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17:15-17:50 Inloop met hapje eten

17:50 - 18:00 opening door Marieke Boog, praktijk Breeplein, avondvoorzitter en Annemieke
Holwerda, Relatiemanager lkazia.

18:00 - 19:00 Het vrouwenhart en de overgang door Jan Willem de Leeuw, gynaecoloog.

19:00 - 19:30 Pauze met koffie en thee en de mogelijk tot eten voor deelnemers die dat hebben
aangegeven bij aanmelding

19:30 — 20:30 Het vrouwenhart door Kati Messenmaker
20:30 — 20:45 Evaluatie

20:45 - 21:00 Afscheid Marieke Boog en afsluiting



NIEUWE RELATIEMANAGER IKAZIA

Annemieke Holwerda- Klompe, getrouwd, twee
kinderen van 21 en 23 jaar. Wij wonen in Zierikzee.

28 jaar gewerkt in het laboratorium in verschillende
rollen en de laatste 5 jaar als manager Medisch
laboratorium lkazia.

Eind vorig jaar de stap gezet om iets nieuws te doen in
dit fijne ziekenhuis.

Er zijn veel verschillende taken waar ik me mee bezig
houd en een ervan is het organiseren van
nascholingen.

Verder richt ik me op alle vraagstukken en
ontwikkelingen die te maken hebben de eerste lijn en
andere relaties.
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Jan Willem de Leeuw

Afdeling Gynaecologie en Verloskunde, lkazia Ziekenhuis
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53 jr vrouw komt op spreekuur: hartkloppingen niet benauwd maar geeft onrust
Wat vraagt u zoal?

Treedt dagelijks op, ook in de nacht en wordt er wakker van; wordt er moe van!
Sport wel en dan iets minder last

Geen oedemen, slank , 170 cm bij 64 kg

Rookt niet, vader CABG op 56 jarige leeftijd

VG: VUE ivm adenocarcinoma in situ van de cervix, migraine

G2P2, 1¢ zwangerschap PE met inleiding bij 36 weken en dysmatuur kind

Laatste menses 11 maanden geleden, flushes ++
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Wat doet u?
Auscultatie: geen souffles, lijkt regulair ritme
RR: 130/75 bij regulaire pols 76/min

Geen oedemen

Doet u verder onderzoek?

ECG: sinusritme met regelmatig PVC's, geen tekenen van ischemie of oude schade
Echo cor: geen dilatatie, goede LV functie
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Behandeling?

Start Bisoprolol 10 mg

Evaluatie na 2 maanden:

Hartkloppingen bijna weg, maar MOE!

Flushes +++++ en dan ook gevoel van hartkloppingrn ++
Sporten lukt niet goed meer, lijkt soms benauwd te worden!
Kort voor de kar en vertrouwt het eigen lijf niet meer

Wil verder onderzoek!!
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Verwijst u haar? En zo ja, naar wie??

Analyse cardio: coronairangiogram gladwandige coronairen, bridging mid LA
Echo cor: goede cor functie, holter: sinus bradycardie

Wat zou u doen?

Bisoprolol afgebouwd, inmiddels naar 2.5 mg/dag

Maar flushes blijven en andere klachten ook
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Ach, die vrouwen in de overgang, het zal allemaal wel meevallen’
Ik heb het ook gehad en bij mij was het na een paar jaar over
Mijn moeder zel altijd: niet zeuren, het hoort er bij

Bij een HA-nascholing: “het hoort toch gewoon bij een levensfase?!”
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Menopauze: de laatste menstruatie in het leven van een vrouw.
Deze wordt retrospectief (12 maanden na de laatste menstruatie) vastgesteld.

Overgang: periode van veranderend menstruatiepatroon en de daaropvolgende
menstruatievrije jaren (synoniem: climacterium).

Perimenopauze: de periode voor de menopauze, waarin de menstruaties
veranderen, tot een jaar na de laatste menstruatie.

Postmenopauze: de periode na de laatste menstruatie.
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< = 2in 2023.
Jaarprevalentie 2023 Relatieve sterfte totaal ziekten van hart en vaatstelsel 1950-2023 &

Per 100.000 personen (gestandaardiseerd)

Mannen
Aantal 962.000 1.500 ’

Per 1.000 personen 108,3

’ Absolute aantallen Per 1.000 personen

491.000 293.400 55,3 32,6
278.600 264.600 31,4 29,4
1.000
Jaarprevalentie hart- en vaatziekten in hi
121.500 124.900 13,7 13,9
Aantal per 1.000
750
257.800 228.400 29,0 25,4
500 500
Niet bekend Niet bekend
250 65.500 63.900 7.4 7.
) 0 ; , ; ;
B S S S, S A 1960 1980 2000 2020 962.000 779.600 108,3 86,7

Jaar
| BN Mannen| |EEE Vrouwen| |

- v
| —— Mannen| |—— Vrouwen |

Bron: Nivel Zorgregistraties eerste lijn 2
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Cardiovascular disease (CVD), the leading cause of death among US adults, is
more prevalent in menopausal females compared with age-matched males.

Vasomotor symptoms of menopause (VMS; hot flashes/flushes and night sweats)
are common among females undergoing menopausal transition and have been
associated with elevated blood pressure (BP) and increased CVD risk.

Autonomic dysregulation of BP has been posited as a contributing factor to the
elevated CVD risk in menopausal females with VMS.

Lee et al, Am J Physiol Heart Circ Physiol 323: H1270-H1280, 2022
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Menopauze is geassocieerd met versnelde cardiovasculaire veroudering
CHZ worden via verschillende paden versterkt:

- veranderingen in vaatendotheliale functies

- veranderde fysiologie van de coronairen

- metabole dysfuncties

Allen leiden uiteindelijk tot structurele veranderingen in de anatomie van coronair arterién

13
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Patroon van coronarialijden bij viouwen

- Smallere diameter coronairartt.

- Minder stenosen epicardiale coronairartt. (<65 jr. .. . .
e atﬁemsc,emse - Plagques zijn vaak minder goed zichtbaar op CT-A
- Minder calcificatie, meer "soft’ plaques

* Meer vasculaire disfunctie (ook na PCl pn CABG)
- Prognose niet beter

Bij viouwen met AP-klachten zijn stenosen bij 80%
niet zichtbaar op routine CT-A

@ Vaker Microvasculaire Coronaire Dysfunctie (MCD)
Py e Vaker spasmen van coronairen leidend tot klachten

-

(m)

focale stenose
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Met menopauze verandert het lipidenprofiel:
Toenamen van totaal cholesterol, LDL cholesterol en Triglyceriden

Beschermende effect van een hoger gehalte HDL cholesterol lijkt te verdwijnen en
potentieel meer geassocieerd te zijn met een hoger risico op vaatafwijkingen

Insuline gevoeligheid verandert en neemt vaak af

15
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Bij vrouwen minder vaak klassieke druk/pijn op de borst

Vaker vage klachten kortademig, vermoeidheid, beklemmende bh, soms ook
buiklachten.

Klachten minder vaak samengaand met inspanning, dus vaker ook in rust.
PMP-klachten kunnen dan herkenning extra lastig maken
Klachten wrs. ook vaker geweten aan de overgang

16
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Typische klachten:

« Verandering menstruatiepatroon
 Opvliegers/nachtzweten
 Urogenitale klachten

Atypische, maar regelmatig optredende klachten:

« Slaapstoornissen/moeheid
« Hoofdpijnen

* Depressieve klachten

*  Werkverzuim
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Serum-FSH is ¢

Ook de combin:

£ 3
&£
Bij verdenking F & 2 ,ecundaire amenorroe
uitsluiten
AGE=55

! : " AGE=50
Kortom:Isenb . .oc.. d€@namnese van >1 jaar
amenorroe 5 4 =2 ¢ 2 4 & s

Time (years) in relation to FMP
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Twee onderzoeken: WHI 2002 en 2004, beiden RCT'’s
Oestrogenen versus placebo bij vrouwen zonder uterus (10.739 vrouwen)

Oestrogenen/Progestagenen versus placebo bij viouwen met uterus (16.608
vrouwen)

“Profylaxe”
10% deelneemsters was 50 -54 jaar, 70% was > 60 jaar

19
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Na ruim 5 jaar onderzoek combi therapie gestaakt i.v.m. meer hartinfarcten en
borstkanker

RR borstkanker: 1.24.
Media: “24 x meer kans op borstkanker”

Na 8 jaar onderzoek monotherapie gestaakt i.v.m. meer CVA

(27,
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Risks and benefits of menopausal hormone therapy (MHT)

B e
] E+p

15

Number of women per 1000 per 5 years of use

12.5 i0 7.5 5 2.5 a 2.5 5 7.5 10 12.5
| | | | 1 | 1 | | 1 |

Coronary heart disease b

Invasive breast cancer <

® Stroke

Pulmonary embolism
Daeap vain thrombosis

¥ Colo-rectal cancer
m Endometrial cancer

n

o Lung cancer

All fractures

Hip fractures s
All-cause mertality tu

Diabetes [ v

Rizks Benefits

Postmenopausal women [50-50 years of age)
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Bij gebruik van E2 alleen dus geen verhoogd risico

Combinatie E2 met natuurlijk progesteron (Utrogestan®) geen aanwijzingen
zijn op een verhoogd risico op mammacarcinoom

Combinatie E2 met dydrogesteron (Duphaston®) pas na vijf jaar gebruik
mogelijk een gering verhoogd risico geeft op mammacarcinoom

22
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Voornaamste doodsoorzaak volgens vrouwen - -
Old age (1%) Werkelijke doodsoorzaken bij vrouwen
Heart Heart
Smoking (1%) disease disease

Stress (2%) (18%) (45%)
Other
cancer

(13%)

Ovarian

cancer (9%) Pneumonia (4%)

COPD (4%)
Lung Ovarian cancer (<2%) Other

Breast cancer cancer P ——T cancer
(39%) (2%) (11%)
[ ] o o Lung

nij smellinghe nij smellinghe 5%
slekanhuis - drachten Met aandacht. Dat voelt beter. ' ziemh"gis_mm (5%) Met aandacht. Dat voelt beter.
Bron: www.keepstudy.org/why _keeps/keeps_causeDeath.pdf. Accessed 1 November 2013

cancer

Bron: www.keepstudy.org/why keeps/keeps causeDeath.pdf. Accessed 1 November 2013

Met dank aan Henk Oosterhof

23



BIJSCHOLING POH 25 MAART 2025

Cochrane review, 2015, 19 trials, 40.410 vrouwen
WHII:

Femayg jBM’Fr)ﬁ'}l men0|c|)_|a|:‘i|:z%':23 &) Gl = Tedl)

K?h?ﬂ‘a"i‘fti{/‘ rate RR O7OH550}38§ 6%20 tg80._9%1'6)

CHD RR 0.52, 95% CI1 0.29 to 0.96

VTE RR 1.74,95% Cl 1.11 to 2.73

HST > 10 jaar na menopauze:
... high quality evidence that it had little effect on CHD or death

VTE RR 1.96, 95% CI 1.37 to 2.80
Stroke RR 1.21, 95% CIl 1.06 to 1.38
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Canonico 2016: case-control: 3.144 cases en 12.158 controles

Risico op CVA bij vrouwen met:

Hypertensie OR 0,75; 95% BI 0,40-1,44
Diabetes Mellitus OR 0,38; 95% Bl 0,10-3,26
Dyslipidemie OR 0,34, 95% Bl 0,11-1,10
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Tot de menopauze zijn vrouwen relatief beschermd tegen HVZ door oestrogenen
Na de menopauze treden snel veranderingen in vaten en lipidenprofiel op
Onderscheid tussen werkelijke hartklachten en PMP klachten kan lastig zijn

Bij klachten van PMP tijdig behandelen; voor vaatveranderingen zijn opgetreden

Transdermaal toedienen van E2 is wrs. meest vellig

Maatwerk en goed luisteren met “shared decision making” is elementair

26



lkazia

ziekenhuis

BIJSCHOLING POH 25 MAART 2025 @

There is a crucial need to discuss the contemporary literature on
menopause and CVD risk with the intent of increasing awareness of
the significant adverse cardiometabolic health—related changes
accompanying midlife and the menopause transition

27
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Potentiéle belangenverstrengeling |e Geen

Voor bijeenkomst mogelijk relevante |e
relaties met bedrijven

e Sponsoring of onderzoeksgeld e Geen
e Honorarium of andere (financiéle) |e Geen
vergoedingen
e Aandeelhouder

e Andere relatie, namelik..... ° Geen




Acuut coronair syndroom
Atriumfibrilleren
Hartfalen

Ccasus

Take home message

IIIIIIIIII



lkazia

ziekenhuis

(27,

Verschil tussen maatschappelijke positie man en vrouw

Tot 1956 stonden getrouwde vrouwen onder gezag van hun man
1964 oprichten Hartstichting

1970 aandacht voor vrouwen ihkv hart- en vaat ziekten, maar......
1970-1980 emancipatie, 1975 wet gelijke behandeling

Verandering in de positie van de vrouwen in de maatschappij: werken buitenhuis, meer
rollen om te vervullen, meer stress, roken

1995 eerste landelijke campagne: vrouwen kunnen ook hart- en vaatziekten
ontwikkelen

Pas in 2014 topprioriteit om gender verschillen en vrouwspecifieke risicofactoren
uitzoeken
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. Weinig awareness over vrouwen met hartklachten in de cardiologie

. Klachten wordt vaak afgeschreven als “zit tussen de oren” of vrouwen worden
benaderd vanuit een mannelijk perspectief

. De wereld van cardiologie is nog steeds verdeeld
. Maar uit wetenschappelijk onderzoek blijken belangrijke geslachtsverschillen:

Andere uiting van klachten

Vrouw specifieke risicofactoren naast de traditionele risicofactoren
Verschillen 1n pathofysiologie
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NHS and FHS studies NHS 10 year HERS study The Heaart Truth WHI study showed 1. Evidence-based Consensus ACCT/AHA
published showing study showed showed HY Campaign increased CAD Guidelines for statement paper cholesterol
conflicting results HT decreased increased CVD launched by the events by 29% Prevention of CVD in on noninvasive guidelinas include
about HT and effect on OVD in women events in women NHLBI with HT for Women stress testing in risk enhancers
cvD with CAD primary prevention 2. WISE study published women specific for
3 AHA Go Red for wOmen
Women launchad

Current Atherosclerosis Reports (2021) 23:56
https//doi.org/10.1007/511883-021-00956-x

Heart Centers for Women begin to open up and are still increasing in numbers
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Wat weten we?

Mondiale doodsoorzaak nummer 1

Hartinfarct 7-10 jaar later, door de menopauze

Lage awareness bij vrouwen

Onderwaardering en onderbehandeling van vrouwen
Grotere delay
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Anatomisch dezelfde als mannenhart
Verschil zit in het “ziek worden”

Linker boezem
Rechter

boezem

Rechter
kamer

Linker kamer

Harttussenwand
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SYMPTOMEN VAN EEN HARTINFARCT
BlJ VROUWEN
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BEKLEMMENDE OF PIJN TUSSEN KOORTS KORTADEMIG
DRUKKENDE PIJN SCHOUDERBLADEN, ZWETEN
OP DE BORST BOVENARMEN, KAAK,
NEK, RUG OF MAAG g
EXTREME DUIZELIGHEID ANGSTIG MISSELIJKHEID N

VERMOEIDHEID ONRUSTIG GEVOEL  OF BRAKEN
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Toename ACS bij vrouwen op middelbare leeftijd

Op jongere leeftijd (< 50 jaar) vaker plague erosies i.p.v.

plaqueruptuur bij vrouwen

Plague ruptuur > 50 jaar bij vrouwen en bij mannen ongeacht de leeftijd
Minder uitgebreide artherosclerose, vaker non-obstructief coronairlijden
Meer coronairspasmen

> 65 jaar meer obstructief patroon
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Minder vernauwingen kransvaten (vooral < 65 jaar)
Diffuser patroon atherosclerose

Minder kalk, meer “soft” plaques

Meer vasculaire disfunctie (ook na PCI en CABG)
Klinische prognose niet beter

— E E : ‘i | _,.‘Z\Y kleinere diameter

3: gelocaliseerde vernauwing kransslagaderen
disfunctie/spasme
in de kleine
vertakkingen

Q: diffuse, wandstandige atherosclerose
Shaw LJ, et al JACC 2009
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FUNCTIONEEL EN

OBSTRUCTIEF
VAATLIJDEN

NORMAAL DYSFUNCTIONEREN

BLOEDVAT > KRAMP-SPASME STABIEL >
endotheeldysfunctie

¥ “

“\
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Hart en vaatziekten in de familie < 60 jaar by 1¢ graads familielid
Roken

Hoge bloeddruk
Hoog cholesterol
Diabetes mellitus
Stress
Overgewicht
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Migraine

Zwangerschappen gecompliceerd door HELLP, DM, HT
Infertiliteit

PCOS

Leeftijd menarche (zowel een vroege <12 jr, of late >15-16 |r)
Vroege menopauze (< 40 jaar)

Reuma

Fibromyalgie

Hyper/hypothyreoidie

Syndroom van Raynaud



Ikazia

ziekenhuis

Female-specific risk factors: the red thread

endothelial dysfunction/premature CVD
genetic
predisposition
i (2015) 348-1352
migraine Maturitas 81 (2015) 348-352
reproductive disorders:

PCOS, miscarriages, HPD,
preeclampsia/HELLP, GDM

early menopause
premature hypertension
metabolic syndrome

endocrine disorders type 1 CMD
rheumatic diseases persistent VMS
young stroke/ACS

thyroid disorders

R

0 ageing 55
PCOS polycystic ovary syndrome CMD coronary microvascular dysfunction
HPD hypertensive pregnancy disorders VMS vasomotor symptoms
HELLP hemolysis elevated liver enzymes low platelets syndrome ACS acute coronary syndromes

GDM gestationa diabetes mellitus CVD cardiovascular dise ase
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« < 55 jaar: roken belangrijkste risicofactor voor ontwikkelen ACS:
60% verhoogde kans op ischemische hartziekte

» Overgang: allerlet veranderingen, mn verminderde gevoeligheid
oestrogeenreceptoren
Door de overgang 7-10 jaar later hartinfarct

* > 65 jaar vaker clusteren van klassieke risicofactoren voor
ontwikkelen ACS



@ E S C European Heart Journal (2024) 00, 1-123

European Society httpe/doi org/10.1093/eurheartjlehae177
of Cardiology

ESC GUIDELINES

2024 ESC Guidelines for the management
of chronic coronary syndromes

Developed by the task force for the management of chronic
coronary syndromes of the European Society of Cardiology (ESC)

Endorsed by the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)

Authors/Task Force Members: Christiaan Vrints @ *1, (Chairperson) (Belgium),
Felicita Andreotti © *1, (Chairperson) (Italy), Konstantinos C. Koskinas?,

(Task Force Co-ordinator) (Switzerland), Xavier Rossello ©*, (Task Force
Co-ordinator) (Spain), Marianna Adamo © (Italy), James Ainslie (United Kingdom),
Adrian Paul Banning © (United Kingdom), Andrzej Budaj ( (Poland),

Ronny R. Buechel @ (Switzerland), Giovanni Alfonso Chiariello © (ltaly),

Alaide Chieffo © (Italy), Ruxandra Maria Christodorescu © (Romania),

Christi Deaton © (United Kingdom), Torsten Doenst © ' (Germany),

Hywel W. Jones (United Kingdom), Vijay Kunadian © (United Kingdom),

Julinda Mehilli ® (Germany), Milan Milojevic &' (Serbia), Jan }. Piek ©
(Netherlands), Francesca Pugliese @ (United Kingdom), Andrea Rubboli © (Italy),
Anne Grete Semb © (Norway), Roxy Senior © (United Kingdom),

Jurrien M. ten Berg ©® (Netherlands), Eric Van Belle ©® (France),

Emeline M. Van Craenenbroeck © (Belgium), Rafael Vidal-Perez ©© (Spain),
Simon Winther @ (Denmark), and ESC Scientific Document Group
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Angina or equivalent
with no obstructive CAD
(ANOCA/INOCA) P

Asymptomatic with abnormal
coronary anatomical
or functional test

Stress-induced angina, or equivalent,
with obstructive CAD

Clinical spectrum
of suspected, or
confirmed,
chronic coronary
syndromes

Stabilized phase
we. after ACS, PCl, or CABG

LV dysfunction or heart
failure of ischaemic origin

Vrints, C., et al (2024). 2024 ESC Guidelines for the management of chronic
coronary syndromes. European Heart Journal, ehael77.
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehael77




Ikazia

ziekenhuis

Epicardiale vaten zichtbaar by hartcatheterisatie Werkeliyke vaatvoorziening (PA)

90 %
Probleem: niet zichtbaar op CT-a / CAG
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Ischaemia with non obstructive coronary arteries (INOCA) ECOREMDE VI ObS.t iche ziekenhuis
coronary artery disease 6"/
1

S . R TR o S i S N R e e 1
Coronary > Epicardial A\
microcirculation coronary artery :

Impairs coronary physiology and myocardial blood Transient vasospasm Persistent Stable plaque Vulnerable plaque

flow in subjects with risk factors vasospasm N

! ! !

Prinzmetal angina Myocardial infarction Reduction in FFR Plaque rupture

65 g

4 |
Causes microvascular angina
and contributes to Demand Thrombosis
myocardial ischaemia in ischaemia
CAD

angina

t ’{? i

Acute coronary
Non-obstructive coronary atherosclerosis is frequently present. syndromes/infarction

These mechanisms can overlap

e s B R




o 50-70%
Obstructive CAD < 30-50%

Detectable demand
ischaemia

Ischaemia®

Vrints, C., Andreotti, F., Koskinas, K. C., Rossello, X., Adamo, M., Ainslie, J., ... & Winther, S. (2024). 2024 ESC Guidelines for the
management of chronic coronary syndromes: Developed by the task force for the management of chronic coronary syndromes
of the European Society of Cardiology (ESC) Endorsed by the European Association for Cardio- Thoracic Surgery (EACTS).

European Heart Journal, ehael77. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehael77

@ ESC
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Uttgebreide anamnese /
risicofactoren

Klachtenpatroon; inspanning / rust /
stress/ slaap

Diagnostiek;
ECG/LAB
Flets-ergometrie
echo-hart

Mogelijke aanvullende diagnostiek
zoals coronatre CTA,
myocardperfusiescan of CAG (met
acetylcholine/adenosine provocatie)

Ikazia
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Step | Initial evaluation

‘g Non-cardiac reason for

symproms identified: ‘

treat underlying cause

Step 2 Further evaluation

Very low clinical likelihood of

obstructive CAD (=5%):
consider deferring further testing®

Step 3 Confirming diagnosis and
estimating event-risk

CCTA: obstructive CAD?
» In individuals with low and moderate (>5-50%)
clinical likelihood

Step 4 Treatment

Unsmable cardiac symp with angina,
heart failure or arrhythmia:
acute assessment by the ED

Severe comorbidities or low quality
of life: consider no further testing and
treat medically

Invasive angiography if:

= Very high clinical likelihood {>85%)

= Suspicion of high-risk obstructive CAD
» Severe myocardial ischaemia

Functional imaging: myocardial ischaemia?
= In individuals with moderaze and high (>15-85%)
clinical likelihood

« To improve prognosis in pat
with obstructive CAD whao are at
high risk of adverse events

Antianginal medical treatment
» To reduce symproms

@ ESc—
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Coronaire microvasculaire dysfunctie

Klassieke cardiovasculaire risicofactoren zoals eerdere HVZ, leeftijd, familiaire belasting,
hypertensie, diabetes, roken, dyslipidemie en obesitas

(premenopausale) migraine
reumatische ziekten
Inflammatoire darmziekten

Vrouw specifiek; preeclampsie, HELLP-syndroom, zwangerschapshypertensie en -
diabetes, herhaalde spontane abortus, PCOS en menopausale status
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Epicardiale/ microvasculaire spasme

roken (niet alleen een risicofactor maar kan aanvallen van vasospasmen ook uitlokken)
hyperventilatie

mentale stress

cocaine gebruik

B -blokkers (met name de niet-selectieve zoals propranolol).

migraine

fenomeen van Raynaud
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» Angina pectoris of meer diffuse klachten/uitstraling: dof, knijpend, zeurend; bovenbuik,
schouders, armen, hals, tussen de schouderbladen

 Klachten in rust (avond/nacht), bij inspanning, beginnend na- / aanhoudend na inspanning
 Klachten die reageren op NTG
 Klachten uitgelokt door hartkloppingen of mentale stress

» Wisselend karakter, van dag tot dag, gedurende de dag w.b. aanleiding, intensiteit, duur,
frequentie, reactie NTG

» Klachten belemmeren functioneren dagelijks leven
* Dyspneu d’ effort
* Vermoeidheid

» Vaak gepaard gaand met andere klachten als concentratie-/geheugenverlies, dubbelzien,
tintelingen, plotse rillingen, koude/warmte aanvallen
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* Vrouwen vaak ouder, meer comorbiditeit, langere episoden en
* hogere hartslag, meer beroertes

* VVrouwen boven de 75 onderbehandeld

* Vrouwen hebben hoger bloedingsrisico

* Meer bijwerkingen van medicatie, mn Sotalol
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Vrouwen ervaren vaak meer en ernstigere symptomen dan mannen, zoals:
» Hartkloppingen (sterke, onregelmatige hartslag)

» Kortademigheid

* Vermoeidheid

 Duizeligheid of een licht gevoel in het hoofd

* Pijn op de borst

» Angstgevoelens

« Sommige vrouwen hebben ook asymptomatisch AF, wat betekent dat de aandoening per
toeval wordt ontdekt.
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Hormonale inviloeden: De overgang (menopauze) en hormonale
schommelingen kunnen het risico op AF beinvioeden.

Hoge bloeddruk: Dit komt vaker voor bij vrouwen en verhoogt het risico op
AF.

Obesitas: Overgewicht is een belangrijke risicofactor.

Diabetes: Vrouwen met diabetes hebben een hoger risico op AF dan
mannen met diabetes.

Schildklierproblemen: Zowel een te snel werkende als een te traag
werkende schildklier kan bijdragen aan AF.

Stress en angst: Psychosociale factoren spelen een grotere rol b
vrouwen.
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* Hoger risico op een beroerte: Vrouwen met AF hebben
een grotere kans op een beroerte dan mannen.

* Ernstigere symptomen: De impact op de levenskwaliteit
IS vaak groter.

» Langere diagnosevertraging: AF wordt bij vrouwen
soms later gediagnosticeerd, wat kan leiden tot
ernstigere complicaties.
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 De RACE studie (Rate Control versus ..
Electric Cardioversion):

0.8+

—

Rate control

* nastreven van normaal hartritme bij
vrouwen geassocieerd met hogere
mortaliteit en morbiditeit

* lagere kwaliteit van levem

 Vrouwen minder ECV en PV ablatie 20002

0.0

0.74

0.6+

Rhythm control
0.5+

Event-free survival

- PV ablatie even succesvol 0 05 to s 20 25 a0

Years
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2 soorten:

« Hartfalen met verminderd ejectiefractie

« Hartfalen met behouden ejectiefractie
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THE CAUSE OF HEART FAILURE ALWAYS MATTERS!

Dus niet alleen man-vrouw verschillen, maar ook:
« Leeftijd

« CV risicofactoren

 CV voorgeschiedenis

« Comorbiditeiten
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Vrouwen hebben andere risicofactoren en triggers voor hartfalen dan mannen:

Hoge bloeddruk (hypertensie) — Belangrijkste oorzaak bij vrouwen. Diabetes —
Verhoogt het risico op hartfalen sterker bij vrouwen dan bij mannen.
Hormonale invioeden:

De menopauze verhoogt het risico door daling van oestrogeen.

«Zwangerschapsgerelateerde problemen zoals zwangerschapsvergiftiging (pre-
eclampsie) en zwangerschapsdiabetes verhogen de kans op later hartfalen.
Boezemfibrilleren (AF) — Komt vaker voor bij vrouwen met hartfalen.

Obesitas en metabool syndroom — Grotere impact bij vrouwen.

Auto-immuunziekten zoals lupus en reuma — Vaker bij vrouwen en verhogen het risico op
hartfalen.
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€
Factor Vrouwen Mannen
Type hartfalen Vaker HFpEF (stijf hart) xgrsr HFrEF (zwak
Oorzaken Hypertensie, diabetes, Hartinfarct, hoge

hormonale factoren bloeddruk

Atypisch (misselijkheid, Typische

Symptomen slaapproblemen, kortademigheid,
depressie) vermoeidheid
Diagnose Vaak later gesteld SElEl

gediagnosticeerd

Meer bijwerkingen, Snellere respons op

REEEE O ImESelEEE lagere dosering nodig standaardmedicatie
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Impress studie:

3 belangrijke pijlers

1. Verkeerde diagnose bij vrouwen

Doel: ontwikkelen van een digitale beslishulp voor huisartsen (wel of niet
naar de cardioloog)

2. Slagaderverkalking bij jonge vrouwen
3. wel/geen hartkatheterisatie

Doel digitale beslishulp voor cardiologen
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Mevrouw van 60 jaar, bekend met verkalkingen in beide halsslagaders, waar
voor OK en controles vaatchirurg, komt op het spreekuur van de POH in
verband met oneindig aantal pogingen om te stoppen met roken. Vertelt
altijd uitgebreid over haar belevenissen en vertelt 1 x en passant dat ze de
zaterdag een week geleden in de lift werd overvallen door een totale
vermoeidheid, bijna niet meer in haar appartement kon komen en dat het
beter werd toen ze even gezeten had.

Was nu weer helemaal opgeknapt. Bleek later een hartinfarct te hebben
gehad. Had de POH iets moeten doen?
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Jonge vrouw, nog geen 50 jaar, rookt niet, BMI 27, bekend met astma, lab
normaal.

's Morgens gewoon gewerkt, tussen de middag wat moe, op de bank gaan
liggen, niet lekker voelen, toch maar huisarts even gebeld om afspraak te
maken voor later in de week. Assistente aangedrongen op dezelfde dag
controle. Wilde zelf naar de praktijk, assistente toch maar ambulance
gebeld, klein infarct.



lkazia

ziekenhuis

(27,

76 jarige vrouw bekend met hypertensie. Laatste maanden toenemend
kortademig bij inspanning. Recent niet ziek geweest. Afgelopen 2 jaar, na

het overlijden van haar man weinig actief.12 kg aangekomen. Slaapt slecht.
Volgens de kleinkinderen snurkt oma behoorlijk.

Reden van komst: op de verjaardag van de kinderen druk op de borst.
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* Angina pectoris niet alleen voor obstructief vaatlijden
(ANOCA)

« Denk aan vrouwspecifiek riscofactoren en presentatie
 Psychosociale stress is een belangrijke risicofactor
« Leefstijl is een belagrijke factor!

« Pas ook op voor overdiagnostiek!
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