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Belgian Menopause Society: 
Praktische richtlij nen voor de 
aanpak van de menopauze
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Deze praktische richtlij nen zij n opgesteld
op basis van de RIZIV-INAMI Menopause
Consensusmeeting met leden van de Belgian
Menopause Society (BMS) op 30 mei 2024.
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Het gebruik van menopauzale hormoontherapie is wereldwij d sterk gedaald 
sinds 2002, naar aanleiding van de publicaties van de Women’s Health Initiative
(WHI)-studies, wat zowel bij  artsen als bij  vrouwen bezorgdheid heeft gewekt. 
Het is belangrij k op te merken dat deze studies werden uitgevoerd bij  vrouwen 
die gemiddeld al 15 jaar in de menopauze waren en bovendien in principe geen 
menopauzale symptomen hadden. Daarnaast zij n de geneesmiddelen die in 
deze studies werden gebruikt, niet voorgeschreven in België.

Recente studies en gegevens bij  vrouwen die jonger zij n dan 60 jaar die 
hormoontherapie gebruiken, zij n geruststellend. Deze bevindingen tonen aan 
dat hormoontherapie belangrij ke voordelen biedt voor symptomatische vrouwen 
en voor vrouwen die op jonge leeftij d in de menopauze komen (onder de 45 
jaar). Bovendien laat de lange termij n opvolging in de WHI-studie bij  vrouwen 
die minder dan 10 jaar in de menopauze waren een daling van de mortaliteit 
van meer dan 30 procent zien.

In november 2025 heeft de Food and Drug Administration (FDA) de 
waarschuwing “Black Box Warning” op het etiket van hormonale 
substitutietherapie (HST) verwij derd, die eerder werd geassocieerd met 
cardiovasculaire (CV) risico’s, borstkanker en dementie. Deze update 
is gebaseerd op een opeenstapeling van wetenschappelij ke gegevens 
waaruit blij kt dat bij  vrouwen jonger dan 60 jaar of binnen tien jaar na 
het begin van de menopauze de baten-risicoverhouding van HST over het 
algemeen gunstig is, met name voor de behandeling van vasomotorische 
symptomen (VMS) en ter preventie van botverlies.

In België worden volgens de meest recente gegevens van het RIZIV ongeveer 
200.000 vrouwen behandeld met HST. Ter vergelij king: België telt meer dan 
1.500.000 vrouwen tussen 40 tot 65 jaar die mogelij ks menopauzale symptomen 
ervaren.

Introductie1-14
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In de eerste plaats wordt de diagnose klinisch gesteld bij een vrouw (die geen 
hormonale anticonceptie gebruikt) boven de leeftijd van 45 jaar met: 

1 jaar amenorroe : «menopauze» zonder andere oorzaak.

Onregelmatige regels en eventuele vasomotorische klachten: 
«overgang of transitie».

Na hysterectomie, endometriumablatie/-resectie of met een levonorgestrel 
bevattend Intra-Uterine Device (LNG-IUD) met vasomotorische klachten: 
«overgang/transitie of menopauze».

Opmerking:

Volgens ‘Stages of Reproductive Aging Workshop’ (STRAW) staging system is 
de definitie voor menopauze ‘transitie’ iets nauwkeuriger:

•	 Vroege transitie: onregelmatige menstruatiecyclus met variabele lengte: 
er is een aanhoudend verschil van meer dan 7 dagen in opeenvolgende 
cycli. 

•	 Late transitie: menstruatiecyclus interval > 60 dagen of oligomenorrhoe.

Hoe wordt de diagnose van 
(peri)menopauze gesteld? 2-10, 15-17

Klinisch
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Vrouwen < 45 jaar met vasomotorische klachten en veranderingen 
in menstruele cyclus of LNG-IUD of een voorgeschiedenis van 
hysterectomie of zelfs van endometriumresectie.

Vrouwen < 40 jaar: minimaal 2x bepalen met interval van 4-6 weken.
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Endocrien onderzoek: follikel stimulerend hormoon (FSH)
en oestradiol (E2) 

De diagnose van ‘overgang/ transitie of menopauze’ kan worden gesteld na 
bepaling van het FSH en E2.

Nota:

• Het is niet aangewezen systematisch FSH en E2 te bepalen bij  vrouwen
> 45 jaar, met 1 jaar amenorroe.

• Eveneens zinloos bij  vrouwen die de gecombineerde anticonceptiepil of 
een hoog gedoseerd progestageen preparaat gebruiken.

• FSH kan gemeten worden en is indicatief bij  vrouwen die 
microprogestatieve anticonceptie gebruiken.

• Het bepalen van FSH kan nuttig zij n bij  hysterectomie, LNG-IUD of na een 
endometriumresectie.

• Vanaf 55 jaar is  90% van de vrouwen in menopauze.

Wanneer labo-onderzoek met FSH en E2?
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Klinische uitingen van de 
menopauze 2-10, 18-21

Vasomotorische symptomen 
(VMS): vapeurs en 
nachtzweten

• 60-80% vrouwen in de (peri)
menopauze ervaren deze 
klachten.

• Gemiddelde duur: 7,4 jaar, maar 
kan veel langer aanhouden (meer 
dan 10-15 jaar) bij  ongeveer 20% 
van de vrouwen.

Stemmingswisselingen, 
depressie of psychologische 
klachten

Insomnia / slaapproblemen

Frequent vermelde klacht tij dens de
transitie.

Welke?

• Moeilij k inslapen, frequenter 
wakker worden tij dens nacht
en/of vroeg in de ochtend.

• Vaak gepaard met nachtzweten 
en nachtelij ke vapeurs doch 
kan ook onafhankelij k van 
vasomotorische klachten.

• De indruk geen kwalitatief 
recupererende slaap
te hebben.

Concentratie- of geheugen-
problemen en ‘brainfog’

Hoofdpij n en migraine

Gewichtstoename, 
vetverdeling

Spier- en gewrichtspij nen

Genito-urinaire symptomen

Genito-urinair syndroom van de 
menopauze (GSM)

• Vulvovaginale atrofi e  (VVA) met 
vaginale droogte, branderigheid 
en irritatie, dyspareunie, 
verminderd libido, gevoeligheid 
voor vaginale infecties. 

• Urinaire klachten zoals urine-
incontinentie, pollakisurie, 
nycturie, urge, of recurrente 
urineweg infecties.

Seksuele dysfunctie
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Menopauze: algemene adviezen 2-10, 22-25

De overgang en de postmenopauze zij n ideale momenten om de levensstij l 
van vrouwen bij  te sturen, met het oog op het verminderen van het risico 
op chronische aandoeningen zoals hart- en vaatziekten, osteoporose en 
bepaalde vormen van kanker.

Levensstij ladvies is essentieel 2-10

• Rookstop (risicofactor voor 
kanker, CV lij den en osteoporose).

• Alcoholconsumptie beperken 
(risicofactor voor kanker, CV 
lij den en osteoporose).

• Voldoende beweging 
(sedentair leven is een 
risicofactor voor kanker, 
CV lij den en osteoporose).

• Nastreven van gezond gewicht 
(BMI 18-25).

• Evenwichtig en gezond dieet 
met adequate calciuminname 
en vitamine D.

Het belang van screenings22-25 

Mammografi e:

Borstkankerscreening is belangrij k. Deze vindt vaak plaats voor de start van een 
HST. Hetzij  via een georganiseerde opsporing om de twee jaar voor vrouwen 
tussen 50 en 70 jaar (mammotest), hetzij  op individuele basis via mammografi e 
en echografi e, afhankelij k van de behoeften en risicofactoren.

Bij  complexe situaties kan het risico, indien nodig, worden beoordeeld met 
behulp van risk score calculators zoals BOADICEA of IBIS calculator.

Botdensitometrie in functie van leeftij d en risicofactoren:

Beoordeel het risico op osteoporose aan de hand van de FRAX score en/of 
meting van de botmineraaldichtheid. Het wordt aanbevolen de botdichtheid 
te meten na de menopauze indien minstens één andere risicofactor voor 
osteoporose aanwezig is (zoals tengere lichaamsbouw, cortisone gebruik, 
familiale antecedenten van osteoporose, sedentair leven, beperkte inname van 
zuivelproducten, weinig zonexposie,…), en in ieder geval na 65 jaar.
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Farmacologische behandeling 

HST (hormonale substitutietherapie)2-10, 26-29

Algemeen2-10, 27-28

HST is de meest effectieve 
en gebruikte behandeling om 
menopauzale klachten te verlichten. 

HST bevat alle systemisch 
toegediende regimes die steroïden 
bevatten voor de behandeling van 
menopauzale symptomen, zijnde 
oestrogeen therapie (ET), oestrogeen-
progestageen therapie (EPT), 
tibolone en tissue-selective estrogen 
complex (TSEC) (= combinatie van 
geconjugeerde paardenoestrogenen 
(CEE) met selectieve  oestrogeen-
receptormodulatoren (SERM)). 

De toediening kan oraal of 
transdermaal gebeuren 
(inclusief percutaan: gel, pleister of 
spray).
 
•	 Sommige progestagenen kunnen 

ook intravaginaal of intra-uterien 
worden toegediend. 

•	 Transdermaal oestrogeen heeft 
een lager risico op veneuze 
trombo-embolie (VTE) en 
cerebro-vasculaire accident 
(CVA), en het risico op diep 
veneuze thrombose (DVT) 
lijkt niet verhoogd te zijn in 
vergelijking met orale HST, 
volgens observationele studies.

Aanbevolen opties2-10, 27-28

Bij vrouwen met hysterectomie: 
enkel ET

Bij vrouwen met baarmoeder: 

•	 Een combinatie van een 
oestrogeen en een progestatief of 
tibolone of een TSEC.  

•	 Om het risico op VTE of CVA 
te verminderen, wordt vaak 
de voorkeur gegeven aan een 
transdermaal oestrogeen of aan 
een laaggedoseerde orale E2-
behandeling, in combinatie met 
gemicroniseerd progesteron of 
dydrogesteron, hetzij sequentieel 
of continu.

Indicaties voor HST2-10, 26-29

Vrouwen met vasomotorische 
klachten die de levenskwaliteit 
beïnvloeden. 

Premature oestrogeen deficiëntie: 
premature ovariële insufficiëntie (POI) 
(voor de leeftijd van 40 jaar) of vroege 
menopauze (voor de leeftijd van 
45 jaar).

Klachten van het GSM die een impact 
hebben op de levenskwaliteit, kunnen 
met lokale oestrogenen behandeld 
worden. Indien deze klachten samen 
voorkomen met andere menopauzale 
symptomen of met osteopenie/
osteoporose, kan systemische 
hormonale therapie worden 
overwogen.

Osteoporose of osteopenie op jonge 
leeftijd en vasomotorische klachten.
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Nota’s:

HST verbetert ook andere (niet vasomotorische) menopauzale klachten, 
zoals mentale en cognitieve klachten, enz., maar deze vormen momenteel 
geen reden tot opstart en/of geen offi ciële indicatie voor HST (behalve bij  
osteoporose en botverlies, zie verder). Toch kan HST helpen bij  vrouwen die 
stemmingsklachten hebben in samenhang met overgangsverschij nselen 
(climacterische symptomen).

Daarnaast kan de overgang, evenals de vroege fase van de menopauze, 
bij  sommige vrouwen de kwetsbaarheid voor depressie vergroten. Dit 
geldt vooral voor vrouwen die eerder periodes van depressie hebben 
doorgemaakt of een voorgeschiedenis hebben van premenstrueel syndroom 
(PMS) of postpartumdepressie. Bij  deze vrouwen is het risico op depressie 
tij dens de overgang 2 tot 5 keer hoger. Deze vrouwen kunnen daarom zeker 
baat hebben bij  het gebruik van HST. 

Aanvang en opvolging
van HST2-9

• Het is aanbevolen om te starten 
binnen de 10 jaar na de aanvang 
van de menopauze en/of voor de 
leeftij d van 60 jaar.

• Opmaak van een individueel 
behandelplan, in overleg met 
patiënte, rekening houdend met 
risico-baten balans.

• Evaluatie van opgestarte 
therapie na 3 tot 6  maanden, 
verder jaarlij ks, of zo nodig.

Duur en dosis van de 
behandeling 2-9, 15

• Geïndividualiseerd advies en 
aanpak is vereist in functie 
van de individuele risico’s en 
voordelen van iedere vrouw.

• Gebruik de laagst mogelij ke 
oestrogeen – progestageen 
dosis die effectief is (behalve bij  
vrouwen met POI).

• Regelmatige opvolging en 
controle met streven naar 
gezamenlij ke besluitvorming.

• Er is geen arbitraire limiet qua 
duur van HST behandeling; dit 
is individueel te bekij ken en te 
evalueren samen met de patiënte.
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Definitie van dagelijkse dosering2,8, 29

Fysiologische menopauze

Hoge oestrogeen dosis:
Equivalent aan 2 mg E2 of 0,625 mg CEE.

Standaard dosis:
Equivalent aan 1 mg E2 of equivalente dosis.

Lage dosis: 
Equivalent aan 0.5 mg E2 en 0,4 mg CEE.

Transdermaal:
Patch: 25 mcg
Gel: 1 mg (1 pompje gel = 0,75 mg)
Spray: 3 mg (2 sprays (1 spray = 1,53 mg))

POI

Standaard dosis: 
Equivalent aan 2-4 mg E2 of een equivalente dosis. 

Transdermaal: 
Patch: 50-100 mcg 
Gel: 2-4 pompjes (of 2 - 3 mg waarbij 3 mg = 4 pompjes gel) 
Spray: 3-4,5 mg (2-3 sprays)
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Mogelij ke neveneffecten die kunnen 
voorkomen met HST 2-10

Zoals bij  elke behandeling kan HST bij werkingen veroorzaken:

• Onregelmatige bloedingen of spotting kunnen vooral voorkomen 
bij  niet-gecombineerde of niet-continue schema’s. Bij  aanvang van 
de behandeling worden deze als aanvaardbaar beschouwd en 
vereisen ze meestal geen verdere onderzoeken. Indien ze echter na 
meerdere jaren behandeling optreden, dient te worden nagegaan 
of er geen onderliggende aandoeningen zij n (zoals poliepen; 
endometriumhyperplasie).

• Hoofdpij n: controleer bloeddruk, overdosering?, transcutane toediening 
heeft voorkeur.

• Gastro-intestinale klachten (nausea, abdominale last): indien 
overdosering.

• Borstspanning of -pij n, wat meestal duidt op een te hoge oestrogeendosis.

• Gewichtsveranderingen (toename of verlies).

Contra-indicaties voor HST 2-10, 26

• Aanwezigheid of verdenking van borstkanker alsook voorgeschiedenis 
van borstkanker. 

• Aanwezigheid of verdenking van oestrogeengevoelige maligne tumoren 
(bv. endometriumkanker). 

• Actieve of recente trombo-embolie (arterieel of veneus), post-trombose 
(CVA, hartinfarct) of aanwezigheid van trombofi lie aandoening 
(specialistisch advies aanbevolen), tenzij  actuele antistolling. 

• Opmerking: Een transcutane therapie kan individueel worden overwogen 
bij  vrouwen met een voorgeschiedenis van veneuze trombose, indien de 
onderliggende oorzaak of risicofactor niet meer aanwezig is. 

• Leverziekten (cirrose, hepatitis, porfyrie, systemische lupus 
erythematodes).

• Abnormaal vaginaal bloedverlies of onbehandelde hyperplasie van het 
endometrium.

• Meningeoom (contra-indicatie voor progestageen) en onbehandelde 
macroprolactinoom (het advies van een specialist wordt aanbevolen in 
deze gevallen).
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Lokale hormoonbehandeling2-10, 20, 30

Inleiding2-10, 20

• Tot 70-90% van de vrouwen heeft last van VVA of GSM.

• Het wordt aangeraden systematisch naar klachten hierover te vragen en 
deze te behandelen.

Indicatie2-10, 30

Geïsoleerde klachten van VVA.

Opties2-10, 30

Lokale (topische) behandeling zij nde met E2, estriol (E3), en 
dehydroepiandrosteronen (DHEAs), of prasteron, kan gebruikt worden in 
afwezigheid van andere klachten:

• Kunnen gedurende lange perioden worden toegediend en vereisen geen 
gelij ktij dige toediening van een progestageen. 

• Vermindert ook de incidentie van recidiverende urineweginfecties en 
nycturie. 

• Er is geen tij ds- of leeftij dslimiet.

Nota:

Stress-incontinentie (incontinentie bij  inspanning) is geen indicatie voor 
HST, maar  studies melden een verbetering bij  urge/urgentie incontinentie 
dankzij  het gebruik van lokaal oestrogeen. 

Lokale behandeling vermindert ook recurrente urinaire infecties en nycturie.
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Niet-hormonale behandeling4-6, 8-10,31-34

• Opvliegers kunnen bij  sommige patiënten worden verlicht met neurokinine 
3 (NK)-antagonisten, zoals fezolinetant. Fezolitenant is geïndiceerd voor de 
behandeling van matige tot ernstige vasomotorische symptomen geassocieerd 
met peri- en postmenopauze. NK-antagonisten kunnen voorgeschreven worden, 
voornamelij k bij   vrouwen die een contra-indicatie hebben voor HST of die 
neveneffecten hebben met HST.

• Bij  patiënten die het medicij n fezolinetant gebruiken, is er ernstige leverschade 
waargenomen. Deze medicatie (klasse-effect) mag slechts voorgeschreven 
worden bij  patiënten met een normale leverfunctie. Het is essentieel om de 
leverfunctie te controleren vóór de start van de behandeling, tij dens de eerste drie 
maanden en nadien volgens de klinisch evaluatie.

• Een ander molecule uit dezelfde klasse, elinzanetant (Lynkuet; NK-1 en NK-3-
antagonist), zal binnenkort beschikbaar zij n voor de behandeling van matige 
tot ernstige VMS bij  vrouwen in de menopauze of als gevolg van adjuvante 
endocriene therapie bij  borstkanker.

• Alternatieve behandelingen omvatten clonidine, oxybutynine, venlafaxine en 
gabapentine, evenals selectieve serotonine heropnameremmers (SSRI’s). Deze 
behandelingen worden echter minder aanbevolen, aangezien ze momenteel 
geen offi ciële indicatie hebben voor de behandeling van VMS.
Hun werkzaamheid is niet vergelij kbaar met die van oestrogenen.
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Cognitie en dementie 2-10, 21, 37-43

• De belangrij ke risicofactoren 
voor dementie zij n onvoldoende 
vorming, obesitas, roken, 
alcoholgebruik, een sedentair 
levenspatroon en slapeloosheid, 
alsook visuele en auditieve 
stoornissen, sociale isolatie, 
depressie, hypercholesterolemie, 
diabetes, de aanwezigheid van 
het allel ‘apolipoproteïne E4’ en 
luchtvervuiling.

• Een uitgebreide review 
van gerandomiseerde en 
observationele studies wij st 
op een mogelij k gunstig effect 
van HST op het risico van 
bepaalde cognitieve stoornissen 
en dementie, wanneer de 
behandeling vroegtij dig wordt 
gestart na de aanvang van de 
menopauze.

• HST op late leeftij d opstarten, 
zou het risico op vasculaire 
dementie kunnen verhogen.

HST bij  specifi eke situaties of 
klachten
Osteoporose preventie35

HST is doeltreffend in het voorkomen 
van botverlies bij  vrouwen met POI of 
een premature oestrogeendefi ciëntie, 
evenals bij  vrouwen die een 
fysiologosche menopauze 
doormaken:

• EPT of ET voorkomt zowel heup- 
als wervelfracturen.

• Tibolon, raloxifene en 
bazedoxifen voorkomen 
wervelfracturen.

Stemmingsstoornissen, 
concentratie en ‘brainfog’ 8, 9, 36

• Zowel de overgang naar de 
menopauze als een vroege 
menopauze kunnen de 
kwetsbaarheid van vrouwen 
vergroten.

• Vrouwen met eerdere 
depressieve episoden tij dens 
postpartum of met eerdere 
PMS, zij n tij dens de menopauze 
gevoeliger voor depressie. Deze 
vrouwen worden best eerst 
met HST behandeld alvorens 
antidepressiva te gebruiken.

• Hoewel stemmingsstoornissen en 
depressie tij dens de menopauze 
geen offi ciële indicatie zij n voor 
HST, kunnen deze symptomen 
wel verbeteren met HST, alsook 
andere mentale en cognitieve 
klachten zoals ‘brainfog’ of 
verminderde concentratie tij dens 
het werk.

De recente update van de Belgian
Menopause Society (BMS) 

raadt HST aan als behandeling 
voor psychologische/cognitieve 
symptomen tij dens de meno-
pauze (zoals ‘brainfog’ en/of 

concentratiestoornissen op het 
werk)8-9
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• Vrouwen met vroege menopauze 
(< 45 jaar) of premature 
ovariuminsuffi ciëntie (< 40 jaar)
hebben een verhoogd risico 
op coronaire hartziekten, 
myocardinfarct en mortaliteit. 
Alle richtlij nen adviseren om deze 
vrouwen te behandelen met HST, 
minstens tot aan de leeftij d van 
de natuurlij ke menopauze.

• Voor vrouwen met een 
menopause op de normale 
leeftij d: HST (oestrogenen) 
vermindert signifi cant het risico 
op coronaire hartziekten en CV 
overlij den bij  vrouwen < 60 jaar. 
De preventie van coronaire 
hartziekten op zich wordt 
momenteel niet beschouwd als 
indicatie voor HST. Het bestrij den 
van roken, dyslipidemie, diabetes 
en hypertensie is essentieel 
voor de preventie van CV 
aandoeningen. De aanpak van 
andere risicofactoren primeert 
hier.

• Vrouwen met ernstige en 
langdurige VMS-symptomen 
hebben een verhoogd risico op 
hart- en vaatziekten. 

• Sommige synthetische 
progestagenen (zoals 
medroxyprogesteronacetaat 
(MPA)) kunnen de gunstige CV 
effecten van ET verminderen.

• In vrouwen met > 10% risico
op ernstige CV accidenten over 
10 jaar, is HST niet geïndiceerd; 
HST levert ook geen voordeel op 
in secundaire CVD-preventie. 

• Standaard HST (dosis) gaat 
gepaard met een zeldzaam, maar 
signifi cante toename van VTE 
(0,8 gevallen/1000 vrouwjaren). 
De belangrij kste risicofactoren 
zij n leeftij d, overgewicht, 
sedentair leven en trombofi lie. 

• Het risico op VTE wordt 
verminderd door het gebruik 
van transdermale oestrogenen, 
door laaggedoseerde orale 
oestrogenen, evenals door het 
gebruik van (gemicroniseerd) 
progesteron of dydrogesteron 
in plaats van synthetische 
progestagenen.

Cardiovasculaire preventie 2-10, 44
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Risico op borstkanker 2-10, 45-47

•	 De risicofactoren omvatten onder andere een familiale of persoonlijke 
voorgeschiedenis van borstkanker of een vroegtijdig premaligne 
borstafwijking, hogere leeftijd, evenals een hoge borstdensiteit. 

•	 De levensstijl (zoals obesitas, alcoholgebruik en een sedentair levenswijze) 
verhoogt significant het risico. 

•	 Sommige studies tonen een verhoogd risico op borstkanker aan.  

•	 In de WHI studies, was er geen verhoging van mortaliteit, te wijten aan 
borstkanker, bij combinatietherapie met oestrogenen en progestagenen 
maar wel een verlaging van mortaliteit bij gebruik van enkel oestrogenen 
behandeling (bij vrouwen zonder baarmoeder).  

•	 Synthetische progestagenen zijn geassocieerd met een hoger risico.  

•	 Bij verhoogde borstdensiteit: krijgt borstsparende HST de voorkeur zoals 
TSEC, SERMs, lage dosis EPT, ET, of tibolone.  

•	 Er is geen bewijs voor een verhoogd borstkankerrisico met HST bij 
vrouwen < 50 jaar bij gebruik van (natuurlijk) lichaamsidentiek oestrogeen 
en progesteron of dydrogesteron. 

•	 Bij vrouwen > 50 jaar wordt het gebruik van deze HST-combinatie 
gedurende maximaal 5 jaar niet geassocieerd met een significant 
verhoogd risico op borstkanker, mits afwezigheid van andere 
risicofactoren (zoals overmatig alcoholgebruik enz).
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Vrouwen met een voorgeschiedenis van borstkanker of 
premaligne borstafwij king 2-10, 47

• Alle systemische HST zij n gecontra-indiceerd.

• Bij  vaginale atrofi e onder aromatase inhibitoren, kan topische niet-
hormonale therapie (of laaggedoseerd E3 als tweedelij nsbehandeling) of 
DHEA-ovules kunnen worden gebruikt.

• De beslissing om HST te starten bij  patiënten met een hoog risico op 
hormoonafhankelij ke kankers (zoals borstkanker) moet per geval worden 
genomen. De mogelij ke voordelen, zoals het verlichten van menopauzale 
symptomen, de bescherming tegen CV aandoeningen en het behoud van 
de botmassa, moeten zorgvuldig worden afgewogen tegenover de risico’s.

Andere kankers 8-9

• HST geeft een verlaagd risico op colonkanker.

• Endometriumkanker: ET verhoogt het risico bij  vrouwen met baarmoeder, 
daarentegen zij n observationele gegevens tegenstrij dig voor sequentiële 
EPT, terwij l continu gecombineerde EPT niet gepaard gaat met een 
verhoogd risico of zelfs een verlaagd risico bij  zwaarlij vige vrouwen.

• Ovariumcarcinoom: sommige studies zouden op een licht verhoogd risico 
wij zen.

• Er is geen bewij s van een effect op longkanker.
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Hoe overstappen van contraceptie naar HST?
Wanneer stoppen met contraceptie? 7-9

B�  gebruik van een POP, implantaat, LNG-IUD:

• De diagnose van de menopauze kan moeilij k zij n bij  patiënten die een 
POP, implantaat of LNG-IUD gebruiken.

• De FSH-bepaling helpt de arts bij  het diagnostisch proces. Ook het 
ovarieel aspect op echografi e kan aanvullende informatie geven.

B�  niet-hormonale methode:

• Indien geen menstruatie > 6 weken en FSH dosering > 30 IU/L bij  2 aparte 
metingen over 6-8 weken, dan gaat het meestal om de overgang of transitie.

• De aanpak gebeurt per patiënt, op basis van FSH-bepaling en ovarische 
echografi e.

• De dikte van het endometrium op echografi e kan een onderscheidend 
element zij n.

B�  combinatiepil:

• FSH dosering op het einde van de 7 dagen stopweek, bij  2 aparte 
metingen over 6-8 weken. Indien FSH > 30 IU/L: stop met de pil.

Nota:

Het wordt aangeraden om een 
orale combinatiepil te stoppen 
ten laatste op 52-jarige leeftij d, 
bij  afwezigheid van vasculaire 
risicofactoren. 

Het is raadzaam om de anti-
conceptie regelmatig aan te 
passen. Er zij n veiligere opties 
zonder vasculair risico beschikbaar.

Het vasculaire en trombo-
embolische risico neemt toe met 
de leeftij d; het is belangrij k om de 
anticonceptiemethode tij dig te 
herzien op basis van het profi el en 
de risicofactoren van elke vrouw.

Een progestageen contraceptivum 
(bv. hormoonspiraal) helpt niet 
tegen VMS noch botverlies.
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Definities 2 –10

•	 Premenopauze: reproductieve periode vanaf de menarche tot de laatste 
menstruatie.

•	 Overgang of transitie: periode vanaf eerste duidelijke verandering in 
spontane cyclus (>7 dagen) tot een jaar na laatste menstruatie.

•	 Postmenopauze: periode vanaf de laatste menstruatie. 
•	 Natuurlijke menopauze: uitblijven van de menstruatie gedurende 12 

opeenvolgende maanden. 
•	 POI: Premature ovariële insufficiëntie. Transitie voor de leeftijd van 40 jaar. 

Er kan nog wel onregelmatige ovariele activiteit aanwezig zijn.
•	 Vroege menopauze: menopauze voor 45 jaar.
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Afkortingen
BMI  Body Mass Index
BMS  Belgian Menopause Society
BOADICEA Breast and Ovarian Analysis of Disease Incidence and
                              Carrier Estimation Algorithm
CEE  Geconjugeerde paardenoestrogenen
CV  Cardiovasculair
CVA  Cerebro Vasculair Accident
CVD  Cardiovascular ziekte
DHEA  Dehydroepiandrosterone
DVT  Diep Veneuze Thrombose 
EPT  Oestrogeen-Progestageen Therapie
ET  Oestrogeen Therapie
E2  Oestradiol 
E3  Estriol
E4  Estetrol
FDA  Food and Drug Administration
FRAX  Fracture Risk Assessment Tool
FSH   Follikel Stimulerend Hormoon
GSM  Genito-urinaire Symptomen van de Menopauze
HST   Hormonale Substitutietherapie 
IBIS  International Breast Cancer Intervention Study
IU  International Units
L  Liter
LNG-IUD Levonorgestrel bevattend Intra-Uterine Device
MCG  Microgram
MG  Milligram
MPA  Medroxyprogesteronacetaat
NK  Neurokinine
PMS  Premenstrueel syndroom
POI  Premature Ovariële Insuffi ciëntie 
POP  Progestin Only Pill
RIZIV  Rij ksinstituut voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering
SERM  Selectieve Oestrogeen Receptor Modulator
SNRI  Serotonine-Norepinefrineheropnameremmer
SSRI  Selectieve Serotonineheropnameremmer
STRAW  Stages of Reproductive Aging Workshop
TSEC  Tissue-Selective Estrogen Complex
VMS   Vasomotorische Symptomen
VTE  Veneuze Trombo-embolie
VVA  Vulvovaginale Atrofi e
WHI   Women’s Health Initiative  
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