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Sekse en gender in hart- en vaatziekten: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Implementatie in de praktijk 
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Hart- en vaatziekten zijn voor zowel mannen als vrouwen een belangrijke oorzaak van mortaliteit en morbiditeit in de westerse wereld. Hoewel er veel overeenkomsten zijn tussen mannen en vrouwen zijn er ook veel verschillen op het gebied van epidemiologie, risicofactoren, diagnostiek, pathofysiologie en behandelingen. Tijdens deze lezing zal de invloed van de vrouwelijke hormonen op HVZ worden besprokenVrouwen krijgen hun HVZ op latere leeftijd in vergelijking met mannen. Al heel lang wordt daarom aangenomen dat vrouwelijke geslachtshormonen vrouwen “beschermen” tegen HVZ. Aanvankelijk leek het simpel, vrouwen die na de menopauze hormoontherapie bleven gebruiken hadden minder HVZ. Echter grote gerandomiseerde onderzoeken toonden geen voordeel aan van suppletie van hormonen in postmenopauzale vrouwen. Er is veel geleerd van deze onderzoeken, maar de belangrijkste conclusie is dat het nog steeds niet bekend is hoe vrouwelijke geslachtshormonen vrouwen beschermen tegen HVZ.Tijdens de vruchtbare periode vertonen de vrouwelijke hormonen variatie gedurende de menstruele cyclus. Eerder onderzoek heeft aangetoond dat verschillende diagnostische testen zoals cholesterol en bepaalde ontstekingsstoffen variatie vertonen gedurende de menstruele cyclus. Ook lijkt het erop dat premenopauzale vrouwen vaker hartinfarcten krijgen tijdens de menstruatie. 



 
- Diabetes 
- Roken 
- Overgewicht 
- Familie met premature HVZ 
- Hoog cholesterol 
- Lichamelijke inactiviteit 
- Ongezond dieet 
 
Alle RF zowel♀als♂ 
Impact kan verschillen 

  
 

Klassieke risicofactoren 



• POI 
• PCOS 
• Specifieke fase menstruele 

cyclus? 
 
Maar ook: 
• Overgangsklachten  
   (opvliegers, nachtzweten) 

Reproductieve risicofactoren 



 
• Zwangerschapshypertensie 
• Pre-eclampsie/HELLP  
• Zwangerschapsdiabetes 
• Herhaalde miskramen 
• Intrauteriene groeivertraging 
• Vroeggeboorte 

Zwangerschapscomplicaties 



Pre-eclampsie & HVZ 

 
Retrospectieve cohort studie 1.033.559 vrouwen in Ontario, Canada 

Ray et al, Lancet 2005 

MPS, maternal placental syndrome: 
preeclampsia, Gest RR,  placental abruption or infarction 
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Pathofysiologie 



Pathofysiologie 



Wat is impact pre-eclampsie HVZ 

a. RR   1,5 
b. RR   2.0 
c. RR   4.0 
d. RR   8.0 

Wat  is het RR op  HVZ vrouwen met pre-eclampsie in 
verleden vs ongecompliceerde zwangerschap? 
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Wat is impact vroege pre-eclampsie HVZ 

a. RR   1,5 
b. RR   2.0 
c. RR   4.0 
d. RR   8.0 

Wat  is het RR op  HVZ vrouwen met VROEGE* pre-eclampsie 
in verleden vs ongecompliceerde zwangerschap? 

* Bevallen ≤37 weken AD 
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Wat is impact pre-eclampsie HVZ 

Bellamy et al,  BMJ 2007 
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Risico Factor   Risk Ratio (95% C.I) 

Pre-eclampsie   RR 2.16 (1.86-2.55) 

Abdominale obesitas   RR 2.26 (1.90-2.68) 

Roken   RR 2.86 (2.36-3.48) 

Hypertensie   RR 2.96 (2.57-3.39) 

Diabetes   RR 4.26 (3.51-5.18) 

Vroege Pre-eclampsie   RR 7.71 (4.40-13.52) 

Familiair hypercholesterolaemie  RR 8.54 (5.29-13.80) 

 

Impact risico factoren HVZ 

Yusuf  et al,  Lancet. 2004, ;  Bellamy et al,  BMJ 2007 
Umans-Eckenhausen  et al, Circulation 2002 



Wie vraagt systematisch  
naar vrouwspecifieke 

risicofactoren? 



Wat te doen in de spreekkamer? 
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http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&docid=K5eqtlm86pQzCM&tbnid=B-V1dI5HZoSbUM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.nivel.nl/nieuws/gouden-tips-voor-de-spreekkamer-patienten-spreken-zich-uit&ei=1dgRU9GjEOmS1AXes4GgCQ&psig=AFQjCNFLQGrcamnddqXW_C0ooDNdS0usiQ&ust=1393764932128251


37 jarige vrouw bloeddruk 150/95 mmHg 
 1 jaar geleden bevallen bij 30+5 AD.  

Tijdens zwangerschap pre-eclampsie/HELLP. 
Na bevalling bloeddruk genormaliseerd, 

antihypertensiva snel afgebouwd. 
 

Wat nu? 
Antihypertensiva? 



 
 

 
� JA 
 
�  NEE 

Antihypertensiva? 



10-jaars risico op ziekte  
of sterfte aan HVZ 
 
 
 

<10% risico op ziekte of sterfte door HVZ: 
leefstijladviezen indien  daar aanleiding voor is, 
zelden medicamenteuze behandeling. 

Patienten zonder HVZ/DM of RA 
Patiënten met een SBD > 180 mmHg of een TC/HDL-ratio> 8 
komen in aanmerking voor medicatie, ongeacht het risico op 
HVZ. 
 
Noot 20: 
Bij een herhaald gemeten SBD > 160 mmHg worden 
leefstijlmaatregelen geadviseerd en bij onvoldoende effect op 
de SBD na drie maanden, eventueel medicamenteuze 
therapie 

CVRM Richtlijn 



CVRM Richtlijn  

http://www.nvog-documenten.nl/pagina.php
http://www.google.nl/url?sa=i&source=imgres&cd=&cad=rja&docid=8oeOg1J3mzO0QM&tbnid=jASl_yRHqgSmuM:&ved=0CAwQjRwwAA&url=http://www.letselschadearts.nl/&ei=DqtVUtawC4Gg0QXs2YCQBw&psig=AFQjCNHJT8c19BNyuFCo4gryxqNqxAheaQ&ust=1381432462243147


Aanbeveling PE 



Huidige tekst CVRM 



En dan de SPRINT studie… 

SPRINT research groeup, NEJM 2015 online 



Wie zou haar  
NIET  

Behandelen? 
(en waarom?) 



Hoe vindt je deze patienten? 
 



Multidisciplinaire Follow-Up Pre-Eclampsie  (FUPEC) polikiniek 

* ACOG criteria Bloeddruk ≥ 160/110mmHg, Proteinurie: ≥ 5 g/24 uur, oligurie : ≤ 
500mL/24 uur, leverfunctiestoornissen, thrombocytopenie, cerbrale of visuele 
stoornissen, longoedeem of cyanose, bovenbuikspijn of foetale groeirestrictie 

Sinds 2011 FUPEC poli:  
Internist & gynaecoloog 
 
 
Doel: cardiovasculaire preventie 
 
Doelgroep: vrouwen met ernstige PE* 
 
>550 vrouwen op poli gezien  
 



Multidisciplinaire Follow-Up Pre-Eclampsie  (FUPEC) polikiniek 

Tijd 
postpartum 

Metingen Lab AHA cardio-
vascular health 

Bijzonderheden 

6 weken Lengte, gewicht, BMI, 
middelomtrek, RR 

Bloedbeeld, lever, 
nier, proteinurie 

Nee 

3 maanden gewicht, BMI, 
middelomtrek, RR 

Bloedbeeld, lever, 
nier, proteinurie 
lipiden, TSH, vit D, 
glucose 

Ja APS 

1 jaar gewicht, BMI, 
middelomtrek, RR 

Bloedbeeld, lever, 
nier, proteinurie 
lipiden, TSH, vit D, 
glucose 

Ja 24 hrs meting 

3/5/7 jaar etc gewicht, BMI, 
middelomtrek, RR 

Bloedbeeld, lever, 
nier, proteinurie 
lipiden, TSH, vit D, 
glucose 

Ja 



Lange termijn vragen na pre-eclampsie 

ᵠ 
Concentratie 

Geheugen 
problemen 

PTSS 

conditie 

Prenatale  
counceling 

CVRM 
Bloeddruk 

Lipiden 

Andere  
klachten 

Glucose 

Overgewicht 

Hoofdpijn 

Visusklachten 

Vermoeidheid 

Risico’s 



Wie zou zorg na (ernstige) pre-eclampsie moeten coordineren? 

Huisarts 

Internist 

Gynaecoloog 

Overig bijv…… 
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