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HUID

HUIDVEROUDERING 

DOOR OESTROGEENTEKORT:

NIETS AAN TE DOEN??

Huidveroudering is een 

complex proces dat wordt 

veroorzaakt door een combinatie 

van endogene (intrinsieke) en 

exogene (extrinsieke) factoren.

De factoren die bijdragen aan intrinsieke 

huidveroudering zijn voornamelijk genetisch, 

metabool en hormonaal van aard; extrinsieke 

huidveroudering komt ’daarbovenop’, door uv-

schade, roken, toxische stoffen, stress en andere 

leefstijlfactoren. 

De combinatie van al deze factoren leidt tot 

structurele en fysiologische veranderingen in alle 

lagen van de huid, met als gevolg veranderingen 

in het aanzien van de huid, met name in aan 

uv-licht blootgestelde gebieden.1,2

Waar bij intrinsieke huidveroudering vooral een 

atrofische huid met fijne rimpels gezien wordt, leidt 

extrinsieke huidveroudering tot een verdikking van 

de epidermis, vlekkige pigmentatie en diepe rimpels. 

Verlies van elasticiteit van de huid als gevolg van 

dit proces is een van de belangrijke oorzaken voor 

huidverslapping.2

De gezondheid en het aanzien van de huid leveren 

een belangrijk bijdrage aan het begrip ‘schoonheid’ 

en dientengevolge aan het ‘welbevinden’. 

De veranderingen in de huid door daling van 

de spiegels van 17-beta-oestradiol zijn talrijk. 

De huid wordt dunner met minder collageen, 

verminderde elasticiteit, toenemende droogte 

en rimpelvorming. De dikte van de huid neemt 

af met ruim 1% per postmenopauzaal jaar; het 

collageengehalte met 2%. In de eerste 5 jaar na 

de menopauze neemt het type-I en -III collageen 

zelfs in totaal met 30% af! 4

Ook geeft de sterke daling van oestrogenen een 

hoger risico op verstoorde wondgenezing, onder 

andere door een toename van oxidatieve stress.4

Het is overduidelijk dat een vrouw deze veran

deringen waarneemt. De veranderingen in de huid 

na de menopauze zijn een veel voorkomende 

aanleiding voor een (herhaald) bezoek aan een 

cosmetisch behandelaar. Deze heeft een groot 

aantal behandelingsmogelijkheden die de huid 

kunnen verbeteren en de aanmaak van collageen 

kunnen stimuleren. Dit zijn echter meestal geen 

behandelingen die ingaan op de hormonale oor-

zaak van de achteruitgang van de huid.

Een van de oorzaken van intrinsieke huidverou-

dering is het dalen van de hormoonspiegels, min 

of meer parallel aan het stijgen van de leeftijd. 

Hoewel er meerdere hormonen zijn met invloed 

op de huid, zoals testosteron, DHEA en groeihor

moon, zijn de hormonen met de meeste ‘impact’ 

op veroudering van de huid de vrouwelijke ge-

slachtshormonen, in het bijzonder de oestrogenen. 

We kennen drie vormen van oestrogeen: 

oestron (E1), oestradiol (E2) en oestriol (E3), 

waarvan oestradiol de meest potente is.

De werking van oestrogenen vindt plaats door 

binding aan de oestrogeenreceptoren, waarvan 

we een alfa- en een betavariant kennen. In de 

huid bevinden zich zowel alfa- als betareceptoren, 

gelokaliseerd in onder andere keratinocyten en 

fibroblasten. De betareceptoren komen in de 

huid het meeste voor.3,4

De menopauze is een belangrijk moment in het 

leven van vrouwen, met als fysieke aanleiding 

de verminderde ovariële functie die leidt tot een 

sterke daling van de vrouwelijke hormonen.4, 5, 6

Deze hormonale veranderingen, met het dalen 

van de spiegels van 17-beta-oestradiol als belang

rijkste component, hebben meerdere gevolgen 

in het lichaam: verhoogde kans op osteoporose, 

hart- en vaatziekten en cognitieve achteruitgang. 

Tevens geeft de daling van hormoonspiegels bij een 

belangrijk deel van de vrouwen aanleiding tot een 

groot aantal menopauzale klachten.6

Naast optimalisatie van voeding en leefstijl om 

zo goed mogelijk door de menopauze heen te 

laveren, is er een aantal therapeutische opties 

om de gevolgen van de verminderde oestradiol

spiegels in de huid te ondervangen.

Als eerste kunnen we denken aan hormonale 

substitutietherapie met bio-identieke hormonen. 

Bio-identieke hormonen zijn hormonen die exact 

dezelfde chemische en moleculaire structuur hebben 

als de hormonen die in het lichaam geproduceerd 

worden. Deze therapie, die tegenwoordig steeds

 meer in de belangstelling staat, bestaat meestal uit 

transdermale toediening van 17-beta-oestradiol, 

gecombineerd met orale toediening van gemicro-

niseerd progesteron ter bescherming van het 

endometrium.6

Hormonale substitutie geeft niet alleen een ver

mindering van de algemene klachten die vaak 

gepaard gaan met de menopauze, maar heeft ook 

een positief effect op de veranderingen in de huid. 

Zo zien we dat de huid meer gehydrateerd wordt en 

dat de elasticiteit, hoeveelheid collageen en huiddikte 

toenemen, met als gevolg het verminderen van 

reeds ontstane rimpels. 4

Bij topicale toediening van oestrogenen zien we 

een toename van type-I en-III collageen evenals een 

toename van elastine in de behandelde huid.3,6     >
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Een andere optie is de toediening van polyfenolen 

en fyto-oestrogenen, zowel oraal als topicaal 

(cosmeceuticals). 

De meest veelbelovende stoffen zijn r-equol, 

s-equol, genisteïne en 4’acetoxy-resveratrol. 7,8 

De fyto-oestrogenen r-equol, s-equol en genisteïne 

zijn natuurlijk voorkomende isoflavonen die onder 

andere in soyabonen en lijnzaad aanwezig zijn. 

Deze stoffen hebben een grotere affiniteit voor de 

oestrogeenbetareceptoren en hebben derhalve een 

beta-selectieve werking. De effecten op de huid 

zijn verbeterde elasticiteit en vermeerdering van de 

productie van type-I collageen; ze geven eveneens 

een daling van inflammatoire biomarkers.4,7,8

4’acetoxy-resveratrol is een stof met een hoge 

biologische beschikbaarheid in de huid wanneer 

deze lokaal wordt aangebracht. Ook bij deze stof 

zien we een grotere affiniteit voor de betareceptoren 

van oestrogeen die, zoals eerder vermeld, talrijk zijn 

in de huid.7 

De huid laat een toename van elastine en collageen 

type-III zien bij topicale applicatie.7  Tevens wordt de 

activiteit van de MMP’s (matrix metalloproteïnases) 

die de dermale matrix afbreken, geremd. Ook de

inflammatoire biomarkers in de huid dalen bij 

toediening van deze stof.

Een laatste veelbelovende ontwikkeling is de wer-

king van de orale toediening van SERM’s (Selective 

Estrogen Receptor Modulators) op de huid. 

SERM’s zijn stoffen die een selectieve affiniteit heb-

ben voor binding met een van de oestrogeenrecep

toren, meestal de beta variant. Een voordeel hier

van is minder affiniteit voor de binding met de 

alfareceptoren, die met name in het borstweefsel 

voor proliferatie zorgen.

Bij toediening van raloxifeen (veelgebruikt bij de 

preventie en behandeling van postmenopauzale 

osteoporose) zien we een toename van de colla

geenbiosynthese in fibroblasten en een toename 

van de elasticiteit van de huid. 

Vanwege het ongunstige bijwerkingsprofiel (onder 

andere een verhoogde kans op stollingsproblemen) 

zullen de huidige SERM’s nog niet gebruikt wor-

den voor verbetering van de menopauzale huid. 

Het wachten is op de ontwikkeling van nieuwe 

stoffen met een veiliger profiel. 4

Conclusie

Uit dit artikel blijkt dat huidveroudering door 

oestrogeentekort niet alleen met lokale cosmetische 

behandelingen aangepakt kan worden, maar 

dat er een toenemend aantal opties is om het 

oestrogeentekort te compenseren.    ∞     
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