
1 NUTRINEWS 2018 · NR.3   

GEZOND ETEN, ZO KAN HET OOK

Door de stijgende levensverwachting brengen vrouwen meer 
dan een derde van hun leven door na de menopauze.  
Meer inzicht in de lichamelijke veranderingen en de 
gezondheidsrisico’s die gepaard gaan met de meno pauze, 
kan verheldering bieden aan vrouwen in de overgang.  
De volgende aandachtspunten kunnen bijdragen tot een 
goede levenskwaliteit tijdens de menopauze en erna.

DE MENOPAUZE, MEER DAN  
ALLEEN MAAR HET EINDE VAN  
DE VRUCHTBAARHEID
De menopauze is een belangrijke fase 
in het leven van een vrouw en geeft het 
einde van de vruchtbaarheidsperiode 
aan. De menopauze is een natuurlijk 
biologisch proces dat vaak samengaat 
met andere biologische, psychologische 
en sociale veranderingen tijdens deze 
periode in het leven.
De menopauze omvat meer dan enkel 
typische klachten zoals warmteop­
wellingen of ‘opvliegers’. Niet iedereen 
is op de hoogte van de gezondheids­
risico’s die in deze levensfase toe­
nemen. En er is meer: een goede 
gezondheid in het jongvolwassen  
leven bepaalt mee de gezondheid  
op middelbare leeftijd (1).

MENOPAUZE 
WAT JE MOET  
(W)ETEN
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DEFINITIE
De menopauze wordt gedefinieerd als een natuur­
lijke stop van de menstruatie ten gevolge van een 
uitputting van de eifollikels. Dat gaat gepaard met 
een daling van het oestrogeengehalte. De baar­
moeder bereidt zich niet meer voor op een even­
tuele bevruchting en de menstruatie blijft uit. De 
menopauze is een feit na een periode van 12 maan­
den zonder menses, geteld vanaf de laatste men­
struatie. De menopauze kan dus enkel retrospectief 
worden bepaald (1,2). De meeste vrouwen komen in 
de menopauze tussen hun 40ste en 60ste levensjaar. 
De leeftijd van 50 jaar is een geschat gemiddelde.  
De leeftijd van de menopauze is een belangrijk aan­
dachtspunt omdat het indicaties kan geven over de 
verdere algemene gezondheid. Wie op latere leeftijd 
in de menopauze komt, zou een lager risico hebben 
op algemene mortaliteit en op morbiditeit zoals 
beroerte, hartinfarct, lage botdensiteit, osteoporose 
en breuken maar een hoger risico op borst­, baar­
moeder­ en eierstokkanker (19,20).

SYMPTOMEN
De menopauze is gekend voor zijn vasomotorische 
symptomen, beter bekend als opvliegers. De warm­
teopwellingen ontstaan door een verwijding gevolgd 
door een plotse samentrekking van bloedvaten. 
De pathofysiologie is complex en nog niet volledig 
gekend maar houdt verband met veranderingen in  
het oestrogeengehalte (2). De frequentie en de 
intensiteit van deze symptomen variëren van persoon 
tot persoon en doorheen de verschillende fasen van 
de overgang. Hoeveel vrouwen hieronder lijden, is 
eveneens erg variabel en afhankelijk van verschil­
lende factoren zoals leefstijl, voeding (zie verder) en 
omgevingstemperatuur (hoe warmer, hoe meer onge­
makken). Een hogere prevalentie van vasomotorische 
symptomen bij Europese en Noord­Amerikaanse 
vrouwen in vergelijking met Aziatische vrouwen wijst 
ook op een mogelijke invloed van de etniciteit (1,2). De 
precieze reden hiervan is niet duidelijk. Genetische 
factoren en de manier waarop vrouwen van verschil­
lende etniciteit menopauzale symptomen ervaren of 
ermee omgaan, kunnen een rol spelen (24).
Naast vasomotorische symptomen, kunnen vrouwen 
in de overgang nog andere klachten ondervinden 
zoals slaapproblemen, stemmingswisselingen, ver­
moeidheid, gewrichtspijn, concentratieproblemen en 
duizeligheid. Deze klachten kunnen verband houden 
met de menopauze maar ook met veroudering. De 
impact van deze klachten op de levenskwaliteit mag 
niet worden onderschat (1,2). 

MENOPAUZE EN GEZONDHEID

MENOPAUZE EN 
 OVERGEWICHT
De menopauze is geassocieerd  
met een toename in lichaams­
gewicht, een verandering in 
lichaamssamenstelling (minder 
spiermassa, meer vetmassa) en 
meer opstapeling van  vetweefsel 
ter hoogte van de buik. Deze 
 veranderingen kunnen het gevolg 
zijn van de menopauze maar 
deels ook van veroudering (zie 
‘Menopauze en lichaamsgewicht’). 
Een verhoogd lichaamsgewicht 
in combinatie met meer centrale 
vetopstapeling verhoogt het risico 
op het metabool syndroom (een 
combinatie van drie of meer van de 
volgende risicofactoren: abdomi­
nale obesitas, lage HDL­chole­
sterol, verhoogde triglyceriden, 
glycemie en bloeddruk) en op 
chronische aandoeningen zoals 
hart­ en vaatziekten en diabetes 
type 2 (3,4). 

MENOPAUZE EN 
 BOTGEZONDHEID
Botweefsel is een dynamisch 
weefsel dat vooral tijdens de jonge 
levensjaren wordt opgebouwd. 
Rond de leeftijd van ongeveer 
25 jaar wordt de piekbotmassa 
bereikt: hoe hoger, hoe minder 
risico op botfracturen op latere 
leeftijd. Vanaf ongeveer 45 jaar 
neemt de botafbraak de over­
hand (5,6). De botdensiteit wordt 
bepaald door verschillende 
factoren zoals genetische aanleg, 
voeding, beweging en leefstijl. 
Ook  oestrogenen spelen een rol in 
het botmetabolisme. Een daling in 
het oestrogeengehalte tijdens de 
peri­ en postmenopauze resulteert 
in een nettoverlies van botmassa. 
De combinatie van een fragiele 
lichaamsbouw en een lagere 
botdensiteit verhoogt bij vrouwen 
in de overgang (en ook daarna) het 
risico op osteoporose en botfractu­
ren (7). Om botverlies zoveel moge­
lijk te beperken, moeten vrouwen 
in de menopauze extra aandacht 

besteden aan leefstijl factoren  
zoals roken, alcoholgebruik, fysieke 
activiteit en een gezonde voeding 
met voldoende calcium en  
vitamine D (5,7,8).

MENOPAUZE EN 
 BORST KANKER
Het risico op borstkanker neemt 
sterk toe tot aan de menopauze en 
vermindert daarna weer. Toch wor­
den nog altijd drie op vier gevallen 
van borstkanker vastgesteld na de 
menopauze (9,10). Hoewel borst­
kanker een zeer heterogene ziekte 
is, spelen de vrouwelijke hormonen 
hierin een belangrijke rol. Het risico 
op borstkanker is groter bij vrouwen 
die op latere leeftijd (na 55 jaar) 
in de menopauze komen omdat 
ze langer worden blootgesteld 
aan oestrogeen en progesteron. 
Andere factoren spelen ook mee. 
Onderzoek toont aan dat fysieke 
activiteit, borstvoeding geven en 
meer vetmassa op jongvolwassen 
leeftijd (18­30 jaar) het risico op 
postmenopauzale borstkanker 
verlagen. Alcohol, een  grotere 
lichaamslengte en meer vetmassa 
en gewichtstoename op volwas­
sen leeftijd verhogen daarentegen 
het risico op postmenopauzale 
borstkanker (10). Meer info hierover 
is te raadplegen op de website van 
het ‘World Cancer Research Fund’ 
(WCRF) (www.wcrf.org/dietandcan­
cer/breast­cancer) (10).

MENOPAUZE EN CARDIOVAS­
CULAIRE AANDOENINGEN
Cardiovasculaire aandoeningen 
zijn de hoofdoorzaak van ziekte 
en sterfte bij postmenopauzale 
vrouwen (2,8,11,27). Onderzoekers 
zijn nog steeds op zoek naar het 
precieze effect van de natuurlijke 
menstruatiestop op het cardio­
vasculaire risicoprofiel. Het is 
bekend dat oestrogenen betrokken 
zijn in heel wat cardiovasculaire 
processen. Oestrogenen zouden 
het lipidenprofiel verbeteren, een 
verwijding van de bloedvaten
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INVLOED VAN DE MENO­
PAUZE OP  GEWICHT EN 
VETVERDELING
Het lichaamsgewicht van vrouwen 
tijdens en na de menopauze zou 
naar schatting met gemiddeld 0,5 
kg per jaar toenemen (3,12­13). 
Uit zowel cross­sectionele als lon­
gitudinale studies blijkt dat deze 
gewichtstoename voornamelijk 
het gevolg is van veroudering en 
omgevingsfactoren en in mindere 
mate van hormonale verande­
ringen tijdens de menopauze. 
Naarmate mensen verouderen, 
vermindert doorgaans de mate 
van fysieke activiteit, verhoogt de 
spierafbraak en neemt de vet­
massa toe. Dat gaat gepaard met 
een verlaagd basaal metabolisme, 
een lager energieverbruik en min­
der energienood (2­4,8,12­16).
In tegenstelling tot de gewichts­
toename, lijkt de verandering in 
vetverdeling wel geassocieerd 
met hormonale veranderingen 
tijdens de menopauze. Een daling 
in het oestrogeengehalte leidt tot 
een herverdeling van de vetop­
slag. Vrouwen zien hun lichaam 
veranderen van een peer­ naar 
een appeltype. Het vetpercentage 
ter hoogte van de buikstreek 
verhoogt van 5­8 % in de pre­
menopauze naar 15­20 % in de 
postmenopauze (na correctie 
voor leeftijd, totale hoeveelheid 
lichaamsvet en fysieke activiteit) 
(3,4,8,14). Deze verhoogde abdo­

minale vetopstapeling en middel­
omtrek van vrouwen op middel­
bare leeftijd verhoogt het risico op 
cardiovasculaire aandoeningen.

INVLOED VAN GEWICHT  
OP DE  MENOPAUZE
Er zijn aanwijzingen dat er een 
verband is tussen de ‘body mass 
index’ (BMI) en de leeftijd waarop 
de menopauze plaatsgrijpt. Vrou­
wen met een hogere BMI zouden 
pas later in de menopauze komen 
(12,14,17­19). Waarom is nog 
onduidelijk. Vermoedelijk speelt 
het verhoogde vetweefsel een 
rol: het kan de menstruele cyclus 
beïnvloeden door zijn inwerking 
op de hormonenhuishouding 
(10,16). Maar niet alle onderzoekers 
vinden hetzelfde verband terug. 
De heterogeniteit van studies 
hindert de vergelijking tussen 
verschillende studieresultaten. 
Onderzoekers moeten het ook 
vaak stellen met zelf gerappor­
teerde en dus minder betrouwbare 
gegevens over de leeftijd van de 
menopauze. Men vermoedt dat 
de leeftijd van de menopauze 
het resultaat is van een complex 
samenspel van diverse factoren, 
wat voorspellingen bemoeilijkt. 
Tot dat besluit kwam ook de 
SWAN­studie, een Amerikaans, 
multi­site, longitudinaal epide­
miologisch onderzoek dat de 
psychologische, biologische en 
fysieke gezondheid van vrouwen 

MENOPAUZE EN 
 LICHAAMSGEWICHT

bevorderen, ontstekingsreacties 
tegengaan, antioxidantactiviteiten 
promoten en beschermen tegen 
atherosclerose door bij te dragen 
aan het behoud en het herstel van 
bloedvaten (27). Deze bescher­
mende effecten vallen door de 
menopauze en de veranderingen 
in het oestrogeengehalte waar­
schijnlijk weg (27).  

WEETJES

MENOPAUZE, PERIMENOPAUZE, 
 POSTMENOPAUZE,  PREMENOPAUZE?

De menopauzale overgang is de periode vóór 
de laatste menstruatie. Deze periode wordt 
gekenmerkt door onregelmatige menstrua­
tiecycli.
De perimenopauze omvat de periode vanaf 
de laatste menstruatie tot 12 maanden erna, 
wanneer de menopauze wordt vastgesteld.
De menopauze wordt vastgesteld wanneer de 
menstruatie gedurende 12 opeenvolgende 
maanden uitbleef.
De postmenopauze is de periode na de laat­
ste menstruatie.
De term premenopauze verwijst naar de 
hele periode voor de menopauze, dat is de 
vruchtbare periode van een vrouw of de 
periode voor de laatste menstruatie.

DE MENOPAUZE: WAAROM?

Men heeft nog geen exacte verklaring voor 
het bestaan van de menopauze. Vanuit evolu­
tionair standpunt worden enkele hypotheses 
geformuleerd.
Mogelijk verliezen vrouwen op termijn hun 
vruchtbaarheid omdat ze moeten kunnen 
zorgen voor de kinderen van hun vrucht­
bare dochters. Evolutionair is gebleken 
dat het te risicovol is om zwanger zijn op 
oudere leeftijd. Een laatste hypothese stelt 
dat wanneer moeders op hetzelfde moment 
kinderen zouden baren over verschillende 
generaties heen, de overlevingskansen van 
de kinderen sterk zouden afnemen omwille 
van competitie.  

Bij postmenopauzale vrouwen 
zijn onder meer hogere totale 
cholesterol­ en LDL­cholesterol­
gehaltes vastgesteld en een 
lager HDL­cholesterolgehalte in 
vergelijking met premenopauzale 
leeftijds genoten (1,27).
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op middelbare leeftijd bestudeert. De onderzoekers 
stelden, na correctie voor verschillende variabelen, 
een statistisch significant verband vast tussen een 
menopauze op latere leeftijd en niet roken, een 
hogere opleiding, minder fysieke activiteit, een hogere 
alcoholinname, het gebruik van orale contraceptiva 
en een hoger lichaamsgewicht aan het begin van de 
studie. Deze studie vond geen statistisch significant 
verband tussen de leeftijd van de menopauze en 
etniciteit of ras (19). Andere onderzoekers stelden wel 
vast dat vrouwen in Afrika, Azië, Latijns­Amerika en 
het Midden­Oosten eerder in de menopauze komen 
dan vrouwen in Europa, Australië en de Verenigde 
Staten. Omgevingsfactoren en genen worden hiervoor 
ook als mogelijke verklaringen naar voor geschoven 
(2,19). Meer onderzoek is dus nodig om de klinische 
relevantie van statistisch significante relaties aan te 
tonen.

Gewicht
Het verband tussen gewicht en vaso­
motorische symptomen of opvliegers 
is complex en nog onduidelijk. Volgens 
sommige onderzoekers hebben  vrouwen 
met een lagere BMI minder last van op­
vliegers dan vrouwen met een hogere BMI 
(12,14,16,17,20). Ook gewichtsverlies en een 
lagere middel omtrek zijn geassocieerd 
met minder opvliegers (2,12). De isole­
rende eigen schappen van het vetweefsel 
kunnen een mogelijke verklaring zijn 
voor meer opvliegers bij een hogere BMI. 
Andere onderzoekers vinden daarentegen 
een lagere prevalentie van opvliegers bij 
vrouwen met een hogere BMI.  
De hyperoestrogene toestand bij obesitas 
wordt desgevallend als mogelijke hypo­
these naar voor geschoven (16,20).

Fyto-oestrogenen
Fyto­oestrogenen zijn stoffen die van 
nature voorkomen in planten, groenten  
en fruit en worden regelmatig gebruikt  
in de behandeling van opvliegers. 
 Isoflavonen zijn de meest onderzochte 

INVLOED VAN VOEDING EN GEWICHT  
OP MENOPAUZALE  ONGEMAKKEN
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fyto­oestrogenen en komen 
vooral voor in soja en andere 
peulvruchten. Er wordt 
 gesuggereerd dat een hogere 
consumptie van  soja(producten) 
(en dus isoflavonen) in Aziati­
sche landen de lagere prevalen­
tie van opvliegers verklaart (1). 
Isoflavonen zouden functione­
ren als selectieve oestrogeen­
receptormodulatoren (SERM’s) 
maar het exacte mechanisme is 
nog niet gekend (2). Er zijn ook 
nog te weinig kwaliteitsvolle 
studies uitgevoerd om een 
al  gemene consensus te formu­
leren of een gezondheidsclaim 
goed te keuren over de effecti­
viteit van fyto­oestrogenen of 
isoflavonen (als supplement of 
in de vorm van sojaproducten) 
ter vermindering van meno­
pauzale klachten (13,21,22).

Alcohol, cafeïne en pikant 
voedsel
Alcohol, cafeïne, pikant  voedsel 
en hete dranken en  voedsel 
zouden triggers kunnen zijn 
voor opvliegers. Dergelijke 
 voedingsmiddelen beperken 
kan de symptomen bij sommige 
vrouwen verlichten. Weten­
schappelijk bewijs hiervoor  
ontbreekt echter (2).

Kruidige extracten
Diverse kruidige  extracten 
worden aangeprezen om 
 verschillende menopauzale 
symptomen te behandelen. 
Zwarte zilverkaars wordt 
bijvoorbeeld aangeraden 
tegen opvliegers en  ginseng 
en sint­janskruid tegen 
 stemmingswisselingen.  
Ook hiervoor bestaat nog  
te weinig wetenschappelijk  
bewijs (2).
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