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Het aantal vrouwen dat hun huisarts voor het eerst met over-  carcinoom, mammacarcinoom en vooral bij oudere vrouwen
gangsklachten raadpleegt is in de periode 2003-2010 bijna ook een verhoogd risico op een CVA. Voor klachten bij vaginale
gehalveerd. In de leeftijdgroep van 45 tot 65 jaar daalde deinci-  atrofie blijft het advies lokaal estriol te gebruiken. m
dentie van 30 per 1000 in 2003 naar 17 per 1000 in 2010 [figuur
1. Een vergelijkbare afname zien we in de oudere leeftijdsgroe-  Figuur1 Incidentie van bij de huisarts gepresenteerde overgangsklachten per 1000 vrouwen
pen. Bij jongere vrouwen is geen afname waarneembaar.

De oorzaak van deze scherpe daling kan verband houden
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Minder opvliegers in de huisartsenpraktijk .
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Opvliegers en klachten van vaginale atrofie zijn de meest gang. Opvliegers die leiden tot belangrijke beperkingen in het b4
voorkomende problemen van vrouwen in de overgang: 55 tot  dagelijks leven kunnen een indicatie zijn voor kortdurende, v
60% van hen heeft opvliegers en ongeveer 30% van de postme-  systemische hormoontherapie. De indicatie voor clonidine is QO‘
nopauzale vrouwen heeft klachten van vaginale atrofie. Deze  in de herziene standaard beperkt: het reduceert het aantal N
klachten leiden echter steeds minder vaak tot een bezoek aan  opvliegers nauwelijks en is alleen bewezen effectief bij vrou- E
de huisarts. wen die tamoxifen gebruiken. Tibolon wordt echter ontraden, )
net als in de vorige standaard: het vermindert wel het aantal g:‘
SCHERPE DALING opvliegers, maar geeft een verhoogd risico op endometrium- )
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met publicaties over de bijwerkingen van hormoontherapie,
zoals een verhoogd risico op trombo-embolische complicaties * \
en op een mammacarcinoom. Hierdoor zouden artsenenpa- ~~ * \
tiénten terughoudender zijn geworden met hormoontherapie £ ~——
en mogelijk bezoeken hierdoor ook minder vrouwen de huis- é 15
arts vanwege overgangsklachten. o
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VOORSCHRIFTEN f— = —— —— ——
Huisartsen schrijven aan patiénten met overgangsklachten A 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
gemiddeld 2 tot 3 recepten per jaar uit. Dat aantal veranderde Jaar
w25 - 44  welem 45-64  wefem G5-74 75+

niet in de periode 2003-2010. Er komen dus minder vrouwen
met overgangsklachten bij de huisarts, maar degene die wel
komen krijgen nog steeds evenveel voorschriften. Figuur 2 Voorschriften voor overgangsklachten, uitgedrukt als percentage van het totaal
Voor lokaal gebruik bij vaginale atrofie is estriol in alle 2antal voorschriften voor overgangsklachten in de periode 2003-2010
jaren het meest voorgeschreven middel [figuur 2|. Het aan-
deel recepten voor systemische hormoontherapie is in de- i
zelfde periode gehalveerd. In 2003 bestond ruim 25% van de o \__,/\;A
voorschriften uit combinatiepreparaten, in 2010 was dit nog N SN—
maar 12%. Daarentegen is het aandeel voorschriften van clo- ® \
nidine - een antihypertensivum dat effectief zou zijn om 20 ‘\* —
het aantal opvliegers te verminderen - meer dan verdubbeld 5 /" N - —
van 10% naar 21%. Tibolon - een synthetisch steroid met een i = .
oestrogeen effect dat de NHG-Standaard ontraadt - heeft een
stabiel aandeel van zo'n 8%.
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Hoewel ook vrouwen ouder dan 65 jaar hun huisarts 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
. jaar
Steeds mlnder Vaak consulteren voor OvergangSkIaChten’ == Natuurlijke en semisynthetische oestrogenen (estriol)
werd aan degenen die wel bij de huisarts kwamen in 2010 == Clonidine
. Oesti t ¢ tiél ti \{
vaker een recept voorgeschreven dan in 2003. In 60% van de T OFSoqenen Mt Proqestagenen (sequENtile en continue preparaten)
gevallen was het voorgeschreven middel het lokaal aan of in
te brengen estriol. Tibolon en clonidine volgden met respec-
tievelijk 8% en 7%. Colofon
De hier beschreven analyses zijn uitgevoerd met gegevens uit het Landelijk Informatie
HERZIENE NHG-STANDAARD Netwerk Huisartsenzorg (LINH). LINH maakt gebruik van gegevens uit de elektronische

Bii overeangsklachten volstaat vaak voorlichting. medica- patiéntendossiers (EPD’s) van deelnemende huisartsen. LINH verzamelt op continue ba-
) gang & sis gegevens over aandoeningen (ICPC-gecodeerde diagnose), aantallen contacten/ver-

menteuze behandeling is zelden nodig, zo luidt één van de richtingen, geneesmiddelvoorschriften en verwijzingen (zie ook www.linh.nl).
kernboodschappen van de herziene NHG-Standaard De over-
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