
Hartklachten rondom de 
menopauze

Gaëlle Vermeersch



Introductie

2

diffuse atherosclerose 

Focale 

stenose

Haider A, EHJ, 2020

Gould, 1999

• Hart- en vaatziekten zijn belangrijkste doodsoorzaak bij 
vrouwen én mannen 

• Obstructief coronair lijden 7-10 jaar later bij vrouwen

• Lagere plaque burden, minder calcificaties, meer diffuus 
patroon van atherosclerose, meer soft plaques

• Microvasculaire dysfunctie speelt zeer belangrijke rol bij 
”middle aged vrouwen”

• ISCHEMIA trial

• Belangrijk geslachtsverschil betreffende angor, 
atherosclerose en ischemie

• Ondanks minder obstructief coronair lijden toch hogere 
acute en longterm mortaliteit



51 jaar

Ober C et al, Nat Rev Genetics 2008



Laatste menstruatie periode definieert 
de menopauze

POI
Vroege 

menopauze

50-51 jaar

gemiddelde leeftijd van de natuurlijke 
menopauze

40 jaar 45 jaar

Vasomotore symptomen starten in de perimenopauze en duren gemiddeld 7 jaar

≥75% van de vrouwen ervaart symptomen; 25% > 10 jaar

Ernstige vasomotore symptomen → hoger CVD risico



Incidentie hart- en vaatziekten volgens 
menopauze status
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Gunstig effect van 
oestrogeen op de 
bloedvaten voor de 
menopauze

Lorga A et al. Biology of sex differences 2017



Daling oestrogeen in menopauzeMenopauze en 

veroudering

• Fysieke 

inactiviteit

• Stemmings-

wisselingen

• Vasomotore 

symptomen

Obesitas

Hypertensie

dyslipidemie

Indirect effect op 

cardiovasculaire 

risicofactoren

Atherosclerose

Verstoorde 

relaxatie

Direct effect op de bloedvaten

• Activatie RAAS

• ↑ angiotensine II

• ↑ endotheline 1

• ↓  NO synthase

• Oxidatieve stress

• inflammatie + fibrose

• Vasculaire stijfheid

• Endotheel dysfunctie

Menopauze en cardiovasculair risico

Maas et al, European Heart Journal (2021)



Hypertensie

• Peri- en postmenopauzale vrouwen hebben hogere BD dan mannen op 
zelfde leeftijd

• Bij lagere bloeddrukken al hoger risico op CVD

• Cave zwangerschapsgerelateerde hypertensie

• Symptomen verward met menopauzale klachten

• Vertraging diagnose/behandeling

• Guidelines zelfde voor mannen en vrouwen – grotere rol van 
levensstijladviezen bij vrouwen

• Meer bijwerkingen van de medicatie 

Maas et al, European Heart Journal (2021)



Lipiden

• Menopauze → veranderingen in het lipiden profiel

• 10-15% toename van LDL en TG levels

• Lager HDL

• Statine volgens SCORE 2 CV risico

Maas et al, European Heart Journal (2021)



CT coronairen/calcium score
• Tool om hoog risico patiënten 

(vrouwen) te identificeren 

• Calcium score hogere 
predictieve waarde bij vrouwen 
dan bij mannen *

• Bij intermediair risico en twijfel 
over start van bvb statine

• Maar ook bij vrouwen voor 
start van HRT en twijfel over 
coronaire toestand

* Shaw LJ et al. Eur Heart J 2018



Obesitas – insuline resistentie - diabetes 

• Gewichtstoename tgv veroudering
• 0,5kg/jaar

• Tgv menopauze vnl meer abdominaal vet
• Sterk gerelateerd aan insuline resistentie en ontwikkeling type 2 diabetes 

en metabool syndroom

• Diabetes bij vrouwen is geassocieerd met hoger CVD risico dan bij mannen

• Vrouwen die roken +- 1 jaar vroeger in menopauze dan niet-rokers

• Risico VTE bij combinatie met HRT

Maas et al, European Heart Journal (2021)

Roken



↓ oestrogeen – belang gezonde levensstijl

“feeding 
behaviour”

↑ obesitas

↑ depressie

↓ slaap, ↓ fysieke 
activiteit

↓energie 

Ernstige menopauzale klachten: 8x ↑
 risico op werkverlet

Regelmatige fysieke activiteit → 

bewezen positief effect op vasomotore 

symptomen en levenskwaliteit

Maas et al, European Heart Journal (2021)



Maas et al, European Heart Journal (2021)



Hormoontherapie
Controversieel

Grote RCT (HERS, WHI): ↑ CVD en ↑ kanker

Window of opportunity
WIE
 <60 j & < 10 j menopauze met klachten
 screenen voor CVD (SCORE 2) en borstkanker
WAT
 oestrogeen bij vrouwen zonder baarmoeder
 oestrogeen + progesteron bij vrouwen met 

baarmoeder (endometrium hyperplasie)
TYPE 
 Bij voorkeur transdermaal of vaginaal vs oraal 

(beroerte, trombo embolie)
DUUR
 individueel te bekijken, zo kort mogelijk 

Maas et al, European Heart Journal (2021)

Turgeon et al. Endocrine reviews 2006



Shifren JL et al. JAMA 2019

https://demenopauzespecialist.nl/praktische

-handleiding-hormoonsuppletietherapie-

hst-en-geregistreerde-niet-hormonale-

farmacotherapie/



HRT – risico borstkanker
Relatief risico < 2 Relatief risico 2-4 Relatief risico > 

4

Vroege menarche Eerste graads 

verwant met 

borstkanker

BRCA1 of BRCA2 

mutatie

Nullipariteit > 35 jaar bij eerste 

kind

Bestraling < 30 

jaar

obesitas Proliferatieve 

borstziekte

Leeftijd  > 65

HRT Borst densiteit op 

mammografie

Ethyl usus

• Belangrijkste bezorgdheid bij gebruik HRT

• Levensstijl beïnvloedt kans op borstkanker 

(obesitas, alcohol inname)

• Screening voor borstkanker zowel bij 

gebruik als geen gebruik HRT

• Verhogen mammografische densiteit



HRT - risico stroke

• HRT starten > 60 jaar geeft verhoogd risico op beroerte

• In afwezigheid van risicofactoren is aanvullend risico op beroerte tgv 
HRT < 60 jaar verwaarloosbaar

• Contra indicatie HRT bij vrouwen met VG van TIA/beroerte

• Individuele risicostratificatie

Belgian menopause consensus document, 2023



HRT – risico VTE

• 2-3 voudig verhoogd risico op 
VTE (baseline risico 1/1000) 

• Bij orale HRT – niet bij 
transdermale preparaten

• Majeure risicofactoren: leeftijd, 
roken, overgewicht, sedentaire 
levensstijl, trombofilie

• Hoogste risico in 1ste 
gebruiksjaar

Canonico et al Arterioscler Thromb Vasc Biol. 2010;30:340-345



Take home messages

• Hart en vaatziekten belangrijkste doodsoorzaak zowel bij mannen als bij vrouwen

• Meer aspecifieke klachten/beloop bij vrouwen

• Vrouwen krijgen 7 - 10 jaar later hartklachten dan mannen - verhoogd cardiovasculair 
risico na menopauze

• Belang van aanpak levensstijl – lichaamsbeweging en strikte controle risicofactoren

• Hypertensie onderbehandeld

• HRT bij vasomotore symptomen – individuele aanpak 

• https://demenopauzespecialist.nl/praktische-handleiding-hormoonsuppletietherapie-
hst-en-geregistreerde-niet-hormonale-farmacotherapie/

• Bij twijfel over cardiovasculair risico rol voor CT coronairen/calciumscore
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https://demenopauzespecialist.nl/praktische-handleiding-hormoonsuppletietherapie-hst-en-geregistreerde-niet-hormonale-farmacotherapie/
https://demenopauzespecialist.nl/praktische-handleiding-hormoonsuppletietherapie-hst-en-geregistreerde-niet-hormonale-farmacotherapie/


Vragen?
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