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Presentation Notes
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 besproken
Vrouwen 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. 



Klassieke risicofactoren

- Diabetes

- Roken

- Overgewicht

- Familie met premature HVZ
- Hoog cholesterol

- Lichamelijke inactiviteit

- Ongezond dieet

Alle RF zowel?alsd
Impact kan verschillen  Eerasmusmc



Reproductieve risicofactoren

o POI

« PCOS

o Specifieke fase menstruele
cyclus?

£\ Maar ook:
&/ + Overgangsklachten
| (opvliegers, nachtzweten)
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Zwangerschapscomplicaties

o Zwangerschapshypertensie
 Pre-eclampsie/HELLP

o Zwangerschapsdiabetes
 Herhaalde miskramen
 |ntrauteriene groeivertraging
* VVroeggeboorte
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Pre-eclampsie & HVZ

Retrospectieve cohort studie 1.033.559 vrouwen in Ontario, Canada

Probability of being free of cardiovascular disease (%)
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Time since index delivery (years)

Ray et al; Lancet 2005
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vasculaire risicofactoren

T

neonatale
periode

Pathofysiologie

populatie met zwangerschappen gecompliceerd door
hypertensieve aandoeningen, bijvoorbeeld pre-eclampsie

- = = = gezonde populatie

drempel klinische vasculaire of metabole ziekten

T T T leeftijd

zwangerschappen middelbare
leeftijd
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Pathofysiologie

genetische risicofactoren

cardiovasculaire
risicofactoren: obesitas,
insulineresistentie etc.
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# cardiovasculaire ziekten

>

pre-eclampsie

leeftijd
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Wat Is impact pre-eclampsie HVZ

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

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

d. RR 8.0

Erasmus MC
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Wat Is impact vroege pre-eclampsie HVZ

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

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

* Bevallen <37 weken ADErasmusMcC
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Wat is impact pre-eclampsie HVZ

Group of studies

Relative risk of
future ischaemic
heart disease

Relative risk of
future ischaemic
heart disease

Erasmus MC

(random) (95% CI) (random) (95% CI)
Parity
Primiparous: 6 studies (4502 cases) - 1.89 (1.40to0 2.55)
Any pregnancy: 2 studies (595 cases) —. 2.23 (1.21to 4.09)
Outcome severity :
Fatal ischaemic heart disease: 4 studies (741 cases) —— 2.60to (1.94 to 3.49)
Combined (fatal and non-fatal) ischaemic heart disease: - 2.17 (1.92 to 2.45)
4 studies (4356 cases)
Onset of disease h
Early pre-eclampsia: 2 studies (50 cases)* —® 7.71 (4.40to 13.52)
Severity of pre-eclampsia
Severe pre-eclampsia: 2 studies (2434 cases) . 2.86 (2.25t0 3.65)
Mild pre-eclampsia: 2 studies (2517) E 1.92 (1.65t0 2.24)
I Overall relative risk <+ 2.16 (1.86t0 2.52) I
I
0.5 1 5 10
Decreased Increased
risk risk

Bellamy et al, BMJ 2007
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Impact risico factoren HVZ

Risico Factor Risk Ratio (95% C.1)
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)
Erasmus MC

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



Wie vraagt systematisch
naar vrouwspecifieke
risicofactoren?
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Wat te doen in de spreekkamer?

Erasmus MC
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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?
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Antihypertensiva?

JA

NEE
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CVRM Richtlijn

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

Patiénten 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

Erasmus MC




CVRM Richtlijn

7171V

X I

Cardiovasculair
risicomanagement na een

reproductieve aandoening

INITIATIEF

Nederlandse Vereniging voor Obstetrie en Gynaecologie

IN SAMENWERKING MET
Nederlands Hussartsen Genootschap
Nederlandse Vereniging voor Cardiologie
Nederlandse Internisten Vereniging
Nederlandse Vereniging voor Neurclogie
Nederlandse Vereniging voor Radiologie

MET ONDERSTEUNING VAN
Orde van Medisch Specialisten
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Aanbeveling PE

Aanbevelingen vrouwen met pre-eclampsie (PE)

Erasmus MC
2afvny



Huidige tekst CVRM

2 ldentificatie van patiénten met een
verhoogd risico op HVZ

2.1 Patiénten zonder HVZ, DM of RA

Aanleidingen om bij patiénten zonder HVZ, DM of RA een risicoprofiel voor HVZ op
te stellen, kunnen zijn: de wens van de patiént, klachten, een belaste familieanamne-
se, rookgedrag, overgewicht, en (post)menopauze (met name bij vrouwen die zwan-
gerschapscomplicaties hebben doorgemaakt, zoals DM, hypertensie en pre-eclamp-

sie).

Erasmus MC



En dan de SPRINT studie...

A Primary Outcome

1.0+ 0.10~ Hazard ratio with intensive treatmeant,
0.75 {95% Cl, 0.64-0.83)
008
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0.6+
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Standard treatment 4683 4437 4228 2829 721
Intensive treatment 4678 4436 4256 2500 I

B Death from Any Cause

DON'T EVEN ASK!
IT'LL ONLY MAKE
YOUR BLOOD
PRESSURE 60 UP!

1.0 0.10+ Hazard ratio with intensive treatment,
0.73 [95% Cl, 0.60-0.50)
008
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SPRINT research groeup, NEJM 2015 online



Wie zou haar
NIET
Behandelen?
(en waarom?)
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Hoe vindt je deze patienten?
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Multidisciplinaire Follow-Up Pre-Eclampsie (FUPEC) polikiniek

AN Sinds 2011 FUPEC poli:
- & Internist & gynaecoloog
¢ | . |
P , l‘ Doel: cardiovasculaire preventie

Doelgroep: vrouwen met ernstige PE*

>550 vrouwen op poli gezien

* ACOG criteria Bloeddruk = 160/110mmHg, Proteinurie: = 5 g/24 uur, oligurie : <
500mL/24 uur, leverfunctiestoornissen, thrombocytopenie, cerbrale of visuele

_ ) - . - Erasmus MC
stoornissen, longoedeem of cyanose, bovenbuikspijn of foetale groeirestrictie



Multidisciplinaire Follow-Up Pre-Eclampsie (FUPEC) polikiniek

AHA cardio-
vascular health

Bijzonderheden

Tijd Metingen
postpartum
6 weken Lengte, gewicht, BMI, Bloedbeeld, lever, Nee
middelomtrek, RR nier, proteinurie
3 maanden gewicht, BMI, Bloedbeeld, lever, Ja
middelomtrek, RR nier, proteinurie
lipiden, TSH, vit D,
glucose
1 jaar gewicht, BMI, Bloedbeeld, lever, Ja
middelomtrek, RR nier, proteinurie
lipiden, TSH, vit D,
glucose
3/5/7 jaar etc gewicht, BMI, Bloedbeeld, lever, Ja

middelomtrek, RR

nier, proteinurie
lipiden, TSH, vit D,
glucose

APS

24 hrs meting

Erasmus MC



Lange termijn vragen na pre-eclampsie

Bloeddruk

Overgewicht

CVRM

Lipiden

Concentratie Glucose

Geheugen |
problemen

Hoofdpijn
Vermoeidheid
Andere

klachten

Visusklachten

Prenatale
\counceling

Risico’s Erasmus MC



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

||| Huisarts
||| Internist

Gynaecoloog
Overig bijv......
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