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Van fabels

tot feiten




In mijn eerste boek Menopauze, alle vragen beantwoord ga ik in op de verande-
ringen die de menopauze met zich meebrengen: de huid en het haar worden
dunner, het energieniveau en het libido veranderen, vrouwen worden geconfron-
teerd met meer vet rond de buik, ze ontwikkelen een hoge bloeddruk, hebben
last van urineverlies of vaginale droogte. Bij de vrouw wordt het vrouwelijk
hormoon oestradiol tijdens de vruchtbare jaren aangemaakt door de granu-
losacellen. Dat zijn cellen die onmiddellijk rond de eicel liggen. Hierdoor is
er een optimale communicatie tussen de eicel en de granulosacellen mogelijk.
Dit systeem is complex. Het voordeel is dat de granulosacellen meer vrouwelijk
hormoon of oestradiol zullen aanmaken als een eicel begint uit te rijpen. Door
die hogere oestradiolspiegels wordt de innestelingsplaats van het embryo in
de baarmoeder voorbereid, zodat er een zwangerschap kan ontstaan. Dat de
hormoonproducerende granulosacellen zo nauw verbonden zijn met de eicellen
heeft jammer genoeg ook een groot nadeel. Als de voorraad eicellen in de eier-
stokken opgebruikt is, dan zijn er ook geen granulosacellen meer. Daardoor valt
de productie van het vrouwelijk hormoon definitief stil en begint de menopauze.
Dat gebeurt rond de leeftijd van 51 jaar. Bij de man verloopt de productie van
zaadcellen en het mannelijk hormoon testosteron volgens een apart traject. De
man blijft gedurende zijn hele leven testosteron en zaadcellen aanmaken.

3 i .
In 1880 was de gemiddelde
levensverwachting van de vrouw
maar 46 jaar.

Rond de leeftijd van 51 jaar ontstaat er dus een duidelijk verschil tussen de
hormoonproductie bij mannen en bij vrouwen. Bij de man blijft de pro-
ductie van het mannelijk hormoon op peil, bij de vrouw valt de productie
van het vrouwelijk hormoon stil. Dat verschil zou er eigenlijk niet mogen
zijn. Het is ontstaan omdat we vandaag langer leven dan de natuur heeft
voorzien. Honderdduizend jaar geleden was de levensverwachting van de
mens ongeveer 25 jaar. Zowel voor de man als voor de vrouw was er toen
voldoende geslachtshormoon gedurende het hele leven. Veel recenter, in
1880, was de levensverwachting van de vrouw in de meeste geindustriali-
seerde landen nog altijd maar 46 jaar. Ook in deze periode was er dus voor
de vrouw voldoende hormoon gedurende haar hele leven. Sinds 1880 is
er in de geindustrialiseerde landen, op enkele generaties tijd, bijna 40 jaar
levensverwachting bij gekomen. Deze toename is vooral te wijten aan een
betere hygiéne en het terugdringen van infectieziekten, beter onderwijs,
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goede sociale zekerheid, betere geneeskunde... Het begin van de menopauze
is echter vrij constant op dezelfde leeftijd gebleven. De leeftijd waarop de
menopauze begint, is hoogstens 1 tot 2 jaar opgeschoven. Kun je je voor-
stellen dat het fenomeen ‘menopauze’ nog maar recent ontstaan is? Een paar
honderd jaren geleden was de menopauze nog weggelegd voor de happy few.
Vandaag brengt een gemiddelde vrouw meer dan een derde van haar leven
door zonder het vrouwelijk hormoon oestradiol, het ‘standaard’ oestrogeen.
De natuur heeft die snelle, recente evolutie van de levensverwachting niet
bijgebeend door de leeftijd van de menopauze mee op te schuiven. Door
het wegvallen van de hormonen ontstaan zeer vele en heel diverse klachten:
warmteopwellingen, slecht slapen, toegenomen stijtheid, vermoeidheid,
lusteloosheid, hartkloppingen, libidoverlies, pijn tijdens betrekkingen, haar-
verlies. Ook botontkalking of osteoporose, dementie, hart- en vaatziekten
komen vaker voor. Het verstandig innemen van natuurlijke hormonen kan
de problemen die opkomen tijdens de menopauze, heel goed compenseren.
Dankzij deze hormonen kan de vrouw weer genieten van een ‘normale’
levenskwaliteit.

o6 ..
Kun je je voorstellen dat

het fenomeen ‘menopauze’
nog maar recent ontstaan is?

In mijn tweede boek Menopauze/menostart ga ik in op het feit dat de
menopauze een definitieve situatie is. Uit een ondervraging in Belgié blijkt
dat meer dan 60% van de vrouwen ten onrechte denkt dat de menopauze
maar een aantal jaren duurt en dan voorbij is. In werkelijkheid valt de
hormoonproductie in de menopauze definitief stil en dat blijft zo tot de
vrouw sterft. Menopauze is dan ook een misleidende term. Er is geen sprake
van een ‘pauze’, maar wel degelijk van een definitieve ‘stop’. Het woord
‘start’ in de titel van het boek doelt op de mogelijkheid om natuurlijke
bio-identieke hormonen te nemen. Bio-identieke hormonen zijn volledig
gelijk aan de hormonen die door de eierstok zelf worden aangemaakt. Als
de eierstok tijdens de menopauze geen hormonen meer aanmaakt, kunnen
we via een gel, spray of pleister, aangebracht op de huid, of via een pilletje,
dezelfde hormonen weer toedienen. Als je klachten hebt, en dat is zo bij
meer dan 70% van de vrouwen, kunnen bio-identieke hormonen de levens-
kwaliteit weer op peil brengen. Hormonen hebben lange tijd een slechte
bijklank gehad. Verschillende grote studies toonden een verhoogde kans op

trombose of bloedklontervorming bij het innemen van hormonen. Maar
deze studies zijn uitgevoerd met synthetische, hooggedoseerde, oraal (via de
mond) ingenomen hormonen. Bio-identicke hormonen daarentegen, die via
de huid worden opgenomen, veroorzaken geen klontervorming meer in de
bloedvaten. Als bio-identicke hormonen kort na de start van de menopauze
worden ingenomen, zal de kans op sterven met meer dan 30% dalen. In
het verleden leek het erop dat hormonen voor meer borstkankers zorgden.
Nu is het duidelijk dat zelfs bij hooggedoseerde synthetische hormonen er
geen hoger risico op borstkanker is. Ze zullen hooguit de kans verhogen
dat borstkanker iets vroeger tot uiting komt. Zonder hormonen komen die
borstkankers enkele maanden later toch aan het licht. De huidige, lichter
gedoseerde, natuurlijke hormonen zijn borstveilig. Zo kan er voor iedere
vrouw in de menopauze individueel bekeken worden of bijsturing nodig is
of niet. Iedere vrouw verdient een goede begeleiding tijdens de menopauze.
Behalve het verlichten van klachten is het ook belangrijk om te kijken naar
bepaalde risicofactoren voor dementie, osteoporose, hart- en vaatlijden.

“ o
Meer dan 60% van de

vrouwen denkt ten onrechte
dat de menopauze maar een
aantal jaren duurt.

In dit derde boek bespreek ik hoe we de gezondheid van de vrouw optimaal
kunnen houden en wat we concreet kunnen doen om lang en gezond te
leven. Een aantal cruciale vragen moeten daarbij beantwoord worden. Neem
je als viouw met menopauzeklachten het best hormonen? Wat als je geen
klachten hebt? Als je hormonen neemt, hoelang moet je ze dan nemen? Mag
je proberen met hormonen te stoppen, om te zien of de klachten verdwenen
zijn? Moet je altijd hormonen nemen? Een andere, heel belangrijke vraag
is: hoe kunnen we ziekten zoals dementie, osteoporose, borstkanker, baar-
moederkanker, baarmoederhalskanker, hart- en vaatlijden terugdringen en
zo het aantal gezonde levensjaren verhogen? Het is duidelijk bewezen dat
hormonen de kans op sterven met 30% doen dalen. Kort gezegd: vrouwen
die hormonen nemen leven langer. Wat we nog niet weten: wie zijn die
30% vrouwen die langer zullen leven? Het is belangrijk om te onderzoeken
bij welke vrouw de inname van hormonen zeer veel voordeel zal hebben
en bij welke vrouw er maar een minimaal voordeel zal zijn. Inderdaad,
die 30% daling van de sterfte is een gemiddelde daling, vastgesteld in een
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