
Wat is menopauzale hersenmist? 

Menopauze hersenmist is een groep symptomen die optreedt rond de tijd van de menopauze,
waaronder moeite met het onthouden van woorden en cijfers, verstoringen in het dagelijks leven
(het verkeerd opbergen van objecten zoals sleutels), concentratieproblemen (verstrooidheid, het
verliezen van concentratie, gemakkelijker afgeleid zijn), moeite met schakelen tussen taken, het
vergeten van de reden om iets te doen (zoals waarom je in een kamer kwam), en het vergeten van
afspraken en evenementen. Uit onderzoek blijkt dat het geheugen van vrouwen inderdaad
verandert tijdens de menopauze, dus deze klachten zijn echt - het zit niet in je verbeelding.
Hersenmist is normaal en komt vaak voor op midlife. Deze vervelende problemen kunnen uw
kwaliteit van leven beïnvloeden. Ze zijn echter meestal vrij mild en zullen na de menopauze
verbeteren .
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Leiden hersenmist en problemen op latere leeftijd tot dementie?

Vrouwen zijn vaak bezorgd dat deze geheugenproblemen een vroeg symptoom zijn van
de ziekte van Alzheimer of dementie. Deze problemen komen echter veel voor bij
midlife-vrouwen en verbeteren meestal met de tijd. Alle vrouwen gaan door de
menopauze, maar de meeste vrouwen zullen geen dementie ontwikkelen. Dementie op
middelbare leeftijd is zeer zeldzaam, tenzij u een familiegeschiedenis heeft van de
ziekte van Alzheimer met vroege aanvang. 

Welke rol speelt menopauzale hormoontherapie in hersengezondheid?

Menopauzale hormoontherapie (MHTof HST) is de meest effectieve manier om
symptomen van de menopauze te behandelen. Het behandelen van symptomen van de
menopauze met MHT kan uw hersenmist verbeteren. U kunt zich zorgen maken dat als
u MHT gebruikt om opvliegers te helpen verlichten, u uw risico op dementie kunt
verhogen. Onderzoek heeft ons echter laten zien dat als je gezond bent en vroeg in de
menopauze met je MHT begint, het veilig lijkt te zijn voor cognitie. En als u alleen
oestrogeentherapie gebruikt, lijkt het veilig te zijn, zelfs in de late menopauze voor de
cognitieve functie. MHT kan uw geheugenproblemen helpen, maar wordt op geen enkele
leeftijd aanbevolen om geheugenproblemen te behandelen of cognitieve achteruitgang
of dementie te voorkomen.  Behandeling met oestrogeentherapie wordt geadviseerd als
u een vroege menopauze heeft gehad of als uw eierstokken zijn verwijderd, waardoor
een chirurgische menopauze ontstaat. Bespreek de risico's en voordelen met uw
zorgverlener.

Kan ik dementie voorkomen of uitstellen?

Er is goed nieuws! Als u hersenmist heeft tijdens de menopauze en zich zorgen maakt
over het krijgen van dementie op latere leeftijd, kunt u dementie uitstellen of zelfs
voorkomen door gezond te blijven. We kunnen sommige risicofactoren voor dementie
niet veranderen - leeftijd, vrouwelijk geslacht en erfelijke familiegeschiedenis. Maar
hier vind je 12 manieren om je hersenen te beschermen: 
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Deze geheugenklachten
kunnen worden veroorzaakt
door wisseling, met name
daling van hormonen, vooral
oestrogeen, en door sommige
symptomen van de
menopauze, zoals opvliegers,
slaapstoornissen en
stemmingswisselingen. Als u
matige tot ernstige opvliegers
heeft, vooral 's nachts, kunt u
merken dat uw geheugen is
aangetast. 
 

W a t  v e r o o r z a a k t  h e r s e n m i s t ?
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Een gezond hart gaat hand in hand met een gezond brein.  
Laat je regelmatig controleren! Obesitas, hoge bloeddruk en Diabetes zijn schadelijk
voor de gezondheid van de hersenen.
Let op je gewicht en behoud een gezonde BMI 18-25 en stel een doel om je
bovenwaarde van je bloeddruk te verlagen tot 120 mm Hg18
Bezuinig op zetmeelrijk, vet, suikerhoudend voedsel en eet veel fruit en groenten.
Een voedzaam dieet in mediterrane stijl is gemakkelijk te volgen. 
Verricht regelmatige fysieke inspanning - verhoogde cardiovasculaire fitheid
vermindert het risico op dementie. 
Doe per week 150 minuten aërobe fysieke activiteit met matige intensiteit. 
Een gezonde leeefstijl omvat het krijgen van voldoende slaap en het minimaliseren
van stress.
Stop met roken en drink met mate. 
Bescherm je brein tegen het meeroken van tabaksrook en tegen luchtvervuiling . 
Daag je hersenen uit en oefen je door nieuwe vaardighedente leren, te lezen en
vrijwilligerswerk te doen. 
Blijf verbonden - sociale betrokkenheid kan de gezondheid van je hersenen
verbeteren. 
Vind manieren om deel uit te maken van je lokale gemeenschap en maak quality
time met familie en vrienden.  

Twaalf manieren om je hersenen te beschermen.

"Dementie op middelbare leeftijd is zeer zeldzaam , dus
u moet gerustgesteld worden dat geheugenproblemen
in de perimenopauze heel vaak voorkomen en dat ze

meestal na verloop van tijd beter worden."
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