Adviescommissie “Stress en hart- en vaatziekten”
Aanleiding

De Nederlandse Hartstichting (NHS) streeft naar verbetering van preventie van hart- en vaatziekte (HVZ) en optimalisering van de zorg voor mensen met HVZ. Voor het optimaliseren van preventie en zorg is behoefte aan een duidelijk kader met betrekking tot de relatie tussen stress en HVZ. Steeds vaker is met betrekking tot dit onderwerp sprake van een spanningsveld. Enerzijds is er een groep professionals en patiënten die aangeven dat screening, preventie en behandeling met betrekking tot stress opgenomen dient te worden in richtlijnen en behandelprogramma’s. Anderzijds is er een groep die aangeeft dat er te weinig wetenschappelijk bewijs is voor het opnemen van dit onderwerp. Een belangrijke oorzaak voor dit spanningsveld is het feit dat stress is verworden tot een containerbegrip waardoor het moeilijk is om de specifieke relaties tussen stress en HVZ te verklaren.
Vanuit het programma Hart voor Mensen (HVM) van de NHS, waar het onderwerp psychosociale zorg hoog op de agenda staat, werd een expertmeeting over de relatie tussen stress en HVZ georganiseerd. Inmiddels is het rapport (“Het stressmechanisme: The missing link”)  van deze bijeenkomst gepubliceerd. De hierboven beschreven problematiek en de publicatie van het genoemde rapport vormen de aanleiding om een NHS-begrippenkader met betrekking tot de relatie tussen stress en HVZ te ontwikkelen. Het doel van dit kader is om het containerbegrip stress te vervangen door meer specifieke beschrijvingen van relaties tussen stressoren, werkingsmechanismen, stressrespons, pathofysiologie en HVZ. Het betreft zowel de invloed van stress op de ontwikkeling van HVZ als de rol die stress speelt bij het leren hanteren van de gevolgen van HVZ.  Inmiddels is binnen programma’s en teams van de NHS geïnventariseerd wat belangrijke vragen zijn met betrekking tot dit onderwerp. Deze vragen zijn hieronder gebundeld. De NHS verzoekt de adviescommissie de NHS te adviseren bij de ontwikkeling van het genoemde kader aan de hand van de geformuleerde vragen. 
Opdracht
De opdracht aan de commissie is om op basis van eigen expertise, de literatuur, de geformuleerde vragen binnen de NHS en het genoemde rapport te komen tot een overzichtsmodel m.b.t. de relatie tussen stress en HVZ, een hiermee samenhangend begrippenkader,  beschrijving van de in het model gepostuleerde werkingsmechanismen en een onderbouwing van de aangegeven verbanden. Uitgangspunt hierbij is dat het resultaat het containerbegrip stress vervangt voor concrete deelgebieden en processen die bruikbaar zijn bij het opzetten van toetsbare preventie en zorg en geschikt voor operationalisering in verder onderzoek. De commissie formuleert zijn aanbevelingen in een rapport, onder verwijzing van de bronnen waarop de commissie zich baseert. Dit rapport zal in het voorjaar van 2011 worden gepresenteerd. 

Op basis van het genoemde rapport en de inventarisatie van vragen rondom dit onderwerp binnen de NHS is een clustering ontstaan van vragen binnen vijf domeinen die beantwoord moeten worden om over een basis te beschikken voor de ontwikkeling van een begrippenkader. Deze domeinen worden beschreven door onderstaande vragen:
1. Wat is stress?

2. Wat is de relatie tussen stress en ziekte?

3. Wat is de relatie tussen stress en HVZ?

4. Welke belangrijke kennis en producten m.b.t. stress moeten ingezet worden op het gebied van preventie en zorg bij HVZ?

5. Wat zijn aanbevelingen m.b.t. communicatie, advies en voorlichting op dit gebied naar de verschillende doelgroepen van de NHS?

Hieronder een verdere invulling van bovenstaande vragen.

1. Wat is stress?

Gevraagd wordt om een algemene omschrijving te geven van de werking van het stressmechanisme en daarmee samenhangende aspecten. Definities en begrippen die het proces in zijn onderdelen ontleden zodat de functie van het stressmechanisme, verschillende soorten stressoren, de stressrespons, het onderscheid tussen normale regulatie en overbelasting en fysiologische, psychologische en gedragsmatige componenten duidelijk worden. Het betreft begripsomschrijvingen m.b.t

· Het stressmechanisme 
· Stressoren en stressrespons

· Fysiologische, psychologische en gedragsmatige aspecten van het stressmechanisme

· Het onderscheid tussen gezonde regulatie en overbelasting

· Stressreactiviteit

· Allostase en allostatic load

2. Wat is de relatie tussen stress en ziekte?
Gevraagd wordt een algemene omschrijving te geven van de processen die ervoor zorgen dat overbelasting van het stressmechanisme ziekmakend kan zijn. Het betreft hier de rationale voor het verband tussen overbelasting, pathofysiologie en bepaalde ziektebeelden. Het gaat hier over beschrijvingen op het gebied van:

· Werkingsmechanismen die de relatie tussen overbelasting van het stressmechanisme, pathofysiologie en de ontwikkeling van bepaalde ziektebeelden beschrijven. 

· Verbanden tussen HVZ en comorbide aandoeningen die via bovenstaande werkingsmechanismen verklaard worden

3. Wat is de relatie tussen stress en HVZ?

Gevraagd wordt naar de beschrijving van de relatie tussen stressoren, stressmechanisme, stressrespons, pathofysiologie en HVZ. Waar bij vraag 2 de rationale gegeven werd voor bepaalde verbanden wordt hier meer ingezoomd op de specifieke verbanden met HVZ. Hiernaast wordt gevraagd om een inschatting te maken van de impact (prevalentie) van deze problematiek. Gevraagd wordt naar:
· Een overzichtsmodel dat relaties tussen bovenstaande aspecten weergeeft.
· Een beschrijving van fysiologische, gedragsmatige en psychologische aspecten die hier een rol spelen

· Bepaalde vormen van stress die een risicofactor vormen voor HVZ.
· De relatie tussen stress en andere risicofactoren voor HVZ.
· De relatie tussen acute stress en acute hartproblematiek (hartstilstand, ritmestoornissen).
· De relatie tussen chronische stress en de ontwikkeling van HVZ.

· De verschillende soorten stressoren die onderscheiden kunnen worden.
· Individuele verschillen in stressgevoeligheid die invloed hebben op de ontwikkeling / het hanteren van HVZ.
· Problemen bij het aanpassingsproces aan HVZ die een bron voor stress en stressgerelateerde aandoeningen kunnen vormen.
· Stressoren gedurende het beloop van de ziekte.
· De prevalentie van stress en stressgerelateerde aandoeningen bij HVZ

4. Welke belangrijke kennis en producten moeten ingezet worden op het gebied van preventie en zorg bij HVZ?
Gevraagd wordt naar mogelijkheden tot screening, interventies en de inzet hiervan binnen preventie en zorg. Specifiek wordt gevraagd naar:
· Welke screeningsinstrumenten beschikbaar zijn voor het screenen van stress en stressgerelateerde aandoeningen?

· Welke instrumenten aan te raden zijn voor HVZ-patiënten en risicogroepen.
· Welke instrumenten beschikbaar zijn voor kinderen

· Instrumenten op objectief (biomarkers) niveau.
· Interventies die beschikbaar zijn voor de behandeling van stress en stressgerelateerde aandoeningen?

· Effectieve interventies voor HVZ-patienten en risicogroepen.
· In hoeverre behandeling van stress en stressgerelateerde aandoeningen onderdeel uitmaken van de reguliere HVZ zorg.  

· De wenselijkheid om screening en behandeling van stress en stressgerelateerde aandoeningen onderdeel te maken van de zorg en preventie bij HVZ patiënten en risicogroepen. (Wat zijn praktische, wetenschappelijke en ethische argumenten voor en tegen een dergelijke screening en behandeling) 
· De wenselijkheid om bij stressgerelateerde aandoeningen (depressie) te screenen op HVZ.
· De wenselijkheid om stressmanagement tot onderdeel te maken van zelfmanagement
· De kennis over de effecten van stressreductie op de lange termijn

· Sommige symptomen voor psychische aandoeningen (burn-out, paniekstoornis) en HVZ komen met elkaar overeen. Op basis waarvan moet een huisarts besluiten tot verder cardiovasculair onderzoek

· De prevalentie van PTSS bij omstanders (vaak partners) bij een reanimatie na een hartstilstand

5. Wat zijn aanbevelingen m.b.t. communicatie, advies en voorlichting op dit gebied naar de verschillende doelgroepen van de NHS? 
Gevraagd wordt naar aandachtspunten bij de communicatie van dit onderwerp naar: de verschillende disciplines, onderzoekers, beleidsmakers, patiënten en algemeen publiek. Specifiek wordt gevraagd naar:
· De algemene adviezen voor het voorkomen en hanteren van stress naar het algemeen publiek, patiënten en mantelzorgers.
· De adviezen vanuit de positieve psychologie, de mogelijkheden om de eigen draagkracht te versterken.
· De mogelijkheid tot betere communicatie tussen de zogenaamde harde en zachte wetenschap m.b.t. dit onderwerp.
· Het verschil tussen mannen en vrouwen wat betreft stressoren, stressbeleving en stress als risicofactor voor HVZ en de consequenties voor behandeling
· Het verschil tussen autochtonen en niet westerse allochtonen wat betreft stressoren, stressbeleving en stress als risicofactor voor HVZ en de consequenties voor behandeling.
· De mogelijkheid voor professionals om aan te sluiten bij de beleving van de patiënt zodat doorverwijzing voor psychosociale ondersteuning geassocieerd wordt met behandeling van stressregulatie i.p.v. psychische labiliteit. 

Doel
De aanbevelingen van de commissie dienen voor de wetenschappelijke onderbouwing van een inhoudelijk overzicht en een te ontwikkelen begrippenkader met betrekking tot de relatie tussen stress en HVZ dat de Nederlandse Hartstichting gaat hanteren in communicatie, advies en voorlichting m.b.t. preventie, zorg en verder onderzoek.
