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n nieuws zijn dat er gezondheidsverschillen bestaan
en en vrouwen. Wél nieuws is dat dit ook geldt bij

hartafwijkingen: vrouwelijke patiénten blijken een

te lopen op aort. doeni en on ken hart-

kleppen. Omgekeerd hebben ze een grotere kans op een ver-
hoogde druk in hun longvaten, zo schrijven onderzoekers van het

AMC en het Julius Centrum van het UMC Utrecht in het weten-

happelijke tijdschrift Circul

Anno 2008 lijkt het bijna onvoorstelbaar dat binnen
de gezondheidszorg gediscrimineerd wordt tussen
mannen en vrouwen. Maar wie de wetenschappelijke
literatuur erop naslaat weet wel beter: vreemd genoeg
blijkt er een soort ongeschreven pikorde te bestaan,
waarin vrouwelijke patiénten gemiddeld lager op de
ladder staan. Vergeleken met mannen krijgen zij
minder snel bepaalde medische behandelingen aan-

geboden — tenzij ze zich als man gedragen. Voor dat
laatste bestaat zelfs een officiéle term: het “Yentl Syn-
droony, vernoemd naar de film waarin Barbara Strei-
sand zich als jongen moet vermommen om toegelaten
te worden tot een joodse school.

Het Yentl-fenomeen werd begin jaren negentig voor het
eerst genoemd in The New England Journal of Medicine.
De Amerikaanse cardiologe Bernadine Healy consta-
teerde destijds dat vrouwen met angina pectoris (pijn
op de borst als gevolg van een hartaandoening) minder
goed werden behandeld dan mannen die met precies
dezelfde klacht bij de dokter kwamen.

Inmiddels zijn we zeventien jaar verder en duikt het
fenomeen op in een publicatie van AMC-cardiologe
Barbara Mulder. Samen met arts-onderzoeker Carianne
Verheugt en epidemiologen van het Utrechtse Julius
Centrum beschrijft zij in Circulation dat mannen met
een aangeboren hartafwijking twee keer zo vaak een
defibrillator geimplanteerd krijgen dan vrouwen. ‘Een
typisch voorbeeld van het Yentl-effect’, meent Mulder.
‘De aanleiding voor zo'n implantatie — ritmestoornis-
sen in één van de hartkamers - blijkt bij de mannen
uit onze onderzoeksgroep namelijk net zo vaak voor

te komen als bij de vrouwen. Desondanks krijgen veel
minder vrouwen een defibrillator. Zij lijken dus onder-
behandeld te worden.’

Mulder en Verheugt deden deze vondst dankzij de
CONCOR-database, een landelijke registratiebank die
sinds 2001 vanuit het AMC wordt gecodrdineerd. In
CONCOR slaan alle umc’s en grote algemene zieken-
huizen klinische gegevens en DNA-monsters op van
volwassen patiénten met een aangeboren hartafwijking,
Inmiddels bevat de databank gegevens van bijna negen-
duizend mensen — naar schatting ongeveer éénderde
van het totale aantal volwassen patiénten in Neder-
land. ‘CONCOR is qua omvang uniek in de wereld. En
de bank groeit nog steeds elk jaar met gegevens van
vijftienhonderd nieuwe patiénter, vertelt Mulder. ‘Al is
het verzamelen voor ons geen doel op zich. CONCOR is
namelijk door het Interuniversitair Cardiologisch Insti-
tuut Nederland opgericht om de risico’s van aangeboren
hartafwijkingen beter in kaart te brengen. De databank
moet vooral een basis vormen voor nieuwe wetenschap-
pelijke studies.”

Volgens Verheugt is de recente Circulation-publicatie
daar een succesvol voorbeeld van. ‘Tijdens deze studie
hebben we in CONCOR voor het eerst gekeken naar
geslachtsverschillen tussen patiénten met aangeboren
hartafwijkingen’, aldus de arts-onderzoeker die eind
2009 hoopt te promoveren. ‘Van verschillende andere

hartziekten, zoals vernauwde kransslagaders of hartfa-
len, weten we al langer dat het geslacht van de patiént
behoorlijke invloed heeft op het beloop van de aandoe-
ning. Op zich logisch, want de hormoonhuishouding
en vetverdeling is bij vrouwen bijvoorbeeld heel anders
dan bij mannen, waardoor ze mogelijk anders reage-
ren op medicijnen. Ook de anatomie van organen en
bloedvaten verschilt: bij vrouwen zijn die kleiner dan
bij mannen. Bij aangeboren hartafwijkingen zou je dus
eveneens een effect van het geslacht verwachten, maar
dat was tot voor kort nog een vrijwel onbekend terrein.
Er waren wel verschillen beschreven bij baby’s, maar
hoe zat dat bij volwassen patiénten?”

COMPLICATIES

Om die vraag te beantwoorden, analyseerden de
onderzoekers van het AMC en het Julius Centrum tien
veel voorkomende complicaties bij mensen met aange-
boren hartafwijkingen — waaronder sterfte, verhoogde
bloeddruk, hartritmestoornissen en hersenbloedingen.
Verheugt: ‘Uit onze analyse blijkt dat er vier complica-
ties zijn waarbij duidelijke verschillen bestaan tussen
mannen en vrouwen. De defibrillator-implantatie is

al genoemd, maar dat verschil lijkt vooral een sociolo-
gische achtergrond te hebben. Er bestaan echter ook
medische verschillen. Vrouwen met een aangeboren

hartaandoening hebben bijvoorbeeld anderhalf keer
zoveel kans op pulmonale hypertensie, een ernstige
ziekte waarbij de druk in de longvaten sterk is ver-
hoogd. Daar staat tegenover dat ze anderhalf keer zo
weinig risico lopen op aorta-complicaties, zoals een
aneurysma waarbij de grote lichaamsslagader open-
scheurt. Ook hebben ze half zo veel kans op endocar-
ditis, een soms levensbedreigende ontsteking van de
hartkleppen.

Deze verschillen hebben volgens Mulder duidelijk een
medisch-biologische achtergrond. ‘Endocarditis wordt
bijvoorbeeld getriggerd door een bacteriéle infectie. Het

is bekend dat mannen een andere leefstijl hebben dan

vrouwen: gemiddeld verzorgen ze hun gebit slechter

en gebruiken ze vaker drugs, waardoor ze een grotere Barbara Streisand vermomd als
kans lopen op endocarditis. De verschillen bij pulmo- joodse jongen in de film Yentl.
nale hypertensie zijn eveneens biologisch te verklaren,  rcro weayane

want ook buiten ons eigen veld van hart- en vaatziekten
hebben vrouwelijke patiénten een hoger risico op die
aandoening. En het verschil in aorta-complicaties heeft
te maken met de kleinere diameter van de aorta bij
vrouwen. Volgens de richtlijnen zijn de drempelwaar-
den voor een ingreep bij mannen en vrouwen hetzelfde,
maar door hun kleinere aorta komen vrouwen minder

Feminisme gaat voorbij aan het hart

snel in aanmerking voor een chirurgische ingreep.’

EYE-OPENER

Hoewel vervolgonderzoek nodig is om de resultaten
verder uit te diepen, denken Verheugt en Mulder dat
hun studie wel degelijk gevolgen zal hebben voor de
praktijk. “Voor mijn collega’s zullen sommige resultaten
een eye-opener zijn, aldus de cardiologe. ‘De oplos-
sing zit deels in vrij simpele zaken: we moeten bij onze
mannelijke patiénten bijvoorbeeld veel meer gespitst
zijn op hun persoonlijke hygiéne. Poetsen ze hun
tanden wel goed? Zoniet, dan kunnen we ze daar op
aanspreken. En wat betreft de aorta-complicaties: onze
uitkomsten wijzen erop dat je vrouwen met een aange-
boren hartafwijking wellicht eerder voor zo'n operatie
in aanmerking moet laten komen dan nu het geval is.’
Waarmee we terug zijn bij af: het Yentl-effect. Mulder
hoopt dat artsen zich meer bewust worden van dit feno-
meen. ‘Op zich is gender — iemands geslacht - slechts
&én van de factoren waar je als arts op let. Maar het
mag nooit zo zijn dat vrouwen een minder goede
behandeling krijgen doordat ze hun klachten niet man-
nelijk genoeg presenteren.’ Arthur van Zuylen
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