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Twintigers in de weigering 

Vijftigers in de opeising

15 %

75%



Geen diclosures te vermelden





Enkele cijfers en weetjes

• 51 jaar 

• 40 jaar

• 3-7 jaar 

• 80% / 30% / 34% 

• Roken

• Alcohol 



Introductie



Fysiologie

Voorraad raakt op; invloed op hormonen

• P4 daalt als eerste

• E2 normaal/verhoogd 

• E2 sterk fluctuerend

• P4 (bijna) continu laag (frequent anovulatie)

• E2 laag en stabiel, P4 afwezig 

• FSH en LH blijvend verhoogd 

Oestrogeendominantie; 
mastalgie, menorrhagie, prikkelbaar, slaapstoornissen

Hormonale instabiliteit; 
Vasomotore klachten, 
stemmingswisselingen, vermoeidheid

Thermoregulatorische instabiliteit, 
veranderingen in collageen, bot en 
urogenitale mucosa 



Er komt een (perimenopauzale) 
vrouw bij de dokter…..





Sequentieel HST

Perimenopauzaal =  Sequentieel
regime

Bespreek OAC vs HST

• Anticonceptiewens

• Irregulaire bloedingen

• Eerdere ervaringen/bijwerkingen

• Risicofactoren

• Beschermend effect vs risico’s hormonen



Dus: perimenopauze

• Eerst cyclusverkorting, daarna verlenging

→OAC 

→HST in Sequentieel regime = continu oestradiol, 2w/4w utrogestan

• Na periode van ong. 6 mnd amenorroe

→Continu regime te overwegen



Transdermaal

• Pleister: op onderbuik, heup, bil, schouder 

mag geknipt, kan dus 0,5 of 1,5 doseren

• spray: onderarm/binnenzijde dij

starten met 1 spray, evt opbouwen naar 2 spray na 4 wk. 

• gel: onderarm, bovenarm, schouder 



Er komt een (postmenopauzale) vrouw 
bij de dokter…



Continu HST

Postmenopauzaal

=  Continu regime



Aandachtspunten HST

• Start HST binnen 10 jaar na de menopauze en liefst voor 60ste jaar

• Oestrogenen altijd in combi met progestageen, minstens 12 dagen/maand

• Uitzondering is na hysterectomie

• Hoeft ook niet bij lokale vaginale behandeling

• Bloeddruk vooraf aan start meten

• Mammografie volgens BVO



• Behandelduur zo kort mogelijk, bij voorkeur <5 jaar

• Toedieningsroute afhankelijk van individuele risicoprofiel en voorkeur
• Transdermaal; pleisters, gel of gel

• Oraal

• Evaluatie ten minste 1x / jaar

• Voorkeur bio-identiek oestradiol en progesteron (gunstiger bijwerkingsprofiel)

• Meting hormoonspiegels alleen bij uitzondering (geen effect, vrouwen<40)



Er komt een vrouw bij de dokter…

… met vorig jaar een trombosebeen



Contra-indicaties HST

• Borstkanker in de voorgeschiedenis

• Meningeoom; contra-indicatie voor progestageen

• Actieve of recente trombo-embolie, posttrombose of trombofiele aandoening,   tenzij
actuele antistolling

• Leverziekten zoals cirrose, hepatitis, SLE

• Abnormaal vaginaal bloedverlies, altijd eerst onderzoek naar de oorzaak



Ongunstige invloed van HST op

• Uterus myomatosus

• Diabetes Mellitus

• Hypertensie

• Migraine

• Epilepsie

• Otosclerose

• Dyslipidemie

• VG met trombose

• Leverfunctiestoornissen en galstenen



Risico’s HST

Borstkanker
• < 50 jaar GEEN verhoogd risico

• > 50 jaar zo goed als GEEN verhoogd risico bij <5 jaar

Endometriumcarcinoom
• Korter dan 5 jaar gebruik geeft GEEN verhoogd risico

• Zorg wel voor adequate progestageen dosering en duur

Ovariumcarcinoom
• Laag extra risico



Er komt een vrouw bij de dokter…

… met vage klachten



‘Vage’ klachten

Veelheid aan klachten
• Richtlijn: “Andere klachten of symptomen die vrouw aan de overgang toeschrijft”

• Psychosociale facotren als stress, werk, zorgtaken, steun omgeving, afsluiten van vruchtbare levensfase

Consultatie en verwijzing
• Emotionele begeleiding

• Bedrijfsarts

• Begeleiding tav beweging/voeding



Social media





Hormooncoaches



Overgang op de socials:    Kansen

• Doorbreken taboes

• Herkenning en lotgenoten

• Toegang tot informatie

• Enpowerment

• Lived experience



Overgang op de socials:    Risico’s

• Misleidende informatie

• Onterechte zelfdiagnoses

• Angst en overinformatie

• Commerciële belangen

Controleer de bronnen

Wees sceptisch bij ‘wonderoplossingen’

Overleg evt met collega / specialist

Wijs op juiste informatie: www.vrouwenindeovergang.nl



Duurzaamheid

• Productiviteitsverlies tgv climacteriële klachten

• Kosten arbeidsuitval vs kosten HST

• Gezonder ouder worden / minder zorgconsumptie

• Gendergelijkheid 



Take home messages

• Climacteriële klachten kunnen vanaf 40 jaar

• NHG standaard volgen

• Lifestyle adviezen! Roken, bloeddruk, gewicht, sporten, slaap

• Transdermaal is het devies 

• Cyclus → Sequentieel of OAC/mirena

• Amenorroe → Continu HST

• HST kan prima in de 1ste lijn voorgeschreven worden



Vragen ???


