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Demografie: wereldwijd

1990 471 miljoen vrouwen boven de 50 jaar

2015 861 miljoen vrouwen boven de 50 jaar

Als je 50 jaar bent, leef je gemiddeld nog 33,3 jaar. Gemiddeld 
dus 40% van je leeftijd in de overgang. 

De gemiddelde leeftijd waarop vrouwen in Nederland de menopauze 
bereiken, is 50-51 jaar



https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2022/20/helft-werknemers-in-overgang-ondervindt-hinder-op-werk





- Ongeveer 80% van de vrouwen heeft vasomotorische 
symptomen (opvliegers en nachtelijke zweetaanvallen) 

1e jaar vaakst gemeld; duur 3-7 jaar, soms langer.

- De prevalentie van klachten van vaginale atrofie neemt toe na 
4-5 jaar postmenopauzaal (30% met klachten) het hoogst. 

Epidemiologie
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Vaginale droogheid, branderig of 
pijnlijkgevoel, dyspareunie, verhoogde 
mictiefrequentie, hevige aandrang en 
UWI 

Deze klachten beïnvloeden de 
seksualiteit, maar ook andere, 
leeftijdsgebonden, factoren spelen 
daarbij een rol: verslechtering van de 
eigen gezondheid en die van de partner, 
en voorafgaande seksualiteitsbeleving. 

Genitourinary syndrome of menopauze (GSM)

www.nvvs.info
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Estriol vaginale ovules of crème 1 dd 0,5 mg 
gedurende 2 weken. Ga daarna over op 2 × per week 
0,5 mg. 

Estradiol tablet voor vaginaal gebruik 1 dd 10 microg. 
Bouw na 2 weken af tot maximaal 10 microgram 2 ×
per week.

Behandeling atrofie

Geen bewijs dat vaginale oestrogenen bij gebruik < 10 jaar 
meer kans op borstkanker geven. 
Voor VTE en HVZ onbekend. 



Richtlijn FMS: management rondom menopauze 
2018

Richtlijn NHG: de overgang – 2022



Waar komen we vandaan? 

Richtlijn NHG 2012



Nadelen boven de 60 jr - 27,000 postmenopausal women 
(gemiddelde leeftijd 63 jaar), meer coronaire hartziekte, beroerte
trombose en borstkanker (gecombineerde therapie)

National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES): orale
hormoon therapie in de USA

22% 1999  12% 2002 4,7% 2010

De meeste vrouwen tussen 40-50 jaar zoeken juist therapie 
voor deze klachten. 

HST de slechte naam: 
WHI (women’s health initiative) - 2002
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De menstruele cyclus: regelmatig of onregelmatig, verandering in 
cycluslengte en hoeveelheid bloedverlies, tijdstip van de laatste menstruatie 
en mogelijke zwangerschap, spotting vasomotorische klachten (opvliegers 
en nachtelijke zweetaanvallen)

Aard, frequentie, tijdstippen en beloop klachten door vulvovaginale atrofie: 
irritatie, jeuk, droge vagina, dyspareunie, afscheiding 

Vraag verder naar: andere klachten of symptomen, die vaak in verband 
worden gebracht met de overgang, zoals moeheid, slaapstoornissen, 
stemmingsklachten (actueel en eerder), gewrichts- en/of spierklachten

Vergeetachtigheid, onzekerheid, hartkloppingen, burn-out/depressie 
verschijnselen. 

Waar vraag je naar? 
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problematisch alcoholgebruik, angst- of paniekstoornis en 
hyperthyreoïdie. 

medicatie die vasomotorische klachten kan veroorzaken

- Vaatverwijders (nitraten, calciumantagonisten, ACE-remmers)

- Tamoxifen, selectieve aromataseremmers 

- Antidepressiva (zowel tricyclische antidepressiva als selectieve 
serotonineheropnameremmers)

Differentiaal diagnose



Anamnese

53 jarige vrouw, sinds enkele maanden veel opvliegers overdag, maar met name ’s nachts. Ze wordt 
elk uur wakker, is erg moe, heeft pijnlijke gewrichten, is prikkelbaar. Middelen van drogist hielpen niet.

Voorgeschiedenis

Para 2, ongecompliceerd

2008 uterusextirpatie

2019 bloeddruk wisselend verhoogd

2020 paroxismaal AF

Familie anamnese

Moeder mammaca, vastgesteld 63 jr.

Oma mammaca, overleden 54 jr.

Vader MI 48 jr.

Casus 1  

Aanvullend onderzoek
RR 155/105 pols 68
Lengte 170, 75 kilo
Lab: TC 6,3 LDL 4,4 ratio 5,2
Mammografie: Birads 2, ongewijzigd beeld, benigne 
calcificaties



(Relatieve) contra-indicaties



Aandachtspunten



Anamnese

48 jarige vrouw, somber, piekeren, zou het door de overgang kunnen 
komen? Ze heeft nog wel menstruaties, maar  die zijn erg onregelmatig 
geworden. 

Aanvullend onderzoek

Lab: FSH 15 oestradiol 151 (was recent elders bepaald)

Kunnen haar klachten komen door begin van de overgang en zou zij baat 
kunnen hebben bij hormoontherapie?

Casus 2





- Vroege overgang: onder de 45 jaar

- Late overgang 54 jaar

- Gemiddeld 51 jaar

POI: primary ovarian insufficiency (1%) – onder de 40 jaar (>4 
maanden icm FSH >40 IU.L en oestradiol <100 pmol/L).  

Terminologie



- Opvliegers, nachtzweten, (depressieve klachten en 
gewrichtspijnen)

- Niet voor preventie voor HVZ, osteoporose of dementie

Onder de 60 jaar en minder dan 10 jaar in de menopause, 
niet langer dan 5 jaar, oestrogeen dermaal

HST welke indicaties? 



Algemene overwegingen



Risico (langdurig) HST



Vrouwen in de leeftijd 50-59 jaar

uptodate
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- Endometrium hyperplasie: RR 3,1-15 indien geen 
progestagenen worden gegeven. 

- Absoluut risico endometriumcarcinoom: 1 op 1000

- Bij vrouwen met alleen estrogenen (zonder progestagenen) 1 op 
100 met uterus

- Patiënten met verleden van endometriose: progesteron erbij! 
Ook zonder uterus. 

HST risico endometriumcarcinoom



DE PIL of HST? 

Trombose neemt toe bij toename leeftijd. 

Pilgebruik 5,4-10,2 ODDs ratio. 

Transdermale toediening geen verhoogd trombose risico. 

Bij voorkeur boven de 45 jr HST ipv OAC vanwege tromboserisico. Met 
Mirena indien anticonceptie noodzaak



Indien OAC: dan laag gedoseerde oestradiol preparaten – tot 52 jaar 
vanwege tromboserisico en risico op mammaca (OR 1,08 iets 
verhoogd). 

Zoely (monofase met placebo) of Qlaira vanwege lage estrogenen (4 
fase pil). 









Waar plakken?



Niet hormonale therapie

Kruiden even effectief als placebo, fytoestoegenen licht effect op opvliegers en vaginale droogheid 
(niet op nachtzweten), Acupunctuur kan aantal opvliegers verminderen echter weinig bewijs. 



Literatuur
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