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De bidirectionele relatie tussen slaap en hormonale regulatie uitleggen 

Beschrijven hoe menopauzale hormonale veranderingen bijdragen aan insomnia, RLS en OSA 

De rol van slaapfragmentatie, hyperarousal en HPA-as activatie herkennen binnen 
slaapstoornissen bij vrouwen

Uitleggen waarom OSA zich bij vrouwen vaak atypisch presenteert

De relatie tussen centrale ijzerdysregulatie en RLS beschrijven

Klinisch onderscheid maken tussen insomnia, RLS, OSA en gecombineerde slaapstoornissen 
(COMISA)

Gericht aanvullend onderzoek inzetten bij menopauzale vrouwen met slaapklachten

Het belang van geïntegreerde slaapzorg binnen metabole en neurocognitieve gezondheid 
onderbouwen

Evidence-based therapeutische interventies toepassen, waaronder CBT-I, ijzerbehandeling en 
behandeling van OSA/RLS

Neuro-endocrinologie: Frontiers in Endocrinology (2024). Bidirectional relationship between sleep and hormones
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C AS U S 1 :  

P E R I M E N O PAU Z E

E N  S L AAP
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Vrouw, 47 jaar, perimenopauze

Moeite met inslapen en meerdere keren 
wakker per nacht

Nachtzweten, opvliegers 3–4x per nacht

Vermoeidheid overdag, lichte 
concentratieproblemen

BMI 26, snurken volgens partner, geen 
andere comorbiditeit



V E R V O L G  C A S U S
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Meest waarschijnlijke 
primaire probleem?

• A. Primair insomnia

• B. Vasomotor 
symptoms

• C. Obstructieve 
slaapapneu

• D. Hyperarousal door 
stress

• E. Combinatie

Eerste diagnostiek?

• Sleep diary / actigrafie

• Polysomnografie

• Hormoonbepaling 
(estradiol/progesteron)

Eerste 
behandelstrategie?

• CBT-I

• Hormoontherapie

• Vasomotor symptom 
management

• Hygiëne adviezen

Monteleone P, et al. Symptoms of the menopause: internal constitution and external influences. Nature Reviews Endocrinology. 2023.

Santoro N, et al. Menopause Symptoms and Their Management. The Lancet. 2021.



W A A R O M  

H O R M O N E N  

B E L A N G R I J K  Z I J N  

I N  S L A A P

• Slaap beïnvloedt: hormonale secretie, 

metabolisme, immuunsysteem

• Hormonen beïnvloeden 

slaaparchitectuur, arousal en ventilatie
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https://www.parool.nl/nieuws/zweten-seks-hormonen-wat-is-er-waar-over-de-overgang~bbb3437d/?referrer=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2F



N E U R O - E N D O C R I E N E

R E G U L A T I E

• HPA-as: Cortisol als marker voor centrale 

hyperarousal bij chronische insomnia.

• Somatotrope as: De koppeling tussen 

Slow Wave Sleep (SWS) en Growth

Hormone (GH) 

• Metabole hormonen (leptine, ghreline, 

insuline)

• Gonadale as: Geslachtshormonen 

(oestrogeen, progesteron)
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St-Onge MP, et al. Sleep and endocrine-metabolic health. Current Opinion in Endocrine and Metabolic Research. 2022.

Sutton EL. Insomnia in Women Across the Lifespan. Medical Clinics of North America. 2023.



G R O E I  H O R M O O N  E N  S L A A P

• GH-secretie is pulsatief, piek 

tijdens eerste N3 cycli (SWS)

• Functies: herstel, eiwitsynthese, 

vetmetabolisme

• Slechte slaap → verminderde 

GH-secretie → minder herstel
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Van Cauter E, Plat L. Slow wave sleep and growth hormone secretion. J Clin Invest. 1996;97:323–330



C O R T I S O L  E N  S L A A P
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Riemann D, Spiegelhalder K, Feige B, Voderholzer U. The hyperarousal model of insomnia. Sleep Med Rev. 2010;14:155–165
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M ETABOLE HORMONEN
M E T A B O L E  G E V O L G E N  V A N  S L A A P F R A G M E N T A T I E

Leptine → verzadiging

Ghreline → honger

Insuline → glucose regulatie

Slaaptekort → leptine ↓, ghreline ↑, insulineresistentie ↑

Up-regulatie van pro-inflammatoire cytokines (IL-6, TNF-α).
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Spiegel K, Leproult R, Van Cauter E. Impact of sleep debt on metabolic and endocrine function. Lancet. 1999;354:1435–1439, Mullington JM, et al. 

Sleep loss and inflammation. Best Practice & Research Clinical Endocrinology & Metabolism. 2021.

Brady EM, et al. Sleep duration, quality and timing and their associations with cardiometabolic health. The Lancet Diabetes & Endocrinology. 2024.



M E TA B O L E  G E V O L G E N  VA N  

S L A A P F R A G M E N TAT I E
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Sleep Deprivation and Central Appetite Regulation

Sleep Deprivation and Central Appetite Regulation

Sleep Deprivation and Central Appetite RegulationSleep Deprivation and Central Appetite Regulation

Sleep deprivation and central appetite regulatatin, liu et al. 2022

Sleep Deprivation and Central Appetite RegulationSleep Deprivation and Central Appetite RegulationSleep Deprivation and Central Appetite Regulation

(Wu et al., 2014) (Spiegel et al., 2004; Ogilvie & Patel, 2017)

https://www.volksgezondheidenzorg.info/onderwerp/slapen/cijfers-context/oorzaken-en-gevolgen
https://www.volksgezondheidenzorg.info/onderwerp/slapen/cijfers-context/oorzaken-en-gevolgen
https://www.volksgezondheidenzorg.info/onderwerp/slapen/cijfers-context/oorzaken-en-gevolgen
https://www.volksgezondheidenzorg.info/onderwerp/slapen/cijfers-context/oorzaken-en-gevolgen


O E S T R O G E E N  E N  

T H E R M O R E G U L A T I E

Cunningham J, et al. Sleep in women across the lifespan. The Lancet 

Respiratory Medicine. 2022.

Illingworth EJ, et al. Menopause and Sleep-Disordered Breathing. Sleep 

Medicine Clinics. 2023.
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• Dalend oestrogeen → vasomotor 

symptoms (opvliegers, 

nachtzweten)

• Micro-arousals → fragmentatie van 

slaap



P R O G E S T E R O N E N A D E M H A L I N G

Progesteron
→ 

respiratoir
stimulant

Daling → ↑ 
risico OSA
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Cunningham J, et al. Sleep in women across the lifespan. The Lancet Respiratory Medicine. 2022.

Illingworth EJ, et al. Menopause and Sleep-Disordered Breathing. Sleep Medicine Clinics. 2023.



M E N O P A U Z E  E N  I N S O M N I A

Vasomotor symptoms

HPA-as activatie

Stemmingsveranderingen → 
insomnia
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Baker FC, Lee KA. Insomnia in women. Sleep Med Clin. 2018;13:1–16
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Manconi M et al. Restless legs syndrome and menopause. Sleep Med. 2012;13:971–978

• Prevalentie RLS ↑ rond 

peri-/postmenopauze 

• Mogelijke hormonale 

modulatie van 

dopaminerge systemen 

(beperkte evidence) 

• Centrale ijzerdysregulatie is 

sterkst onderbouwd



H Y P N O G R A M +  

H O R M O N A L E  

C U R V E S

• N1 → N2 → N3 (SWS) → REM → cyclus 

herhaalt

• GH → piek tijdens eerste N3

• Cortisol → stijgt vanaf 03:00–04:00, piek 

bij ontwaken

• Melatonine → piek midden nacht, daalt 

richting ochtend
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Van Cauter E, Plat L. Sleep and endocrine function. 

Endocrine Reviews. 2000
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C A S U S  2 :

Postmenopauzale vrouw 

Overdag vermoeid 

Snurken 

Gewichtstoename 

BMI 28 kg/m² 

Buikomvang 92 cm 
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Lin CM et al., 2008; Spiegel K et al., 2004
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PAT H O F Y S I O L O G I S C H E  

AN ALY S E

• 1. Menopauze

• 2. Centrale adipositas

• 3. Mogelijke slaaparchitectuur

Differentiaaldiagnose?

Primair: OSA

COMISA (OSA + insomnia) 

overweeg: Restless Legs Syndrome 

depressie

hypothyreoïdie

chronische insomnie
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K L I N I S C H E  I M P L I C AT I E S

• Screen menopauzale vrouwen op insomnia, vasomotor 

symptoms, OSA en RLS

• Multifactoriële aanpak: CBT-I + symptomatische behandeling + 

CPAP waar nodig
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Edinger JD, et al. Behavioral and psychological treatments for chronic insomnia disorder in adults: an AASM clinical practice guideline. Journal of Clinical Sleep Medicine. 2021.

The 2022 Hormone Therapy Position Statement of The North American Menopause Society. Menopause. 2022.



TA K E - H O M E  M E S S A G E S
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Slaap en het endocriene systeem functioneren als een geïntegreerd 
neurobiologisch regulatienetwerk 

Menopauzale hormonale veranderingen beïnvloeden slaapkwaliteit, 
respiratoire stabiliteit en arousalregulatie substantieel

nIsomnie, RLS en obstructief slaapapneu komen frequent gelijktijdig voor 
bij peri- en postmenopauzale vrouwen

Obstructief slaapapneu presenteert zich bij vrouwen vaak atypisch, met 
vermoeidheid, insomnia en cognitieve klachten op de voorgrond

Slaap dient binnen de klinische praktijk beschouwd te worden als een 
fundamentele pijler van neurocognitieve en endocriene homeostase

Geïntegreerde, evidence-based behandeling kan leiden tot verbetering 
van slaapkwaliteit, functioneren overdag en metabole gezondheid

Centrale ijzerdysregulatie en dopaminerge ontregeling vormen belangrijke 
mechanismen binnen de pathofysiologie van RLS

Slaapfragmentatie en chronische hyperarousal dragen bij aan activatie van 
stresssystemen, metabole dysfunctie en verlies van herstellende slaap


