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Aandacht

e Publieke enquéte 2014 naar de top
bestedingen/onderzoeken van de Hartstichting
(Gender 2°8)

e September start jaarlijkse Hartstichting Campagne
(dit jaar met het verhaal van Marjolein)

e 29 september Dress Red Day
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Trends in sterfte aan HVZ bij M/V (United States 1979-2007)
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Absolute sterfte NL 1980-2010

Trends in absolute sterfte aan HVZ, kanker, ziekten van de ademhalingsorganen, letsel en

en vergiftiging bij mannen. Periode 1980-2010
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Trends in absolute sterfte aan HVZ, kanker, ziekten van de ademhalingsorganen, letsel en

en vergiftiging bij vrouwen. Periode 1980-2010
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Feiten en Cijfers HVZ Vrouwen in NL

ELKE DAG

5/

vrouwen overlijden aan hart- en vaatziekten in Nederland
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Awareness

e USA 1997

Nog geen 20 jaar geleden was slechts 30% van
de vrouwen zich bewust dat HVZ de
belangrijkste doodsoorzaak voor vrouwen was!
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Laag percentage vrouwen in klinische onderzoeken

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

2000 Signalering verschillen m/v in
2002 Start Red Dress Day USA

2009 Dress Red Day NL

Doel; Bewustwording en Onderzoek!!
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Geslachts chromosomen;
in alle cellen aanwezig
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Chromosomen, hormonen & .... Gender!

-From conception

X and Y chromosomes genes 1.5%
Autosomal genes: expression 40%

-AFTER 7-8 weeks

- AFTER Birth

cultural

gender
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| Gender en Sexe

biologische verschille
clo-culturele aspec

e Sexe =
e Gender =
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Voorbeeld; Sexe verschil
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Voorbeeld; Gender verschil
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Palet HVZ en M/V verschillen

1. Coronarialijden
Atherosclerose

a.

b. Klachten
c. Diagnostiek

d. Syndroom X/Microvasculair coronarialijden
Hartfalen

Cardiomyopathie

CVA

Aneurysma aorta abdominalis

UL & O I
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Thick fibrous shell

Stable Plaque



Type Hart- en vaatziekten bij vrouwen in NL

36% Hartfalen
25% CVA (beroerte, TIA)
19% Hartinfarcten

11% Arterieel vaatlijden

5% Reumatische
hartziekten/klepgebreken

2% Infectieuze hartziekten

1% Aangeboren
hartafwijkingen

o

Hartstichting



Leeftijd overlijden Hart- en vaatziekten m/v
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. Coronarialijden; beloop bij vrouwen

A

premenopause 45-65 years older a
low risk low- intermediate risk high risk

1 obstructive CAﬂ

| non-obstructive

- total burden atherosclerosis

CAD
* less obstructive CAD than in men
* coronary microvascular disease
* Coronary dissections
/ ’
— ageing

Courtesy of Angela Maas, Radboud university
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1. Coronarialijden; patroon bij vrouwen

Left: Diffuse atherosclerosis, most often
seen in younger women with IHD.

Pressure

Generalized Narrowing

M

Gradual Pressure Drop

Pressure

Right: Obstructive atherosclerosis, most
often seen in men and older women.

Localized
Stenosis

Sudden
Pressure
Drop
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1. Coronarialijden - b.klachten

Anamnese;

de tool voor de
Huisarts voor
diagnostiek!
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NRC 9 april 2013:

Vrouwen voelen hartziekte
niet heel anders dan mannen

Door onzeredactie wetenschap
AMSTERDAM. Vrouwen en mannen
die een gedeeltelijk afgesloten bloed-
vat rond het hart hebben, voelen de-
zelfde pijn en beklemming. Terwijl
tegenwoordig overal te lezen valt dat
mannen en vrouwen met een hart-
ziekte heel verschillende pijnsigna-
len voelen. Dat schrijven vijf cardio-
logen en epidemiologen van Ameri-
kaanse en Canadese universiteiten in
een gisteren verschenen publicatiein
het medisch-wetenschappelijke tijd-
schrift JAMA Internal Medicine.

Het artikel gaat over wat vrouwen
en mannen voelen als ze last hebben
van angina pectoris. Dat is de ziekte
die ontstaat als het hart niet meer ge-
noeg zuurstofrijk bloed krijgt. Dan

zijn één of meer van de kransslag-
aders rond het hart gedeeltelijk
dichtgeslibd.

Cardiologen maken tegenwoordig
onderscheid tussen typische en atypi-
sche angina pectoris. Typische angina
is het ontstaan van drukkend of ‘in-
snoerende’ pijn op de borstkas, die
kan uitstralen naar armen, schouder,
kaken of keel. De pijn begint bij li-
chamelijke inspanning of heftige
emoties. En zakt af als iemand rust
neemt, of een anginamedicijn slikt.

Het idee was gegroeid, schrijven
de onderzoekers (drie vcouwen, naar
de namen te oordelen), dat vrouwen
die typische pijn vaak niet voelen.
Maar wel vermoeidheid, kortade-
migheid, pijn in de bovenbuik,

angst, zweten en misselijkheid mel-
den. Vrouwen krijgen steeds vaker de
diagnose atypische angina, alsof het
een andere ziekte is.

Maar er is geen verschil, schrijven
de onderzoekers na aan bijna 240
mensen (iets meer mannen dan vrou-
wen) met bewezen angina te hebben
gevraagd wat ze voelen. De onder-
zochte mannen en vrouwen meldden
vrijwel dezelfde symptomen.

Bewustwordingscampagnes heb-
ben ertoe geleid dat nu duidelijk is
dat vrouwen vaker hartziekten heb-
ben dan mannen, schrijft een com-
mentator in het tijdschrift, maar het
idee dat vrouwen bij zo’n beginnen-
de hatziekte iets anders voelen dan
mannen klopt niet.



NRC 13 meil 2014

< nrcreader

: ze manifesteren zich anders bij

t moeten daar alerter op zijn.

bp de borst kan wijzen op een hartinfarct. Veel minder
hizeligheid op een hartinfarct kunnen duiden.
t deze symptomen onbekend zijn - bij patiénte en

olgens onderzoek een grotere kans na een hartinfarct

r aandacht hebben voor dit soort ‘vrouwspecifieke”
alliantie van gezondheidsorganisaties.
Morgenavond begint daarom een toer langs universitaire medisch centra om ‘gender
en gezondheid op de agenda te zetten’. Te beginnen in het UMC Utrecht, met een

bijeenkomst over de overgang.

Initiatiefnemers van de alliantie zijn viouwennetwerk Women Inc. en het ministerie

Mannen en viouwen
° van OCW. ,,De zorg bedient vrouwen niet goed genoeg”, zegt Marjolein Bliim,
Z n eCht anders programmamaker gezondheid bij Women Inc, en afgestudeerd in genderstudies.

»Meer aandacht voor sekseverschillen betekent betere zorg voor vrouwen.”

Vrouwen: vaker hogere bloeddruk en versleten knie of heup
NRC

Neem hart- en vaatziekten. Een vaatziekte bij mannen manifesteert zich vaker in
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Casus Coronarialijden/Klachten

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

e \VG/ Psoriasis
e 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.

e Rf/ roken



ECC _Mw. VEEL telaat 1956




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

e \/G/ Psoriasis
e Med/ Ranitidine

e A/ Veel last van psoriasis. Nieuwe medicatie,
bijwerkingen van. Heeft al ranitidine bijgekregen.
Maagpijn gaat niet over.

e Rf/ roken

e ECG/ doorgemaakt anterior infarct
e Lab/ Troponine 1.87 (ref <0.04)
e C/ Subacuut anterior infarct

e B/ CAG
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Hartcatheterisatie & PCI-LAD
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Mw. V.E.E.L. te Laat 1956

e C/ Subacuut anterior infarct

e B/ CAG: subtotale stenose LAD waarvoor
PCIl&stent

e 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.




Klassieke
Angina Pectoris:

- Drukkende pijn retrosternaal
- Uitstraling

- Toenemend bij inspanning

’

\'{ clf

O-ARAITERSTIC HSTRBUTION OF
FARL I ANGENA MO0

33

COMMON PRECHITARNG FACTORY IN ANGNA MCTONS
A A 28N 40 *Ta 21"



As the blood clot gets larger,
the amount of blood flowing
by it decreases,

Stable Plaque



1. Coronarialijden - b.klachten

16-9-2013 « KHAN NA, DASKALOPOULOU SS, KARP | ET AL; FOR THE GENESIS PRAXY TEAM SeX
Differences in Acute Coronary Syndrome Symptom
Presentation in Young Patients.

Khan NA, Daskalopoulou SS, Karp | 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
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Palet HVZ en M/V verschillen
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1. Coronarialijden - c. diagnostiek

e Onderzoeken; houdt rekening met feit dat

e Inspanningstesten bij vrouwen vaker vals positief- en
negatief zijn
e CAG minder vaak obstructief vaatlijden toont



1. Coronarialijden: % CAG’s zonder obstructies
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Published on behalf of the European Society of Cardiology. All rights reserved. © The Author Eurﬂpean
2011. For permissions please email: journals.permissions@oup.com. HEE:II'[' JUU [FIEI|

Percent




/X/

Palet HVZ en M/V verschillen

1. Coronarialijden
Atherosclerose

a.

b. Klachten
c. Diagnostiek

d. Syndroom X/Microvasculair coronarialijden
Hartfalen

Cardiomyopathie

CVA

Aneurysma aorta abdominalis

UL & O I



1. Coronarialijden — d. Syndroom X

Niet obstructief coronarialijden;

e Abnormale aanleg coronairen, bridging, aneurysma,
dissectie

e Spasmen/Prinz metal AP
e Syndroom X/Microvasculair lijden



1. Coronarialijden — d. Syndroom X

Microvasculair coronairlijden;

e Angineuse klachten
e |schemie bij functie onderzoeken

* "Normaal’ angiogram (geen obstructief
coronarialijden)

= Syndroom X



/X/

Palet HVZ en M/V verschillen

1. Coronarialijden
Atherosclerose

a.

b. Klachten
c. Diagnostiek

d. Syndroom X/Microvasculair coronarialijden
Hartfalen

Cardiomyopathie

CVA

Aneurysma aorta abdominalis

UL & O I



2. Hartfalen

e Systolisch hartfalen
MV = 41

e Diastolisch hartfalen:
ViV = 5
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3. Cardiomyopathieen

e Hypertrofische CMP (M:V = 3:2)

e Fabry disease M>V; V alleen drager/milde vorm
e ARVD (MV = 3:1)

e Peripartum CMP (alleen V)

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

e Restrictieve CMP (60% V)

e Non compaction CMP (M>V)

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



3. Cardiomyopathieen

@ European Journal of Heart Failure (2014) 16, 238-247 REVI EW
EUROPEAN doi:10.1002/ejhf.15
CARDIOLOGY®

Sex differences in cardiomyopathies

Sven Meyer'*, Peter van der Meer', ). Peter van Tintelen2, and
Maarten P. van den Berg!'

"Department of Cardiology, University of Groningen, University Medical Center Groningen, Groningen, The Netherlands; and 2Department of Genetics, University of
Groningen, University Medical Center Groningen, Groningen, The Netherlands

Received 12 August 20 13; revised 26 September 2013; accepted 1 October 2013; online publish-ahead-of-print 16 January 2014
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3. Cardiomyopathieen — Tako Tsubo




3. Cardiomyopathieen — Tako Tsubo
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4. CVA - Ischemisch

e Carotisstenosering:
Vrouwen hebben stabielere
plaques

e Afi hogere rf voor CVA voor
vrouwen

e VVrouwen overlijden vaker
tgv CVA (18 vs 25%)

e Leeftijd speelt hierin een
belangrijke rol
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4. AAA (Aneurysma Aorta Abdominalis)

* VVrouw 3x hoger risico op ruptuur Aneurysma van een bloedvat

e Post operatief meer complicaties
,\(\\)

e Mogelijke oorzaken: /%
guidelines absolute maat & vrouw ——+——= Aorta

ondervertegenwoordigd in studies ; Aneurysma

" vandeaorta

— Hart
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Richtlijn preventie HVZ vrouwen
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Effectiveness-Based Guidelines for the Prevention of
Cardiovascular Disease in Women—2011 Update

A Guideline From the American Heart Association
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Richtlijn ACS bij vrouwen
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Samenvatting richtlijn behandeling
vrouwen & iIschemische hartziekten:

Medicamenteus beleid:

e Primaire preventie:
e geen ascal <65jr
e omega3 vetzuren mag,

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

e Secundaire preventie: m/v gelijk

e Behandeling acute myocardinfarcten: m/v gelijk



: Trends in sterfte aan HVZ bij M/V

(United States: 1979-2007).
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Richtlijn studies/onderzoek

e 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
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Studies Hart- en Vaatziektes

e

TOPICS MUMEER OF MUMBER FERCENTAGE | MEAMN | MEANFOLLOW- | TRIALS WITH
PARTROPANTS OF WOMEN OF WOMEN AOE UF [YEARS) ANALYSIS BY
GENDER M, (%)
BLIOD PRESSURE- 473 8005 3% . L. 35 (B
LOWERNING TREATMENT
DIABETES AMD METABOLIC 43506 2 11.4% B1.1 43 475019
SYMDROME
CHOLESTERDL- 50,1 15035 s B{LA L. e {16.7%]
LOWERING THERAFY
AKTITHROMBOTIC THERAFY M FAL 26:9% f5.3 is 213 (aar)
AND OTHER INTERVENTIONS
ISCHAEMIC HEART DISEASE H AN 7% FIk ] f6 054 5133 4%)
HEART FAILURE 48,141 12334 FRE fa.2 24 B111 (721
ATRIAL FIBRILLATION nim EALE 6% LFA 25 LA LR
STROKE B, 10518 i 640 i Ena(5ie)
TOTAL 3.8 127.7148 13.5% 5.3 7 31& (50.0%)

va. 2006
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Inhoud

. Waarom nu deze aandacht

. Gender of sexe?

. Palet van hartziekten met M/V verschillen
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Take home messages

e Sterfte HVZ belangrijkste doodsoorzaak bij vrouwen

e Coronairlijden is gender sensitief;
e vrouwen hebben op latere Ift obstructief vaatlijden
e vaker microvasculaire AP

e Acute Iinfarct;
e pijn op de borst is meest voorkomende klacht
e vaker ontbreken van POB bij (jonge) vrouw tov man
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