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TH.J.G. vAN RENS

Hitteberoerte door inspanning

Bij het artikel van Thijs, Felt-Bersma en Ten Kate wilden
wij de volgende opmerkingen maken:! De weersomstandig-
heden waren niet ,relatief gunstig” (22°C), maar tropisch te
noemen (op de Dam om 17.00 uur ruim 26°C in de
schaduw). Bovendien waren er veel ongunstige factoren
voor sportbeoefening zoals een hoge vochtigheid, geen
wind, veel warmer ddn de voorgaande dagen (geen warmte-
acclimatisatie), geen schaduw op het parcours en geen
bewolking.

Verder is het jammer dat geen informatie werd gegeven
over de vochtbalans van de patiénten, zoals de vochtopname
voor en tijdens de wedstrijd en het gewichtsverlies. Volstaan
werd met: ,,vermoedelijk speelt dehydratie een rol”. Ver-
melding van de hematocriet-waarden zou daarover informa-
tie hebben gegeven.Hardlopers kunnen per uur 2,8 liter
zweet verliezen en tijdens een marathon 8% van het
lichaamsgewicht.2 Zelf verloor één onzer tijdens deze
marathon in Amsterdam 7 kg.

Uit de gegevens over de rectale temperatuur komt de
hyperthermie niet naar voren. Het is een normale zaak dat
tijdens intensieve lichaamsbeweging de kerntemperatuur
kan oplopen tot 38 a 39°C. Bij warm en vochtig weer en bij
dehydratie van het lichaam zijn waarden gemeten van 40 tot
41°C. Men meet de temperatuur dan echter hoog-rectaal of
in de oesophagus. Een laag-rectale meting geeft lage
uitkomsten en is geen afspiegeling van de kerntemperatuur.
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20 -
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Ook het therapeutische advies ,,snelle afkoeling” bij een
echte hyperthermie is aanvechtbaar. De patiénten hebben al
een perifere vasoconstrictie en door dit advies zou de
centrale temperatuur alleen maar verder oplopen. Het lijkt
veel beter de warme-lucht-spraytechniek toe te passen.’ De
perifere vaten dilateren bij deze methode en de centrale
warmte kan snel worden afgevoerd.

Bij de marathon van Amsterdam (9 mei 1981) haalden
van de ruim 800 lopers slechts 536 de finish; vele goed
getrainden moesten al na 15 & 20 km opgeven. Medische
begeleiding van lopers door marathon-organisaties is, voor-
al wat betreft de preventie van hitte-stuwing, noodzakelijk.
Instructies vooraf aan (de Eerste Hulp van) ziekenhuizen
die de lopers binnen zullen kunnen krijgen lijkt dan ook
gewenst. De vereniging van Trimmende Artsen wil hierbij
graag helpen.
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In hun artikel in dit tijdschrift beschrijven Thijs et al. de
ziektegeschiedenissen van zeven marathonlopers, die tij-
dens de ,, Zevende Amsterdamse Marathon” als gevolg van
een hitteberoerte collabeerden.! Volgens de auteurs werd
deze marathon onder vrij gunstige weersomstandigheden
gehouden: maximum-temperatuur 22°C, vochtigheidsgraad
54-86%. Deze bewering is echter in strijd met de subjectieve
waarneming van de deelnemers — waaronder een van ons
(P.D.V.) — die allen juist klaagden over de abnormale
weersomstandigheden. Dit lijkt ook te worden bevestigd
doordat de beschreven deelnemers al na 15 en 17 km
collabeerden, een afstand die nauwelijks problemen ople-
vert voor goed getrainde marathonlopers. Ter verduidelij-
king van de invloed van de weersomstandigheden voor en
tijdens de marathon op 9 mei te Amsterdam is in de figuur de
temperatuur aangegeven, zoals die tussen I en 10 mei om
17.00 uur werd geregistreerd op het meetstation Schiphol
(KNMI-gegevens). Daaruit blijkt dat tot en met 5 mei de
temperatuur zeer laag was, en wel steeds beneden 10°C. In
de laatste dagen voor de marathon liep de temperatuur
opeens sterk op. Aangezien deelnemers aan een marathon
hun intensieve voorbereiding 5-7 dagen voor een wedstrijd
be€indigen en daarna nog slechts licht trainen, betekende
dit voor de atleten, die gewend waren aan lage temperatu-
ren, dat zij nu hun prestatie moesten leveren bij een
temperatuur die ca. 15°C hoger was. Bij deze hogere
temperaturen kunnen goede prestaties op de lange afstan-
den worden geleverd als men zich voldoende heeft aange-
past. Dit houdt o.a. in ten minste 14 dagen training bij die
temperaturen. Het dragen van dikke kleding tijdens training
(sweatshirts e.d.) verhoogt slechts in geringe mate de
warmte-tolerantie.> Omdat de temperatuur viak voor de
marathon steeg, waren de deelnemers onvoldoende geadap-
teerd. Het tijdig drinken van koude vloeistoffen vermindert
de kans op hitteberoerte.> De eerste reglementaire verzor-
ging bij een marathon vindt pas plaats na 10 km, wat tijdens
de Amsterdamse marathon een te laat tijdstip gebleken is.
Uit het artikel van Thijs et al. blijkt weer eens het belang van
die vroegtijdige verzorging. Dat goed getrainde atleten al na
15-17 km collabeerden, geeft aan dat op zulke dagen
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verzorging eerder in de wedstrijd moet plaatsvinden, en dat
verzorgingsposten ook bij wedstrijden over kortere afstan-
den (15-25 km) gewenst zijn, vooral wanneer hieraan door
minder geoefenden wordt deelgenomen (trimmers).
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Wij danken collegae Heere, Du Boeuff, Verdouw en
Wolffenbuttel voor hun waardevolle aanvullingen. Gebrek
aan acclimatisatie kan bij de door ons beschreven mara-
thonlopers inderdaad een belangrijke rol hebben gespeeld.

BERICHTEN

Binnenland

VERGADERINGEN, CONGRESSEN, CURSUSSEN

De Nederlandse Vereniging voor Endocrinologie te
Utrecht zal op zaterdag 22 januari 1983 een Wetenschappe-
lijke Vergadering houden met als thema ,,Endocrinologi-
sche Aspecten van Erfelijke Tumoren”. In de voordrachten
zal niet alleen worden ingegaan op de klinische aspecten van
dit type tumoren, maar ook zal ruime aandacht worden
besteed aan basale biochemische research op dit gebied en
aan de juridische en ethische aspecten van centrale registra-
tie van families waarin deze ziekten voorkomen.

Het 3e Syniposium over de Stofwisseling van Metalen zal
op 27 en 28 januari 1983 worden gehouden onder de
auspicién van het Interuniversitair Reactor Instituut te Delft
en de Kliniek voor Inwendige Geneeskunde van het Aca-
demisch Ziekenhuis te Utrecht. Plaats van samenkomst is:
Technische Hogeschool Delft, Collegezaal A, Aula T.H.,
Mekelweg 1.

Inlichtingen verstrekt mw. M. van Esch, tel.
786171.

0I5-

Belgische en Nederlandse fysiologen zullen op 25 en 26
februari 1983 te Maastricht een gezamenlijke vergadering
houden. Behalve de voordrachten zullen posters gepresen-
teerd worden; ook worden enkele demonstraties gegeven
door medewerkers van het organiserende laboratorium. Op
vrijdagavond zal een voordracht gehouden worden door
prof. dr. P. Gaehtgens (Keulen), getiteld ,,Blood rheology
i the microcirculation”.

Verdere informatie en aanmelding voor deelname en
overnachting bij prof. dr. F.LM. Bonke, Biochemisch
Centrum, Rijksuniversiteit Limburg, Postbus 616, 6200 MD

Maastricht; tel. 043-888471.

Op 7 en 8 april 1983 zal te Groningen een internationaal
symposium ,,Motoriek” worden gehouden. De te behande-

Wat de therapie betreft zijn de meeste auteurs het erover
eens, dat snelle afkoeling het belangrijkste is. Over de wijze
waarop deze afkoeling het beste kan worden bereikt, lopen
de meningen uiteen. Snelle onderdompeling in een koud
waterbad lijkt theoretisch, wegens de daardoor optredende
vasoconstrictie in de huid, inderdaad minder geschikt.

Overigens was het slechts onze bedoeling er de aandacht
op te vestigen, dat dit syndroom zich ook onder de bij ons
voorkomende klimatologische omstandigheden kan voor-
doen, opdat anderen er bij dergelijke massale manifestaties
niet, zoals wij, onverwacht mee worden geconfronteerd.
'Wij zijn het dan ook van harte eens met collegae Heere en
Du Boeuff dat het aanbeveling verdient bij de organisatie
van zulke massale sportactiviteiten, de artsen in de zieken-
huizen, waarheen de eventuele slachtoffers zullen worden
gebracht, op de hoogte te stellen van de problemen die zij
kunnen verwachten.

J.C. THuIs
R.J.F. FELT-BERSMA
R.W. TEN KATE

Amsterdam, december 1982

len thema’s zulien liggen op het gebied van de motorische
ontwikkeling, de motorische-ontwikkelingsstoornissen en
de motorische therapie. Het symposium heeft een interdis-
ciplinair karakter en het programma stelt de deelnemers in

. staat zelf bepaalde ,,workshop-routes” te kiezen. Als spre-

kers hebben zich reeds verplicht: drs. Baardman (VU,
Amsterdam), drs. Bosscher (VU, Amsterdam), prof. But-
terworth (Univ. Southampton), prof. Connolly (Univ.
Sheffield), prof. Eggert (Univ. Hannover), drs. Fahrenfort
(VU, Amsterdam), dr. Hamming (kinderarts, Groningen),
drs. Keukelaar (Consul. Lich. Opv., Delft), prof. Koops
(VU, Amsterdam), drs. v.d. Loop (VU, Amsterdam), drs.
Schellekens (RU, Groningen), dr. med. Schmiicker (Univ.
Oldenburg), drs. Vermeer (VU, Amsterdam), prof. Whi-
ting (VU, Amsterdam), drs. Wiegersma (arts, Groningen),
prof. Zimmer (Univ. Osnabriick). Tevens zal de Vakgroep
Ontwikkelingspsychologie bijdragen leveren.

Inlichtingen verstrekt dr. P.H. Wiegersma, Vakgroep
Ontwikkelingspsychologie, Oude Boteringestraat 34, 9712
GK Groningen, tel. 050-116282 (privé: 05940-2968).

Doorlopende agenda

1983

Januari '
8 Utrecht, VANG, Cursus ,,Veilig werken in de

nucleaire geneeskunde”, bl. 2316 (1982).

10-14 Davos, Postcard-cursus, bl. 1565 (1982).

11 Amsterdam. A’dams Geneesk. Genootschap.

12 en Nijmegen, PAOG-cursus ,,Mammapathologie”,

19 bl. 2030 (1982).

13 Rotterdam, Klinisch Genootschap.

13-14 Leiden, Boerhaave cursus ,,Ethische beoordeling
van medische experimenten met mensen, bl.
2216 (1982).
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