onderzoek worden hier alleen de resultaten van de derde

meting (1997-1999) gepresenteerd. Deze populatie is ouder (gekozen is voor

de groep 65-84 jaar). Van het LASA-onderzoek worden drie metingen gepre-

senteerd, waarbij ook gekozen is voor personen van 65-84 jaar.

3.2 Demografische gegevens van 55-plussers

Op 1 januari 2000 was van de groep 55-plussers 55% vrouw. De oudste leef-

tijdsgroep (85 jaar en ouder) blijkt voor een veel groter gedeelte uit vrou-

wen te bestaan: 74%. Ongeveer 30% van de 55-plussers is alleenstaand. Het

opleidingsniveau van 55-plussers is lager dan van jongere leeftijdsgroepen

(tabel 3.1).

Tabel 3.1

Opleidingsniveau van (zelfstandig wonende) personen van 55 jaar en ouder in vergelijking met

personen van 35-54 jaar.

Opleidingsniveau 55 jaar en ouder 35-54 jaar

Mannen Vrouwen Mannen Vrouwen

Laag (basisonderwijs, LBO, MAVO) 43% 70% 30% 41%

Middel (HAVO, VWO, MBO) 36% 21% 40% 38%

Hoog (HBO,WO) 21% 9% 29% 21%

Bron: CBS 1999/ SCP-bewerking 2001.
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Verwacht wordt dat het opleidingsniveau van de 55-plussers de komende

jaren toeneemt: in 2025 zal van de mannen van 55 jaar en ouder waarschijn-

lijk 31% laag opgeleid zijn, van de vrouwen 39%. Ongeveer een kwart van de

ouderen zal in 2025 hoogopgeleid zijn. Voor veel leefstijl- of risicofactoren

wordt een verschil in prevalentie gezien tussen personen met een hoog,

middelbaar of laag opleidingsniveau.

In 2000 waren er in Nederland in totaal 92.000 niet-westerse allochtonen

van 55 jaar en ouder (2,5% van de totale groep 55-plussers). Dit aantal zal in

de komende jaren verder oplopen en in 2015 rond de 228.000 liggen.1

3.3 Leefstijlfactoren bij 55-plussers 

Lichamelijke (in)activiteit

Een lichamelijk inactieve leefstijl hangt samen met het afnemen van fitheid

en gezondheid tijdens het ouder worden. Dit uit zich met name boven de

50 jaar in een grotere kans op het ontwikkelen van diverse chronische ziek-

ten, zoals hart- en vaatziekten en diabetes mellitus (type 2), en obesitas.2

Daarnaast heeft te weinig bewegen een negatief effect op het beloop van

verschillende (chronische) ziekten.3

Het effect van lichamelijke (in)activiteit verloopt voor een belangrijk deel

via de volgende endogene factoren: bloeddruk, lichaamsgewicht, vetper-

centage, triglyceridengehalte, ratio HDL/LDL-cholesterol, glucosetoleran-

tie en insulinegevoeligheid en botdichtheid.4,5,6 Naast een indirecte

invloed heeft lichamelijke inactiviteit ook een onafhankelijke (directe)

invloed op hart- en vaatziekten.7

Op oudere leeftijd is lichamelijke inactiviteit geassocieerd met een hoger

vóórkomen van cardiovasculaire ziekten en een hogere totale en cardiovas-

culaire sterfte. Uit prospectief onderzoek blijkt dat bij actieve oudere man-

nen (>70 jaar) het risico op het ontstaan van coronaire hartziekten ongeveer

de helft is ten op zichte van inactieven. Een aanzienlijk deel van sterfgeval-

len aan hart- en vaatziekten bij ouderen kan worden toegeschreven aan een

zittende leefstijl (na correctie voor leeftijd, aanwezigheid hart- en vaatziek-

ten en leefstijlfactoren). 8,9

Er is een samenhang tussen het vóórkomen van chronische ziekten en
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lichamelijk activiteit: degenen met een chronische ziekte bewegen minder

dan degenen zonder ziekten. Deze samenhang zegt echter niets over een

oorzakelijk verband: ouderen kunnen meer last van ziekten hebben omdat

ze weinig bewegen, maar ook minder bewegen omdat ze last hebben van

ziekten.1

Nederlandse Norm Gezond Bewegen 10 

Een half uur matig intensieve lichamelijke activiteit op tenminste vijf, bij

voorkeur alle dagen van de week. Matig lichamelijk actief betekent voor 

55-plussers bijvoorbeeld wandelen in een tempo van 4 km/uur of fietsen

(10-12 km/uur). Voor niet-actieven, zonder of met beperkingen, is elke extra

hoeveelheid lichaamsbeweging zinvol onafhankelijk van intensiteit, duur,

frequentie en type.

Prevalentie lichamelijke inactiviteit 

Circa 55% van de personen van 18 jaar en ouder voldoet niet aan de

Nederlandse Norm Gezond Bewegen. Van de ouderen (65 jaar en ouder)

blijkt dat 59% niet aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen voldoet.11

Wanneer afzonderlijk wordt gekeken naar sporten, fietsen en wandelen,

blijkt een groot deel van de 65-plussers nooit te sporten: zo’n 68%. Fietsen

en wandelen wordt meer door ouderen gedaan, maar nog steeds blijkt 42

tot 44% van de mannen en 55 tot 64% van de vrouwen nooit te fietsen of

nooit te wandelen. Vooral boven de 75 jaar nemen sportieve activiteiten

sterk af.11

Het percentage van 55 jaar en ouder dat sport, fietst of wandelt, is, uitge-

splitst naar leeftijd, weergegeven in figuur 3.1.
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Figuur 3.1

Lichamelijke activiteit naar leeftijd,1999.

Bron: CBS, 1999.

Trend in de tijd voor sportdeelname

Voor personen van 65 jaar en ouder is de sportdeelname (definitie: deelna-

me aan sportieve activiteiten in de vrije tijd gedurende de laatste 12 maan-

den) tussen 1979 en 1999 sterk toegenomen: van 8% tot 35% (figuur 3.2). Bij

deze sportdeelname zijn fietsen en wandelen niet meegenomen. Als wan-

del- en fietssport wel wordt meegerekend, was de sportdeelname in 1999

41% voor 65-plussers.12
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Figuur 3.2

Sportdeelname onder 65-plussers, 1979-1999.

Bron: Sociaal Cultureel Planbureau (SCP; AVO, 1979-1999).

Trend in de tijd voor lichamelijke activiteit (inclusief huishoudelijk werk)

Naast sporten, wandelen of fietsen kan een ruimere definitie van lichame-

lijke activiteit worden gebruikt, waarbij ook bij tuinieren en huishoudelijk

werk worden meegenomen. In het LASA-onderzoek is het gemiddelde aan-

tal minuten lichamelijke activiteit (wandelen, fietsen, tuinieren, sporten,

licht en zwaar huishoudelijk werk) per dag bepaald. Dit gemiddelde aantal

minuten is voor vrouwen van 65 tot 85 jaar hoger dan voor mannen (figuur

3.3). Zowel voor mannen als voor vrouwen is de gemiddeld bestede tijd aan

lichamelijke activiteiten lager naarmate zij ouder zijn. Hierin lijkt in de

periode van 1992 tot 1999 weinig te zijn veranderd.

Figuur 3.3

Gemiddeld aantal minuten lichamelijke activiteit (wandelen, fietsen, tuinieren,

sporten, licht en zwaar huishoudelijk werk) per dag voor personen van 65 tot

85 jaar voor de periode 1992-1999, naar leeftijd.

Bron: LASA.
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Voeding

Een ongezond voedingspatroon is een belangrijke risicofactor voor hart- en

vaatziekten, maar ook voor een aantal andere chronische ziekten. Het risico

op hart- en vaatziekten is hoger bij een voeding die rijk is aan verzadigd vet

en arm is aan groenten en fruit. Evenals lichamelijke inactiviteit verloopt

ook de invloed van voeding op het ontstaan van ziekten gedeeltelijk via

endogene factoren, zoals het serum cholesterolgehalte en de bloeddruk. Zo

draagt een te hoge inneming van verzadigd vet via een verhoging van het

serum cholesterolgehalte bij aan het risico op hart- en vaatziekten.13 Voor

de volwassen Nederlandse bevolking is bepaald dat door de gemiddelde

groente- en fruitconsumptie van de huidige 250 gram naar 400 gram per

dag te verhogen, veel gezondheidswinst te behalen valt. Volgens de meest

voorzichtige schatting zou dit jaarlijks 3.000 minder sterfgevallen aan

coronaire hartziekten kunnen opleveren.14

Voedingssamenstelling en - hoeveelheid hebben grote invloed op veroude-

ringspathologie en levensduur. Verbetering van voedingsgewoonten op

jongere leeftijd is een van de betere mogelijkheden om het optreden van

verouderingsziekten te voorkómen.15 De Richtlijnen Goede Voeding gelden

ook voor ouderen: dagelijks minimaal 200 gram groenten en 200 gram

fruit, en minder dan 10 energie% verzadigd vet.16

Gemiddelde groente- en fruitconsumptie en inname van verzadigd vet

De VoedselConsumptiePeiling (VCP: onderzoek naar voedingsgewoonten

uitgevoerd onder 6.000 personen in 1987/1988, in 1992 en in 1997/1998)

geeft een indicatie van de gemiddelde dagelijkse inneming van voedings-

stoffen en groepen voedingsmiddelen door de Nederlandse bevolking.

Uit de laatste VCP (1997/1998) kwam naar voren dat onder personen van 12

jaar en ouder de gemiddelde groenteconsumptie 135 gram per dag is, de

gemiddelde fruitconsumptie 111 gram per dag en het gemiddelde energie-

percentage verzadigd vet 14,5% was.

De derde VCP (1997/1998) is uitgebreid met een additionele steekproef van

292 personen van 75 jaar en ouder. In tabel 3.2 wordt de gemiddelde inne-

ming van groenten, fruit en verzadigde vetten weergegeven van personen

van 65 jaar en ouder en van 75 jaar en ouder, waarbij de laatste groep zowel
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de oorspronkelijke steekproef bevat (dus het oudere deel van de personen

van 65+ ) als de additionele steekproef.

Tabel 3.2

Gemiddelde dagelijkse inneming van groenten, fruit en verzadigde vetten in 1997/1998 door

personen van 65 jaar en ouder en van 75 jaar en ouder.

Groenten (gram/dag) Fruit (gram/dag) Verzadigde vetten (energie%)

Mannen Vrouwen Mannen Vrouwen Mannen Vrouwen

65 jaar en ouder 167 160 126 156 14,6 15,0

75 jaar en ouder 169 155 155 171 15,6 15,8

Bron: VCP 1997/98.

Over het algemeen eten 65-plussers gemiddeld meer groenten en fruit en

iets meer verzadigde vetten dan de totale populatie (van 12 jaar en ouder).

Personen van 75 jaar en ouderen eten vooral meer fruit per dag dan de

groep van 65 jaar en ouder. Ook het gemiddelde energiepercentage verza-

digde vetten ligt iets hoger. De totale hoeveelheid energie in de voeding van

de 75-plussers is echter lager dan van de groep van 65 jaar en ouder. Door de

doorgaans verminderde energiebehoefte van ouderen (geassocieerd met een

lagere lichamelijke activiteit) is de inname van voedsel en voedingsstoffen

van ouderen gewoonlijk lager dan van volwassenen.2 Men moet daarom bij

de voedingsgewoonten van ouderen vooral aandacht hebben voor een

goede verhouding tussen totale energie-inneming en nutriënten.

Trend in de tijd

Voor de trend in de tijd is gekeken naar het percentage dat niet aan de

Richtlijnen voor Goede Voeding voldoet (figuur 3.4). Het percentage 60-70

jarigen dat groenten en fruit niet volgens de Richtlijnen voor Goede Voeding

eet is tussen 1987 en 1998 weinig veranderd en ligt rond de 70%. Boven de 70

jaar wordt voor groenten een gunstige ontwikkeling gezien: het percentage

dat niet aan de richtlijn voor voldoende groenten voldoet, is iets gedaald. Voor

fruit is dat percentage echter iets gestegen. Het percentage dat te veel verza-

digd vet eet, is iets gedaald, maar nog steeds heel hoog (meer dan 90%).
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Figuur 3.4

Trend in de tijd van het percentage personen van 60 tot en met 69 jaar en van

70 jaar en ouder dat niet aan de Richtlijnen Goede Voeding voldoet. 

Bron: VCP 1987-1998.
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Roken

Roken is ook bij ouderen een leefstijlfactor die een sterk verhoogd risico

geeft op (sterfte aan) hart- en vaatziekten. Vanaf 65 jaar hebben rokers

(mannen en vrouwen) een één- tot tweemaal grotere kans op sterfte aan

coronaire hartziekten (afhankelijk van het aantal sigaretten). Stoppen met

het roken van sigaretten is ook op oudere leeftijd nog zinvol: zowel bij

mannen als vrouwen van 65 jaar en ouder bleek dat ex-rokers een gelijk

cardiovasculair sterftecijfer hadden als degene die nooit gerookt hadden,

ongeacht de leeftijd van stoppen. Het risico op kanker bleef echter wel

verhoogd bij mannen die ooit gerookt hadden.17

Prevalentie van roken

In Nederland rookte in 2001 33% van de mannen en 27% van de vrouwen

van 15 jaar en ouder. Het percentage dat rookt is het laagst onder 65-plus-

sers: in deze leeftijdsgroep rookt 18% van de mannen en 14% van de vrou-

wen (bron: Stivoro 2001).

Gemiddeld aantal sigaretten onder rokers 

Het gemiddeld aantal sigaretten per roker is lager in de oudere leeftijds-

groepen (figuur 3.5).

Figuur 3.5

Gemiddeld aantal sigaretten onder rokers van 65 jaar en ouder, naar geslacht

en leeftijd.

Bron: ERGO (1997-1999).
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Trend in de tijd

In figuur 3.6 is het percentage rokers boven de 55 jaar weergegeven vanaf

1992 tot 2001. Sinds 2001 wordt een nieuwe (betrouwbaardere en represen-

tatievere) meetmethode gebruikt. Hierdoor is er een trendbreuk ontstaan:

de ogenschijnlijke daling in 2001 in het percentage rokers is waarschijnlijk

een gevolg van deze nieuwe meetmethoden.

Het percentage rokende mannen boven de 55 is iets gedaald tussen 1992 en

2000. Bij oudere vrouwen is het percentage rokers laag gebleven.

Figuur 3.6

Percentage rokers van 55 jaar en ouder, naar geslacht en leeftijd

Bron: Stivoro.

Trend in de tijd voor het gemiddeld aantal sigaretten per roker

Uit gegevens van het CBS blijkt dat het aantal sigaretten per roker per dag

onder 65-plussers de laatste jaren is afgenomen.
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Figuur 3.7

Trend in het gemiddeld aantal sigaretten per roker per dag onder 65 plussers

Bron: CBS.

3.4 Risicofactoren bij 55-plussers

Overgewicht en obesitas

Voor volwassenen is de Quetelet Index (QI: gewicht (kg) gedeeld door

lengte in het kwadraat (m2)) een gebruikelijke maat voor het bepalen van

overgewicht. Volgens de WHO richtlijnen wordt normaal gewicht gedefi-

nieerd als de QI ligt tussen 18,5-24,9 kg/m2, (matig) overgewicht bij een QI

van 25,0-29,9 kg/m2 en ernstig overgewicht als QI ≥ 30,0 kg/m2 is.18 Ernstig

overgewicht wordt ook wel obesitas genoemd.

Personen met een hogere QI hebben een hoger risico op het krijgen van

hart- en vaatziekten dan personen met een lagere QI. Het risico op hart- en

vaatziekten lijkt vooral verhoogd te zijn wanneer de vetophoping in de

buik plaats vindt. Voor volwassenen blijkt er een sterk verband tussen QI en

“overall” sterfte.19 Op oudere leeftijd is deze relatie wat minder uitgespro-

ken, maar gezien het grote absolute risico op sterfte toch van belang.20

Op oudere leeftijd (> 70 jaar) vindt een aantal processen plaats waardoor de

QI met enige voorzichtigheid geïnterpreteerd dient te worden. De QI kan

relatief hoog uitvallen doordat op oudere leeftijd lengteverlies plaatsvindt.

Aan de andere kant kan de QI laag uitvallen doordat er op oudere leeftijd

gewichtsverlies is. Dit is echter niet per definitie gunstig voor de gezond-
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heid: het betreft meestal verlies van vetvrije massa (spiermassa). Daarnaast

is er op oudere leeftijd ook een andere vetverdeling: meer vet in de buik-

holte.21 De lichaamssamenstelling verandert dus met het ouder worden en

de QI is wellicht niet de beste maat om de hoeveelheid lichaamsvet te bepa-

len bij oudere populaties. De gezondheidsinvloed van obesitas bij ouderen

is waarschijnlijk beter te bestuderen door middel van de buikomvang dan

door het gebruik van de QI.22 In onderstaande figuren zal zowel obesitas op

basis van de QI weergegeven worden als op basis van de buikomvang. De

meest gebruikte grenswaarden voor de buikomvang (> 88 cm voor vrouwen

en > 102 cm voor mannen) zijn ook hier aangehouden.23 Het staat echter

nog ter discussie in hoeverre deze grenswaarden ook bruikbaar zijn om

oudere personen als obese te classificeren.24

Prevalentie van matig en ernstig overgewicht

Bij 20 tot 70 jarigen komt bij ongeveer 30% van de vrouwen en 45% van de

mannen matig overgewicht voor (QI: 25-29,9 kg/m2); ernstig overgewicht

(QI ≥ 30) komt bij 10% van de mannen en vrouwen voor.

Bij mannen van 55 jaar en ouder ligt het percentage met matig overgewicht

tussen de 50% en de 60%. Bij vrouwen is het percentage met matig over-

gewicht het hoogst op circa 70-jarige leeftijd: rond de 40% tot 50%. Het per-

centage vrouwen (55+) met obesitas is hoger dan het percentage mannen

met obesitas. Het percentage mannen met obesitas neemt tot 55 jaar toe

met de leeftijd. Boven de 55 jaar komt naarmate de mannen ouder zijn

steeds minder obesitas voor (18% bij 55-59 jarigen en 6% bij 80-84 jarigen).

Bij vrouwen blijft het percentage met obesitas vanaf circa 70 jaar redelijk

constant (circa 25%).
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Figuur 3.8

Percentage personen van 55 tot en met 79 jaar (figuur boven: bron REGENBOOG-

project en Doetinchem-studie, 1998-2001) en van 65 tot en met 84 jaar (figuur

onder: bron ERGO, 1997-1999) met een QI: 25-29,9, naar geslacht en leeftijd. 

Figuur 3.9 

Percentage personen van 55 tot en met 79 jaar (figuur boven: bron REGENBOOG-

project en Doetinchem-studie, 1998-2001) en van 65 tot en met 84 jaar (figuur

onder: bron ERGO, 1997-1999) met een QI ≥ 30, naar geslacht en leeftijd.
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Figuur 3.10

Percentage personen van 55 tot en met 79 jaar (figuur boven: bron REGENBOOG-

project en Doetinchem-studie, 1998-2001) en van 65 tot en met 84 jaar (figuur

onder: bron ERGO, 1997-1999) met buikomvang > 88 cm (voor vrouwen) en 

>102 cm (voor mannen), naar leeftijd. 

Trend in de tijd

De laatste jaren wordt er in de populatie een stijging gezien van het percen-

tage met (ernstig) overgewicht.

Bij mannen van 65-84 jaar lijkt in de periode 1992-1999 het vóórkomen van

matig overgewicht met name in de leeftijdsgroep van 75-79 jaar te zijn toe-

genomen, terwijl dit in de leeftijdsgroep van 80-84 jaar lijkt te zijn afgeno-

men. De prevalentie van ernstig overgewicht is in die periode met name in

de leeftijdsgroep van 65-69 jaar toegenomen. Bij vrouwen van 65-84 jaar

wordt geen duidelijke stijging of daling in de tijd gezien.
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Figuur 3.11

Percentage personen met een QI:25-29.9 (overgewicht) en een QI ≥ 30 (obesi-

tas) van 65-84 jaar voor de periode1992-1999, naar geslacht en leeftijd.

Bron: LASA (1992-1999).

Figuur 3.12

Trend in de tijd voor ernstig overgewicht (QI ≥ 30) bij personen van 65 jaar en

ouder vanaf 1981, op basis van zelfgerapporteerd gewicht en lengte.

Bron: CBS.
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Figuur 3.12 laat zien dat het vóórkomen van ernstig overgewicht op basis

van zelfgerapporteerd gewicht en lengte is toegenomen in de periode 1981-

2000 bij personen van 65 jaar en ouder. Het is bekend dat vooral mensen

met obesitas vaak een te laag lichaamsgewicht opgeven.

Verhoogd totaal cholesterol en verlaagd HDL

Er is sprake van een verhoogd cholesterolgehalte (hypercholesterolemie) als

het totaal cholesterolgehalte ≥ 6,5 mmol/l. Een verlaagd HDL cholesterol-

gehalte wordt gedefinieerd als HDL cholesterolgehalte < 0,9 mmol/l. Een

verhoogd cholesterolgehalte is ook op oudere leeftijd nog steeds een risico-

factor voor coronaire hartziekten,25 hoewel uit sommige onderzoeken

blijkt dat het verband bij ouderen wat minder uitgesproken is dan op jon-

gere leeftijd.26 Evenals bij overgewicht geldt ook hier dat in ieder geval het

absolute risico op coronaire hartziekten op oudere leeftijd zo groot is dat

het een belangrijk gezondheidsprobleem blijft.27 Boven de 85 jaar lijkt een

verhoogd cholesterol geen cardiovasculaire risicofactor meer te zijn.

Mogelijke verklaringen die hiervoor gegeven worden, zijn een selectieve

overleving of veranderingen in de vaatwand op oudere leeftijd waardoor zij

minder gevoelig zijn voor cholesterol.28

Prevalentie van een verhoogd cholesterol en een verlaagd HDL

In 1998-2000 kwam bij circa 18% van de mannen en 16% van de vrouwen van

20 tot 70 jaar een verhoogd cholesterol voor (personen die aangaven medi-

catie te gebruiken voor een verhoogd cholesterol zijn hierbij meegenomen).

In de figuur 3.13 is het percentage personen van 55 tot en met 84 jaar met

hypercholesterolemie (≥ 6,5 mmol/l) weergegeven, inclusief personen die

medicatie gebruiken voor hypercholesterolemie (en daardoor geen ver-

hoogd totaal cholesterol hadden).
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Figuur 3.13

Percentage personen van 55 tot en met 79 jaar (figuur boven: bron REGENBOOG-

project en Doetinchem-studie, 1998-2001) en van 65 tot en met 84 jaar (figuur

onder: bron ERGO, 1997-1999) met hypercholesterolemie (≥ 6,5 mmol/l), naar

geslacht en leeftijd. Ook personen die medicatie gebruikten voor hypercholeste-

rolemie (en geen verhoogd totaal cholesterol hadden) zijn meegeteld als perso-

nen met hypercholesterolemie. 
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Figuur 3.14 

Percentage personen van 55 tot en met 79 jaar (figuur boven: bron REGENBOOG-

project en Doetinchem-studie, 1998-2001) en van 65 tot en met 84 jaar (figuur

onder: bron ERGO, 1997-1999) met een verlaagd HDL gehalte (< 0,9 mmol/l).

Zowel bij mannen als bij vrouwen is het percentage met een verhoogd

cholesterolgehalte op oudere leeftijd hoger dan op jongere leeftijd. Bij

mannen is het percentage het hoogst op circa 60-jarige leeftijd, bij vrouwen

op 65-jarige leeftijd.

Het percentage met een verlaagd gehalte van het beschermende HDL

cholesterol is bij mannen het hoogste op ongeveer 75-jarige leeftijd. Bij

vrouwen is het percentage met een verlaagd HDL cholesterolgehalte veel

lager dan bij mannen en is in alle leeftijdsklassen redelijk stabiel.
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Het hoogste gebruik van cholesterolverlagende middelen was tot en met

2000 voor mannen en tot en met 1998 voor vrouwen het hoogst in de leef-

tijdsklasse van 60-69 jaar. De laatste jaren wordt echter in de leeftijdsklasse

70-79 jaar het hoogste gebruik gezien.29

Figuur 3.15

Trend in de tijd voor het percentage gebruikers van cholesterolverlagende

middelen van 50 jaar en ouder naar leeftijd.

Bron: PHARMO.

Verhoogde bloeddruk 

Op basis van de herziening Richtlijn Hoge Bloeddruk uit 2000 is voor

personen van 60 jaar en ouder (zonder diabetes mellitus, familiaire hyper-

cholesterolemie of hart- en vaatziekten) sprake van een verhoogde bloed-

druk bij een systolische bloeddruk ≥ 160 mmHg en/of een diastolische

bloeddruk met een waarde ≥ 90 mmHg.
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Bij een toenemende hoogte van de bloeddruk neemt de kans op coronaire

vaatziekten en sterfte hieraan vrijwel lineair toe. Het verband is aanwezig

voor zowel systolische als diastolische bloeddruk, hoewel de risicoschattin-

gen per mmHg voor de systolische bloeddruk iets hoger zijn. Er zijn echter

ook aanwijzingen dat bij ernstige atherosclerose de systolische bloeddruk

relatief sterker stijgt en de diastolische bloeddruk daalt, waardoor een lage

diastolische bloeddruk een indicator van verhoogd cardiovasculair risico

wordt.30 De relatie tussen bloeddruk en coronaire hartziekten is waarneem-

baar tot op hoge leeftijd, hoewel soms uit onderzoek blijkt dat voor perso-

nen van 70 jaar en ouder de positieve relatie tussen systolische en

diastolische bloeddruk en het risico op het eerste myocard infarct wel

zwakker is.31,32 Alleen bij zeer oude personen (85 jaar en ouder) lijkt een

afwijkend verband naar voren te komen. Verlaging van verhoogde bloed-

druk verlaagt de kans op coronaire hartziekte, beroerte, hartfalen en sterfte

zowel bij mannen als vrouwen en ten minste tot het 80ste levensjaar.32

Gemiddelde systolische en diastolische bloeddruk

In de leeftijdsgroep tussen de 65 en 84 jaar blijkt de systolische bloeddruk

op oudere leeftijd (80-84 jaar) hoger te zijn dan op jongere leeftijd (65-69

jaar). De diastolisch bloeddruk is echter lager in de oudste groep (tabel 3.3).

Tabel 3.3

Gemiddelde systolische en diastolische bloeddruk (ongeacht medicatiegebruik) bij mannen en

vrouwen van 65 tot en met 84 jaar, naar geslacht en leeftijd.

Gemiddelde systolische Gemiddelde diastolische

bloeddruk (mmHg) bloeddruk (mmHg)

Mannen Vrouwen Mannen Vrouwen

65-69 jr 143 140 78 75

70-74 jr 147 146 77 75

75-79 jr 146 147 75 73

80-84 jr 147 149 73 73

Bron: ERGO 1997-1999.
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Prevalentie van een verhoogde bloeddruk 

Voor de definitie van hypertensie gelden voor personen jonger dan 60 jaar

andere grenswaarden dan voor personen van 60 jaar en ouder. Daarom

wordt hier geen vergelijking gegeven met de leeftijdsgroep 20-70-jarigen.

De bloeddrukbepalingen van personen van 55-79 jaar (REGENBOOG-project)

zijn eenmalig (in duplo) uitgevoerd. Er is gebruik gemaakt van een automati-

sche bloeddrukmeter. Voor de prevalenties voor personen van 65-84 jaar is

gebruik gemaakt van de data van het ERGO-onderzoek. In dit project zijn de

data ook in duplo gemeten, maar is een handmatige Random Zero bloeddruk-

meter gebruikt. Bekend is dat de automatische bloeddrukmeter wat hogere

waarden geeft dan de handmatige Random Zero bloeddrukmeter.

Figuur 3.16

Percentage personen van 55 tot en met 79 jaar (figuur boven: bron REGEN-

BOOG-project, 1998-2000) en van 65 tot en met 84 jaar (figuur onder: bron

ERGO, 1997-1999) met een verhoogde bloeddruk (≥ 160/90 mmHg en/of perso-

nen die medicatie gebruikten voor een te hoge bloeddruk), naar geslacht en

leeftijd. 
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Bij het REGENBOOG-project is gevraagd of men medicatie gebruikt voor

een te hoge bloeddruk. In figuur 3.16 is de prevalentie van hypertensie

weergegeven van personen die een te hoge bloeddruk hebben, inclusief

personen die aangaven medicatie te gebruiken voor een te hoge bloeddruk.

In het ERGO-onderzoek is de prevalentie van hypertensie bepaald van personen

die een te hoge bloeddruk hebben, inclusief personen waarvan bij huisbezoek

was gebleken dat zij antihypertensiva gebruiken (met indicatie hypertensie).

In het REGENBOOG-project is het percentage hypertensieven hoger dan in

het ERGO-onderzoek. Dit kan mogelijk verklaard worden door het gebruik

van een automatische bloeddrukmeter in het REGENBOOG-project (zie ook

hierboven). Ook is er een verschil bij toenemende leeftijd: in het ERGO-onder-

zoek lijkt het voorkomen van hypertensie steeds iets hoger te zijn in hogere

leeftijdsklassen, terwijl in het REGENBOOG-project het percentage hyperten-

sieven op 70-74-jarigen leeftijd hoger is dan op oudere leeftijd (75-79 jaar).

Geïsoleerde systolische hypertensie

Figuur 3.17

Percentage personen van 55 tot en met 79 jaar (figuur boven: bron REGENBOOG-

project, 1998-2000) en van 65 tot en met 84 jaar (figuur onder: bron ERGO, 1997-

1999) met geïsoleerde systolische hypertensie, naar geslacht en leeftijd.
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Op oudere leeftijd komt veel geïsoleerde systolische hypertensie voor 

(systolische bloeddruk >160 mmHg, diastolische bloeddruk <90 mmHg).

Geïsoleerde systolische bloeddrukverhoging is voor ouderen eveneens een

sterke risicofactor voor coronaire vaatziekten en sterfte.

Diabetes Mellitus type 2

Type 2 diabetes mellitus is een aandoening die met name bij ouderen voor-

komt. Personen met diabetes hebben een 2 tot 5 maal verhoogd risico op

cardiovasculaire aandoeningen, inclusief beroerte en perifeer vaatlijden. In

het bijzonder voor vrouwen wordt een hoog relatief risico gevonden.

Overgewicht (abdominale obesitas), het vóórkomen van diabetes mellitus

in de familie, verminderde lichamelijke activiteit en een voeding arm aan

vezel en rijk aan verzadigd vet vormen de belangrijkste risicofactoren.33

Op basis van de Continue Morbiditeits Registratie (CMR) uit huisartsprak-

tijken in de regio Nijmegen blijkt dat in de bevolking het percentage perso-

nen met diabetes mellitus tussen 1972 en 1999 is toegenomen: bij mannen

van 0,9% naar 2,3%, voor vrouwen van 1,7% naar 2,9%. 34 Mogelijke oorza-

ken van de stijging zijn de veroudering van de bevolking en veranderingen

in leefpatroon die tot overgewicht en bewegingsarmoede leiden.

Patiënten met type 2 diabetes hebben frequent overgewicht, hypertensie

en/of dyslipidemie (hoog triglyceriden en/of laag HDL-cholesterol).

Diabetes vormt dan ook een belangrijke complicatie van het zgn. metabole

syndroom. Deze factoren kunnen echter het verhoogde optreden van

cardiovasculaire aandoeningen niet volledig verklaren en onafhankelijk

van deze risicofactoren vormt diabetes dan wel hyperglycemie een risico-

factor.34 Diabetes wordt in epidemiologisch onderzoek vastgesteld op basis

van een nuchtere glucosewaarde dan wel een orale glucosetolerantietest. In

1999 zijn de criteria van de WHO veranderd t.o.v. de oude criteria uit 1985.

Diabetes wordt nu vastgesteld op basis van een nuchtere veneuze plasma-

waarde van ( ≥ 7,0 mmol/l en/of een 2-uurswaarde van ( ≥ 11,1 mmol/l.

Voorheen was de ondergrens voor de nuchterwaarde 7,8 mmol/l.35

Prevalentie van diabetes mellitus

Het vóórkomen van diabetes mellitus neemt toe met de leeftijd en is het

hoogst in de hoogste leeftijdsklasse.
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Figuur 3.18

Percentage personen van 65 tot en met 84 jaar met diabetes mellitus (een

nuchtere veneuze plasmawaarde van (≥ 7,0 mmol/l en/of medicatie), naar

geslacht en leeftijd. 

Bron: ERGO (1997-1999).

Combinatie van risicofactoren

Om het risico op het ontstaan van een coronaire hartziekte te bepalen, is

het van belang naar het totale risicoprofiel te kijken.36 In figuur 3.19 is het

percentage personen weergegeven met respectievelijk 0, 1, 2, 3, 4 of 5 risico-

factoren, waarbij gekeken is naar obesitas, diabetes mellitus, hypertensie,

hypercholesterolemie en sigaretten roken. De definitie van hypertensie,

hypercholesterolemie en diabetes mellitus is inclusief medicatie. Het blijkt

dat in de leeftijdscategorie van 65-84 jaar circa 30% van de mannen en 20%

van de vrouwen geen van de genoemde risicofactoren voor hart- en vaat-

ziekten heeft. Een groot deel van de mannen en vrouwen heeft één risico-

factor (beiden ongeveer 40%). Twee risicofactoren komt bij respectievelijk

24% van de mannen en 29% vrouwen voor. Drie risicofactoren komt meer

bij vrouwen voor (11%) dan bij mannen (6%). Vier of vijf risicofactoren komt

vrijwel niet voor (< 2%).
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Figuur 3.19

Percentage personen van 65 tot en met 84 jaar met respectievelijk 0, 1, 2, 3, 4

of 5 van de volgende risicofactoren: obesitas, diabetes mellitus, hypertensie,

hypercholesterolemie en sigaretten roken, naar geslacht en leeftijd.

Bron: ERGO (1997-1999).

3.5 Conclusie

Trend bij toenemende leeftijd

De prevalentie van ongunstige niveaus van leefstijlfactoren bij 55-70

jarigen ten opzichte van 70-plussers is vaak hoger in de hoogste leeftijds-

categorieën (70-plussers bewegen minder en eten relatief meer verzadigd

vet dan personen tussen de 55 en 70 jaar) maar soms ook lager (70-plussers

eten meer fruit en roken minder).
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Het niveau van risicofactoren is voor 55-plussers ongunstiger dan voor per-

sonen jonger dan 55 jaar. Wanneer het niveau van de risicofactoren van 70-

plussers wordt vergeleken met het niveau van personen tussen de 55 en 70

jaar blijkt dat dit over het algemeen ook ongunstiger is. Bij 55-plussers

wordt een enkele keer (bij obesitas en hypercholesterolemie) na een toena-

me tot een bepaalde leeftijd ook weer een afname gezien.

Trend in de tijd

De trend in de tijd van leefstijlfactoren voor 55-plussers laat vrijwel geen

grote veranderingen zien. Sommige leefstijlfactoren worden wat gunstiger:

sportdeelname neemt toe, het percentage dat niet aan de Norm voor

Gezonde Voeding voldoet, daalt (behalve voor fruitconsumptie) en het per-

centage mannen dat rookt, daalt.

Voor overgewicht wordt een toename in de tijd gezien (mannen). Een opval-

lende trend in de tijd is de grote toename in het gebruik van cholesterolver-

lagende middelen. Van de risicofactoren hypercholesterolemie, hypertensie

en diabetes mellitus is voor 55-plussers geen informatie over een trend in

de tijd beschikbaar.

Een overzicht van het vóórkomen van leefstijl- en risicofactoren bij 55-plus-

sers is weergegeven in tabel 3.4.

Over het algemeen is het aantal ouderen met een ongunstig niveau van leef-

stijl- en risicofactoren groot. Dit aantal zal door vergrijzing nog verder toe-

nemen. Een ongunstig risicoprofiel bij ouderen kan daarom grote gevolgen

hebben voor de volksgezondheid in het algemeen. Verbeteringen hierin

zouden behaald kunnen worden door preventieve maatregelen specifiek op

ouderen te richten. Bovendien blijkt een gezonde leefstijl voor coronaire

hartziekten ook het risico op andere chronische aandoeningen te verlagen.
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Tabel 3.4

Prevalenties van en trends in leefstijl- en risicofactoren voor hart- en vaatziekten bij 55-plussers (samengevat). 

Prevalentie Trend bij toenemende Trend in de tijd Aanbevelingen
leeftijd

Lichamelijke 59% van de 55-plussers % dat lichamelijk actief Sportdeelname sterk Beweging bij ouderen (55+) stimuleren:
inactiviteit voldoet niet aan de is neemt geleidelijk af gestegen tussen - beweging blijft voor ouderen van

Norm Gezond Bewegen 1979-1999; weinig - belang, niet alleen ter preventie van
verandering in aantal - hart- en vaatziekten, maar ook
minuten lichamelijke - ter preventie van bijvoorbeeld 
activiteit - osteoporose.

Voeding 65-70% van de 60-plussers In de diverse leeftijds- 60-69 jaar: laatste 10 Gezonde voeding stimuleren:
Groenten voldoet niet aan de norm klassen > 60 jaar is het jaar weinig verandering - Volwassenen: verhoging van groente-

% dat niet aan de norm 70-plussers: lichte daling - en fruitconsumptie levert veel
voldoet vrijwel gelijk % dat niet aan norm - gezondheidswinst. Dit geldt waar-

voldoet - schijnlijk ook voor ouderen;
- aandacht voor goede verhouding

Fruit 68% (mannen) en 79% Voor 70+ is het % dat Lichte toename in de --totale energie-inneming en
(vrouwen) van de 60-plussers niet aan de norm voldoet tijd van % dat niet - nutriënten;
voldoet niet aan de norm gunstiger (lager) dan aan norm voldoet - stimulering van vervanging van

voor 60-69 jarigen - verzadigd vet door onverzadigd vet.

Verzadigd vet 94% van de 60-plussers Voor 70+ is het % dat Lichte afname in de tijd --
voldoet niet aan de norm niet aan de norm voldoet van % dat niet aan norm

iets ongunstiger (hoger) voldoet
dan voor 60-69 jarigen

Roken 18% van mannen en % dat sigaretten rookt, Bij mannen een lichte Stoppen met roken ook op oudere
14% van de vrouwen is lager op oudere daling in de tijd; leeftijd stimuleren:
van 65+ rookt leeftijd vrouwen stabiel. - zowel ex-rokers als “nooit rokers”

--blijken gelijk cardiovasculair sterfte-
--cijfer te hebben, ongeacht leeftijd
-van stoppen;

- rokers van 65+ hebben een 1à 2 maal
--zo grote kans op sterfte aan coronaire
--hartziekten.

Overgewicht Van de 65-85-jarigen: Mannen: vanaf 50-59 Mannen toename in de Bij ernstig overgewicht is gewichts-
QI: 50-60% (mannen) jaar afname tijd met name bij reductie gunstig:
25-29.9 kg/m2 45% (vrouwen) Vrouwen: toename tot 75-79-jarigen - reductie van overgewicht heeft

60-70 jaar, daarna afname Vrouwen: geen --gunstige invloed bij hypercholeste-
duidelijke trend --rolemie, hypertensie en diabetes;

- vooral bij personen van 70+: aandacht
QI: Van de 65-85-jarigen: Mannen: afname vanaf Mannen toename in de --voor behoud van spiermassa (vetvrije
≥ 30 kg/m2 6-18% (mannen) 55 jaar tijd met name bij --massa), dus accent op meer bewegen.

20-25% (vrouwen) Vrouwen: toename tot 65-69-jarigen
70ste jaar, daarna stabiel Vrouwen: geen

duidelijke trend

Hyper- Van de 65-85-jarigen: Mannen: vanaf Toename van gebruik Bij hypercholesterolemie: 
cholesterolemie 29% (mannen) 60 jaar afname van cholesterol- - totaal cholesterol verlagen via leefstijl

43% (vrouwen) Vrouwen: toename tot verlagende middelen --(voeding laag in verzadigd vet),
65-70 jaar, daarna afname --indien nodig ook via medicatie;

- behandeling sterk afhankelijk
--van totaal risicoprofiel.

Verlaagd HDL Van de 65-85-jarigen: Mannen: vanaf circa
cholesterol 11% (mannen) 75 jaar afname

3% (vrouwen) Vrouwen: stabiel

Hypertensie Van de 65-85-jarigen: Prevalentie hoger op Bij hypertensie bloeddruk via leefstijl
38% (mannen) oudere leeftijd; soms (gewicht/zout) verlagen, indien nodig
42% (vrouwen) wordt een daling gemeld ook via medicatie.

na het 70ste jaar
(afhankelijk van bron)

Diabetes Van de 65-85-jarigen: Toename Verlagen van prevalentie van diabetes 
mellitus 16% (mannen) mellitus via:

12% (vrouwen) - stimuleren van gezonde voeding;
- terugdringen van overgewicht.
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