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Aandacht
 Publieke enquête 2014 naar de top 

bestedingen/onderzoeken van de Hartstichting 

(Gender 2e)

 September start jaarlijkse Hartstichting Campagne 

(dit jaar met het verhaal van Marjolein)

 29 september Dress Red Day



CARDIO
Vrouw 31,5%

Man 26,8%

Verdeling naar doodsoorzaak wereldwijd (m/v)



Trends in sterfte aan HVZ bij M/V  (United States 1979–2007)

Roger V L et al. Circulation 2011;123:e18-e209

Copyright © American Heart Association



Absolute sterfte NL 1980-2010



Feiten en Cijfers HVZ Vrouwen in NL



Awareness

 USA 1997

Nog geen 20 jaar geleden was slechts 30% van 

de vrouwen zich bewust dat HVZ de 

belangrijkste doodsoorzaak voor vrouwen was!



Laag percentage vrouwen in klinische onderzoeken 

Stramba-Badiale M Eur Heart J 2010;31:1677-1681



2000 Signalering verschillen m/v in USA

2002 Start Red Dress Day USA

2009 Dress Red Day NL

Doel; Bewustwording en Onderzoek!!

Awareness
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Gender of Sexe – een korte uitleg



Geslachts chromosomen;
in alle cellen aanwezig



Chromosomen, hormonen & …. Gender!



Gender en Sexe
 Sexe =                      biologische verschillen

 Gender =                 socio-culturele aspecten



Voorbeeld; Sexe verschil



Voorbeeld; Gender verschil
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Palet HVZ en M/V verschillen

1. Coronarialijden
a. Atherosclerose

b. Klachten

c. Diagnostiek

d. Syndroom X/Microvasculair coronarialijden

2. Hartfalen

3. Cardiomyopathie 

4. CVA

5. Aneurysma aorta abdominalis





36% Hartfalen

25% CVA (beroerte, TIA)

19% Hartinfarcten

11% Arterieel vaatlijden 

Type Hart- en vaatziekten bij vrouwen in NL

5% Reumatische 

hartziekten/klepgebreken

2% Infectieuze hartziekten

1% Aangeboren 

hartafwijkingen



Leeftijd overlijden Hart- en vaatziekten m/v



1. Coronarialijden; beloop bij vrouwen



1. Coronarialijden; patroon bij vrouwen



1. Coronarialijden - b.klachten

Anamnese;

de tool voor de 

Huisarts voor 

diagnostiek!



NRC 9 april 2013:



NRC  13 mei 2014



Casus Coronarialijden/Klachten

Patient;  Mw.  V.E.E.L. te Laat 1956

 VG/ Psoriasis

 Med/ Ranitidine

 A/ Pijn thoracaal en ‘niet lekker’. Heeft laatste tijd 

veel last van psoriasis. Nieuwe medicatie, 

bijwerkingen van. Heeft al ranitidine bijgekregen vd 

week. Maagpijn gaat niet over. 

 Rf/ roken



ECG - Mw.  V.E.E.L. te Laat 1956



Vervolg - Mw.  V.E.E.L. te Laat 1956









 ECG/ doorgemaakt anterior infarct

 Lab/ Troponine 1.87 (ref <0.04)

 C/ Subacuut anterior infarct

 B/ CAG



Hartcatheterisatie & PCI-LAD



Mw.  V.E.E.L. te Laat 1956

 C/ Subacuut anterior infarct

 B/ CAG: subtotale stenose LAD waarvoor 

PCI&stent

 Anamnese achteraf: 

Al meer dan 1 jaar bij inspanning klachten, 

rookt, sport niet.  

Sinds 1 week progressief. 

Sinds 1 dag persisterend na stofzuigen, icm 

uitstraling L arm en transpireren.



33

Klassieke 

Angina Pectoris:

- Drukkende pijn retrosternaal

- Uitstraling

- Toenemend bij inspanning





16-9-2013 • KHAN NA, DASKALOPOULOU SS, KARP I ET AL; FOR THE GENESIS PRAXY TEAM Sex 

Differences in Acute Coronary Syndrome Symptom 

Presentation in Young Patients.

Khan NA, Daskalopoulou SS, Karp I et al; for the GENESIS PRAXY Team

JAMA Intern Med. 2013 Sep 16

1015 pt <55 jaar

Opname voor ACS

POB was meest voorkomende klacht (V < M)

Klachten als: koud, zweten en zwakte waren vaker geassocieerd met 

een STEMI

1. Coronarialijden - b.klachten
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 Onderzoeken; houdt rekening met feit dat 

 Inspanningstesten bij vrouwen vaker vals positief- en 

negatief zijn

 CAG minder vaak obstructief vaatlijden toont

1. Coronarialijden - c. diagnostiek



1. Coronarialijden: % CAG’s zonder obstructies

Johnston N et al. Eur Heart J 2011;32:1331-1336

Published on behalf of the European Society of Cardiology. All rights reserved. © The Author 

2011. For permissions please email: journals.permissions@oup.com.
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Niet obstructief coronarialijden;

 Abnormale aanleg coronairen, bridging, aneurysma, 

dissectie

 Spasmen/Prinz metal AP

 Syndroom X/Microvasculair lijden

1. Coronarialijden – d. Syndroom X



Microvasculair coronairlijden;

 Angineuse klachten

 Ischemie bij functie onderzoeken

 ‘ Normaal’ angiogram (geen obstructief 

coronarialijden)

≈ Syndroom X

1. Coronarialijden – d. Syndroom X
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 Systolisch hartfalen 

M:V =  4:1

 Diastolisch hartfalen: 

M:V = 1:5

2. Hartfalen



3. Cardiomyopathieen

 Hypertrofische CMP (M:V = 3:2)

 Fabry disease M>V; V alleen drager/milde vorm

 ARVD (M:V = 3:1)

 Peripartum CMP (alleen V)

 CCMP (M>V, tgv Churg Strauss en Kawasiki meer 

V)

 Restrictieve CMP (60% V)

 Non compaction CMP (M>V)

 TakotsuboCMP (M:V = 1:9, postmenopauzaal)



3. Cardiomyopathieen



Tako Tsubo 

cardiomyopathie

3. Cardiomyopathieen

file://localhost%5C%5Cupload.wikimedia.org%5Cwikipedia%5Ccommons%5C1%5C1d%5CTakotubo_akasi-si_PC012375.jpg
file://localhost%5C%5Cupload.wikimedia.org%5Cwikipedia%5Ccommons%5C1%5C1d%5CTakotubo_akasi-si_PC012375.jpg


Hartcatherisatie

3. Cardiomyopathieen – Tako Tsubo



3. Cardiomyopathieen – Tako Tsubo
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 Carotisstenosering: 

Vrouwen hebben stabielere 

plaques

 Afi hogere rf voor CVA voor 

vrouwen

 Vrouwen overlijden vaker 

tgv CVA (18 vs 25%)

 Leeftijd speelt hierin een 

belangrijke rol

4. CVA - ischemisch
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 Vrouw 3x hoger risico op ruptuur

 Post operatief meer complicaties

 Mogelijke oorzaken: 

guidelines absolute maat & vrouw 

ondervertegenwoordigd in studies

4. AAA (Aneurysma Aorta Abdominalis)
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Richtlijn preventie HVZ vrouwen



Richtlijn ACS bij vrouwen



Samenvatting richtlijn behandeling 

vrouwen & ischemische hartziekten:

Medicamenteus beleid:

 Primaire preventie: 

 geen ascal <65jr

 omega3 vetzuren mag, 

 geen nut, mogelijk schadelijk: foliumzuur/vitE ea anti-

oxidanten

 Secundaire preventie: m/v gelijk

 Behandeling acute myocardinfarcten: m/v gelijk



Trends in sterfte aan HVZ bij M/V      (United States: 1979–2007).

Roger V L et al. Circulation 2011;123:e18-e209

Copyright © American Heart Association



Richtlijn studies/onderzoek

 Klinische studies moeten zowel M als V includeren 

als het onderzoeksdoel beide sexes aangaat

 Pre klinische studies moeten zowel M/V cellen of 

proefdieren incuderen als het onderzoeksdoel beide 

sexes aangaat



Studies Hart- en Vaatziektes va. 2006

50%
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Take home messages
 Sterfte HVZ belangrijkste doodsoorzaak bij vrouwen

 Coronairlijden is gender sensitief; 

 vrouwen hebben op latere lft obstructief vaatlijden

 vaker microvasculaire AP

 Acute infarct;

 pijn op de borst is meest voorkomende klacht

 vaker ontbreken van POB bij (jonge) vrouw tov man



Fotoprijs via Facebook: Dress Red Day – Professionals 

Twitter @NVVC_Gender 

Webshop Hartstichting: voor DRD én onderzoeksdonatie!




