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Perimenopauzaal bloedverlies

Sommige vrouwen stoppen abrupt met menstrueren en komen zo direct in
de menopauze. De meeste vrouwen zullen echter klachten hebben van
onregelmatig en/of hevig bloedverlies. Op zich hoort dit bij de fase voor de
menopauze, maar het is aan te raden toch contact op te nemen met uw
huisarts om andere oorzaken van onregelmatig of hevig bloedverlies uit te
sluiten. For further information visit www.imsociety.org or

www.demenopauzespecialist.nl

International Menopause Society, PO Box 751, Cornwall TR2 4WD

Tel: +44 01726 884 221 Email: leetomkinsims@btinternet.com
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Veranderingen voor de verandering

Perimenopauzaal bloedverlies
Wat is menopauze?

De menopauze is de laatste menstruatie. Het geeft het einde aan van de vruchtbare periode van de vrouw,
waarbij de eicelvoorraad op is. De eierstokken produceren daardoor ook minder hormonen.

Wat is perimenopauze?

De perimenopauze kan gemiddeld een tot vier jaar duren. Het is de periode vlak voorafgaand, maar ook tot
en met, de menopauze. De gemiddelde leeftijd van de perimenopauze is 47,5 jaar in ontwikkelingslanden. Er
is een enorme variatie. De gemiddelde leeftijd waarop de menopauze optreedt is 51 jaar, met een spreiding
van 45 tot 55 jaar. Feitelijk wordt de tijd tot aan de laatste menstruatie, de perimenopauzale transitie
genoemd. De transitie kan soms vijf tot zeven jaar duren

Welke hormoonveranderingen zijn er tijdens de perimenopauze?

In een vruchtbare cyclus worden er hoofdzakelijk twee hormonen aangemaakt: Oestrogeen en Progesteron.
Beide hormonen komen van de cellen rondom de eicellen. Oestrogeen is van belang voor de opbouw van het
baarmoederslijmvlies en Progesteron wordt gemaakt wanneer de eicel tot een eisprong komt. Progesteron is
niet alleen van belang voor de zwangerschap maar ook voor het baarmoederslijmvlies. Teveel Oestrogeen of
te weinig Progesteron leidt tot hevige menstruaties.

Je kan Oestrogeen vergelijken met kunstmest die het gras (dus het baarmoederslijmvlies) goed doet groeien
en Progesteron is dan de grasmaaier die elke maand de onderlaag (baarmoederslijmvlies) weer schoon en
netjes houdt. Hiermee wordt verklaard waarom menstruaties in de perimenopauzale transitie zo veel en
wisselend zijn. Er is dan namelijk teveel Oestrogeen en niet genoeg Progesteron.

Met de tijd wordt ook, tijdens de transitie, het Oestrogeen minder en daarmee het baarmoederslijmvlies dus
dunner. Er is in deze periode minder vaak een eisprong en deze wordt bovendien van mindere kwaliteit, om
uiteindelijk te stoppen. Dan breekt de fase van Oestrogeen tekort aan.

Wat zijn de symptomen van de perimenopauze?

Hormoonveranderingen kunnen leiden tot verschillende lichamelijke en emotionele symptomen. Net zoals bij
de puberteit, wordt de menopauze verschillend beleefd. De meeste vrouwen merken wel iets, maar de mate
en combinatie van symptomen kan individueel heel verschillend zijn:

Symptomen van Progesterontekort

A Bloedingen
. Korte cycli
. Meer bloedverlies
. Spotting voorafgaand aan de menstruatie
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A PMS (Premenstrueel om — vaak tijdens de pre-menopauze)

®*  Stemmingswisselingen

> Opvliegers

> Depressie/ somberheid

® Verminderde concentratie

®  Snel geirriteerd

¢  Angstig

®  Hoofdpijnen (menstruele migraine)

Symptomen van teveel Oestrogeen

A Bloedingen

e Teveel

e Telang

e Tesnel

e Grillig
Gevoelige borsten
Opgeblazen gevoel
Hoofdpijnen
Gewichtstoename

- > > >

Vaginale afscheiding

Symptomen van Oestrogeentekort

A Opvliegers, nachtelijke transpiratie, slecht warmte verdragen
A Slapelooosheid

A Moeheid

A Vaginale droogte

A

Hoofdpijnen

Dit zijn de meest voorkomende symptomen, maar niet iedereen hoeft hier last van te hebben. Sommige
vrouwen hebben geen of weinig klachten, anderen kunnen slechts een paar klachten hebben. Daarom is het
van belang om uw klachten met uw arts te bespreken, teneinde andere en ernstige oorzaken van uw klachten
uit te sluiten.

Moet ik naar mijn huisarts?

Veel vrouwen hebben last van Abnormaal Bloedverlies (AB) tijdens de perimenopauze. AB wordt gedefinieerd
als bloedverlies dat verschilt in frequentie, regelmatigheid, duur of hoeveelheid van een normale
menstruatie. (11 Veranderingen van de menstruatie heeft meestal geen ernstige gevolgen, maar er kunnen
verschillende oorzaken zijn. 21 Het kan passen bij de perimenopauze, maar het is wel goed om contact te
zoeken met uw (huis) arts. Een zorgvuldig onderzoek kan de oorzaak van de bloedingen vaststellen en
bepalen of er reden is voor verder onderzoek en/of behandeling. 3! Verder onderzoek kan bestaan uit: een
uitstrijkje, biopt van baarmoederslijmvlies (Pipelle), vaginale echo en bloedonderzoek.

Welke andere oorzaken zijn er nog voor AB?

De oorzaken zijn meestal goedaardig en dus niet kwaadaardig:

o Poliepen in de baarmoeder
e  Vleesbhomen (myomen) in de baarmoeder
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*  Adenomyose -
* Traagwerkende schildklier ( bij 1 van de 4 vrouwen inde leeftijd van 40 tot 55 jaar)

®*  Andere aandoeningen (zoals stollingsafwijkingen)

Een poliep is een verdikking van het baarmoederslijmvlies. Vleesbomen (myomen) zijn goedaardige
zwellingen van het baarmoederspierweefsel, deze zijn zelden kwaadaardig. Adenomyose is slijmvlies
van de baarmoederholte wat zich nestelt in de spierwand van de baarmoeder en geeft vaak pijnlijke
menstruaties en een diepe pijn bij het vrijen.

Baarmoederkanker kan ook een oorzaak van AB zijn. Alhoewel het weinig voorkomt (bij 1 op de 1000
vrouwen) is het van belang dat de diagnose bijtijds wordt gesteld. Het komt zelden voor tijdens de
perimenopauze, maar wordt meestal gezien als oorzaak van bloedverlies in de postmenopauze. De diagnose
kan snel gesteld worden met behulp van vaginale echo en biopt baarmoederslijmvlies (Pipelle). Vrouwen met
obesitas, Diabetes, Polycysteus Ovarium Syndroom of late menopauze (na het 55e jaar) hebben een
verhoogd risico. Deze aandoeningen zijn namelijk allemaal geassocieerd met een verhoogd Oestrogeen en
laag, of geen Progesteron.

Andere vormen van kanker kunnen ook AB geven, zoals baarmoederhalskanker en eierstokkanker. Dan staan
meestal klachten van spotting en /of tussentijds bloedverlies op de voorgrond. Het vaststellen van
baarmoederhalskanker gaat met een uitstrijkje en kijkonderzoek en biopten van de baarmoedermond
(kolposcopie). Bloedverlies na seksueel contact kan ook een signaal of symptom zijn. In ieder geval zijn deze
klachten een reden voor diagnostiek en onderzoek door een arts. Conclusie is dat abnormaal bloedverlies
rond het 40e levensjaar en tijdens de perimenopauzale transitie serieus moet worden genomen en dat
onderzoek moet plaatsvinden door een arts om vormen van kanker uit te sluiten.

Hoe weet ik of het AB is?

Bij vrouwen in de perimenopauze kan AB zowel ovulatoir zijn als anovulatoir, afhankelijk van of er nog een
eisprong is. Ovulatoire bloedingen treden op als er nog eicelproductie is, ook al wordt dat minder. Ovulatoire
bloedingen geven de typische premenstruele klachten en vaak ook pijnlijke menstruaties. Spotting vlak voor
de menstruatie wordt vaak gezien. Anovulatoire bloedingen, die vaker optreden in de perimenopauze en niet
in de pre-menopauze, geven vaak langdurige en hevige menstruaties. 4! Deze anovulatoire bloedingen
kunnen ook passen bij baarmoederkanker of een voorstadium daarvan: baarmoeder hyperplasie (het
slijmvlies in de baarmoeder is dan verdikt) [?!

AB bij vrouwen die bekend zijn met anovulatie (grillage, onregelmatige en hevige menstruaties) moet verder
bekeken worden met een echoscopie. Er is vaak een verdikt baarmoederslijmvlies en dan wordt een biopt
(Pipelle) voor verder microscopisch onderzoek geadviseerd.

In de premenopauze hoort het baarmoederslijmvlies te varieren tussen de 3 en 12 millimeter. Dikkere
waardes moeten serieus genomen worden en vereisen aanvullend onderzoek.

Klachten waarmee je naar je huisarts moet:

. Bloedverlies waarbij je jezelf elk uur moet verschonen gedurende meer dan 24 uur.
. Bloedverlies dat langer dan 2 weken duurt.
. Elke bloeding na de menopauze, ongeacht hoe lang die geleden is. Dus elke bloeding na een

jaar geen menstruatie noemen we post menopauzaal bloedverlies.

Als je twijfels hebt over AB, dan is het aan te raden om een kalender (of App) bij te houden van je klachten.
Neem deze mee als je je huisarts bezoekt. Dit kan helpen bij het stellen van de diagnose. 6]
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Wanneer heb ik een verhoogd risico op baarmoederkanker?

Vrouwen met obesitas, zeker met een Body Mass Index (BMI) van meer dan 30 kg/m, [81 hebben een sterk
verhoogde kans op baarmoederkanker. [/ Gewichtsafname en dus verlaging van de BMI kan dat risico doen
afnemen en is ook beter voor de algemene gezondheid. Extreem overgewicht kan een nadeel zijn voor de
behandeling van baarmoederkanker, omdat een operatie een verhoogd risico op complicaties heeft bij
vrouwen met overgewicht. [

Er zijn aanwijzingen dat regelmatige fysieke inspanning, zoals sporten, een beschermend effect heeft tegen
baarmoederkanker [1°1, maar meer onderzoek is nodig om hier echt iets over te kunnen zeggen 111,

Behandelen van anovulatoire bloedingen met Progesteron en/of een laaggedoseerde anticonceptiepil heeft
een beschermend effect op baarmoederkanker.

Kan ik iets doen aan de klachten van AB?

Klachten van AB kunnen heel belastend zijn. Het is wel van belang om de oorzaak te weten en het niet direct af
te doen als passende bij de perimenopauze. Hevig bloedverlies kan een flinke wissel trekken op de kwaliteit
van leven. Het kan niet alleen leiden tot stress en ongemak door de hevige en onvoorspelbare bloedingen,
maar ook een economische impact hebben door ziekteverzuim. [121

Wat kan ik doen aan AB?

1. Een gezonde levensstijl is van belang

Regelmatig sporten, gezond eten, niet roken, geen drugs gebruiken, is allemaal van belang. Probeer
stress te reguleren en zorg voor voldoende ontspanning.

2. Verhoogje ijzergehalte

Hevig bloedverlies kan leiden tot bloedarmoede door ijzertekort. (131 Zorgen voor voldoende ijzerrijke
voeding kan bloedarmoede voorkomen. Groene groenten, rood vlees en eieren bevatten veel ijzer.
Sommige broodsoorten en muesli bevatten extra ijzer. [14] Vitamine C bevordert de opname van ijzer,
met name op een lege maag. Sommige ijzertabletten kunnen verstopping geven, dus overleg met je
huisarts.

3. Hormoon therapie

Het gebruik van de pil of dagelijks Progesteroninname kan hevig bloedverlies verhelpen en de cyclus
herstellen. Progesteron onderdrukt de aanmaak van baarmoederslijmvlies en houdt het zo dun. 5] Uw
(huis)arts kan u goed adviseren wat het beste geschikt is voor u. Het is namelijk per person verschillend
wat het beste advies is. Roken is gecontraindiceerd bij pilgebruik. Overwegingen als menopauze,
verhoogd risico hart- en vaatziekten, beroerte of borstkanker spleen een rol bij het juiste advies. [16]

4. Anti-ontstekings preparaten

Anti- ontstekingspreparaten op niet hormonale basis (NSAIDs) kunnen worden voorgeschreven tijdens de
eerste drie dagen van de menstruatie en zo de hoeveelheid bloedverlies doen verminderen. [17-18]
NSAIDs helpen ook goed tegen menstruatiekrampen. Vooral bij AB veroorzaakt door wisselend
baarmoederslijmvlies of wisselende eisprong, kunnen NSAIDs een gunstig effect hebben op de
hoeveelheid bloedverlies. [191 NSAIDs kunnen wel leiden tot maagklachten.




5. Spiraaltjes g

Spiralen zijn een effectieve vorm van anticonceptie. Mar er is maar een spiraal die helpt tegen |
hevig bloedverlies. Dat is een hormoon (progesteron) bevattend spiraal. Deze is eenvoudig
L brengen en houdt het baarmoederslijmvlies ter plaatse dun. Ongeveer 95% van het hormoon
alleen lokaal op het slijmvlies. Omdat er zo weinig in het bloed terecht komt, zijn er amper bijw:
en heft het geen trombose verhogend effect. Dit spiraal is sinds begin tachtiger jaren in gebruik en geeft
dus bijna 95% minder bloedverlies. Het effect kan ongeveer 5 jaar aanhouden en is daarnaast een zeer \
betrouwbare vorm van anticonceptie.

Wat nu?

Mocht u zorgen of vragen hebben over de perimenopauze of over andere zaken hier besproken, neem dan
contact op met uw huisarts. Hier kan u terecht voor verdure diagnostiek, preventive en
symptoombestrijding, maar ook voor behandelingen.

Uw huisarts kan u ook doorverwijzen voor verdere diagnostiek indien nodig, zoals een curettage of
kijkoperatie in de baarmoeder (hysteroscopie) . Daarmee kunnen poliepen, vleesbomen of aandoeningen van
het baarmoederslijmvlies worden verholpen. Tegenwoordig is dankzij deze technieken het verwijderen van
de baarmoeder bijna nooit meer nodig, of echt de laatste optie.
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