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Dertigjaar lang

vrouwen
IN de postmenopauze

e totale levensverwachting bedraagt voor mannen momenteel 74
Jaar en voor vrouwen ruim 80jaar!. Met een gemiddelde leeftijd

voor de menopauze van 51 jaar Is een postmenopauzale levens-

fase van bijna dertigjaar dus niet ongewoon. Deze postmenopauze ken-
merkt zich door een daling van de eigen oestrogeenproduktie. De kern-
vraag hierbij is: hoe ziekelijk Is deze conditie voor het virouwenlichaam en
hoe gevaarlijk en risicovol Is deze fase In een vrouwenbestaan?

ALM. LAGRO-JANSSEN,
huisarts, verbonden aan
de Vakgroep Huisartsen*
geneeskunde, Sociale
Geneeskunde en Ver-
pleeghuisgeneeskunde
van de Katholieke Uni-
versiteit te Nijmegen.

Dit artikel schetst eerst de huidige en voorspelde omvang van de
groep postmenopauzale vrouwen om vervolgens de aandacht te
richten op de ervaren klachten van vrouwen in de overgang. Daar-
na wordt het vraagstuk van osteoporose en cardiovasculaire aan-
doeningen In de postmenopauze beschreven. Beide aandoenin-
gen genieten immers de faam dat ze door oestrogenensubstitutie
In belangrijke mate voorkomen zouden kunnen worden.

Figuur 1: Leeftijdsopbouw van de bevolking, naar leeftijd.
Naar gegevens van het Nederlandse Centraal Bureau voor Statistiek,
per ljanuari 1992,
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Figuur 2: Bevolkingsprognose voor vrouwen boven 50jaar.
Naar gegevens van het Nederlandse Centraal Bureau voor Statistiek.

Ontvang

Figuur 1toont de leeftijdsopbouw van de
Nederlandse bevolking naar geslacht. VVooral
In de groep "ouder dan 75 jaar” zijn vrou-
wen oververtegenwoordigd. De levensver-
wachting zonder beperkingen, de zoge-
naamde gezonde levensverwachting, ligtmet
60 jaar voor beide geslachten ongeveer
gelijk2

De schatting van het aantal postmenopau-
zalevrouwen tot hetjaar 2050 is weergege-
ven infiguur 2. Het huidige aantal van ruim
2 miljoen zal omstreeks 2030 toenemen tot
een piek van meer dan 3,5 miljoen, waar-
na het aantal weer zal afnemen3

Klachten In de overgang

Algemeen wordt aangenomen dat de over-
gang met veel klachten gepaard gaat. Wel-
ke klachten nu precies gerelateerd zijn aan
de overgang en hoeveel vrouwen er last van
hebben, Is niet altijd even duidelijk.

De belangrijkste studies naar klachten van
vrouwen in en na de overgang zijn de drie
cross-sectionele studies in Ede. Het laatste
onderzoek dateert uit 1987: een grootscha-
lig vragenlijstonderzoek onder alle 10.598
vrouwen van 39 tot 60 jaar woonachtig te
Eded

Typische overgangsklachten

De climacteriéle status werd In dit onder-
zoek in 13 groepen ingedeeld: vrouwen met
een regulaire cyclus in het afgelopen jaar,
vrouwen met een onregelmatige cyclus in
het afgelopen jaar onderverdeeld naar het
aantal maanden verstreken sinds de laat-
ste menstruatie, en postmenopauzale wou-
wen. Postmenopauzale vrouwen werden iIn

500 8 groepen gedeeld naargelang het aantal
verstreken jaren sinds de laatste menstru-
400 atle.

In de enquéte werd gevraagd naar de mate
300 van last bij een 25-tal klachten in de afge-
lopen maand. Deze 25 klachten werdenver-
200 deeld In vasomotore klachten (opvliegers
en zweten) en non-vasomotore klachten.
100 Deze laatste groep werd tot 5 categorieén
gecomprimeerd: psychosomatische klach-
0 ten (neerslachtigheid, lusteloosheid, prik-
1991 1992 1993 1994 1995 2000 2010 2020 2030 2040 2050 kelbaarheid, moeheid, gejaagdheid, ver-
Jaartal geetachtigheid, weinig zelfvertrouwen en
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slapelooshelid), somatische klachten (tin-
1, rusteloos gevoel In de benen., pijn
spieren en.gewrichten, kortademigheid
Ineen), urogent
telle klachten (vaginale afscheidin aan
de schaamlippen, branderig gevoel bij het
assen en verlies van urine), hoofdpijn en
migraine en als laatste, de categorie vagi-
nale droogheid en pijn bij de gemeenschap
Overmatig zweten wordt door 41% van de
nog regelmatig menstruerende vrouwen ge-
meld. Blj onregelmatig menstruerende
vrouwen komen opvliegers en zweten va-
ker voor naarmate de menstruaties langer
op zleh laten wachten, metde hoogste pre-
valentie van 80% bij vrouwen die 6-12
maanden geleden voor het laatst menstru-
eerden, Ook lang na de menopauze kun
NeN vrouwen nog steeds last hebben van

opvliegers. Maar liefst 39% van de vrouwen
heeft er 10 Jjaar na de menopauze nog last

van.

Ongeveer 75% rapporteert psychosomati-
sche klachten met een piek bij vrouwen In
de vroege menopauze en bij vrouwen met
flushes. Eenzelfde patroon geldt voor de zo-
geheten somatische klachten. Bovendien
blijkt uit dit onderzoek dat naarmate de last
van vasomotore klachten groter wordt,
vrouwen ook vaker psychosomatische en
somatische klachten presenteren. Flet sterk-
ste verband bestaat tussen opvliegers en de

klachten, gejaagdheid en moeheid

Hoe meer last vrouwen hebben van
opvliegers, hoe meer lastze van andere
klachten ondervinden.

Overigens Is het onderzoek een dwars-door-
snede onderzoek en daarom minder ge-
schikt om oorzaak en gevolgte analyseren.
Urogenitale problemen komen veel minder
voor; ongeveer 55% van alle vrouwen in dit
onderzoek maakt er melding van. Na een
hoogtepunt Iin de vroege menopauze neemt
deze groep klachten met de leeftijd af. Ook
hoofdpijn neemt, na een stijging in de vroe-
ge menopauze, met de jaren af.

Vaginale droogheid en pijn bij de coitus ko -
men juist meer voor In de postmenopau-
ze. Dyspareunie stijgt van 12,5% bij regel-
matig menstruerende vrouwen tot bijna
25% Dbij postmenopauzale vrouwen; va

nale droogheid neemt toe tot een percen-
tage van 35 tot 45%.

Vermeldenswaard Is de bevinding dat na

een utemsextirpatie (met behoud van één
of beide adnexen) vrouwen op jongere leef-
tijd en in ernstiger mate vasomotore klach-
ten presenteren.

Deze scores komen, overeen met een studie
In Oslo, waarbij 1997 at random geselec-
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zakking. “Bevolkingsonderzoe-
.omen lotfracturen van één ofmeer wervels
bij 70-jarigen van 4,5% van alle vrouwen, waar-

bij 18% een partiéle wervelinzakking heeft,”
POLO Procter &

teerde vrouwen tussen de 45 en 55 jaar op
van

dervraagd klachten behoor

den rnoeb de betrokken vrou

wen), flushes (24%), spier- en gewrichts-

klachten slaapproblemen (20%) en

transpireren (19%o).

Besluit: typische overgangsklachten

Samengevat kunnen opvliegers en aanval-
len van (nachtelijk) zweten dus tot de ty-
pisch elimacteriéle symptomen worden ge-

rekend.
Een groot aantal andere klachten zijn in elk

sommige 3
menopauze gerelateerd. Vrouwen met op-
vliegers hebben, veel meer last van klach-
ten van psychosomatische aard. Vaginale
droogheld en dyspareunie komen een aan-
tal jaren na de laatste menstruatie veel fre-
quenter voor.

Atypische overgangsklachten

Dat de meeste zogenaamde atypische over-
gangsklachten noch leeftijds- of geslachts-
specifiek zijn, blijkt uit de studie van van

Hall et al In deze studie Is gebruik ge-
maakt var

het nivel 7.

Klachten die gewoonlijk met de overgang

geassocieerd worden, zijn hierin berekend
voorkomen

naar leeftijdscategorie. Als hypothese werd
geformuleerd: indien klachten in de leef-
tijd van 45 tot 54 bij vrouwen toe te schrij-

ven zijn aan de overgang, moet ook de man-
vrouw ratio in deze leeftijdscategorie kleiner
worden,

De volgende "12 klachten werden onder-
zocht: duizeligheid, hoofdpijn, moeheid,
nervositas, agressivitelt, instabiliteit, iticon-
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tinentie, gewrichtspijnen. "Vervolgens trans-
pireren, palpitaties, slapeloosheid, luste-

loosheld en tot slot een aantal indicatoren
voor geestelijke gezondheld. Voor dit laal-
ste werd gebruik gemaakt van de General
Health Questionnaire en de Biografische
Probleeminveritarisatielijst

Uit dit onderzoek blijkt duidelijk dat de
man-vrouw ratio niet verandert tijdens de

perimenopauzale periode van 45 tot 54 jaar
behalve voor transpireren, een typische

overgangskiacht.
Er zijn wel fluctuaties tussen de verschil-

lende leeftijdscategorieén maar niet speci-
fiek gekoppeld aan het climacterium. Ook
het geestelijk welbevinden is niet gerela-
teerd aan een slechtere score tijdens het cli-
macterium. Overigens worden In bijna al-
le leeftijdscategorieén meer klachten door
vrouwen dan door mannen gerapporteerd
enwordt door beide geslachten de gezond-
held met het ouder worden cilsminder goed
ervaren.

Ook Bungay et al enquéteerde vrouwen en
mannen tussen de 30 en 64 jaar over hun

ervaren klachten in de afgelopen maanda.
Naar de patiénten toe werd uitdrukkelijk

niet gerept over het feit dat het om een on-
derzoek naar overgangsklachten ging.

De resultaten werden In drie groepen
rubriceerd: allereerst Machten die evenveel

bij mannen als vrouwen voorkomen. Hier-

onder vallen klachten zoals hoofdpijn

gewrichten

tweede
plaats ldachten die niet gelijk bij mannen

en vrouwen voorkomen, en waarbij de

vrouwen
zijn gerelateerd. In deze groep staan slaap-

problemen, frequente rnictie, urgentie en
minder zin orn te vrijen vermeld.

Tot slot omvat de laatste groep de Machten
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die niet bij mannen en vrouwen parallel
lopen, maar waai: er bij vrouwen een dul-
delijke relatie is met de overgang. Hierbij
hebben sommige klachten een duidelijke
piek rondom de overgang zoals flushes,

overmatig transpireren, verlies aan. zelfver-
trouwen, angst, vergeetachtigheid en pal-

pitaties. Andere klachten dalen juist na de
overgang zoals prikkelbaarheid en pijnlijke
borsten.

Hun conclusie luidt dat er een duidelijke
relatie Is tussen de menopauze en vasomo

torische klachten, levens blijken, psychi-
sche klachten, vooral een piek te vertonen
In dejaren voorafgaand aan de menopau

Z€.

Op grond van de presentatie van typische
overgangsklachten aan de huisarts, komt
de Continue Morbiditeits Registratie in Nij-

megen tot een Incidentie van 40 per 1.000
vrouwen In de leeftijdsgroep 45-64 jaar en
een prevalentie van 18 9 Het Transitiepro-
jecten het nivel registreren onder de episo-
denaam “symptomen en Wachten meno-
pauze” een Incidentie van 12,0 en. een
prevalentie van 5.1,2 voor de groep 45-64
laar 1 1

In een prospectieve studie In wer
den gedurende zes maanden, alle consul-
ten van vrouwen tussen 40 en 69 jaar ge-
analyseerd die naar het oordeel van de
huisarts te maken hadden met de over-
gang12‘Vanallewouwen in deze leeftijd be
zocht 4,4% de huisarts niet boven omschre-
ven klachten. Opvliegers werden het meest
gepresenteerd; na het 60ste jaar was vagl-
nale droogheid de meest frequente klacht.
Jongere vrouwen consulteerden vooral In
verband met cyclusstoornissen en flushes.
Vrouwen, met een uterusextirpatie blijken
ook In dit onderzoek In het bijzonder te

Figuur 3: Leeftijdsverdeling van de aan het acute 'hartinfarct overleden mannen

lijden aan opvliegers en bezoeken ook het
meest frequent hun huisarts,
Of de uterusextirpatie oorzaak Is van het
optreden van meer overgangsklachten of
dat vrouwen met een uterusextirpatie zich
kenmerken door een grotere klachtenge-
neigdheid, Isonopgehelderd. De indicatie
tot een extirpatie IS Immers voor een groot
deel electief op grond van (niet geobjecti-
veerd) heftig bloedverlies. Ook kan het
klaaggedrag van patiénten er mee aanlel-
ding toe hebben gegeven.
Een onderzoek naar de medische consump
tie van. vrouwen, met een uterusextirpatie
toonde aan dat deze medische consump-
tie, gynaecologische klachten niet meege
rekend, significant hoger was dan die van
een controlegroep zonder uterusextirpa-
tie 13 Na de uterusextirpatie daalde deze
medische consumptie niet.
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aandoeningen

Hart- en vaatziekten zijn voor mannen en
vrouwen, doodsoorzaak nummer één. Ische-
mische hartziekten en cerebrovasculaire
aandoeningen nemen twee derde van alle
sterfgevallen binnen de hart- en vaatziek-
ten voor hun rekening. In totaal stierven, In
1992 In Nederland 12.000 mannen en 9.000
vrouwen aan i1schemische hartziekten en
5.001(;r mannen en 8.000 vrouwen aan een
De leeftijdsverdeling van de aan het acute
Infarct overleden mannen en vrouwen laat
zlen dat er een sterke toename ISvan vrou-
wen ouder dan 80 jaar (figuur 3)14 Figuur
4 toont de kans voor iedere leeftijdsklasse
om In 1.992 aan het acute infarct te overlij-

den 14
De leeftijdsspecifieke sterftecijfers van
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lopen gemiddeld 10 jaar achter bij die van
mannen.

Uit Inorbiditeitsgegevens uit de huisartsen-
praktijk is eenzelfde patroon waar te nemen.
Voor de mannen die In 1992 aan cerebro-
vasculaire aandoeningen overleden zijn,
blijkt 55% tussen de 70 en 85 jaar oud te zijn
en 24% 85 jaar en ouder. VVoor vrouwen wa-
ren deze percentages respectievelijk 47%
en 42%. Het cva IS dus vooral een aandoe-
ning van de oudere.

Oestrogenensubstitutie

Aangezien de helft van alle vrouwen aan
hart- en vaatziekten overlijdt, zou de moge-
lijkheld om deze sterfte te reduceren een
enorme impact hebben. Men beschouwt
de daling van oestrogenen na de menopau-
ze als de belangrijkste oorzaak van hart- en
vaatziekten 15 Met de daling van het seru-
moestradiolgehalte zou Immers een ongun-
stige verandering in het lipidenprofiel
gepaard gaan. Dat de toename van de coro-
nairziekten slechts geleidelijk stijgt, bete-
kent dat de afname van oestrogenen pas op
langere duur de sterfte aan coronairziek-
ten betnvloedtlo.

De leeftijdsspecifieke sterftecijfers van
vrouwen met betrekking tot het
hartinfarct lopen gemiddeld 10jaar
achter bij die van mannen.

Een meta-analyse van 31 epidemiologische
cross-sectionele studies naar de effecten
van postmenopauzale oestrogenensubstitu-
tie op coronaire hartziekten komt tot de
conclusie dat oestrogenen dit risico tot de
helft zouden reducerenl’.

Deze uitkomsten zijn echter gebaseerd op
retrospectieve studies waarbij een selectie
van de gebruikers is opgetreden. luist aan
vrouwen met een verhoogd risico op hart-
en vaatziektenwerden in hetverleden geen
oestrogenen voorgeschreven. Bovendien is
In alle studies het gebruik van gestagenen
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verwaarloosbaar klein, terwijl tegenwoor-
dig gecombineerd gebruik van oestrogenen
en gestagenen ter voorkoming van het en-
dometriumcarcinoom geindiceerd Is. Pro-
gestagenen zijn ongunstig met het oog op

het lipidenprofiel.

Osteoporose

Osteoporose kenmerkt zich door een pro-
ces waarbij zoveel botmassa verloren gaat
en de botstructuur zodanig veranderd is dat
het fractuurrisico Is verhoogd. De diagnho-
se osteoporose kan pas worden gesteld in-
dien er fracturen zijn ontstaan na gering
traumal8

Een verminderde botmassa kan zonder
klachten bestaan, maar kan ook na verloop
van jaren leiden tot fracturen, in het bijzon-

Tabel: Vrouw/man ratio voor traumata inde leef
tijdsgroep 65-74 jaar, per lokalisatie. Continue
Morbiditeits Registratie, 1932-198623,

65-74jaar
Tibia/fibula 1,98
Femur (inclusief heup) 1,58
Clavicula 1,27
Humerus 5,53
Radius/ulna 2,90
Hand/voet 2,90
Distorsie 2,80
Commotio 6,32
Verbranding 1.71
Klein trauma 1,64

der van de proximale femur, wervels (wer-
velimpressiefracturen) en distale radius.
Bevolkingsonderzoeken komen tot fractu-
ren van een of meer wervels bij 70-jariger
van 4,5% van alle vrouwen, waarbij 18%eer
partiéle wervelinzakking heeft19 Anderer
komen tot nog hogere percentagesaJ
Overigens toonde een recent Fins onder-
zoek aan dat osteoporotische wervelfrac-
turen in alle leeftijdsgroepen even vaak bij
mannen ais bij vrouwen voorkomen2l
Uit de Nederlandse Continue Morbiditeits
Registratie blijkt dat in de leeftijdscatego-
rie ouder dan 65 jaar meer dan vier keer zo-
veel radius/ulna-fracturen bij vrouwen dan
bij mannen zijn voorgekomenZ22 Bij frac-
turen van humerus is een zelfde patroon te
zlen. Ook femurhalsfracturen kwamen bo-
ven het 65ste jaar twee maal zo frequent
voor bij vrouwen dan bij mannen. De helft
van alle femurfracturen vindt overigens
plaats bij personen ouder dan 85 jaar.

Ten aanzien van de wervelfracturen zijn de
aantallen te klein, omdat alleen bij speci-
fieke klachten in deze richting diagnostiek
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ZIjn ermet auceUmcLorenvan
botstructurele aard die de verschillen Iin

verklaren®

Als de botdichtheid door middel van den-
simetrie wordtvastgelegd en de vrouwen
naar botdichtheid zouden worden ver-

deeld In-vier groepen, dan blijkt uitohi
van

fracturen zal plaatsvinden bij vrouwen
diezich In hetlaagste kwartiel van de bot-
e De andere helftvindt
bij andere vrouwen plaatsZ3 Eveneens
een S
fracturen andere dan alleen osteoporo-
tische oorzaken een rol spelen. Te den-
ken valt hierbij aan een verhoogde kans
op vallen door aanwezige co-morbiditeit
en aan de gebruikelijke dagelijkse werk-
zaamheden van vi*ouwen. Ofen hoeveel
en welke van deze fracturen uiteindelijk
door oestrogenen voorkomen zouden
kunnen worden, iIs volledig onbe-
kKend 25,

Is gepleegd. Opvallend Is dat ook bij de an-
dere traumata dit beeld verschijnt: vrou-
wenworden op het hele terrein van de trau-
matologiefiequenter getroffen dan mannen
(z1e tabel).

Besluit

De Nederlandse bevolking vergrijst en de
levensverwachting voor vrouwen is groter
dan voor mannen. Dit leidt ertoe dat veel
vrouwen een langdurige fase na de meno-
pauze zullen beleven, al dan niet gepaard
met chronische ziekten.

Het voorkomen van hart- en vaatziekten en
osteoporose wordt In het licht van de hui-
dige wetenschappelijke kennis te absoluut
gerelateerd aan deze menopauze, Beide
aandoeningen worden hierdoor bijna vol-
ledig als een hormonale kwestie gezien, ter-
wijl onduidelijk iIswat het aandeel van ver-
ouderingin het geheel Is,
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SYSTEN ® Samenstelling Estradiol, micron. 3,2 mg pro system, transderm. act. prolongat, (in vivo libérat, ca 50 fig/24 h) Vorm, toedleninaswllze en verpakking SYSTEN. TTS, 6 pleisters per ver-
pakking, voor lokale aanwending op de huid. SYSTEN is een pleister met gereguleerde afgifte - een transdermaal therapeutisch systeem of kortweg TTS - voor toediening op de huid. De SYSTEN pleis-
ter bevat 3,2 mg gemicroniseerd estradiol en heeft een oppperviakte van 16 cm2. Indicaties Behandeling van d© gevolgen van oestrogeendeficiéntie, hetzij na de menopauze, hetzij na ovariectomie,
zoals flush, urogenitale atrofie en versneld verlies van botsubstantie. in verband met postmenopauzale osteoporose dient erop te worden gewezen dat ook andere therapeutische of preventieve maa-
tregelen noodzakelijke zijn. Bij patiénten met een uterus in situ moet de aestrogeen behandeling aangevuld worden met de sequentiéle toediening van een progestageen. SYSTEN TTS Is geen contra-
ceptivum. Posologie en wijze van gebruik SYSTEN wordt meestal cyclisch gebruikt. Een continue behandeling wordt aanbevolen bij vrouwen bij wie een hysterectomie werd uitgevoerd of waarbij
tijdens de therapievrije week van de cyclische behandeling ernstige climacteriéle symptomen optraden. De cvclische behandeling De SYSTEN pleister dient tweemaal per week te worden aangebracht.
Elke pleister wordt gedurende 3 a 4 dagen continu gedragen en na deze periode onmiddellijk vervangen door een nieuwe pleister. Een behandeling gedurende 3 weken (= 6 applicaties) wordt gevolgd
door een week zonder behandeling. Tijdens deze pleistervrije week kan een vaginale bloeding optreden. Het is ten zeerste aangeraden om de cyclische behandeling aan te vullen met een therapie met
progestagenen gedurende de 10 a 12 laatste dagen van de behandeling, fl 3 pleisters zonder tablet, 3 pleisters met elke dag een tablet, 1 week zonder pleister en zonder tabletten. De contin-
ue behandeling Tildens deze continue behandeling wordt de pleister voortdurend gebruikt. Het progestageen wordt toegediend tijdens de eerste 10 a 12 dagen van elke maand, behalve bij vrouwen die
een hysterectomie ondergingen, fl steeds een pleister en de 10 a 12 eerste dagen van elke maand elke dag een tablet Zowel bij de cyclische als bij de continue behandelingsmethode treedt gewoon-
lijk na het beéindigen van de progestageentherapie een onttrekkingsbloeding op. In geval van hysterectomie zal de geneesheer beslissen over het al dan niet toedienen van een progestageen. De twee
delen van de beschermstrook kunnen gemakkelijk worden verwijderd aan de S-vormige inkerving in het midden. (De besehermstrook is aluminiumkleurig - de pleister is doorzichtig I) Tijdens het aan-
brengen van de pleister moet men zoveel mogelijk vermijden de kleeflaag met de vingers aan te raken. OPMERKINGEN - De huid waarop de pleister wordt aangebracht moet droog, schoon en Intact
zijn. - De pleister wordt best op een plaats gekleefd die weinig plooien vormt tijdens het bewegen zoals de buik, bovenbeen, rug,... maar rooit op de borst klevenl - Een nieuwe pleister mag niet on-
middellijk op dezeffde plaats op de huid worden gekleefd. - Het lichaamsdeel waarop de pleister werd gekleefd mag niet aan direct zonnelicht worden blootgesteld. - Met een goed opgekleefde pleister
mag men een douche of bad nemen. Indien de pleister zou loslaten, kan hij nadien weer op de droge huid gekleefd worden. - Indien de pleister Is losgekomen en hiercfoor verloren of o bruikbaar is, dan
dient hij te worden vervangen door een nieuwe pleister. De normale wisseldag blijft echter behouden. - Een onprettig gevoel in de borsten en/of doorbraakbloeding zijn gewooniiju tekenen dat de dosis
te hoog Is en verlaagd moet worden. Als enkele weken behandeling de symptomen van oestrogeendeficiéntle niet opheft, dient een hogere dosis te worden gegeven. Voor de behandeling van climac-
terische klachten moet men steeds de laagste dosis gebruiken; men moet regelmatig (om de 6 maanden) nakljken of de dosis niet verlaagd kan worden, of de behandeNng gestopt kan worden. Voor de
preventie van posimenopauzale osteoporose wordt de behandeling meestal een tiental jaren aangehouden tenzij er contra-indicaties optreden; regelmatig medisch onderzoek is dan ook nodig. Voor de
onderhoudstherapie moet men altijd de laagste dosis gebruiken, die nog effect heeft. De nadruk wordt gelegd op de grotere veiligheid van een cyclische behandeling (al dan niet in associatie met de In-
termittente toediening van een progestageen), dit in verband met ongewenste effecten ter hoogte van het endometrium (glandulocystische hyperplasie, dysplasie met mogelijk verhoogd risico voor en-
dometriumcarcinoom). Contra-indicatles Absolute contra-indicaties - aanwezigheid of vermoeden van oestrogeen-dependente neoplasmata: mammacarcinoom of endometriumcarcinoom - genitale
bloedingen van ongekende ethiologie - aanwezigheid of vermoeden van zwangerschap - actieve trombo-embolisGhe processen of een voorgeschiedenis hiervan - endometriose - leveradenoom en ern-
stige leverbeschadiging - borstvoeding Relatieve contra-indicaties De voordelen dienen te worden overwogen t.o.v, de nadelen bij hartinsufflciéntie, epilepsie, uterien leiomyoom, migraine, hoofdpijn,
gestoorde nier- en leverfunctles, hypertensie, antecedenten of situaties voorbeschikkend tottrombo-embolische processen, cerebrovasculaire of coronaire aandoeningen of antecedenten ervan, hyper-
lipidemie (nl. bij aanwezigheid van andere factoren die tot cardiovasculaire aandoeningen kunnen leiden zoals roken) en glucose-intolerantie (vooraf bij associatie met progestagenen), galblaasaan-
doenlingen, sickle cell anemie, porfyrie. Gezien de behandeling met SYSTEN TTS wordt aangevuld met de toediening van progestagenen, moet er eveneens rekening worden gehouden met de contra-
Indicaties van dit laatste: zwangerschap voor de progestagenen met androgene werking, carcinoom van de borst, de ovaria of het endometrium voor de progestagenen met oestrogene werking.
Voorzichtigheid is eveneens vereist bij leveraandoeningen en bij patiénten met trombo-embolische antecedenten of hypertensie. Ongewenste effecten SYSTEN kan aanleiding geven tot een onprettig
gevoel in de borsten (spanning) en vaginale bloeding. Op de hulddelen waar de pleister werd aangebracht kan jeuk of huidirritatie optreden. Andere bijwerkingen komen 2eiden voor maar zijn bekend bij
een orale estrogenen therapie zoals vochtretentie met oedeem, opgezwollen gevoel, abdominale pijn, nausea, hoofdpijn of migraine. Zeldzaam risico voor leveradenoom, mogelijk met acute abdominale
pijin en mogelijk met evolutie naar shock in geval van ruptuur, chloasma en risico op cholellthiase doch in mindere mate dan bij orale inname, versnelde groei van oestrogeen-dependente tumoren, trom -
boflebitis, opflakkering van varices, bloeddrukstijging, Het risico voor hyperplasie van het endometrium of carcinoma kan worden gereduceerd door het seguentieel gebruik van een progestageen (zie
ook onder "Bijzondere voorzorgen" en onder "Posologie en wijze van gebruik"). Gezien de behandeling met SYSTEN TTS wordt aangevuld met progestagenen dient ook rekening te worden gehouden
met de mogelijke ongewenste effecten van dit laatste: nausea, braken, diarree, vermindering van de libido, oedeem, gewichtstoename, hoofdpijn, moeheid. Progestagenen met androgene werking kun-
nen daarenboven acné en hirsutisme veroorzaken. JANSSEN-CILAG n.v. - Uitbreidingstraat 2 - B-2600 Berchem
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