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Voorwoord

Voor u ligt de eerste druk van een boek geschreven voor patiënten met endometriose en ook voor hen die graag meer van dit ziektebeeld willen weten. Veel vrouwen in de vruchtbare leeftijd lijden aan endometriose, een aandoening die niet alleen de gezondheid en vruchtbaarheid van de vrouw kan verstoren, maar ook haar carrière, emoties en seksualiteit kan beïnvloeden. Een ziektebeeld waarbij de diagnose veelal laat wordt vastgesteld nadat al jaren voor endometriose suspecte klachten door patiënte bij haar huisarts en diverse specialisten zijn geventileerd. Een proces dat gemiddeld maar liefst acht jaar in beslag kan nemen. Dit boek levert een essentiële bijdrage aan een beter inzicht in het ziektebeeld endometriose. Het ontstaan, de klachten, de diagnose en therapie worden ieder apart in hoofdstukken behandeld. Voorbeelden van lotgenoten zijn in de tekst opgenomen en het zal bij menigeen van de lezers met endometriose voorkomen dat zij zich in een bepaalde ziektegeschiedenis herkennen. Deze ziektegeschie-denissen verduidelijken de beschreven theoretische kennis en de stand van zaken op dit moment. 

De consequenties van endometriose voor de vruchtbaarheid komen uitvoerig aan de orde, ook de gevolgen ten aanzien van de behandelingen zoals in vitro fertilisatie (IVF). U zult begrij-pen dat de sociale en relationele gevolgen van buikpijn evenals de vruchtbaarheidsproblemen buitengewoon groot kunnen zijn, en vaak voor jonge vrouwen een onzeker en angstig toekomstbeeld kunnen geven. Gelukkig wordt de laatste jaren onder andere door de media en het internet steeds meer aandacht geschonken aan dit ziektebeeld. De Endometriose Stichting die in Nederland baanbrekend werk heeft verzet om meer duidelijkheid hierin te scheppen, draagt ook in belangrijke mate bij aan de behoefte van haar leden ten aanzien van steun en begrip. Dit door mogelijkheden voor contacten met lotgenoten te organiseren, symposia en niet te vergeten door hun nieuwsblad en website. Het is dan ook goed om vast te stellen dat deze activiteiten van de Endometriose Stichting zich nu ook uitbreiden naar België. 

Tot slot wordt in het boek een duidelijke visie gegeven op de toekomst; over wat de nieuwe behandelingsmogelijkheden zullen worden en waar we uiteindelijk naar toegaan. In het hoofdstuk ‘Veel gestelde vragen’ wordt terecht gesteld dat uw behandeling in het ene ziekenhuis niet per definitie dezelfde 7
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9

hoeft te zijn als die in het andere. Er zijn immers meerdere Inleiding

adequate behandelingsmethodes mogelijk. Aangezien endometriose in de gehele buikholte kan voorkomen en daardoor een multiorgaan ziekte kan zijn, is een multidisciplinaire benadering noodzakelijk. In een dergelijk Endometriosecentrum wordt binnen een team van diverse medisch specialisten besproken wat in uw geval mogelijk de beste behande-Endometriose is het voorkomen van baarmoederslijmvlies ling is. Een individuele benadering van endometriose is cruci-buiten de baarmoeder. Het is een chronische ziekte die vooraal en hoeft daarom niet in alle gevallen dezelfde strategie te komt bij vrouwen in de vruchtbare fase van hun leven. 

volgen. Meer kennis verkrijgen over endometriose blijft een Klachten die kunnen voorkomen bij vrouwen met endome-uitdaging voor clinici, wetenschappers en patiënten. Immers, triose zijn: buikpijn, pijn tijdens de menstruatie, pijn tijdens een beter begrip van het ziektebeeld endometriose zal in veel het vrijen en verminderde vruchtbaarheid. Deze klachten gevallen duidelijkheid naar de toekomst brengen en minder kunnen erg wisselend van aard zijn. Sommige vrouwen met angst. Ik ben ervan overtuigd dat de auteurs geslaagd zijn in endometriose hebben helemaal geen klachten, andere zijn niet hun opzet en een duidelijk boek hebben geschreven voor de meer in staat om te werken of hun normale leven te leiden. 

endometriosepatiënt en voor iedereen die meer wil weten over Vanwege die wisselende klachten duurt het soms jaren voor-deze complexe aandoening. 

dat een arts de diagnose endometriose kan stellen. Endo 

-

metriose kan intussen grote gevolgen hebben op het gebied Dr. P.G.A. Hompes

van relaties en sociaal leven, werk en carrière. 

Hoofd Multidisciplinair Endometriosecentrum VUmc Tot op heden bestaat er voor endometriose geen behandeling (en lid van de Adviesraad van de Endometriose Stichting) die ervoor zorgt dat de ziekte verdwijnt en niet meer terug-Amsterdam, maart 2007

keert. De behandeling is afhankelijk van de ernst van de endometriose en de locatie in het lichaam, en hangt af van de wensen en behoeften van de vrouw. Meestal is de behandeling erop gericht om met behulp van medicijnen of door een operatie de pijn zo veel mogelijk te onderdrukken. Een belangrijk probleem daarbij is dat veel behandelingen een (tijdelijke) vermindering van de vruchtbaarheid veroorzaken. 

In dit boek wordt uitgebreid ingegaan op wat endometriose is, hoe het ontstaat, wat de verschijnselen zijn, hoe het behandeld kan worden en welke ontwikkelingen we in de toekomst mogen verwachten. Bovendien wordt aandacht besteed aan hoe vrouwen met endometriose hun ziekte beleven, en welke gevolgen endometriose voor hen heeft. 
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Wat is endometriose? 

Endometriose is een goedaardige afwijking waarbij de binnen-bekleding van de baarmoederholte, het baarmoederslijmvlies of endometrium, ook buiten de baarmoeder aanwezig is. Voor een goed begrip van de verschijnselen van endometriose is enig inzicht in de menstruele cyclus noodzakelijk. Hierna volgt een beknopte uitleg van de verschillende stadia van de menstruele cyclus. 

De menstruele cyclus

De menstruele cyclus is erop gericht om een zwangerschap tot opbouwfase, eisprong, 

stand te brengen. Iedere maand bereidt het lichaam zich daar-uitrijpingsfase en menstruatie

op voor door een eicel te laten rijpen en het baarmoederslijmvlies te laten groeien. Ontstaat er geen zwangerschap, dan wordt het opgebouwde baarmoederslijmvlies afgestoten, een proces dat we kennen als de menstruatie. In ieder deel van deze cyclus zijn bepaalde vrouwelijke geslachtshormonen actief. 

Deze hormonen zorgen ervoor dat een vrouw eruitziet als een vrouw, en ze zijn ervoor bedoeld om de voortplanting goed te laten verlopen. De belangrijkste vrouwelijke geslachtshormonen zijn oestrogeen en progesteron. 

De menstruele cyclus bestaat uit de opbouwfase, de eisprong, de uitrijpingsfase en de menstruatie. 

 De opbouwfase

De opbouwfase wordt ook wel folliculaire fase of proliferatiefase genoemd. In de opbouwfase van de cyclus is vooral het hormoon oestrogeen actief. Dit oestrogeen wordt gemaakt door de eierstokken en het zorgt ervoor dat het baarmoederslijmvlies gaat groeien (prolifereren). Op deze manier bereidt het baarmoederslijmvlies zich voor op de innesteling van een embryo. Tegelijkertijd ontwikkelt zich in een van de eierstokken een eiblaasje (follikel). In het eiblaasje is een eicel aanwezig, die tijdens de groei van het eiblaasje uitrijpt. 

 De eisprong

Wanneer het eiblaasje groot genoeg is, vindt de eisprong plaats. De eisprong wordt mogelijk gemaakt door het hormoon LH (luteïniserend hormoon). Dit hormoon zorgt ervoor dat de follikel openbarst. De eicel komt nu vrij. De lege follikel blijft over als het zogenaamde gele lichaam, dat zo wordt genoemd omdat het geel van kleur is wanneer het onder de microscoop bekeken wordt. Dit gele lichaam produceert het hormoon progesteron. 

Eenmaal vrij uit de follikel kan de eicel door de eileider op weg gaan naar de baarmoeder. Wanneer de eicel op zijn reis door de eileider een zaadcel tegenkomt, kan er een bevruchting optre-11
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teron er vervolgens voor dat het baarmoederslijmvlies wordt klaargemaakt om te worden afgestoten. 

Nadja

gynaecoloog, en die onderzoekt haar. 

Nadja, 34 jaar, is een jaar geleden bevallen Er worden een inwendig onderzoek, een

 De menstruatie

van haar eerste kind. Tot aan de zwanger-

eendenbekonderzoek en een vaginale echo

De laatste fase van de menstruele cyclus is de menstruatie. In Fig. 1: De menstruele cyclus

schap heeft Nadja gedurende jaren de pil

verricht. Ook nu worden geen afwijkingen

deze fase wordt het baarmoederslijmvlies afgestoten. Het afsto-in kaart gebracht. 

gebruikt en na het stoppen werd ze vlot

gevonden. De gynaecoloog zegt dat het

ten van baarmoederslijmvlies gaat gepaard met vaginaal bloed-Op de onderste rij staan de

zwanger. Ze gebruikt sinds de bevalling

inderdaad best eens endometriose zou kun-

verlies omdat het meeste baarmoederslijmvlies via de vagina verschillende fasen van de

geen anticonceptie. Het is haar opgevallen

nen zijn, omdat de klachten erbij passen en

wordt afgestoten. Een klein deel van het afgestoten baarmoe-menstruatiecyclus. 

dat haar menstruaties steeds pijnlijker wor-

er bij lichamelijk onderzoek vaak geen afwij-derslijmvlies komt niet via de vagina naar buiten, maar vloeit Daarboven, van onder naar

den. Ook de dagen voor de menstruatie

kingen gevonden worden. Hij zegt dat de

via de eileiders naar de buik en komt terecht in de vrije buik-boven: de opbouw en

heeft ze veel last van buikpijn. Het is eigen-diagnose alleen officieel gesteld kan worden holte. Dit proces noemen we retrograde menstruatie (letterlijk afbraak van het baarmoe-lijk zo erg dat ze iedere maand minstens

met behulp van een kijkoperatie waarbij

vertaald: teruggaande menstruatie). Na het afstoten van het derslijmvlies, de activiteit

een week pijnstillers nodig heeft om haar

hapjes weefsel uit de buik weggehaald wor-

baarmoederslijmvlies begint de opbouw van het slijmvlies van oestrogeen en proge-werk als verpleegkundige te kunnen doen. 

den die eruitzien als endometriose. In het

opnieuw. 

steron, en de ontwikkeling

Nadja gaat naar de huisarts om het pro-

laboratorium kan dan worden onderzocht of

van de eicel (follikel). 

bleem met haar te bespreken. De huisarts

het inderdaad endometriose is. Een alterna-

doet een inwendig onderzoek en kijkt met

tief is, volgens de gynaecoloog, om opnieuw

de eendenbek, maar kan eigenlijk geen

de pil te gaan slikken. Mochten Nadja’s

afwijkingen vinden. Ze stelt voor om het

klachten door endometriose veroorzaakt

groei van de eicel

eisprong

het gele lichaam

nog eens even af te wachten, en te kijken of worden, dan is de kans groot dat de pil

de klachten in de loop van de tijd vanzelf

goed helpt. Op deze manier hoeft ze geen

minder worden. Na nog drie maanden te

kijkoperatie te ondergaan, maar wordt ze

hebben afgewacht, gaat Nadja terug naar de

misschien wel van haar klachten afgehol-

activiteit progesteron

huisarts. Ze bespreekt de klachten, die

pen. Nadja besluit opnieuw met de pil te

activiteit oestrogeen

alleen maar zijn toegenomen, opnieuw en

starten. Na drie maanden pil zijn de klach-

de huisarts zegt dat ze aan endometriose

ten wel iets minder, maar nog niet verdwe-

denkt, gezien de duidelijke relatie van de

nen. In overleg met haar gynaecoloog gaat

periode

eerste

tweede groeiperiode

periode van afbraak

van

groeiperiode

klachten met de menstruele cyclus. Ze geeft

ze daarom de pil constant doorslikken, zon-

rust

Nadja een verwijzing voor de gynaecoloog. 

der stopweek. Na nog drie maanden zijn

premenstruele fase

Nadja bespreekt haar klachten met de 

haar klachten vrijwel verdwenen. 

postmenstruele

fase

menstruele

menstruele fase

fase

dag van

den en ontstaat er een embryo. Het embryo moet zich vervol-5

14

24

1

de cyclus

gens gaan innestelen in het baarmoederslijmvlies om verder te bloeding

Proliferatieve, folliculaire of

Secretoire, luteale of

bloeding

oestrogene fase of opbouw-

progestatieve fase of

kunnen groeien. 

fase

uitrijpingsfase

 De uitrijpingsfase

De volgende fase van de menstruele cyclus is de uitrijpingsfase. Kort na de eisprong stopt het baarmoederslijmvlies met Het ontstaan van endometriose

dikker worden. In die periode wordt veel slijm geproduceerd Sinds endometriose voor het eerst in de medische literatuur is terugvloeien van menstruatie-en is het baarmoederslijmvlies gedurende enkele dagen erg beschreven, vinden discussies plaats over hoe deze afwijking bloed naar de buik

geschikt voor het innestelen van een embryo. Dit proces noe-nu eigenlijk precies ontstaat. Tot op de dag van vandaag blijven men we het uitrijpen van het baarmoederslijmvlies, en het de meningen daarover enigszins verdeeld. De meeste onder-wordt gecoördineerd door het hormoon progesteron. Wanneer zoekers zijn het er echter over eens dat de menstruatie een cru-geen innesteling plaatsvindt, zorgt een daling van het proges -

ciale rol speelt. 

12 spreekuur thuis
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eierstok

eileider

Er zijn grofweg drie theorieën die het ont-

vaatjes gaan ontwikkelen die ervoor zorgen

vrije buikholte

staan van endometriose proberen te ver -

dat de haarden kunnen overleven en nog

stukje baarmoeder-

klaren. De bekendste is de retrograde men -

verder kunnen uitgroeien vanuit de plaats

slijmvlies

opruimen van stukje baarmoederslijmvlies

struatietheorie van Sampson (een arts die

waar ze zich genesteld hebben. Wanneer dit

door cellen van het afweersysteem

leefde in het begin van de vorige eeuw). 

stadium is bereikt, spreken we van endome-

doorsnede van 

De meeste wetenschappers zijn aanhangers

triose. 

de baarmoeder

van deze theorie. De andere twee theorieën

kunnen niet alle verschijnselen van endo-

Inductietheorie

metriose verklaren. 

Een andere theorie voor het ontstaan van

endometriose waarin de menstruatie cruci-

De retrograde menstruatietheorie

aal is, is de inductietheorie. Sommige

De baarmoeder is van binnen bekleed met

onderzoekers denken dat het afgestoten

vagina

baarmoederslijmvlies. Tijdens de menstru-

baarmoederslijmvlies dat in de buik terecht-

opruimen van stukje baar-

atie wordt dit slijmvlies afgestoten. Het

komt, andere cellen in de buik ertoe aanzet

moederslijmvlies door cellen

overgrote deel daarvan wordt via de vagina

om zich te gaan gedragen als cellen van het

van het afweersysteem

afgestoten en dit is wat de vrouw herkent

baarmoederslijmvlies. Vooral de eierstokken

als menstruatiebloed. 

zouden gevoelig zijn voor een dergelijke

De meeste deskundigen gaan ervan uit dat

beïnvloeding van deze baarmoederslijm-

een klein deel van het menstruatiebloed via

vliescellen. Er zijn wetenschappers die den-

Fig. 2: Schematische weergave van het ontstaan van endometriose. De witte pijl geeft de richting van het de eileiders in de buikholte terechtkomt. 

ken dat endometriose op de eierstokken op

menstruatiebloed aan: het meeste wordt via de vagina afgevoerd, maar een klein deel komt via de eileider Het afstoten van baarmoederslijmvlies via

deze manier ontstaat. 

in de buik terecht. De grijze pijl geeft de ontwikkeling van stukje baarmoederslijmvlies tot endometriose de eileiders naar de buikholte noemen we

weer. 

retrograde menstruatie. Het is eigenlijk een In-situ ontwikkelingstheorie

menstruatie die terug het lichaam in ver-

De laatste theorie over het ontstaan van

loopt, en niet zoals de rest van de menstru-

endometriose gaat ervan uit dat endome-

eileider

eierstok

atie naar beneden via de vagina het lichaam

triose wordt veroorzaakt door restjes van

ophangband

endometriosehaarden op de

Fig. 3: Lengtedoorsnede

van de baar-

verlaat. 

cellen die aanwezig waren tijdens de ont-

eierstok, ovariële endometriose

moeder

door de buik met de

In het menstruatiebloed zit levend en actief wikkeling van embryo tot vrouw. Bepaalde

vrouwelijke geslachtsor-

weefsel van het baarmoederslijmvlies. 

cellen in het lichaam zijn alleen aanwezig

endometriosehaarden op 

ganen en de plaatsen

het buikvlies, peritoneale

Volgens de retrograde menstruatietheorie is

tijdens de groei van een embryo. Daarna

endometriose

waar endometriose het

het baarmoederslijmvlies daardoor in staat

verdwijnen deze cellen weer. Het idee is, 

vaakst voorkomt. 

om te overleven in de buikholte. De cellen

dat wanneer restjes van deze embryonale

baarmoeder

van het baarmoederslijmvlies, die in de

cellen overblijven in de buik, deze restjes

buikholte terechtkomen, kunnen vastkleven

kunnen uitgroeien tot baarmoederslijmvlies-

op het buikvlies, de eierstokken, blaas of

achtige cellen. Sommige wetenschappers

diepe endometriosehaarden in 

darm. Het aangehechte baarmoederslijm-

verklaren op deze manier het ontstaan van

het septum rectovaginale

vlies kan vervolgens op die plaatsen gaan

endometriose heel diep in de buik, in de

ingroeien. Er ontstaan zo kleine haarden

ruimte tussen de vagina en de darm. Ze

waar groepjes cellen van het baarmoeder-

baseren hun verklaring op het gegeven dat

blaas

endeldarm

slijmvlies zijn ingegroeid in het buikvlies. 

die embryonale cellen juist in dit deel van

Wanneer er voldoende vrouwelijke

de buik actief waren tijdens de ontwikkeling geslachtshormonen aanwezig zijn, kunnen

tot vrouw. 

die haarden in de loop van de tijd groter

worden. Er kunnen zich zelfs nieuwe bloed-
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In dit boek gaan we ervan uit dat endometriose ontstaat als A Rode endometriose-Fig. 4: De verschijningsvor-

gevolg van het terugvloeien van menstruatiebloed via de ei -

haarden. Deze haarden

men van peritoneale endo-

leiders naar de buik, dus volgens de retrograde menstruatie-zijn actief en kunnen

metriose, zoals die tijdens

theorie. Voor deze theorie is in de loop van de jaren het mees-pijnklachten geven. 

kijkoperaties gezien kunnen

te bewijs gevonden. 

worden. 

Nadat endometriose is ontstaan, blijft het baarmoederslijmvlies dat zich buiten de baarmoeder heeft genesteld, zich hetzelfde gedragen als het baarmoederslijmvlies in de baarmoeder. Dat wil zeggen dat het iedere maand wordt opgebouwd en ook weer wordt afgebroken wanneer er geen zwangerschap optreedt. Bij deze afbraak treedt enig bloedverlies op de plaats van de endometriosehaard op. Het proces is dus hetzelfde als B Zwarte endometriose-de opbouw en afbraak van baarmoederslijmvlies in de baar-haarden. Zwarte endo-

moeder tijdens de menstruele cyclus. Door de lokale activiteit metriosehaarden

van de endometriosehaarden ontstaan de verschijnselen van bestaan al wat langer

endometriose. 

dan rode. Er is vaak wat

We onderscheiden verschillende vormen van endometriose, littekenweefsel in aan-afhankelijk van de plaats in het lichaam waar die zich bevindt. 

wezig. 

 Peritoneale endometriose

Endometriose zit meestal op het buikvlies. Dit buikvlies, dat we ook wel het peritoneum noemen, bedekt de hele binnenkant van de buik en ligt als een dun laagje over alle organen in de buik heen. Op dit buikvlies heeft endometriose vaak ‘een C Witte endometriose-voorkeur’ voor bepaalde plekken. Zo komt het veel voor op het haarden. Deze haarden

gedeelte van het buikvlies dat de organen onderin de buik zijn moeilijk te herken-bekleedt zoals de blaas, de baarmoeder, en de ophangbanden nen tijdens een kijkope-van de baarmoeder. 

ratie. Het zijn uitgedoof-

Endometriose op het buikvlies wordt ook peritoneale endome-de, inactieve haarden

triose genoemd. Het is meestal goed te herkennen bij een kijk-die geen klachten meer

operatie (laparoscopie). Op het buikvlies zijn dan rode, witte geven. 

of zwarte endometriosehaarden aanwezig en om de haarden heen zitten vaak veel kleine bloedvaatjes. Er kunnen ook een soort blaasjes aanwezig zijn, vesikels genoemd. Rode endometriosehaarden zijn net ontstaan. Ze zijn goed doorbloed en er is vaak wat ontsteking aanwezig. Deze haarden zijn, net als de blaasjes, heel actief. Iedere maand vindt onder invloed van het

 Ovariële endometriose

hormoon oestrogeen opbouw van het baarmoederslijmvlies in Endometriose kan ook aanwezig zijn op de eierstokken (de deze haarden plaats. Dat kan veel pijn veroorzaken. De zwarte ovaria). Dit kan oppervlakkig zijn, maar vaak komt endome-haarden zijn minder actief. Op deze plaats is de endometriose triose voor aan de binnenkant van de eierstokken in de vorm aan het verdwijnen, maar kan er littekenweefsel ontstaan dat van blaasjes die gevuld zijn met vocht. Zulke blaasjes heten intrekkingen of verklevingen veroorzaakt. Deze kunnen ook cysten. Endometriose cysten noemen we ook wel chocoladecys-pijnklachten geven. Witte haarden zijn volledig uitgedoofde, ten omdat ze gevuld zijn met een donkere vloeistof. Deze vloei-inactieve haarden. Zij geven vaak geen klachten meer. 

stof bestaat uit restjes bloed en ontstekingscellen. Endo metriose-Anderzijds is het niet uitgesloten dat witte of zwarte haarden cysten zijn meestal tussen de twee en drie centimeter groot, in bepaalde omstandigheden toch weer actief worden en dan maar kunnen ook wel tien centimeter groot worden. 

ook weer klachten kunnen geven. 

Endometriose die gepaard gaat met de vorming van cysten op
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Fig. 5: Diepe endometriose

in het gebied tussen de

Roos

woord te geven. Daarom besluit ze om een

baarmoeder

vagina en de darm, het

Roos, 45 jaar, is directeur van een uitgeverij. 

second opinion te vragen bij een gynaeco-

septum rectovaginale. 

Jaren geleden is bij haar endometriose vast-

loog die zich heeft gespecialiseerd in endo-

gesteld in een vrij ernstige vorm. Haar

metriose. 

gynae coloog heeft haar gedurende ongeveer

Deze gynaecoloog onderzoekt Roos en vindt

vijf jaar met onderbrekingen Lucrin (een

bij inwendig onderzoek een klein knobbeltje

Fig. 6: Voorkomen van

GnRH-agonist) voorgeschreven waardoor ze

in de wand van de vagina. Tijdens het

endometriose. 

tijdelijk in de overgang kwam. Daarbij kreeg onderzoek met de eendenbek is dit knobbel-De delen van de hersenen

ze medicijnen om de bijwerkingen zoals

tje ook zichtbaar. Ze besluit hierop een MRI waar de hormonen worden

endometriosehaard

botontkalking te behandelen. Vanaf vorig

te laten maken om te kijken of er misschien

geproduceerd die van

jaar heeft Roos geen medicijnen meer geno-

sprake is van diepe endometriose. De MRI

belang zijn bij endometriose

men, omdat ze eens wilde proberen hoe

laat zien dat er inderdaad een heel klein

darm

zijn weergegeven. Tevens is

het ging zonder medicijnen. Ze merkt dat in

plekje endometriose aanwezig is in de ruim-

de plaats waar inwendige

de afgelopen maanden de buikpijn waar ze

te van Douglas, de ruimte tussen de vagina

geslachtsorganen aanwezig

voor haar behandeling veel last van had, af

en de darm. De gynaecoloog bespreekt de

zijn aangegeven: de baar-

en toe weer opspeelt. De pijn is minder ern-

behandelingsopties met Roos. Er zou

moeder, de eileiders en de 

stig dan eerst, ze heeft maar af en toe een

opnieuw met medicatie gestart kunnen wor-

pijnstiller nodig en kan haar gewone dage-

den in de vorm van hormonen om de endo-

lijkse leven voortzetten. Bovendien bemerkt

metriose rustig te maken. Een alternatief

ze behalve buikpijn rondom de menstruatie

zou zijn om een operatie te doen en het

nu ook wat pijn bij de ontlasting en af en

plekje endometriose weg te halen. Maar

toe het gevoel dat ze naar de wc moet, 

Roos is zo gerustgesteld dat er geen grote

maar als ze gaat, hoeft ze niet meer. Buiten afwijkingen te vinden zijn dat ze besluit 

de menstruaties heeft ze deze klachten niet. 

om af te wachten en voorlopig nog geen

Ze maakt zich ongerust omdat de endome-

behandeling te starten. Ze kan goed met

triose blijkbaar terug aan het komen is en

haar klachten leven op dit moment en weet

vraagt zich af of het erg is om hier niets aan waardoor ze veroorzaakt worden. Met de

te doen. Ze is bang dat de endometriose

gynaecoloog spreekt ze af dat ze terug 

misschien veel schade aan zou kunnen rich-

mag komen op het moment dat de situatie

ten wanneer er geen behandeling wordt

verandert, en dat dan opnieuw de behan -

gestart. Haar eigen gynaecoloog vindt het

delingsmogelijkheden besproken zullen

moeilijk om op haar vragen een goed ant-

worden. 

de eierstokken noemen we ook ovariële endometriose. Deze vorm van endometriose gaat vaak gepaard met vergroeiingen tussen eierstok, eileider en bekkenwand, wat nadelig kan zijn voor de vruchtbaarheid. 

vagina en het laatste stukje van de darm. Dit gebied heet de eierstokken bevinden zich

 Diepe endometriose of endometriose in het septum 

ruimte van Douglas. Deze ruimte is het onderste deel van de diep onder in de buik. 

 rectovaginale

buikholte, dus de diepste plaats in de buik wanneer je rechtop Daaronder ligt de blaas. 

Diepe endometriose in de buurt van de darm of van de blaas is staat. De onderkant van dit gebied heet het septum rectovagi-De roze puntjes geven de

zeldzamer dan de peritoneale en de ovariële vorm. Diepe endo-nale. Omdat de holte van Douglas de diepste plaats van de buik plaatsen aan waar endo -

metriose treffen we diep in de buik aan, in de ruimte tussen de is, kan het menstruatiebloed dat in de buikholte terecht is geko-metriose kan voorkomen. 
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men, zich hier ophopen. Wanneer hier endometriose ontstaat, De verschijnselen van

ontwikkelt die zich vaak tot vaste, dikke endometriosehaarden die tegen de darm en/of tegen de vagina aanliggen of daarin endometriose

doorgroeien. Deze haarden kunnen ervoor zorgen dat de ach-terwand van de baarmoeder volledig vergroeid raakt met de voorwand van de darm. Deze vorm van endometriose geeft vaak veel pijnklachten aan de organen die er vlakbij liggen, de De verschijnselen van endometriose zijn zeer divers. Volgens vagina en de darm. Een gelijksoortige vorm van diepe endome-sommigen heeft iedere vrouw wel een beetje baarmoederslijm-triose kan optreden in de ruimte tussen de blaas en de voor-vlies op plaatsen buiten de baarmoeder, maar geeft dit niet bij wand van de baarmoeder. Ook hier kan endometriose aanlei-alle vrouwen aanleiding tot klachten. Er zou dus een verschil ding geven tot vorming van knobbeltjes en vergroeiingen, die kunnen zijn tussen het verschijnsel endometriose (de aanwe-problemen kunnen veroorzaken voor de functie van de blaas. 

zigheid van baarmoederslijmvlies buiten de baarmoeder) en de Soms is het ook mogelijk dat de ureter, de verbindingsbuis tus-ziekte endometriose (de aanwezigheid van baarmoederslijm-sen blaas en nier, afgeknikt wordt door diepe endometriose in vlies buiten de baarmoeder en klachten daarvan). 

de bekkenwand, waardoor eventueel nierschade kan ontstaan. 

Geen typische endometrioseklachten

Andere vormen van endometriose

Omdat endometriose op veel verschillende plaatsen in de buik veel vrouwen met buikpijn -

 in en buiten de buikholte

Endometriose waar ook spieren bij betrokken zijn, zoals endo-kan voorkomen, kan er ook een uitgebreid scala aan klachten klachten niet serieus genomen

metriose in de baarmoederspier wordt ook adenomyose en verschijnselen optreden. Klachten kunnen ook in allerlei genoemd. 

maten van ernst voorkomen. Niet iedereen heeft alle klachten Af en toe bevindt de endometriose zich ook in een litteken na die bij endometriose kunnen optreden, en er bestaat geen een buikoperatie, of in een knip of scheur na een bevalling. De

‘typische endometrioseklacht’. 

kans hierop is aanwezig wanneer tijdens de operatie of tijdens Doordat endometriose zich op zo veel verschillende manieren de bevalling een klein beetje baarmoederslijmvlies op de plaats kan presenteren, is het voor artsen vaak moeilijk om de juiste van het latere litteken terechtkomt. 

diagnose te stellen. Het komt voor dat een vrouw jarenlang In zeer zeldzame gevallen bevindt endometriose zich buiten de rondloopt met haar klachten en naar allerlei artsen verwezen buikholte, bijvoorbeeld in de longen. We denken dat zeer klei-wordt zonder dat die herkennen dat de vrouw endometriose ne deeltjes baarmoederslijmvlies via het bloed versleept kun-heeft. De oorzaak van de klachten kan bijvoorbeeld ook gezocht nen worden en bij een heel klein aantal vrouwen tot endome-worden in darmproblemen, reden voor belastende darmonder-triose buiten de buikholte kunnen uitgroeien. 

zoeken. Wanneer geen afwijkingen gevonden worden, wordt soms gezegd dat een vrouw maar met deze klachten moet leren leven, of dat de klachten ‘tussen de oren’ zitten. Er zijn helaas nogal wat vrouwen met buikpijnklachten op basis van niet-onderkende endometriose, die niet serieus genomen worden. 

Dit gegeven alleen kan aanleiding geven tot veel psychische spanningen, problemen in een relatie of op het werk. 

Veel voorkomende klachten en verschijnselen van endometriose zijn:

• Buikpijn

• Problemen bij seks

• Klachten bij ontlasting

• Klachten bij plassen

• Verminderde vruchtbaarheid

• Moeheid

• Opgeblazen gevoel

• Stemmingswisselingen

• Hoofdpijn
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Pijn

Fig. 7: Microscopische weer-

 ontstekingsreacties en

De belangrijkste klacht van vrouwen met endometriose is pijn. 

gave van een endometriose-

  verklevingen

Het slijmvlies in de baarmoeder wordt iedere maand opge-haard met een zenuw er

bouwd en vervolgens tijdens de menstruatie afgestoten. Het vlakbij. 

baarmoederslijmvlies dat buiten de baarmoeder zit, maakt Zo kan endometriose eruit-zenuw

dezelfde processen door van maandelijkse opbouw en afbraak. 

zien als het onder de micro-

Doordat deze processen normaal gesproken niet buiten de scoop wordt bekeken. Een

baarmoeder voorkomen, ontstaat er irritatie van het weefsel endometriosehaard bestaat

dat om de endometriosehaarden heen zit. Deze irritatie kan uit klierweefsel en uit steunweer leiden tot een ontstekingsreactie. Zo’n ontstekingsreactie stroma

weefsel (stroma genoemd). 

veroorzaakt pijn. Een onsteking kan bovendien aanleiding In deze figuur is duidelijk

geven tot de vorming van verklevingen. Verklevingen zijn bin-klierbuis

een zenuw zichtbaar die in

d weefselstrengen die zich vormen tussen verschillende orga-de endometriosehaard is

nen in de buik, of tussen een orgaan en de buikwand. De ver-gegroeid. 

klevingen op zich kunnen ook weer pijn veroorzaken. 

 Chocoladecyste

Een andere oorzaak van pijn is de aanwezigheid van een endometriosecyste op een eierstok, zeker als dit samengaat met vergroeiingen tussen eierstok, eileider en bekkenwand. Als zo’n ontstaat acuut een pijnlijke buik. In zeldzamere gevallen treedt cyste onder spanning staat, kan dat voor pijn zorgen. Wanneer een buik 

vliesontsteking op wanneer een chocoladecyste hij barst komt de inhoud van de cyste, meestal oud bloed, in de gesprongen is. 

buikholte terecht. Hierdoor wordt het buikvlies geprikkeld en

 Ergste klachten

Diepe endometriose veroorzaakt over het algemeen de ernstig-ste klachten. Soms groeien zenuwvezels in een endometriosehaard in, waardoor zo’n haard erg veel pijn veroorzaakt. 

Inez

Chocoladecysten wijzen op endometriose

Inez is 41 jaar. Ze wordt door haar huisarts aan de eierstokken. De term endometriose

Deze pijn neemt nog toe wanneer de endometriosehaard aan-verwezen naar de gynaecoloog omdat ze

kent Inez wel, want haar moeder en een

geraakt wordt, bijvoorbeeld bij het dragen van een tampon, bij sinds enkele maanden pijn links onder in de

van haar zussen hebben endometriose. 

inwendig onderzoek of bij seks. De pijn treedt vooral op buik heeft. De pijn is vrijwel constant aan-Alleen haar moeder en zus hadden altijd

wanneer er endometriose aanwezig is in de ruimte tussen de wezig en voelt zeurend aan. Ze heeft geen

veel pijn rondom de menstruatie, en daar

vagina en het laatste stukje van de darm, dus in het septum andere klachten. Bij onderzoek vindt de

heeft Inez geen last van. De gynaecoloog

rectovaginale. Ook endometriose in de holte die daar net gynaecoloog bij het maken van een vaginale

legt uit dat endometriose zich op allerlei

boven ligt, en die het cavum Douglasi genoemd wordt, is echo een cyste in de linker eierstok van vier manieren kan presenteren, en dat iemand

berucht vanwege de ernstige pijn. 

cm doorsnede. De gynaecoloog vertelt Inez

best endometriose kan hebben zonder pijn-

Het kan ook gebeuren dat endometriosehaarden doorgroeien dat de cyste hem doet denken aan een

lijke menstruaties. Hij stelt voor om de cyste tegen andere organen van het lichaam aan. Wanneer een endo-zogenaamde chocoladecyste. Daar heeft

te verwijderen. De cyste wordt tijdens een

metriosehaard tegen een zenuwbaan aangroeit die bijvoor-Inez nog nooit van gehoord. De gynaeco-

kijkoperatie verwijderd en opgestuurd naar

beeld naar het been of de rug gaat, kan de pijn uitstralen naar loog legt uit dat een chocoladecyste zo

het laboratorium voor onderzoek. Het blijkt

die gebieden. Ook kan er (gedeeltelijke) uitval van die zenuwen wordt genoemd omdat hij gevuld is met

inderdaad een endometriosecyste te zijn. Na

optreden door de druk van een endometriosehaard. 

oud bloed. Wanneer bij een operatie een

de operatie wordt Inez behandeld met de

dergelijke cyste wordt geopend komt dat

pil, om ervoor te zorgen dat haar eierstok

 Verloop van klachten

oude bloed, dat een donkerbruine, chocola-

rustig blijft. Haar klachten zijn een stuk min-Meestal begint de pijn bij vrouwen die al een aantal jaren deachtige kleur heeft, eruit. 

der geworden. 

menstrueren. Eerst is er vooral pijn tijdens de menstruatie (dysmenorroe), als het baarmoederslijmvlies wordt afgestoten. 

Bij veel vrouwen met endometriose blijft dit zo, maar bij ande-
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ren neemt de pijn in de loop van de jaren ernstiger of lang -

Fig. 8: Vicieuze cirkel van

duriger vormen aan. Tijdens het verloop van de ziekte treedt pijn en angst waardoor

pijn

opwinding

de pijn soms steeds vroeger in de cyclus op. Soms is er zelfs een seksuele problemen kunnen

chronische pijn, die verergert tijdens de menstruatie. Vrouwen ontstaat. 

met endometriose vertellen over de pijn die zij ervaren in termen als constant, zeurend, drukkend, diep, vervelend, zwaar. 

Ze voelen de pijn in de hele onderbuik, tussen de navel en het schaambeen. 

irritaties

Er is geen relatie tussen de ernst van de endometriose en de beschadigingen

vochtigheid

ernst van de pijn. Vrouwen met zeer ernstige endometriose kunnen volledig klachtenvrij zijn, waar vrouwen met slechts geringe endometriose ernstige klachten kunnen hebben. De diepte van de doorgroei van endometriose in onderliggende weefsels is wel gerelateerd aan de ernst van de pijn: hoe dieper angst

spierspanning

de ingroei, hoe ernstiger de pijn. Verder hangt de ernst van de klachten af van de plaats waar de endometriose zich bevindt. 

Endometriose op de ophangbanden van de baarmoeder en diepe endometriose veroorzaken vaak veel pijn. 

Het natuurlijk beloop van onbehandelde endometriose is zo, gina minder vochtig. Al deze processen versterken dan weer de dat bij ongeveer 60% van de vrouwen met endometriose ver -

pijn en de angst. Er kan op die manier een vicieuze cirkel van ergering van de ziekte zal optreden in de loop van de tijd, bij pijn en angst ontstaan die moeilijk te doorbreken is. Het 30% blijft de ziekte stabiel, en bij 10% treedt spontane verbe-gevolg kan zijn dat een vrouw probeert om seks te vermijden. 

tering op. Overigens verminderen na de overgang de klachten Het is soms moeilijk om over problemen bij seks te praten, bij de meeste vrouwen. 

omdat het onderwerp gevoelig ligt of omdat men niet gewend is het erover te hebben. Ook schaamtegevoelens kunnen een Problemen bij seks

rol spelen, of het niet willen kwetsen van de partner. Onbegrip vicieuze cirkel van pijn en angst

Veel vrouwen met endometriose hebben pijn bij seks. In medi-van de kant van de partner kan hiervan het gevolg zijn, vooral sche termen wordt pijn bij seks dyspareunie genoemd. Met wanneer hij (of zij) niet weet waarom seks voor de vrouw niet name diepe endometriose veroorzaakt deze klachten. De pijn is prettig is. De ervaring leert dat de relatie tussen partners onder vooral aanwezig bij het doorstoten van de penis (diepe dyspa-druk kan komen te staan wanneer zulke problemen niet wor-reunie). Tijdens seks komt de penis tegen de baarmoedermond den besproken. Aan de andere kant blijkt vaak dat de partner aan, en tegen de onderkant van de vaginawand waar de darm veel begrip kan opbrengen voor de gevoelens van de vrouw dicht tegen de vagina aan ligt. Dit is het gebied van het septum wanneer de problemen zijn uitgesproken. Hij of zij zal dan van rectovaginale, waar de diepe endometriose voorkomt. Door de alles willen doen om haar te helpen weer van seks te genieten. 

aanraking van de endometriosehaarden treedt irritatie op en Seksuologische begeleiding kan hierbij een goede ondersteu-kan een eventueel aanwezige ontstekingsreactie worden ning geven. 

geprikkeld. Hierdoor kan seks erg pijnlijk zijn. Soms is de pijn Andere klachten van endometriose, zoals moeheid en hoofd-zelfs zo hevig dat het gewoon onmogelijk is om seks te hebben pijn, kunnen een indirecte rol spelen bij het ontstaan van sek-wanneer er diepe endometriose zit. Hetzelfde geldt voor het suele problemen. Ook wanneer deze klachten de reden zijn gebruiken van tampons. 

voor een verminderde zin in seks is het belangrijk om dat met Wanneer de vrouw bij seks eenmaal pijn heeft ervaren, kan ze de partner te bespreken en samen naar oplossingen te zoeken. 

bewust of  onbewust haar bekkenbodemspieren gaan aanspan-Ten slotte kan ook een onvervulde kinderwens de seksuele nen als ze een volgende keer seks probeert te hebben. Dit aan-relatie onder druk zetten. Seks wordt dan alleen nog maar spannen wordt veroorzaakt door angst voor de pijn. Maar door geassocieerd met het tot stand moeten brengen van een zwan-het aanspannen zal ze vervolgens opnieuw pijn hebben, omdat gerschap. Een paar voelt zich vaak gedwongen om binnen de het moeilijker is om de penis in de vagina te brengen als de vruchtbare periode van de maand een aantal keren seks te heb-bekkenbodemspieren aangespannen zijn. Door de pijn nemen ben. Dat kan de zin in spontane seks negatief beïnvloeden, vervolgens de zin in seks en de opwinding af, en wordt de va -

waardoor een stel er niet meer van kan genieten. 
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Klachten bij ontlasting

nose endometriose dan ook gesteld wanneer men in het zie-obstipatie en krampen

Als endometriose tegen de darm aandrukt, kan dit de ontlas-kenhuis onderzoek doet vanwege een onvervulde kinderwens. 

ting bemoeilijken. De druk van de endometriosehaard tegen de Bij hen staan klachten van pijn soms minder op de voorgrond, darmwand kan een aandranggevoel voor ontlasting geven maar uiteraard is het mogelijk dat endometriose zowel leidt tot zonder dat er ontlasting zit. Dit noemen we loze aandrang. 

verminderde vruchtbaarheid als tot onderbuikpijn. 

Vrouwen melden dat deze klacht vooral voorkomt tijdens de Het is niet precies bekend waarom endometriose tot een ver-menstruatie, maar er zijn ook vrouwen die het gevoel van loze minderde vruchtbaarheid kan leiden. Soms spelen verklevingen aandrang buiten de menstruatie rapporteren. 

die optreden bij ernstige endometriose een rol. Verklevingen Endometriose kan ook ingroeien in de wand van de dikke kunnen ervoor zorgen dat de eierstok en de eileider niet goed darm. Hierdoor wordt de holte van de darm verkleind en kan tegen elkaar aan liggen. Als er dan geen goed contact is tussen de ontlasting minder makkelijk door de darm naar buiten wor-eierstok en eileider kan de eicel na de eisprong niet in de eilei-den getransporteerd. Dit kan tot obstipatie leiden, afgewisseld der terechtkomen. En de zaadcel kan niet door de eileider heen door perioden van dunne ontlasting, en kan veel krampen tot bewegen. Op deze manier kan geen bevruchting plaatsvinden. 

gevolg hebben. Tevens kunnen klachten optreden als een pijn-Over andere oorzaken van een verminderde vruchtbaarheid bij lijke, moeilijke of slijmerige ontlasting. Deze klachten treden vrouwen met endometriose bestaat minder duidelijkheid. 

vooral op tijdens de menstruatie, maar soms ook buiten de Misschien zijn de eicellen van vrouwen met endometriose van menstruatie om. In zeldzame gevallen kan endometriose door mindere kwaliteit, of is de mogelijkheid voor een bevruchte eicel het darmslijmvlies groeien, waardoor bloedverlies via de anus om in te nestelen in het baarmoederslijmvlies minder goed. Een kan optreden. Ook voor deze klacht geldt dat hij vooral tijdens andere mogelijke oorzaak is de afweer van vrouwen met endo-de menstruatie optreedt, maar soms ook daarbuiten. 

metriose, die anders zou kunnen zijn vergeleken met vrouwen Wanneer een vrouw zich met deze klachten bij een arts meldt, zonder endometriose. In het hoofdstuk ‘Gevolgen van endome-kan het moeilijk zijn om de diagnose endometriose te stellen. 

triose voor de vruchtbaarheid’ gaan we dieper in op mogelijke Ook andere aandoeningen kunnen immers dit soort klachten vruchtbaarheidsproblemen bij vrouwen met endometriose. 

veroorzaken, zoals ziektes van de darmen die gepaard gaan met ontstekingen. Om een darmafwijking aan te tonen, zal de Moeheid

arts meestal een darmonderzoek (laten) doen, waarbij een Vrouwen die endometriose hebben klagen opvallend vaak over aspecifieke klacht

cameraatje via de anus in de darm wordt gebracht. Zo is het moeheid. Moeheid is normaal na langdurige lichamelijke of mogelijk om de binnenkant van de darm te bekijken. Maar psychische inspanning. Abnormale moeheid, dus moeheid die wanneer er sprake is van endometriose, wordt bij een dergelijk optreedt na geringe inspanning, komt voor bij allerlei ziekten. 

onderzoek meestal niets afwijkends gevonden. 

Moeheid is dus een aspecifieke klacht. Sommige vrouwen met endometriose klagen over ernstige vermoeidheid. Bij anderen Klachten bij plassen

staat juist het chronische karakter ervan op de voorgrond. Op pijn en bloedverlies bij plassen

Een endometriosehaard kan ook tegen de blaas aandrukken. 

dit moment is nog niet bekend wat de oorzaak is van ver-Hierdoor kunnen pijnklachten ontstaan bij het plassen. Verder moeidheid bij vrouwen met endometriose. Een mogelijke ver-kan loze aandrang voor urine optreden. Als de endometriose klaring is dat veel pijn of chronische pijn aanleiding kan geven ook nog doorgroeit in de blaas, kan hierdoor bloedverlies bij tot vermoeidheid. 

de urine ontstaan. Dit gebeurt meestal tijdens de menstruatie, maar soms ook daarbuiten. Bovengenoemde klachten hebben Andere klachten

echter vaak een andere oorzaak dan endometriose, bijvoor-Vrouwen met endometriose noemen ook een aantal andere stemmingswisselingen en

beeld een blaasontsteking. 

klachten, waarvan niet precies bekend is waarom die klachten hoofdpijn

nu juist bij hen zo veel voorkomen. Vrouwen met endometrio-Verminderde vruchtbaarheid

se rapporteren vaak stemmingswisselingen en hoofdpijn. De geen duidelijkheid over alle

Wanneer een stel gedurende een jaar probeert zwanger te wor-exacte relatie tussen deze klachten en endometriose is niet oorzaken

den zonder dat die pogingen succes hebben, spreken we van bekend. Net als bij vermoeidheidsklachten kan gedacht worden verminderde vruchtbaarheid. Vrouwen met endometriose aan een relatie met pijn. Een andere mogelijke verklaring zou kunnen verminderd vruchtbaar zijn en verminderde vrucht-kunnen zijn dat vrouwen met een niet onderkende endome-baarheid is bij sommige vrouwen ook het eerste teken van triose, klachten van stemmingswisselingen en hoofdpijn ont-endometriose. Bij ongeveer 1 op de 3 vrouwen wordt de diag-wikkelen als reactie op stress. 
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Het ontstaan van

 endometriose

Endometriose is de vaakst voorkomende goedaardige gynaecologische afwijking. Met goedaardig bedoelen we dat endometriose geen kanker is. Kanker is een kwaadaardige aandoening. 

Andere veelvoorkomende goedaardige gynaecologische afwijkingen zijn bijvoorbeeld vleesbomen (myomen), cysten, en afwijkingen in de menstruele cyclus. Men neemt aan dat bij ongeveer de helft van alle vrouwen in de vruchtbare levensfase endometriose in meer of minder ernstige mate aanwezig is. 

Ongeveer 10% van alle vrouwen heeft endometriose met klachten. Andersom geredeneerd is bij 10-25% van de operaties die worden uitgevoerd in verband met buikpijn endometriose de oorzaak. 

Bij ongeveer 90% van alle vrouwen komt retrograde menstruatie via de eileiders in de buik voor. Lang niet iedereen krijgt endometriose, zoals hierboven gezegd, ligt het percentage vrouwen dat endometriose krijgt op ongeveer 10%. Maar waarom krijgt de ene vrouw nu wel endometriose en de andere niet? Daarbij spelen verschillende factoren een rol. 

Facoren die een rol spelen bij het wel of niet krijgen van endometriose zijn:

• Erfelijkheid

• De menstruatie

• Vrouwelijke geslachtshormonen

• Het baarmoederslijmvlies

• De samenstelling van het vocht in de buik

• Het afweersysteem

• De bloedvatontwikkeling

• Omgevingsfactoren

Erfelijke factoren

Het is bekend dat er veel families zijn waarin een aantal vrou-geen ‘endometriose-gen’

wen endometriose heeft. Bovendien is het zo dat wanneer de ene helft van een tweeling het heeft, de andere helft van die tweeling een verhoogde kans heeft om het ook te krijgen. 

Erfelijke factoren zouden dus een rol kunnen spelen bij de ontwikkeling ervan. Endometriose is erfelijk via een complex van genetische factoren en er is dus (nog) geen ‘endometriose-gen’

dat bij de geboorte al bepaalt of iemand endometriose krijgt of niet. Bij de aanwezigheid van een aantal genetische factoren samen is er een verhoogde kans op het ooit krijgen van endometriose. 
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dat bij de geboorte al bepaalt of iemand endometriose krijgt of niet. Bij de aanwezigheid van een aantal genetische factoren samen is er een verhoogde kans op het ooit krijgen van endometriose. 

30 spreekuur thuis

het ontstaan van endometriose 31

De menstruatie

Het buikvocht

 hoe meer menstruatie, hoe

De hoeveelheid baarmoederslijmvlies die in het menstruatie-Het buikvocht (peritoneumvloeistof ) is bij iedereen in een vol met allerlei eiwitten

  groter de kans op endometriose

bloed wordt afgestoten, is van invloed op de kans om endome-kleine hoeveelheid in de buik aanwezig. Het zorgt ervoor dat er triose te ontwikkelen. Wanneer er veel of vaak baarmoeder-een klein vloeistoflaagje tussen de buikorganen zit waardoor slijmvlies in de buik terechtkomt, is de kans groter dat de de organen – zoals de darmen – soepel over elkaar heen glij-buikholte niet meer in staat is om dat baarmoederslijmvlies op den. In het buikvocht zitten allerlei eiwitten. Veel van die te ruimen. Kort gezegd: hoe meer menstruatie, hoe groter de eiwitten zijn belangrijk als onderdeel van het afweersysteem. 

kans op endometriose. Wanneer een vrouw dus jong begint De samenstelling van het buikvocht is daarom van belang bij met menstrueren, heeft ze meer kans om endometriose te ont-het ontstaan van endometriose. Zitten er veel eiwitten in die in wikkelen. Hetzelfde geldt voor iemand die heel hevige men -

staat zijn om het baarmoederslijmvlies in de buik op te ruimen, struaties heeft. Ook vrouwen die nooit zwanger zijn geweest, dan helpt het buikvocht mee om endometriose tegen te gaan. 

menstrueren vaker. Ten slotte speelt het slikken van de pil een Zitten er daarentegen juist veel eiwitten in die het baarmoe-rol bij de menstruatie: wanneer een vrouw de pil slikt, komt er derslijmvlies in staat stellen om vast te kleven aan bijvoorbeeld minder baarmoederslijmvlies in de buik terecht, al is niet aan-het buikvlies, dan stimuleert het buikvocht juist het ontstaan getoond dat vrouwen die de pil slikken een kleinere kans heb-van endometriose. 

ben op het ontwikkelen van endometriose. 

Het afweersysteem

Hormonen

Het afweersysteem, ook wel immuunsysteem genoemd, ruimt baarmoederslijmvlies op

 nauwelijks endometriose bij

Endometriose groeit onder invloed van het vrouwelijk beschermt de mens tegen schadelijke invloeden. Schadelijke vrouwen na de overgang

geslachtshormoon oestrogeen, dat ervoor zorgt dat het baar-invloeden kunnen van buitenaf komen, zoals bijvoorbeeld bac-moederslijmvlies wordt gestimuleerd. Ook het baarmoeder-teriën of virussen. Maar ook lichaamseigen cellen die schade-slijmvlies dat buiten de baarmoeder aanwezig is, de endome-lijk zijn voor het eigen lichaam zoals kankercellen, worden triose, wordt hierdoor gestimuleerd. Endometriose komt dus door het afweersysteem bestreden. Het afweersysteem probeert vrijwel alleen voor bij vrouwen in de vruchtbare levensfase schadelijke stoffen uit te schakelen door allerlei eiwitten vrij te omdat zij oestrogenen produceren tijdens hun menstruele laten komen die de schadelijke stof gaan afbreken. In het geval cyclus. Als er geen oestrogenen voorkomen, is er ook geen er menstruatiebloed met daarin baarmoederslijmvlies in de actief baarmoederslijmvlies. Daardoor is dan ook de endome-buik terechtkomt, probeert het afweersysteem dat men 

-

triose niet actief. Bij vrouwen die de overgang (menopauze) struatiebloed op te ruimen. Dit bloed irriteert namelijk de achter zich hebben gelaten en bij wie de eierstokken bijna niet buikholte en kan daarom schadelijk zijn. Het grootste deel van meer werken, komt endometriose daarom nauwelijks voor. 

het baarmoederslijmvlies dat in de vrije buikholte terechtkomt, wordt waarschijnlijk door het afweersysteem opge-Het baarmoederslijmvlies

ruimd. Maar bij sommige vrouwen wordt niet al het baarmoe-vastkleven en beschadigen

Het baarmoederslijmvlies ontwikkelt zich tot endometriose derslijmvlies dat in de buikholte terechtkomt afgebroken. Het wanneer het gaat ingroeien op plaatsen buiten de baarmoeder. 

kan zijn dat de hoeveelheid baarmoederslijmvlies die in de Bij sommige vrouwen is dit slijmvlies beter in staat om zich buik terechtkomt zo groot is, dat het voor het afweersysteem te buiten de baarmoeder vast te hechten dan bij andere. Eigen -

veel is om af te breken. Dit kan gebeuren wanneer menstru-schappen van het baarmoederslijmvlies zelf zouden daarbij aties heel erg hevig zijn, of wanneer de tijd tussen de menstru-een rol kunnen spelen. Hoe gemakkelijk het zich buiten de aties erg kort is. Een andere oorzaak voor het niet goed oprui-baarmoeder kan hechten, hangt mede af van de samenstelling men van het baarmoederslijmvlies kan zijn dat het ervan. Om te kunnen hechten, moet het baarmoederslijmvlies afweersysteem van de vrouw niet voldoende werkt om het kunnen vastkleven aan het weefsel, en dat weefsel vervolgens baarmoederslijmvlies helemaal af te breken. Een afweersys-kunnen beschadigen. Er zijn bepaalde eiwitten verantwoorde-teem dat niet voldoende functioneert, kan de kans op endome-lijk voor het vastkleven van het ene weefsel aan het andere, en triose dus vergroten. 

andere voor het beschadigen. Wanneer het baarmoederslijmvlies veel eiwitten bevat die zorgen voor het vastkleven en veel Bloedvaten

eiwitten die andere weefsels kunnen beschadigen, verhoogt dat Endometriose kan alleen maar ontstaan wanneer de stukjes zonder bloedvooziening geen

de kans op het ontstaan van endometriose. De ene vrouw zou baarmoederslijmvlies die zich in de buik hebben gehecht, van endometriose

dus ‘agressiever’ baarmoederslijmvlies kunnen hebben dan de bloed worden voorzien. Komen er geen bloedvaatjes tot ont-andere en daardoor meer kans hebben op endometriose. 
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wikkeling, dan kunnen de stukjes baarmoederslijmvlies niet De diagnose

overleven en zullen ze afsterven. Baarmoederslijmvlies is in staat om een bloedvoorziening op te bouwen, ook wanneer dat baarmoederslijmvlies op een andere plaats dan de baarmoeder aanwezig is. Die bloedvoorziening wordt opgebouwd door stoffen te activeren die ervoor zorgen dat er kleine nieuwe bloedvaatjes gevormd worden uit al bestaande grotere bloed-Endometriose is een complex ziektebeeld met veel verschillen-vaten. Bij sommige vrouwen is het vermogen om nieuwe de verschijningsvormen, waardoor deze aandoening niet bloedvaten tot ontwikkeling te brengen groter dan bij andere gemakkelijk kan worden vastgesteld. Dit blijkt onder meer uit vrouwen. Wanneer er gemakkelijk nieuwe bloedvaatjes worden het feit dat het gemiddeld acht jaar duurt voordat de diagnose gevormd, zal endometriose gemakkelijker kunnen ontstaan. 

wordt gesteld. 65% van de vrouwen met endometriose krijgt eerst een verkeerde diagnose te horen. Bovendien krijgt de Omgevingsfactoren

helft van de vrouwen met endometriose vijf of meer artsen te giftige stoffen en voeding

De rol die omgevingsfactoren zoals milieuvervuilende stoffen zien voordat de diagnose wordt gesteld. 

en voedingsstoffen kunnen spelen bij het ontstaan van endometriose is nog onduidelijk. Daarom wordt er in dit boek niet Anamnese

verder op ingegaan. 

Voor het stellen van de diagnose vindt allereerst een gesprek ziektegeschiedenis

plaats tussen de arts en de vrouw. In dat gesprek vraagt de arts Voorkomen van endometriose in de Westerse wereld en elders naar de precieze klachten, hoe lang ze bestaan, wat de ernst afhankelijk van veel of weinig

In de Westerse wereld komt endometriose vaker voor dan in ervan is en wanneer ze voorkomen. Als de arts dan aan endo-menstrueren

ontwikkelingslanden. Men denkt dat dit te maken heeft met het metriose denkt, besteedt hij specifiek aandacht aan de relatie aantal menstruaties dat een vrouw heeft, en dus met de hoeveel-van de klachten met de menstruele cyclus, met seks, met plas-heid baarmoederslijmvlies die in de buik terechtkomt. In ons sen en met de ontlasting. Tevens wordt besproken of er al deel van de wereld menstrueren vrouwen relatief veel. Dat komt behandelingen hebben plaatsgevonden. 

doordat vrouwen bij ons op relatief late leeftijd voor de eerste keer zwanger worden. In Nederland ligt de gemiddelde leeftijd Lichamelijk en echografisch onderzoek

waarop een vrouw haar eerste kind krijgt op 30 jaar. Verder krij-Als een vrouw klachten heeft die kunnen passen bij endome-echo’s maken en toucheren

gen vrouwen minder kinderen dan in ontwikkelingslanden, en triose zal de arts het gebruikelijke onderzoek doen met een ze geven minder vaak en minder lang borstvoeding vergeleken eendenbek (speculum) en ook inwendig voelen met de vingers met vrouwen in ontwikkelingslanden. Al deze factoren zorgen (vaginaal toucher). Soms zal de arts ook met een vinger via de ervoor dat een vrouw veel meer menstruaties doormaakt. Men schat dat een Westerse vrouw ongeveer 450 keer menstrueert in Fig. 9. Echoscopisch beeld van

haar leven. Vrouwen in ontwikkelingslanden krijgen veel jonger een endometriosecyste (endo-kinderen, ze krijgen er meer, en ze geven langer borstvoeding. 

metrioom). 

Die vrouwen menstrueren ongeveer 40 keer in hun leven. Dit gegeven zou een verklaring kunnen zijn voor het vaker voor -

komen van endometriose in de Westerse wereld. 
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anus in de dikke darm (rectaal toucher) voelen. Dit onderzoek Fig. 10: De kijkoperatie

kan de huisarts vanzelfsprekend ook doen. In minder frequent (laparoscopie). 

voorkomende gevallen wordt diepe endometriose zichtbaar Door twee kleine  openingen

tijdens het onderzoek met de eendenbek. Er zijn dan blauw door-laparoscoop 

in de buik kunnen een

(kijkbuis met camera

schemerende knobbels zichtbaar in de wand van de vagina. 

en lampje erin)

cameraatje en instrumenten

Een gynaecoloog zal het lichamelijk onderzoek vaak combine-worden ingebracht. Op deze

ren met een inwendige echo (vaginale echo) en/of een buik -

manier wordt de diagnose

echo (abdominale echo). De baarmoeder en de eierstokken endometriose gesteld, en

liggen heel diep onder in de buik, in het kleine bekken. Met een kunnen eventueel endo -

buikecho is het daarom moeilijk om de baarmoeder en de eier-metriosehaarden worden

stokken goed in beeld te brengen. Deze organen kunnen wel verwijderd. 

heel gedetailleerd bekeken worden met behulp van een vagina-baarmoeder

le echo. Bij een vaginale echo gebruikt men een langwerpige, dunne echokop die een klein stukje in de schede wordt buikholte, 

gebracht. Een vaginale echo is niet pijnlijk. Op een vaginale opgeblazen

met lucht

echo kan de arts bijvoorbeeld zien of er endometriosecysten (endometriomen) in de eierstokken zitten. Soms kan ook eileider

endometriose in de blaas worden vastgesteld. 

Met een buikecho kan de arts endometriose in de darmwand vaststellen. Indien endometriose in of op de darm voorkomt, is eierstok

dit meestal bij het laatste deel van de dikke darm of bij het begin van de dikke darm en de blindedarm (appendix). Kleine endometriosehaarden op het buikvlies kunnen niet met behulp van een echo gezien worden. 

van endometriose, en kan hij kijken waar in de buik de endo-Verdere diagnostiek

metriose precies zit. Er kunnen vervolgens zoals gezegd hapjes exacte diagnose stellen

Als de arts na het doen van het lichamelijk onderzoek denkt weefsel uit de buik worden weggenomen, en deze kunnen wor-dat er sprake zou kunnen zijn van endometriose, volgt aanvul-den onderzocht op endometriose. 

lend onderzoek om de exacte diagnose te kunnen stellen. Het aanvullend onderzoek kan bestaan uit een kijkoperatie (lapa-Afhankelijk van wat er bij de kijkoperatie wordt aangetroffen, roscopie), aanvullend beeldvormend onderzoek en/of labora-kan de arts een plan voor behandeling opstellen. Wanneer de toriumonderzoek. 

endometriose niet te uitgebreid is, kunnen de endometriosehaarden tijdens de kijkoperatie zelfs al worden weggehaald. 

 Zekerheidsdiagnose laparoscopie

Soms blijkt het noodzakelijk om een grotere ingreep te planDe diagnose endometriose kan alleen met zekerheid gesteld nen. In het hoofdstuk over de behandeling van endometriose worden wanneer een kijkoperatie (laparoscopie) wordt ver-wordt nader ingegaan op de manier waarop dat gebeurt. 

richt door een gynaecoloog. Als de gynaecoloog weefsel ziet dat eruitziet als endometriose, kan hij daarvan een hapje (een Aanvullend beeldvormend onderzoek bij uitgebreide biopt) afnemen. Het biopt wordt in het laboratorium onder-endometriose

zocht. Wanneer in dat biopt baarmoederslijmvlies aanwezig Bij het vermoeden van meer uitgebreide endometriose die de blijkt te zijn, wordt de diagnose endometriose gesteld. 

darmwand, de blaas en/of de urineleider heeft aangetast, is Voor een laparoscopie maakt de arts een snede van ongeveer aanvullend beeldvormend onderzoek nodig, zeker ter voorbe-een centimeter in de onderrand van de navel, en via die ope-reiding van een grote operatie. Hiervoor bestaan verschillende ning wordt een cameraatje in de buik gebracht. Vervolgens methoden. Met behulp van deze onderzoeken is het mogelijk maakt hij een tweede snede van ongeveer een centimeter, om te zien waar de endometriose de darm of de blaas raakt, rechts of links of mediaan onder in de buik. Via deze snede kan zodat men goed kan inschatten hoe uitgebreid de operatie zal hij kleine instrumenten in de buik brengen. Op deze manier worden en of er een deel van darm of de blaas weggenomen kan de hele buik goed worden onderzocht op de aanwezigheid moet worden bij de operatie. 
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Fig. 11: De rol van MRI bij

A

De verschillende methoden zijn:

het vaststellen van de

•  IVP

precieze locatie van endo-

Het IVP of intraveneus pyelogram is een radiografisch onder-metriose. 

zoek met behulp van röntgenstralen, waarbij eerst een con-A  schematische weergave

traststof via het bloed wordt toegediend, en vervolgens een van een normale buik

aantal opnames worden gemaakt van nier, ureter (= urinelei-

(lengtedoorsnede)

der) en blaas, om na te gaan of endometriose een van deze B  MRI-scan van een nor male

organen heeft aangetast. 

baarmoeder

buik

•  X-Colon

blaas

C  MRI-scan met diepe endo-

Een röntgenfoto van de dikke darm met contrast, ook wel X-metriose. De 

vagina

MRI-scan geeft

Colon genoemd, is een radiografisch darmonderzoek om na te precies aan waar de endo-gaan of de darm is aangetast door endometriose. Ter voorbe-metriosehaard zit in relatie

reiding van dit onderzoek moeten de darmen volledig leegge-endeldarm

tot de darm en de baarmoe-

maakt worden. Dit kan bereikt worden door sterke laxeermid-der. Overigens komt het

delen te gebruiken voorafgaand aan het onderzoek. Bij het heel zelden voor dat een

schaambeen

onderzoek zelf wordt contraststof via de anus in de dikke darm endometriosehaard zo’n

gebracht, en worden vervolgens foto’s genomen van de hele grote afmeting aanneemt. 

dikke darm. 

B

•  MRI

MRI is een onderzoek met behulp van elektromagnetische stralen. Met deze beeldvormende techniek kan men afbeeldingen maken van doorsneden van het lichaam in dwarse richting, lengterichting en schuine richting. Hiermee kan het lichaam heel gedetailleerd van binnen bekeken worden. Zo kunnen ook afwijkingen in het lichaam zichtbaar worden gemaakt, zoals tumoren, ontstekingen, en botbreuken. 

MRI wordt ook voor endometriose hoe langer hoe vaker toege-darm

past, vooral om endometriose waarbij de darm betrokken is in baarmoeder

beeld te brengen. Een MRI-scan stelt geen diagnose, maar kan een beeld geven, waarvan de radioloog kan zeggen dat het goed past bij endometriose. 

Laboratoriumonderzoek

C

Soms wordt een bepaald eiwit in het bloed onderzocht, het CA125. De aanwezigheid van deze stof in het bloed zou op de aanwezigheid van endometriose kunnen duiden. Dit is echter geen betrouwbare methode voor het stellen van de diagnose endometriose, omdat deze stof niet alleen aanwezig is bij vrou-darm

wen met endometriose, maar ook bij vrouwen met andere baarmoeder

afwijkingen. Het CA125 geeft eigenlijk alleen aan dat het buikvlies geprikkeld is, en dat kan vele oorzaken hebben waaronder endometriose. Aan de andere kant zijn er ook vrouwen met endometriosehaard

endometriose bij wie deze stof niet aanwezig is. 

Het bepalen van het CA125 is wel nuttig als een vrouw met endometriose een verhoogd CA125 heeft en er een behandeling wordt ingezet. Daalt na de behandeling het CA125, dan kan gezegd worden dat de behandeling succesvol is. Vanzelf 

-

sprekend wordt hierbij ook gelet op een afname van de klachten van de vrouw. 
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Proefbehandeling

De behandeling van 

 de pil

Bij veel vrouwen voert men geen kijkoperatie uit, maar stelt men proefondervindelijk vast dat hun klachten waarschijnlijk endometriose

veroorzaakt worden door endometriose. Relatief lichte klachten die veroorzaakt worden door endometriose reageren vaak goed op het nemen van de anticonceptiepil, in de volksmond

‘de pil’ genoemd. Veel artsen geven in overleg met de vrouw Op dit moment bestaat er geen medicament of behandeling met buikpijn een proefbehandeling met de pil. Wanneer het waardoor endometriose blijvend verdwijnt en niet meer terug-nemen van de pil, eventueel zonder stopweek, de buikpijn-keert. De behandeling van endometriose is meestal heel indivi-klachten vermindert, is de kans groot dat de klachten veroor-dueel bepaald. Voor de ene vrouw kan een heel andere benade-zaakt werden door endometriose. Op deze manier kan de ring van haar klachten noodzakelijk zijn, dan voor de andere. 

waarschijnlijkheidsdiagnose endometriose gesteld worden. 

De behandeling is afhankelijk van het wel of niet bestaan van Natuurlijk is deze methode niet geschikt bij vrouwen die graag kinderwens, nu of in de toekomst, van de voornaamste proble-zwanger willen worden! 

men die de endometriose geeft, pijnklachten of vruchtbaarheidsproblemen en van de uitgebreidheid van de endometriose. Ten slotte wordt de behandeling bepaald door de plaats in het lichaam waar de endometriose wordt aangetroffen. 

Wat nu overigens de standaardbehandeling is, kan over een paar jaar weer veranderd zijn. De Europese gynaecologen die zich bezighouden met endometriose (Special Interest Group for Endometriosis) komen regelmatig bij elkaar om te bespreken wat de modernste inzichten zijn voor de behandeling. Op deze manier proberen ze zo veel mogelijk op dezelfde manier te werken. In dit boek maken we gebruik van de meest recente inzichten van de Europese gynaecologen. In principe zijn er twee soorten behandeling: medicijnen of een operatie. 

Medicamenteuze behandeling

De medicamenteuze behandeling is erop gericht de pijnklach-pijnstillers en hormonen

ten van endometriose te verlichten, maar is niet zinvol in geval van vruchtbaarheidsproblemen, omdat de vrouwelijke hormonen tijdens medische behandeling onderdrukt worden en er dan geen eisprong kan plaatsvinden. Behandeling kan plaatsvinden met behulp van pijnstillers, of met hormonen die endometriose onderdrukken en in rustfase houden. 

 Pijnstillers

• NSAID’s. In de behandeling van pijnklachten veroorzaakt door endometriose, worden als eerste pijnstillers voorgeschreven. 

De meest effectieve pijnstillers voor endometriose zijn medicijnen uit de groep van de zogenaamde NSAID’s (non-steroidal anti-inflammatory drugs). Dit zijn middelen als ibuprofen, naproxen, diclofenac en indomethacine. Deze medicijnen hebben niet alleen een pijnstillend effect, maar remmen ook ontstekingen. Omdat er bij endometriose vaak ook ontstekingsreacties optreden, zijn deze pijnstillers de eerste keus bij pijn door endometriose. 

• Paracetamol. Paracetamol is ook een goede pijnstiller, en is vooral effectief tegen endometriose wanneer het genomen 38 spreekuur thuis
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Aan de andere kant zijn er ook aanwijzingen dat de pil het baarmoederslijmvlies zo verandert dat het niet meer goed in Mevrouw W

staat is om uit te groeien tot endometriose. 

Mevrouw W is 35 jaar. Zij is bewust kinder-

gaan gebruiken. De patiënte wilde dit wel 

Om de hoeveelheid baarmoederslijmvlies die in de buik loos en gebruikte als anticonceptie con-doen, maar zij stond erop eerst te weten

terechtkomt nog verder te verminderen, is het een mogelijkheid dooms. De reden van haar verwijzing door

wat er nu precies aan de hand is. In overleg om een pil te gebruiken die ook door kan worden geslikt, dus de huisarts was dat zij pijn had bij het uit-met de patiënte werd een laparoscopie

zonder pauzeweek tussen de strips. Dit zijn alle pillen behalve plassen. Bij verder doorvragen vertelde zij

gedaan, waarbij vooral op de overgang van

de twee- en driefasenpil. Bij doorslikken wordt de bloeding die dat ook een volle blaas pijn midden in de

de blaas en baarmoeder endometriose werd

normaal tussen twee strips optreedt als het ware overgeslagen. 

onderbuik geeft. De klachten zijn het ergst

gezien. Deze endometriose werd wegge-

Patiënten maken zich vaak zorgen hierover en vragen zich af of tijdens de menstruatieperiode. De gynaeco-brand en de patiënte ging na de laparo -

dit wel verstandig en ‘natuurlijk’ is. Dit is echter niet schadelijk loog vond bij onderzoek verder geen afwij-scopie de pil  zonder stopweek gebruiken. 

en medisch gezien is er geen enkele reden om na elke strip een kingen en stelde patiënte voor de pil te 

Tot nu toe heeft zij geen klachten meer. 

pauzeweek in te lassen. De meeste vrouwen lukt het om zonder problemen de pil een aantal strips door te slikken. Treedt er toch een doorbraakbloeding op, dan is dit geen enkele reden tot zorg. Het is dan wel aan te bevelen om op het moment dat de bloeding doorzet de pauzeweek alsnog in te lassen, en de pil een wordt samen met een NSAID. Paracetamol en NSAID’s werken week later gewoon weer te starten. 

op een verschillende manier tegen pijn, en de combinatie Voor sommige vrouwen is de pil geen geschikt middel. 

zorgt voor een krachtig effect tegen matige pijn. 

Bijvoorbeeld wanneer er afwijkingen in de bloedstolling

• Opiaten. Opiaten vallen in de groep pijnstillers tegen ernstige bestaan, een sterk verhoogde bloeddruk of ernstige suikerziek-pijn. Deze medicijnen zijn afkomstig van opium en zijn alleen te. Het is vanzelfsprekend van belang om samen met de behan-verkrijgbaar op recept. Het zijn medicijnen als codeïne, tra -

delend huisarts of gynaecoloog af te wegen of de pil een madol, methadon, morfine, fentanyl en pethidine. De laatste geschikte therapie is. 

drie middelen worden meestal alleen in ziekenhuizen voorgeschreven. Opiaten worden alleen gebruikt als andere pijnstil-

 Hormoontabletten

lers niet helpen en het liefst alleen in een acute fase van pijn. 

Naast de pil zijn er andere hormoontabletten die de eierstok-Ze hebben vervelende bijwerkingen als obstiptatie, misselijk-activiteit onderdrukken, de zogenaamde progestativa (bijv. 

heid en jeuk, en ze kunnen verslavend zijn. Het is niet aanbe-Orgametril, Provera, Farlutal, Duphaston, etc.). Deze progeste -

volen om opiaten te gebruiken zonder dat er een diagnose is ronachtige middelen houden het baarmoederslijmvlies in de gesteld en er dus een oorzaak is gevonden voor de pijn. 

rustfase. Ze zijn prima tegen endometriose bij vrouwen zonder kinderwens, maar de kans op doorbraakbloedingen is zeker

 De anticonceptiepil

aanwezig. Daarnaast geven progestativa soms bijwerkingen die De anticonceptiepil werkt niet alleen tegen het ontstaan van als onprettig worden ervaren, zoals toename van het lichaams-een zwangerschap, maar heeft ook een aantal andere werkin-gewicht, puistjes, stemmingswisselingen. Een andere toedie-gen. De pil wordt door veel vrouwen gebruikt die niet seksueel ningsvorm van progestativa is de prikpil (Depo-provera), die actief zijn en geen anticonceptie nodig hebben. Zij gebruiken om de drie maanden gegeven wordt. Een mogelijk nadeel is, de pil bijvoorbeeld om een onregelmatige menstruele cyclus vooral bij vrouwen met kinderwens, dat de prikpil de cyclus regelmatig te maken, of om pijn rondom de menstruatie of gedurende langere tijd kan verstoren. 

eisprong tegen te gaan. 

Een aparte groep hormoontabletten vormen Danazol en De pil is de makkelijkste methode met de minste bijwerkingen Nemestran. Dit zijn op zich goede medicijnen tegen endome-in de hormonale behandeling van endometriose. Bij vrouwen triose, maar ze geven soms heel vervelende, blijvende bijwer-zonder kinderwens is dit het hormonale medicijn van eerste kingen zoals stemmingsstoornissen, stemverlaging of toegeno-keuze. De pil onderdrukt de eisprong. Hij zorgt er ook voor dat men lichaamsbeharing. Het voorschrijven van deze medicatie het baarmoederslijmvlies rustig blijft en bijna niet gaat groei-wordt in Nederland en België niet meer aanbevolen. 

en. Hierdoor vindt er maar een lichte bloeding plaats tijdens de stopweek. Er zal in de buikholte dus minder baarmoeder-

 Het Mirenaspiraal

slijmvlies terechtkomen dat kan uitgroeien tot endometriose. 

Een aparte plaats neemt het Mirenaspiraal in. De Mirena wordt 40 spreekuur thuis
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en. Hierdoor vindt er maar een lichte bloeding plaats tijdens de stopweek. Er zal in de buikholte dus minder baarmoeder-

 Het Mirenaspiraal

slijmvlies terechtkomen dat kan uitgroeien tot endometriose. 

Een aparte plaats neemt het Mirenaspiraal in. De Mirena wordt 42 spreekuur thuis
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Fig. 12: Het Mirenaspiraal

mirena

sterk. Bij de start van deze medicatie moet men erop bedacht als behandeling van

baarmoeder

zijn dat de klachten juist kunnen toenemen in de eerste tien tot endometriose. 

veertien dagen. Dit wordt het flare-up-effect genoemd. Na deze periode treedt de echte onderdrukking van de eierstokken op. 

Deze medicatie kan als een depot (werking een of drie maanden) worden toegediend of als een kortwerkend middel, bijvoorbeeld via een neusspray. GnRH-agonisten zijn heel effectief tegen endometriose, omdat ze door het onderdrukken van de activiteit van de eierstokken de hele menstruatiecyclus stilleg-baarmoederholte

Het Mirenaspiraal geeft

gen. Door het gebruik van GnRH-agonisten blijft de bestaande continu een kleine hoeveel-endometriose rustig en kan er geen nieuwe ontstaan. Door heid progesteron af in de

baarmoederhals

baarmoeder

GnRH-agonisten komt een vrouw als het ware tijdelijk in de overgang. 

Helaas hebben GnRH-agonisten ernstige bijwerkingen, vooral Het baarmoederslijmvlies

wordt dunner waardoor de

opvliegers. Een andere bijwerking is het droger worden van de maandelijkse bloedingen

schede, waardoor seks vaak moeilijker verloopt. Ook rapporte-verminderen

vagina

ren veel vrouwen stemmingswisselingen, evenals het zich ‘niet zichzelf ’ voelen. Langduriger behandeling kan van invloed zijn op de botdichtheid, er treedt botontkalking op. 

Wanneer  GnRH-agonisten worden gegeven voor een periode van meer dan zes maanden, is het van belang dat er ook medi-in de baarmoederholte gebracht en geeft daar een progesteron-cijnen gebruikt worden om de bijwerkingen, vooral de botont-achtig hormoon, Levonorgestrel, af. Het Mirenaspiraal is ook kalking, tegen te gaan. Daarvoor moeten tabletten of pleisters een middel om zwangerschap te voorkomen, maar heeft net als met een hele lage dosering oestrogenen worden gegeven. Dit de pil eigenschappen die ervoor zorgen dat het ook klachten noemen we add-back-therapie. De bijwerkingen van GnRH-van endometriose kan onderdrukken. Behalve het in de rust -

agonisten verdwijnen wanneer de agonisten niet meer geno-fase brengen van het baarmoederslijmvlies zorgt het Mirena -

men worden. Helaas komen dan ook de klachten van de endo-spiraal, als het wat langer aanwezig is, ervoor dat de bloed -

metriose meestal weer terug. GnRH-agonisten zijn (nog) niet in ingen zeer licht worden en soms zelfs helemaal verdwijnen. 

tabletvorm te verkrijgen. 

Het voordeel van het Mirenaspiraal is, dat het hormoon pro-Tegenwoordig zijn er ook GnRH-antagonisten. De werking van gesteron vooral in de baarmoederholte aanwezig is en in de deze medicijnen is hetzelfde als die van agonisten, alleen heb-vrije buikholte, en slechts zeer gering in het bloed. De vrouw ben de antagonisten geen flare-up-effect. Ze zijn dus eigenlijk merkt dus niets of zeer weinig van dit hormoon. Bijwerkingen, beter voor de behandeling van endometriose, maar er zijn nog in de zin van onregelmatig bloedverlies, zijn de eerste drie tot geen GnRH-antagonisten in depotvorm. 

vier maanden aanwezig, daarna veel minder, en soms afwezig. 

Bovendien is de Mirena vijf jaar werkzaam. 

 Andere medicijnen

Er zijn nog andere medicijnen die mogelijk in de toekomst

 GnRH-agonisten 

gebruikt kunnen gaan worden tegen endometriose. Deze medi-De meest effectieve manier om de eierstokactiviteit te onder-cijnen worden op dit moment getest. In het hoofdstuk ‘De toe-drukken, is door het gebruik van de zogenaamde GnRH-agonis-komst’ gaan we hier dieper op in. 

ten (bijvoorbeeld Lucrin, Zoladex, Decapeptyl, Suprecur, Synarel). GnRH staat voor Gonadotrophin Releasing Hormone. 

Chirurgische behandeling

Dit is een hormoon dat door de hersenen wordt afgegeven aan Naast de medicamenteuze behandeling bestaat de mogelijk-grote en kleine operaties

de eierstokken. Het zorgt voor de productie van onder andere heid van chirurgie. Hierbij is het de bedoeling om zo veel het vrouwelijk geslachtshormoon oestrogeen. Oestrogenen mogelijk endometrioselaesies te verwijderen en, zeker voor zorgen ervoor dat endometriose kan uitgroeien en actief kan vrouwen met potentiële kinderwens, de vrouwelijke voortplan-worden. GnRH-agonisten onderdrukken de werking van de eier-tingsorganen zo goed mogelijk te herstellen. 

stokken en verminderen de aanmaak van oestrogenen zeer 42 spreekuur thuis
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stokken en verminderen de aanmaak van oestrogenen zeer 44 spreekuur thuis
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 Kleine operaties

gezet worden nadat er een stukje tussenuit is gehaald. Dit noe-Minder ernstige endometriose, bijvoorbeeld kleine haarden op men we een primaire darmnaad. In sommige, eerder uitzonder-het buikvlies of kleine endometriosecysten, kan vaak laparosco-lijke gevallen is het nodig om een stoma aan te leggen. Een pisch worden weggehaald. Endometriosehaarden op het buik-stoma is een uitgang van de darm via de huid. De ontlasting vlies kunnen worden weggehaald door ze met fijne laserstralen komt dan via de buik naar buiten en kan worden opgevangen in te vernietigen of ze met behulp van een soort stroompje weg te een zakje. Meestal wordt een stoma aangelegd op een plek branden. Dit laatste noemen we coagulatie. Op deze manier boven de naad in de darmen, om te voorkomen dat er ontlas-verwijdert men endometriosehaarden die met het blote oog ting langs de genezende darmnaad komt. In de meeste gevallen zichtbaar zijn tijdens de laparoscopie. Het weghalen van endo-kan het stoma na een paar maanden weer worden opgeheven en metriose op deze manier is een heel precies werkje. Indien er kan de ontlasting weer via de gewone weg naar buiten. Een sprake is van minimale endometriose worden er maar kleine stoma wordt vooral aangelegd bij endometriose die zich in de stukjes weefsel weggehaald. Een dergelijke operatie is een rela-zeer lage darmwand bevindt, niet ver van de anus. In die geval-tief kleine, patiëntvriendelijke ingreep waarvan je vlot kunt len zou de primaire darmnaad makkelijker kunnen lekken. 

herstellen. In principe is dit een dagopname (’s morgens opname, ’s avonds terug naar huis), met daarna het advies een week

 Ingreep aan de urineleider

thuis te blijven van werk. Het nadeel kan echter zijn dat hele Als de endometriose op of in de urineleider (ureter) zit, dan kleine beginnende endometriosehaarden die niet met het blote wordt de afvoer van urine vanuit de nier naar de blaas geheel oog te zien zijn, tijdens de kijkoperatie kunnen achterblijven en of gedeeltelijk geblokkeerd. Dit is een ernstige bedreiging van vervolgens kunnen gaan uitgroeien tot grotere afwijkingen. 

de nier. Het gevolg kan zijn dat de nier niet meer naar behoren Kleine endometriosecysten in de eierstokken kunnen ook tij-werkt en dat de nier zelfs verwijderd moet worden. 

dens een kijkoperatie verwijderd worden. Wanneer een cyste Vanzelfsprekend moet hier wat aan gedaan worden. Dit kan aanwezig is, probeert men die in zijn geheel uit de eierstok te vaak laparoscopisch gebeuren: een open buikoperatie is niet pellen en de rest van de eierstok te behouden. Daarbij probeert altijd nodig. Vaak wordt samen met een uroloog bekeken wat men te voorkomen dat de cyste tijdens de operatie openbarst. 

de beste behandeling is. Soms kan er tijdelijk een dun buisje Technisch is dit echter meestal niet mogelijk. Als de cyste (een stent) in de urineleider geplaatst worden waardoor de openbarst komt de inhoud ervan vrij in de buik, wat een ont-endometriose de urineleider niet meer dicht kan drukken. Bij stekings reactie kan veroorzaken en aanleiding kan geven tot andere vrouwen kan het beter zijn om de endometriose zo veel pijnklachten en eventueel verklevingen. Daarom is het belang-mogelijk uit het gebied van de nieren en de urineleiders te ver-rijk dat de gynaecoloog tijdens en na de ingreep de buikholte wijderen. Wanneer endometriose in de blaaswand aanwezig is, overvloedig spoelt om te voorkomen dat er een ontstekingsre-kan het nodig zijn om een deel van de wand van de blaas te actie optreedt. 

verwijderen. Een operatie waarin dit gebeurt, wordt meestal samen met een uroloog uitgevoerd. 

 Grote operaties voor darm-endometriose

Bij endometriose in de darmwand is een operatie noodzakelijk, 

 In het uiterste geval

vooral bij een duidelijke vernauwing van de binnenkant van de Zolang er kinderwens is, is het belangrijk om baarmoeder en darm, waardoor passage van de ontlasting bemoeilijkt wordt. 

eierstokken zoveel mogelijk te sparen. Voor vrouwen met een Typisch hiervoor is de klacht van pijnlijke ontlasting, vooral zeer ernstige endometriose kan het verwijderen van de baar-rond de menstruatie, maar eventueel ook op andere momenten. 

moeder evenwel het laatste redmiddel zijn, zeker als er geen Het kan ook voorkomen dat er bloed bij de ontlasting zit, voor-kinderwens meer is en als de endometriose zo ernstig is dat al tijdens de menstruatie. Afhankelijk van de klachten en de uit-niets meer helpt. In die gevallen kan de baarmoeder en alle gebreidheid van de afwijkingen kan de endometriose, vaak met aanwezige endometriose verwijderd worden. Afhankelijk van een stuk van de darm, laparoscopisch verwijderd worden. Als de leeftijd van de vrouw en de uitgebreidheid van de endome-de endometriose in een groot deel van de darm zit, of diep in triose kan besproken worden om ook de eierstokken te verwij-het weefsel tussen de darm en de vagina, dan is het soms nodig deren. Meestal is zo’n operatie het laatste station voor vrouwen om het darmgedeelte weg te halen waar de endometriose in zit. 

die al jaren rondlopen met ernstige klachten van endometrio-Operaties waarbij een deel van de darm verwijderd moet wor-se. Zij hebben alle mogelijke behandelingen al geprobeerd, den, worden meestal uitgevoerd samen met een darmchirurg. 

maar zonder voldoende resultaat. Uiteindelijk kiezen ze ervoor Meestal kunnen de stukken van de darm meteen aan elkaar hun baarmoeder en eierstokken op te offeren. Na deze ingreep 44 spreekuur thuis
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is de kans groot dat zij helemaal klachtenvrij worden, omdat de Gevolgen voor de 

organen die alle problemen veroorzaken, worden weggehaald. 

Een operatie waarbij de baarmoeder, de eierstokken en alle vruchtbaarheid

endometriose worden weggehaald, soms samen met een deel van de darm, wordt meestal alleen in een groter ziekenhuis uitgevoerd waar gynaecologen werken die ervaring hebben met dit soort ingrepen. 

Hoewel endometriose vaker voorkomt bij vrouwen die proble-Het traject van deze ingrijpende operatie brengt niet alleen de men ondervinden wanneer ze proberen zwanger te worden, lichamelijke belasting van de ingreep zelf met zich mee, maar betekent dit niet dat alle vrouwen met endometriose onvrucht-veroorzaakt vaak ook veel verdriet vanwege het einde van de baar zijn. Veel vrouwen met endometriose worden gemakkelijk vruchtbare levensfase. Dergelijke operaties worden vaak alleen zwanger. Maar endometriose kan een factor zijn die de vrucht-na uitvoerig overleg en veel wikken en wegen uitgevoerd. Het baarheid beïnvloedt. Zwanger worden is een complex proces. 

is van groot belang dat de vrouw die de operatie laat uitvoeren, Er zijn heel veel factoren, zowel bij de man als bij de vrouw, die zich gesteund voelt door haar partner en haar omgeving, en bepalen hoe gemakkelijk een zwangerschap bij een bepaald stel natuurlijk door haar behandelend gynaecoloog. 

tot stand komt. Factoren die bijdragen zijn onder meer de zaadkwaliteit, de leeftijd van de vrouw, of er een eisprong

 Complicaties

optreedt, of de eileiders open zijn en of het embryo kan innes-Bij alle operaties kunnen complicaties optreden, dingen die telen in de baarmoeder. 

misgaan bij een (medische) behandeling. Complicaties die bij alle operaties kunnen optreden, zijn bijvoorbeeld bloedingen Vruchtbaarheidsproblemen

of infecties van de operatiewond. Bij gynaecologische opera-We spreken van vruchtbaarheidsproblemen wanneer na een na een jaar naar de huisarts

ties, waarbij men onder in de buik en in het bekken werkt, zijn jaar van regelmatige geslachtsgemeenschap in de vruchtbare dat vooral onbedoelde beschadigingen van de blaas, urineleiders, de darm, of bloedvaten. Als deze complicaties optreden, zullen ze apart behandeld moeten worden en zal de vrouw meestal langer in het ziekenhuis moeten blijven. Het is verstandig om voorafgaand aan de geplande operatie met de Mevrouw M

gynaecoloog te praten over hoe de operatie precies uitgevoerd Mevrouw M is 28 jaar. Zij is sinds drie jaar baarmoeder en in de buurt van de eierstok-wordt en wat de risico’s kunnen zijn. 

getrouwd en heeft kinderwens sinds twee

ken. Bovendien zijn beide eierstokken vast-

jaar. Zij heeft een regelmatige cyclus, geen geplakt tegen de bekkenwand en zijn beide

klachten de bij menstruatie, en ook geen

eileiders verpakt in verklevingen. De gynae-

pijn bij seksueel contact. Een sperma-

coloog is verbaasd over deze stand van

analyse bij haar man is volledig normaal. 

zaken, want op grond van de voorgeschie-

Het inwendig gynaecologisch onderzoek is

denis en de preoperatieve onderzoeken was

bij haar volledig normaal, en tijdens echo-

het niet verwacht dat er een dergelijke

grafisch onderzoek van het bekken met een

graad van endometriose zou zijn. Aangezien

vaginale sonde vallen geen bijzonderheden

de gynaecoloog onvoldoende ervaring heeft

op, behalve een lichte drukgevoeligheid bij

met de behandeling van deze graad van

aanduwen van de vaginale sonde. Omdat

endometriose, verwijst hij de patiënte naar

het gaat om een fertiliteitsprobleem zonder

een collega in een universitair centrum, die duidelijke uitleg, wordt een laparoscopische werkzaam is in een multidisciplinair cen-kijkoperatie uitgevoerd. Hierbij wordt matige trum voor endometriose. 

endometriose vastgesteld, die zeer actief

De patiënte wordt zwanger binnen zes

lijkt te zijn (talrijke rode blaasje op het buik-maanden na de operatie, waarbij de endo-

vlies met duidelijk toegenomen bloedvoor-

metriose volledig laparoscopisch wordt

ziening), vooral aan de onderkant van de 

verwijderd. 
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Fig. 13: De r-AFS. 
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iets zeggen over de uitgebreidheid van

r-AFS 1 heeft vrijwel geen invloed op de

endometriose. Het meest gebruikte sco-

vruchtbaarheid, terwijl r-AFS 4 een behoorlij-ringssysteem op dit moment is dat van de

ke invloed hierop heeft. De indeling van de

American Fertility Society (AFS). Op een

AFS zegt niets over pijn die endometriose

matig

ernstig

gegeven moment is dit scoringssysteem her-

kan geven, al is het logisch dat vrouwen

zien (revised) vandaar dat de indeling de 

met meer uitgebreide endometriose meer

r-AFS voor endometriose wordt genoemd. 

kans hebben op pijnklachten dan vrouwen

De ernst van de endometriose wordt uitge-

met minimale endometriose. 

drukt van 1 tot 4, waarbij 1 staat voor 

periode nog geen zwangerschap is ontstaan. Na een jaar is ongeveer 80 tot 85% van de paren met kinderwens spontaan Wanneer een zwangerschap optreedt bij een vrouw met endo-zwanger. Na twee jaar is dat percentage gestegen tot 90%. Als metriose is dit niet schadelijk voor haar kind. Er is geen ver-een vrouw na een jaar nog niet zwanger is, is het een goed idee hoogde kans op een miskraam of op een kind met aangeboren om naar de huisarts te gaan en dit te bespreken. 

afwijkingen bij vrouwen met endometriose. 

Moeilijkheden bij het zwanger worden is een van de meest stress volle problemen voor een stel. De teleurstelling van de menst-Oorzaken van een verminderde kans op zwangerschap ruatie zorgt voor een steeds terugkerende stressfactor. Een Er zijn verschillende factoren die een rol kunnen spelen bij adhaesies

vrouw kan het gevoel krijgen dat haar lichaam haar in de steek endometriose en vruchtbaarheidsproblemen. De aanwezigheid laat, en ze kan zich schuldig gaan voelen tegenover haar partner. 

van verklevingen kan zeker een oorzaak zijn van een verminderde vruchtbaarheid, maar er zijn ook nog andere factoren Het is bekend dat de maandelijkse kans op zwangerschap lager die misschien een rol spelen. 

is bij vrouwen met endometriose dan bij vrouwen die de ziekte niet hebben, en dat het moeilijker is om zwanger te raken als

 Verklevingen bij ernstige endometriose

er sprake is van ernstige endometriose in vergelijking met lich-Wanneer er sprake is van ernstige endometriose kunnen er verte graden van endometriose. In het algemeen wordt vrouwen klevingen in de buik voorkomen. Dergelijke verklevingen noe-die bekend zijn met endometriose en die een kinderwens heb-men we ook adhaesies. Ze kunnen er voor zorgen dat verschil-ben, aangeraden niet te lang te wachten met proberen zwanger lende organen in de buik tegen elkaar aan gaan zitten. Of dat te worden. 

er bindweefselstrengen tussen organen ontstaan, of tussen De kans op een zwangerschap kan ook beperkt worden door organen en de buikwand. 

het samengaan van een paar kleinere factoren. Als de man bijvoorbeeld iets minder goed zaad heeft en zijn vrouw heel Als er verklevingen op de eierstok zitten, kan het voorkomen milde endometriose, kan dit voor het paar een oorzaak zijn dat de eicel na de eisprong niet uit de eierstok kan komen. 

van vruchtbaarheidsproblemen. Was er in dat geval maar een Door verklevingen tussen de eierstok en de eileider kan het van de twee problemen opgetreden, dan had zwanger worden onmogelijk worden voor de eicel om naar de eileider te gaan. 

helemaal geen probleem hoeven te zijn. Aan de andere kant Het kan ook gebeuren dat de eileider zelf afgesloten raakt voor treden ook zwangerschappen op bij stellen bij wie een aantal eicellen of zaadcellen. Daardoor kan de eicel niet in de eileider kleine vruchtbaarheidsbelemmerende factoren wel aanwezig

terechtkomen. Komt de eicel niet in de eileider aan, dan kan er is. Het is niet vaak zo dat zwangerschap helemaal onmogelijk geen bevruchting met een zaadcel optreden. Als de zaadcellen is. Het kan wel zo zijn dat de kans op een zwangerschap niet in de eileider aankomen, geldt hetzelfde. In de eileider onwaarschijnlijk is zonder hulp. 

vindt namelijk de bevruchting tot embryo plaats. 
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 Milde endometriose

Verbeteren van de kans op zwangerschap

De meeste artsen zijn het erover eens dat milde endometriose

 Chirurgische behandeling

de vruchtbaarheid negatief kan beïnvloeden. Ze verschillen Zoals al eerder aangegeven, is een medicamenteuze behande-vruchtbaarheidsbehandeling

alleen van mening over de vraag waarom dat zo is. 

ling niet zinvol om de zwangerschapskans bij vrouwen met Er zijn verschillende oorzaken geopperd. Zo zou endometriose endometriose te verhogen, omdat ze tijdens zo’n behandeling het milieu van de buik kunnen veranderen, waardoor de eicel met medicijnen niet zwanger kunnen worden. Sommige centra schade oploopt. Daardoor zou het moeilijker zijn voor een kiezen ervoor om een laparoscopie uit te voeren bij vrouwen zaadcel om een eicel te bevruchten. Tevens zou door endome-met langdurige kinderwens bij wie ze tot op dat moment geen triose mogelijk de innesteling van het embryo nadelig beïn-oorzaken hebben gevonden voor een verminderde vruchtbaar-vloed kunnen worden. Er is meer onderzoek noodzakelijk om heid. 

meer te weten te komen over de mogelijke schadelijke effecten Wanneer bij een vrouw een lichte mate van endometriose aan-van endometriose op het ontstaan van een zwangerschap. 

wezig blijkt te zijn en die wordt weggehaald bijvoorbeeld tijdens een kijkoperatie, dan wordt de kans op zwangerschap ver-groot. Ook wanneer er een endometriosecyste aanwezig is, is het beter om deze eerst te verwijderen. Daarna kan, afhankelijk van de leeftijd van de vrouw, de duur van de verminderde vruchtbaarheid, en het voorkomen van andere factoren die de Nathalie

van endometriose vaak toenemen, omdat

vruchtbaarheid verminderen, afgewacht worden. Zonodig kan Nathalie is 32 jaar. Ze is bekend met diepe

de hormonen die voor een IVF-behandeling

men later een van de vruchtbaarheidsbehandelingen starten, endometriose sinds haar 22e en heeft con-nodig zijn de endometriose stimuleren. 

die hieronder aan de orde komen. 

stant buikpijn. De pijn verergert tijdens de Nathalie besluit het er in overleg met haar

menstruatie. Twee jaar geleden is Nathalie

partner, toch op te wagen. 

 IUI

afgekeurd voor haar werk omdat ze vanwe-

De eerste IVF-poging verloopt niet gemakke-

De kans op zwangerschap bij vrouwen met endometriose en ge de pijn niet goed kan functioneren. Op

lijk. De pijn wordt inderdaad veel heviger, 

open eileiders, van wie de partner voldoende beweeglijke zaad-dit moment wordt ze behandeld met GnRH-

en ook de punctie om de eicellen te verza-

cellen heeft, kan verhoogd worden door een gecombineerde agonisten om de activiteit van de eierstok-melen, valt niet mee. Er ontstaan uiteinde-

behandeling die bestaat uit een milde hormonale stimulatie, ken te onderdrukken. Ondanks deze medi-lijk drie embryo’s van matige kwaliteit, en er bij voorkeur in combinatie met intra-uteriene inseminatie cijnen is ze niet pijnvrij, maar er is mee te worden er twee teruggeplaatst. Helaas

(IUI). Het betekent dat het zaad van de man in het laborato -

leven. Haar gynaecoloog heeft met haar

wordt Nathalie niet zwanger. De tweede IVF-

rium wordt opgewerkt waarna het met een dun slangetje in de besproken dat de enige optie die hij nog

poging verloopt zeer moeizaam. Nathalie

baarmoeder van de vrouw wordt aangebracht. Deze hormona-ziet om haar van haar klachten af te helpen

heeft veel pijn, en het duurt lang voordat de le stimulatie kan gebeuren met tabletten maar meestal met een operatie is waarbij alle endometriose

eicellen goed gaan groeien. Tegen de tijd

injecties met vrouwelijke hormonen. Tijdens de stimulatie vin-die aanwezig is in het gebied van de ruimte

dat de eicellen eindelijk aan het groeien

den regelmatig echocontroles plaats om te kijken hoeveel eicel-van Douglas, diep onder in de buik tussen

zijn, is de pijn ondraaglijk geworden. 

len er rijpen. Er mogen twee tot drie eicellen tot ontwikkeling de vagina en de darm, verwijderd wordt. 

Nathalie en haar partner besluiten om de

komen. Bij intra-uteriene inseminatie wordt het zaad van de Bovendien is hij bang dat het ook onvermij-IVF-poging af te breken. Ze zijn lange tijd erg man in het laboratorium bewerkt, en rechtstreeks met een klei-delijk is om de baarmoeder en de eierstok-

verdrietig, omdat de IVF mislukt is, en ze

ne katheter via de vagina in de baarmoeder gebracht. Het gaat ken weg te halen. Nathalie wil heel graag

geen mogelijkheid zien om hun kinderwens

dus om een natuurlijke bevruchting in het lichaam van de van de pijn af, maar ze wil ook heel graag

alsnog in vervulling te laten gaan. Na twee

vrouw. In deskundige handen wordt met deze behandeling de kinderen. Tot nu toe is het niet gelukt om

jaar heeft Nathalie zich erbij neergelegd dat normale zwangerschapskans bijna hersteld (ongeveer 15%

spontaan zwanger te worden, en tijdens het

er iets moet gebeuren om de pijn te ver-

kans per behandeling), met een risico op meerlingzwanger-gebruik van GnRH-agonisten is dat ook niet

minderen ook al gaat dat ten koste van haar

schap van ongeveer 6%. 

mogelijk. Haar gynaecoloog vertelt dat IVF de vruchtbaarheid. Ze staat nu op de wachtlijst enige optie is om te proberen een zwanger-voor een operatie waarbij haar baarmoeder

 IVF

schap tot stand te brengen. Hij zegt ook, dat en waarschijnlijk ook haar eierstokken ver-IVF staat voor in vitro fertilisatie (letterlijk: bevruchting in glas) tijdens een IVF-behandeling de klachten 

wijderd worden. 

en wordt ook wel reageerbuisbevruchting genoemd. Bij IVF

brengt men met behulp van hormonen niet een enkele, zoals in de natuurlijke situatie, maar een aantal eicellen tot rijping. Om 50 spreekuur thuis
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gevolgen voor de vruchtbaarheid 53

nodig zijn om de eicellen te laten rijpen het effect hebben dat de endometriose actiever wordt. Incidenteel moet een IVF-1. Eicelproductie wordt gestimuleerd

behandeling afgebroken worden omdat een vrouw met endo-door hormoontherapie

metriose te veel pijnklachten ontwikkelt tijdens de IVF-poging. 

Anderzijds is het niet aangetoond dat er door de IVF-behandeling een grotere kans is dat endometriose erger wordt, of sneller terugkomt na een succesvolle chirurgische ingreep. 
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Fig. 14: De IVF-procedure. 

te kijken of en hoeveel eicellen er rijpen maakt men vervolgens regelmatig echo’s. Zijn de eicellen rijp, dan worden ze uit de buik verwijderd met een dunne naald die via de va gina in de buik wordt gebracht (de eicelpunctie). In het laboratorium brengt men vervolgens de zaadcellen van de partner bij de eicellen, en wacht men af of bevruchting optreedt en er embryo’s ontstaan. Als er dan embryo’s zijn ontstaan, plaatst men een paar dagen na de punctie een of twee embryo’s in de baarmoeder (de embryotransfer). Twee weken na de embryoterugplaat-sing is duidelijk of het embryo zich heeft kunnen innestelen in de baarmoeder en of er een zwangerschap is ontstaan. De kans op zwangerschap is ongeveer 15 tot 25% per poging en is afhankelijk van vele factoren, zoals leeftijd van de vrouw, uitgebreidheid van vroegere operaties aan eierstokken, eicelproductie in reactie op de medicijnen, en mannelijke factoren. 

Veel vrouwen ervaren IVF als belastend. Sommige vrouwen krijgen bijwerkingen van de hormonen die gebruikt worden om de eicellen te laten groeien. Anderen vinden de tijdsinves-tering voor de regelmatige bezoeken aan het ziekenhuis zwaar. 

Weer anderen rapporteren dat de wachttijd na de embryote-rugplaatsing tot ze weten of er zwangerschap optreedt, heel stressvol voor hen is. Door de stress van een IVF-behandeling kan de relatie tussen partners onder druk komen te staan. 

Voor sommige vrouwen met ernstige endometriose kan een IVF-behandeling extra zwaar zijn omdat de hormonen die 52 spreekuur thuis
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De kosten

In onze tijd nemen de kosten van de gezondheidszorg enorm toe. Daarom zijn de politiek en de ziektekostenverzekeraars bezorgd over de kosten die endometriose met zich meebrengt. 

Door een inschatting van de kosten van endometriose te maken, kan worden onderstreept welk belang de ziekte voor de maatschappij heeft. Het is ook belangrijk om te zien wat endometriose de economie kost, vergeleken met andere (chronische) ziekten. Bovendien kunnen gegevens over de kosten gebruikt worden in economische evaluaties, zodat beleidsma-kers het belang van een tijdige diagnose en adequate behandeling inzien. Dit kan aanleiding geven tot het stimuleren van onderzoek naar de ziekte. 

We kunnen de kosten van endometriose onderverdelen in directe kosten en indirecte kosten. Directe kosten zijn kosten voor het stellen van de diagnose en voor de behandeling. 

Indirecte kosten behelzen kosten die gemaakt worden als gevolg van endometriose, zoals het verlies van productiviteit omdat iemand niet kan werken. Voor de Nederlandse en Belgische situatie zijn de kosten van endometriose niet bekend. 

Daarom hebben we in dit hoofdstuk gebruikgemaakt van internationale getallen. 

Directe kosten

Directe kosten zijn de kosten van diagnostische middelen zoals ook extra kosten voor

laparoscopieën,  MRI’s, echo’s, en kosten voor de behandeling. 

  diagnostische  ingrepen

Voor de behandeling van endometriose worden medicijnen gebruikt, waarvan vooral de GnRH-agonisten erg duur zijn. 

Operaties en ligdagen in het ziekenhuis vormen eveneens een belangrijke kostenpost. De behandeling van verminderde vruchtbaarheid met alle medicijnen die daarvoor gebruikt worden en van IVF maken ook deel uit van de kosten van endometriose. Ten slotte draagt de betrokkenheid van artsen en verpleegkundigen ook nog bij aan de totale kosten van het dia-gnosticeren en behandelen van endometriose. 

Schattingen van de kosten van ziekenhuisopnames en poli -

kliniekbezoeken in verband met endometriose lopen in de Verenigde Staten uiteen van $ 2.800,- (gegevens uit 1995) tot $ 12.000,- (onderzoek uit 2002) per patiënte met endometriose per jaar. 

De kosten van medicijnen variëren. Zes maanden lang de pil slikken, bijvoorbeeld Microgynon® 30, kost € 8,-. Het gebruik gedurende zes maanden van een GnRH-agonist zoals Lucrin® of 55
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Zoladex® kost € 1.030,-. Deze medicijnkosten gelden voor de die net als endometriose gekenmerkt wordt door een chro-Europese landen en dus ook voor Nederland en België. De nisch karakter gepaard gaande met cyclische klachten, kost in geschatte kosten voor medicijnen, chirurgische behandelingen de VS ongeveer 13 tot 17 miljoen dollar per jaar. 

en vruchtbaarheidsbehandelingen voor vrouwen met chronische onderbuikspijn, waarvan endometriose ongeveer 87%

Maatregelen

uitmaakt, werd in 2000 in Groot-Brittannië geschat op 158

Endometriose is dus een dure ziekte. De hoogte van de kosten om kosten te verminderen

miljoen pond (235 miljoen euro). 

wordt bepaald door de tijd die het duurt voordat de diagnose Het feit dat het gemiddeld acht jaar duurt voordat de diagno-gesteld wordt, de dure medicijnen en de dure chirurgische se endometriose wordt gesteld, dat 65% van de vrouwen met ingrepen die nodig zijn voor de behandeling, het chronische endometriose eerst een verkeerde diagnose te horen krijgt en karakter van de ziekte en de indirecte kosten die geassocieerd dat 50% van de vrouwen met endometriose vijf of meer artsen zijn met de afgenomen kwaliteit van leven en het verminderde ziet voordat de diagnose wordt gesteld, brengt extra kosten met vermogen om te werken. Vooralsnog ziet het er niet naar uit zich mee voor diagnostische ingrepen en verkeerd ingestelde dat er gemakkelijk kosten kunnen worden bespaard in de diag -

behandelingen. Het is daarom aannemelijk dat de werkelijke nostiek en de behandeling. Op dit moment bestaat er nog geen kosten nog hoger liggen. 

goedkope test die kan vaststellen of iemand endometriose heeft en er is nog steeds een laparoscopie nodig om de diagno-Indirecte kosten

se te bevestigen. Bovendien, wanneer men het gebruik van verlies aan inkomen

Misschien nog wel belangrijker dan de directe kosten zijn de medicijnen om de klachten van endometriose te bestrijden kosten die gemaakt worden in relatie tot de impact van endo-probeert terug te brengen, zal endometriose vaker terugkomen metriose op de kwaliteit van het leven van een vrouw, en op met alle kosten van dien. Het sneller stellen van de diagnose en haar vermogen om te werken. In 2005 berekende men in het gericht en op de juiste manier behandelen van de ziekte, Groot-Brittannië dat 78% van de vrouwen met symptomen zouden cruciale stappen kunnen zijn in de vermindering van van endometriose gemiddeld 5,3 dagen per maand niet in staat de kosten van endometriose. 

is om te werken. Dit zou in Europa alleen al kunnen leiden tot een kostenpost van 30 miljard euro per jaar aan verlies van gewerkte dagen! In de Verenigde Staten werd het verlies aan gewerkte dagen in verband met onderbuikspijn, waarvan endometriose zoals eerder vermeld ongeveer 87% uitmaakt, in 1996 geschat op 555 miljoen dollar. 

Andere kosten, waarvan de hoogte zeer moeilijk is in te schatten, zijn verlies aan inkomen voor vrouwen die door hun endometriose besluiten minder te gaan werken, of een andere baan te nemen die minder belastend is, of om helemaal te stoppen met werken. 

Vergelijking met andere chronische ziekten 22 miljard dollar in 2002

Op grond van alle onderzoeken die hebben plaatsgevonden naar de kosten van endometriose werd recentelijk geconclu-deerd dat endometriose in 2002 in de Verenigde Staten 22 miljard dollar heeft gekost, ervan uitgaande dat 10% van de vrouwen in de vruchtbare leeftijd endometriose heeft. Het is interessant om deze bedragen te vergelijken met de kosten van andere chronische ziekten. De ziekte van Crohn is een chronische ziekte die gepaard gaat met veel ontstekingen aan de darmen. Ook bij deze afwijking komen veel kosten kijken voor medicijnen en operaties, en is het voor patiënten soms niet mogelijk om te werken. De geschatte kosten voor deze ziekte zijn per jaar in de VS 865 miljoen dollar. Migraine, een ziekte 56 spreekuur thuis
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De toekomst 

In de voorgaande hoofdstukken is naar voren gekomen dat er nog veel onduidelijkheid bestaat rondom endometriose. We weten nog niet precies hoe endometriose ontstaat en waarom de ene vrouw wel endometriose krijgt en de andere niet. We denken dat endometriose erfelijk is, maar we weten niet precies op welke manier. Er bestaat nog steeds geen eenvoudige test om endometriose vast te stellen, en om de diagnose te bevestigen is nog steeds een laparoscopie nodig. Maar het belangrijkste dat nog onbekend is, is hoe endometriose het beste behandeld kan worden. De behandeling bestaat nu nog steeds uit het tijdelijk onderdrukken van de ziekte met behulp van medicijnen, of het tijdelijk verwijderen van de ziekte met behulp van operaties. Een blijvende oplossing voor endometriose met behoud van vruchtbaarheid is nog niet voorhanden, vooral niet voor vrouwen met matige of ernstige endometriose. In dit hoofdstuk zullen we dieper ingaan op de toekomst van endometriose: welk onderzoek moet er gedaan worden om het ontstaan van de ziekte te kunnen verklaren, hoe zouden we endometriose gemakkelijker kunnen ontdekken en waar gaat het heen met de behandeling? 

Onderzoek

In het onderzoek naar het ontstaan van ziektes bootst men in modellen

het laboratorium de ziekte na met behulp van een model. In het model probeert men dan om de afwijking tot ontwikkeling te brengen. Op deze manier willen onderzoekers alle stapjes ontrafelen, die een rol zouden kunnen spelen bij het ontstaan van een afwijking. Het idee is, dat als we weten hoe een ziekte ontstaat, het gemakkelijker is om deze gericht te behandelen. 

Tot op de dag van vandaag zijn er allerlei modellen gebruikt om endometriose na te bootsen. Men heeft geprobeerd om in kweekschaaltjes in het laboratorium endometriose te kweken. Dit wordt in vitro onderzoek genoemd, letterlijk vertaald: onderzoek in glas. Het voordeel is dat dit soort onderzoek relatief goedkoop is, dat je het gemakkelijk kunt herhalen en dat je heel nauwkeu-rig kunt kijken hoe iets werkt. Het nadeel is dat endometriose in een kweekschaaltje in de verste verte niet lijkt op endometriose in het lichaam van een vrouw en dat het dus moeilijk is om de resultaten van dit onderzoek naar de praktijk te vertalen. 

 Nieuwe modellen

Om deze problemen te omzeilen, heeft men gezocht naar ande-59
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 Nieuwe modellen

Om deze problemen te omzeilen, heeft men gezocht naar ande-60 spreekuur thuis
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re modellen voor endometriose. Een volgende stap na het Bovendien is hierboven beschreven dat bavianen mogelijk het onderzoek in laboratoriumschaaltjes is onderzoek in proefdie-beste diermodel voor endometriose zijn. Toch blijft het belang-ren. Dit heet in vivo onderzoek. Letterlijk vertaald betekent rijk om dit onderzoek bij apen met de nodige omzichtigheid dit: onderzoek in een levende situatie. Het is mogelijk om en zorg te doen, met name een vergelijkbare omzichtigheid en endometriose na te bootsen op het vlies dat we aantreffen zorg zoals vereist zijn voor wetenschappelijk onderzoek bij rondom het kippenembryo in het kippenei, en endometriose mensen. 

kan ook tot stand gebracht worden in muizen, ratten en konij-nen. Bij het gebruik van dieren als model voor endometriose

 Eerste stap

wordt de werkelijke situatie in de vrouw beter benaderd dan bij In het onderzoek naar het ontstaan van endometriose moet onderzoek in kweekschaaltjes. Echter, deze dieren hebben geen men nu dus in de eerste plaats een model ontwikkelen waarin menstruatiecyclus zoals een vrouw, en allerlei factoren die bij endometriose zo goed mogelijk kan worden nagebootst. Met een vrouw een rol zouden kunnen spelen bij het ontstaan van behulp van dit model moet men dan vragen beantwoorden endometriose, kunnen bij deze dieren niet worden nagebootst. 

waar we nu nog geen antwoord op hebben. Tot nu toe is het Kort gezegd, een muis is geen mens. Ook bij deze vorm van bijvoorbeeld onduidelijk wat er precies gebeurt als stukjes onderzoek moet men dus heel voorzichtig omgaan met de baarmoederslijmvlies in de buikholte terechtkomen. Hoe kun-resultaten, en op grond van dit onderzoek mogen niet zo maar nen deze stukjes aanhechten aan het buikvlies? Welke rol spe-conclusies getrokken worden over endometriose bij de mens. 

len de verschillende stoffen die aanwezig zijn in het buikvocht precies bij de aanhechting van de stukjes baarmoederslijm-

 Bavianen

vlies? Hoe zorgen zij ervoor dat ze kunnen ingroeien in het Ten slotte is veel onderzoek gedaan bij bavianen. Een baviaan buikvlies en dat er nieuwe bloedvaatjes ontstaan, zodat ze van is een aap die in veel opzichten dicht bij de mens staat: het bloed worden voorzien? Kortom hoe ontwikkelen de afgesto-erfelijk materiaal van een baviaan lijkt op de mens, een baviaan ten stukjes baarmoederslijmvlies zich nu precies tot endome-heeft een menstruele cyclus, en er zijn factoren aanwezig in het triose? We willen weten welke genen en eiwitten daarbij lichaam van de baviaan waarvan bekend is dat ze een rol spe-betrokken zijn en op welke manier. Het antwoord op die vra-len bij de ontwikkeling van endometriose bij de mens. Het is gen zou kunnen helpen bij het vinden van een betere behande-bovendien bekend dat bavianen spontaan endometriose kun-ling van endometriose. 

nen ontwikkelen. Op grond van deze en andere kenmerken van Een andere belangrijke vraag waar nog geen antwoord op is bavianen zou de baviaan als het beste model voor endometrio-gevonden, is die van het verschil tussen baarmoederslijmvlies se beschouwd kunnen worden, en zou onderzoek naar endo-en endometriose. Baarmoederslijmvlies is niet hetzelfde als metriose in bavianen ons meer moeten leren over hoe endo-endometriose. Baarmoederslijmvlies en endometriose ver-metriose bij de vrouw nu eigenlijk ontstaat. Maar er kleven schillen van elkaar in activiteit van bepaalde enzymen en eiwit-ook nadelen aan het gebruik van apen voor medisch onder-ten. Als we endometriose onder de microscoop bekijken, zien zoek. Onderzoek met bavianen in Europa en in de Verenigde de cellen er ook anders uit dan de cellen van baarmoederslijm-Staten is duur. Er is slechts een beperkt aantal plaatsen ter vlies. Het is nog steeds onbekend waarom het baarmoeder-wereld waar dit onderzoek mogelijk en betaalbaar is, bijvoor-slijmvlies helemaal verandert als het op een andere plaats in beeld in Kenia waar zich het Institute of Primate Research het lichaam terechtkomt. Meer kennis hierover zou misschien bevindt. Dit is een instituut dat samenwerkt met de kunnen helpen in het voorkomen van endometriose. 

Wereldgezondheidsorganisatie voor biomedisch onderzoek op Er zijn ook andere vragen die alleen beantwoord kunnen wor-het vlak van voortplanting en infectieziekten. 

den door vrouwen met endometriose te vergelijken met vrou-Verder is wetenschappelijk onderzoek met apen altijd ethisch wen zonder endometriose. Een grote vraag is hoe het nu eigen-zeer delicaat. Het is belangrijk af te wegen of de dieren die lijk zit met de erfelijkheid. Waarom krijgt de ene vrouw wel gebruikt worden niet behoren tot bedreigde diersoorten, en of endometriose en de andere niet? Zoals in het hoofdstuk over er geen andere diersoort is waarbij dit belangrijke onderzoek het ontstaan van endometriose al is beschreven, zijn er veel kan worden uitgevoerd. Bij het gebruik van bavianen voor factoren die een rol spelen bij de ontwikkeling. Om op die endometrioseonderzoek klopt dit. Bavianen zijn geen bedreig-vraag een antwoord te krijgen, is het nodig om door te gaan de diersoort. Ze worden in grote aantallen gedood door met het vergelijken van het erfelijk materiaal van vrouwen met Afrikaanse landbouwers omdat ze de landbouwoogsten kun-endometriose met dat van vrouwen die geen endometriose nen vernietigen in Afrikaanse landen beneden de Sahara. 

hebben. 

60 spreekuur thuis

de toekomst 61

re modellen voor endometriose. Een volgende stap na het Bovendien is hierboven beschreven dat bavianen mogelijk het onderzoek in laboratoriumschaaltjes is onderzoek in proefdie-beste diermodel voor endometriose zijn. Toch blijft het belang-ren. Dit heet in vivo onderzoek. Letterlijk vertaald betekent rijk om dit onderzoek bij apen met de nodige omzichtigheid dit: onderzoek in een levende situatie. Het is mogelijk om en zorg te doen, met name een vergelijkbare omzichtigheid en endometriose na te bootsen op het vlies dat we aantreffen zorg zoals vereist zijn voor wetenschappelijk onderzoek bij rondom het kippenembryo in het kippenei, en endometriose mensen. 

kan ook tot stand gebracht worden in muizen, ratten en konij-nen. Bij het gebruik van dieren als model voor endometriose

 Eerste stap

wordt de werkelijke situatie in de vrouw beter benaderd dan bij In het onderzoek naar het ontstaan van endometriose moet onderzoek in kweekschaaltjes. Echter, deze dieren hebben geen men nu dus in de eerste plaats een model ontwikkelen waarin menstruatiecyclus zoals een vrouw, en allerlei factoren die bij endometriose zo goed mogelijk kan worden nagebootst. Met een vrouw een rol zouden kunnen spelen bij het ontstaan van behulp van dit model moet men dan vragen beantwoorden endometriose, kunnen bij deze dieren niet worden nagebootst. 

waar we nu nog geen antwoord op hebben. Tot nu toe is het Kort gezegd, een muis is geen mens. Ook bij deze vorm van bijvoorbeeld onduidelijk wat er precies gebeurt als stukjes onderzoek moet men dus heel voorzichtig omgaan met de baarmoederslijmvlies in de buikholte terechtkomen. Hoe kun-resultaten, en op grond van dit onderzoek mogen niet zo maar nen deze stukjes aanhechten aan het buikvlies? Welke rol spe-conclusies getrokken worden over endometriose bij de mens. 

len de verschillende stoffen die aanwezig zijn in het buikvocht precies bij de aanhechting van de stukjes baarmoederslijm-

 Bavianen

vlies? Hoe zorgen zij ervoor dat ze kunnen ingroeien in het Ten slotte is veel onderzoek gedaan bij bavianen. Een baviaan buikvlies en dat er nieuwe bloedvaatjes ontstaan, zodat ze van is een aap die in veel opzichten dicht bij de mens staat: het bloed worden voorzien? Kortom hoe ontwikkelen de afgesto-erfelijk materiaal van een baviaan lijkt op de mens, een baviaan ten stukjes baarmoederslijmvlies zich nu precies tot endome-heeft een menstruele cyclus, en er zijn factoren aanwezig in het triose? We willen weten welke genen en eiwitten daarbij lichaam van de baviaan waarvan bekend is dat ze een rol spe-betrokken zijn en op welke manier. Het antwoord op die vra-len bij de ontwikkeling van endometriose bij de mens. Het is gen zou kunnen helpen bij het vinden van een betere behande-bovendien bekend dat bavianen spontaan endometriose kun-ling van endometriose. 

nen ontwikkelen. Op grond van deze en andere kenmerken van Een andere belangrijke vraag waar nog geen antwoord op is bavianen zou de baviaan als het beste model voor endometrio-gevonden, is die van het verschil tussen baarmoederslijmvlies se beschouwd kunnen worden, en zou onderzoek naar endo-en endometriose. Baarmoederslijmvlies is niet hetzelfde als metriose in bavianen ons meer moeten leren over hoe endo-endometriose. Baarmoederslijmvlies en endometriose ver-metriose bij de vrouw nu eigenlijk ontstaat. Maar er kleven schillen van elkaar in activiteit van bepaalde enzymen en eiwit-ook nadelen aan het gebruik van apen voor medisch onder-ten. Als we endometriose onder de microscoop bekijken, zien zoek. Onderzoek met bavianen in Europa en in de Verenigde de cellen er ook anders uit dan de cellen van baarmoederslijm-Staten is duur. Er is slechts een beperkt aantal plaatsen ter vlies. Het is nog steeds onbekend waarom het baarmoeder-wereld waar dit onderzoek mogelijk en betaalbaar is, bijvoor-slijmvlies helemaal verandert als het op een andere plaats in beeld in Kenia waar zich het Institute of Primate Research het lichaam terechtkomt. Meer kennis hierover zou misschien bevindt. Dit is een instituut dat samenwerkt met de kunnen helpen in het voorkomen van endometriose. 

Wereldgezondheidsorganisatie voor biomedisch onderzoek op Er zijn ook andere vragen die alleen beantwoord kunnen wor-het vlak van voortplanting en infectieziekten. 

den door vrouwen met endometriose te vergelijken met vrou-Verder is wetenschappelijk onderzoek met apen altijd ethisch wen zonder endometriose. Een grote vraag is hoe het nu eigen-zeer delicaat. Het is belangrijk af te wegen of de dieren die lijk zit met de erfelijkheid. Waarom krijgt de ene vrouw wel gebruikt worden niet behoren tot bedreigde diersoorten, en of endometriose en de andere niet? Zoals in het hoofdstuk over er geen andere diersoort is waarbij dit belangrijke onderzoek het ontstaan van endometriose al is beschreven, zijn er veel kan worden uitgevoerd. Bij het gebruik van bavianen voor factoren die een rol spelen bij de ontwikkeling. Om op die endometrioseonderzoek klopt dit. Bavianen zijn geen bedreig-vraag een antwoord te krijgen, is het nodig om door te gaan de diersoort. Ze worden in grote aantallen gedood door met het vergelijken van het erfelijk materiaal van vrouwen met Afrikaanse landbouwers omdat ze de landbouwoogsten kun-endometriose met dat van vrouwen die geen endometriose nen vernietigen in Afrikaanse landen beneden de Sahara. 

hebben. 

62 spreekuur thuis

de toekomst 63

Hoe zouden we endometriose gemakkelijker kunnen heid laat bestaan om zwanger te worden. Recent onderzoek ontdekken? 

heeft aangetoond dat er verschillende aangrijpingspunten zoeken naar markers

Het zou een grote stap vooruit zijn wanneer endometriose gekozen kunnen worden om een dergelijk middel tegen endo-vastgesteld zou kunnen worden met behulp van een eenvoudi-metriose te ontwikkelen. Mogelijke aangrijpingspunten zou-ge test, bijvoorbeeld een bloedtest. Dan zou een kijkoperatie den kunnen zijn: de ontstekingsreactie in de buik die optreedt overbodig worden om de diagnose te stellen. Dit zou minder bij endometriose, de eiwitten die een rol spelen bij het ingroei-belastend zijn voor de vrouw met endometriose en het zou en van de stukjes baarmoederslijmvlies in het buikvlies, en de kostenbesparend werken. We zijn dus op zoek naar een speci-bloedvatgroei die nodig is om endometriose te laten groeien. 

fieke stof die de aanwezigheid van endometriose bewijst. Zo’n Het meest veelbelovend is het remmen van de ontstekingsreac-stof wordt een marker genoemd. Er wordt veel onderzoek tie met behulp van zogenaamde TNF-alpha remmers. TNF-alpha gedaan om een marker te vinden voor endometriose. Tot op is een eiwit dat betrokken is bij de lokale ontstekingsreactie bij heden is het eiwit CA125 de enige stof die vaak verhoogd is bij endometriose. In onderzoek bij ratten is dit middel werkzaam vrouwen met endometriose. Omdat deze stof eigenlijk alleen gebleken tegen bestaande endometriosehaarden. Bij bavianen aangeeft dat het buikvlies geprikkeld is, kan het CA125 ook ver-werkt dit medicijn remmend tegen het ontstaan van endome-hoogd zijn bij andere afwijkingen dan endometriose. Het triose, tegen het ontstaan van verklevingen en tegen bestaande CA125 zegt dus niet specifiek iets over de aanwezigheid van endometriose. 

endometriose en is daarom niet geschikt als marker. Voorlopig De meeste andere mogelijke nieuwe middelen zijn alleen nog is er dus helaas nog geen marker voor endometriose voorhan-in knaagdieren getest, of hebben veel bijwerkingen. Voor 

-

den. 

beelden van deze middelen zijn MMP-remmers die het ingroeien van stukjes baarmoederslijmvlies in het buikvlies moeten Nieuwe ontwikkelingen

tegengaan, en angiogeneseremmers die de bloedvatgroei moe-selectieve remmers van

Het ideale medicijn tegen endometriose zou endometriose ten stoppen. Bij ieder nieuw middel is het van groot belang dat  progesteron receptors en

moeten voorkomen, bovendien zou het al bestaande ziekte en er uitgebreid onderzoek wordt gedaan naar de effectiviteit, de  aromataseremmers

de gevolgen daarvan moeten genezen, geen invloed mogen veiligheid en het mogelijke effect op ongeboren kinderen in hebben op de menstruele cyclus, veilig moeten zijn in de zwan-preklinische studies voordat men klinisch onderzoek start bij gerschap en geen of heel weinig bijwerkingen mogen hebben. 

vrouwen. Ook deze studies vinden bij voorkeur in bavianen Het is duidelijk dat dit middel (nog) niet bestaat. De medica-plaats. 

menteuze behandeling van dit moment is gebaseerd op hormonale onderdrukking waardoor endometriosehaarden in een Centres of excellence

rustfase worden gebracht, en/of op het onderdrukken van de Om de behandeling op andere fronten verder te verbeteren, speciale behandelcentra

menstruele cyclus waardoor geen menstruatie optreedt. Nadeel denkt men na na over het opzetten van speciale behandelcen-van deze behandelingswijze is dat de endometriose terugkeert tra, de zogenaamde centres of excellence. Het idee hierachter is als de medicijnen niet meer worden ingenomen. Bovendien dat in een behandelingscentrum voor endometriose alle kennis kan er in de periode waarin deze medicijnen gebruikt worden, en behandelingsmogelijkheden met betrekking tot endome-geen zwangerschap tot stand komen. Verder zijn veel van de triose gebundeld worden voor een optimale diagnostiek en medicijnen duur en ten slotte kennen de meeste medicijnen behandeling. Het chronische karakter van endometriose zorgt tegen endometriose nogal wat bijwerkingen. Het is dus nood-ervoor dat de kwaliteit van leven van veel vrouwen beïnvloed zakelijk dat er nieuwe medicijnen ontwikkeld worden tegen wordt door pijnklachten, door de emotionele belasting van endometriose. 

verminderde vruchtbaarheid, door frustratie vanwege het De hoop bestaat dat nieuwe, beter werkende hormonale mid-steeds terugkeren van de ziekte en door onzekerheid over de delen nieuwe behandelingsmogelijkheden zullen bieden. Van toekomst. Het opzetten van gespecialiseerde behandelcentra dergelijke middelen zijn selectieve remmers van progesteron lijkt de beste manier om ervoor te zorgen dat vrouwen met receptors en aromataseremmers mogelijk veelbelovend. Er is endometriose consistente, kosteneffectieve en wetenschappe-nog veel onderzoek nodig voordat deze middelen op grote lijk verantwoorde zorg op topniveau krijgen. Hierbij is het van schaal bij de mens gebruikt kunnen worden. De echte uitda-belang dat er continuïteit van zorg is, een multidisciplinaire ging is echter om een middel te vinden zonder hormonen, een benadering wordt gevolgd, en dat er aandacht is voor weten-middel dat het ontstaan van endometriose voorkomt, bestaan-schappelijk onderzoek en voor training van endometriosespe-de endometriose geneest zonder bijwerkingen, en de mogelijk-cialisten. 
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Deze behandelaars, ieder met hun eigen specifieke kennis, De sociale gevolgen van

zouden allen een belangrijke rol kunnen spelen in het tege-moetkomen aan individuele behoeften van vrouwen met endo-endometriose

metriose en daardoor zou de kans op goede langetermijnresul-taten voor deze vrouwen toenemen. 

Aandacht voor wetenschappelijk onderzoek en training Bijdrage van de Endometriose Stichting

 opleiden van nieuwe 

Klinisch en basaal wetenschappelijk onderzoek moet uitge-Heb je eenmaal te horen gekregen dat je endometriose hebt, specialisten

voerd worden om de vragen te kunnen beantwoorden die we dan is daar meestal een lange weg van pijn, onbegrip en ver-nog hebben over het ontstaan en de behandeling van endome-driet aan voorafgegaan. Waarschijnlijk heb je al jaren gezocht triose. Klinisch onderzoek betekent onderzoek met patiënten. 

naar wat je mankeert, een zoektocht waarin je niet begrepen Het voordeel van het doen van klinisch onderzoek in een werd door artsen en je omgeving. Artsen die je niet wilden endometriosecentrum is dat er in zo’n centrum patiënten zijn doorverwijzen of, als ze je wel doorverwezen je toch niet naar met vergelijkbare problemen, die gemakkelijk kunnen worden het juiste adres stuurden. Een verkeerde diagnose en dus ook betrokken in verschillende studies. Basaal wetenschappelijk verkeerde behandeling waardoor de klachten aanhielden. Nog onderzoek betekent onderzoek in het laboratorium. Wanneer meer onbegrip van de mensen om je heen. Je moest nu maar dergelijk onderzoek op het gebied van endometriose gecon-eens klaar zijn met ziek zijn, want je wist toch waar het aan lag. 

centreerd wordt in centra kunnen onderzoekers die zich toe-In de tussentijd heb je vrienden verloren omdat je niet altijd leggen op endometrioseonderzoek in een team werken en zo mee kan/kon doen aan gezellige uitjes/activiteiten. Je studie en de beste resultaten behalen. 

of werk hebben eronder geleden. Je bent veel ziek en bij even-Het is belangrijk om steeds bezig te blijven met het opleiden tuele reorganisaties zullen ze eerst naar het ziekteverzuim kij-van nieuwe specialisten die zich volledig kunnen bezighouden ken. Collega’s zullen niet blij zijn met het feit dat je vaak ziek met endometriose. Theorie en praktijk moeten bij een derge-bent. Als je studeert heb je studiepunten laten liggen omdat je lijke opleiding beide een rol spelen. Aan het einde van het  trai-weer eens te ziek was om aanwezig te zijn tijdens een tentamen. 

ningstraject moet een endometriosespecialist een uitgebreide Je relatie staat onder spanning omdat ook je partner niet altijd medische en chirurgische kennis hebben over de ziekte, alsme-weet hoe met je pijn om te gaan. Hij wil je wel ondersteunen de vaardigheden in het instellen van een behandeling, in het maar weet niet hoe. Jullie seksleven kan er onder lijden. Kan je geven van onderwijs en in het verrichten van wetenschappelijk partner er wel genoeg begrip voor opbrengen dat je met hevi-onderzoek. 

ge buikpijn nou niet staat te springen om een actief seksleven. 

En dan heb ik het hier nog niet eens over het feit dat het heb-Specialistische behandelcentra voor endometriose zouden de ben van geslachtsgemeenschap zelf pijnlijk kan zijn. 

perfecte basis vormen van waaruit internationale samenwer-kingsverbanden zich kunnen toeleggen op de behandeling van Opluchting

en onderzoek naar endometriose. Op dit moment bestaan er Als je dan eindelijk bij de juiste arts op de stoel belandt, die wel nog geen passende

nog geen centra zoals we hierboven hebben beschreven. Er de juiste diagnose stelt en ook nog eens uitlegt wat endome-behandeling

wordt echter wel meer en meer naar gestreefd om zo veel triose is, zal er eerst opluchting zijn. Nu weten ze wat het is, nu mogelijk multidisciplinair te werken. In Europees verband kunnen ze een behandeling gaan starten. 

wordt op een aantal punten samengewerkt, bijvoorbeeld bij Maar het zoeken naar de behandeling die bij jou past blijkt ook het uitzoeken wat de beste behandeling is bij bepaalde symp-nog niet zo een twee drie gedaan. Welke weg ga je in, operatief tomen van endometriose. Ook wordt steeds meer onderzoek in verwijderen van de endometriose of medicamenteus onder-onderlinge samenwerking uitgevoerd. 

drukken? Hoe zit het met je kinderwens; heb je die op dit moment of later? En als je vervolgens start met een behandeling moet je natuurlijk altijd nog maar afwachten hoe je hierop reageert. Als je een operatie hebt laten doen, hoe zijn de resultaten dan achteraf? Heb je nu geen pijn meer, hoe lang zal het duren voordat het terugkomt, vraag je je af. Ga je na de operatie nog nabehandelen met medicijnen? Als je met medicijnen wordt behandeld, passen deze dan bij je? Heb je niet te veel last van de bijwerkingen? Wat doen de medicijnen verder met je? 
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heel moeilijk om weer aan het werk te komen. Bij de zoektocht naar een nieuwe baan zal ook je gezondheid ter sprake komen, Marianne

op gynaecologisch gebied kan vinden. 

zeker als je langere tijd ziek bent geweest. Als je eerder bent Marianne is 25 jaar en politieagent. Ze heeft De gynaecoloog vraagt de chirurg om mee

afgekeurd, ben je dan wel in staat om weer volledig aan de slag zich de afgelopen maanden iedere maand

te kijken of er geen darmproblemen zijn. 

te gaan. Of andersom als je nooit bent afgekeurd ben je wel in een aantal dagen moeten ziek melden

Een darmonderzoek, waarbij een cameraatje

staat om volledig te blijven werken. 

omdat ze veel buikpijn had rondom haar

via de anus in de darm wordt gebracht om

menstruatie. De bedrijfsarts nodigt haar uit de darmen van binnen te kunnen bekijken, 

 Relatie

voor een gesprek en vraagt haar wat de

brengt geen afwijkingen aan de darmen

Heeft je relatie de afgelopen tijd danig onder druk gestaan en reden voor haar werkverzuim is. Marianne

naar voren. De bedrijfsarts verwijst

kan die dan nu de stemmingswisselingen aan, die bepaalde legt uit dat haar menstruaties zo pijnlijk zijn Marianne naar de psycholoog, om psychi-medicijnen met zich meebrengen? Je seksualiteit zal met de dat ze eigenlijk haar bed niet uit kan en er sche factoren in kaart te brengen die haar

start van de medicijnen niet gelijk toenemen. Veel medicijnen niet aan moet denken om haar werk op

buikpijn zouden kunnen verklaren. De psy-

hebben immers als bijwerking dat ze de zin in seks net laten straat als politieagent te doen. De bedrijfs-choloog voert een aantal gesprekken met

afnemen. Daarbij ben je innerlijk vaak bang voor de pijn die je arts begrijpt dat menstruatiepijn vervelend

haar, maar concludeert dat hij eigenlijk geen misschien toch zult ervaren. Je onderbewustzijn speelt hierin is, maar denkt dat ze toch maar moet pro-onderliggende oorzaak kan aanwijzen. 

een grote rol. 

beren te werken. De meeste vrouwen heb-

De huisarts, de bedrijfsarts en de gynae -

Ben je na het stellen van de diagnose bezig om je kinderwens ben immers iedere maand een menstruatie

coloog vinden het heel vervelend voor

te vervullen, dan zal vrijen misschien gaan aanvoelen als een en die melden zich ook niet allemaal ziek. 

Marianne dat er geen verklaring voor haar

verplichting. Ook al is het dan niet (meer) pijnlijk, het zal ook Marianne probeert tijdens haar volgende

klachten gevonden kan worden, en advise-

niet meer spontaan gaan. Hierdoor kan je relatie flink onder menstruatie te gaan werken, maar houdt

ren haar te leren leven met deze proble-

druk staan. Het is dan ook erg belangrijk dat je hier met elkaar, het niet vol van de pijn. Ze gaat naar de

men. Inmiddels zijn er drie jaar verstreken. 

maar ook met professionele hulpverleners of met lotgenoten huisarts, maar die vindt geen oorzaak voor

Op internet ondekt Marianne een ziekte-

over praat. 

de klachten. Na een aantal maanden raakt

beeld met klachten die zij ook allemaal

het geduld van de bedrijfsarts op. Marianne

heeft, endometriose genaamd. Ze vraagt de

Toekomstverwachting

moet gewoon werken. Inmiddels is de pijn

huisarts om een verwijzing naar een endo-

Door de jaren van pijn en onbegrip is je leven er waarschijnlijk je leven aanpassen

rondom de menstruatie hetzelfde gebleven, 

metriose-specialist. Deze gynaecoloog doet

al heel anders uit gaan zien, dan je je dat ooit had voorgesteld. 

maar heeft Marianne door de stress die de

een kijkope ratie en er blijkt uitgebreide

Je bent misschien een aantal vrienden verloren doordat je situatie oplevert nu ook buikpijn buiten de

endometriose aanwezig te zijn op het buik-

steeds ziek was. Je carrière is niet wat je ooit voor ogen had. 

menstruatie. Uiteindelijk wordt ze doorver-

vlies. De endometriose wordt weggehaald

Kortom je levensbeeld is bijgesteld. 

wezen naar de gynaecoloog, die haar onder-

tijdens de  kijkoperatie. Hierna verminderen En zo zal het ook zijn met je toekomstverwachting. Je zult met zoekt maar voor de klachten geen oorzaak 

de  klachten sterk. 

andere ogen richting toekomst moeten kijken. De baan die je ambieerde, kun je nu misschien maar als parttimer uitvoeren. 

Je kinderwens moet je misschien op een andere manier invullen door pleegzorg of adoptie. Wat voor de toekomst van je gezondheid/ziekte van belang is, is dat je naar je lichaam gaat Nu je medicijnen krijgt, voel je je weliswaar beter wat betreft luisteren. De afgelopen jaren heb je misschien wel vaker aan de endometriose, maar moet je het stellen met nadelige bij-jezelf getwijfeld, maar er is echt iets aan de hand en je mag dan werkingen van de medicijnen. Soms kunnen deze bijwerkingen ook met je klachten aankloppen bij je arts. Als je het gevoel heftiger zijn dan de klachten die je had van de endometriose. 

krijgt dat deze arts je niet begrijpt, is het ook belangrijk dat je Het is dus erg belangrijk dat je regelmatig met je arts overlegt, weet dat je naar een andere arts kunt. Je hebt altijd het recht hem vertelt hoe het met je gaat en dat je hierin ook eerlijk om een second opinion aan te vragen bij een collega. Voorop bent. Op die manier kun je namelijk de voor jou meest gunsti-staat dat jij als patiënt je goed moet voelen bij de behandeling. 

ge behandeling vinden. 

 Werk

Als je in de periode voorafgaand aan de diagnose je baan bent kwijtgeraakt of zelfs arbeidsongeschikt bent geworden, is het 68 spreekuur thuis
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men. Inmiddels zijn er drie jaar verstreken. 

maar ook met professionele hulpverleners of met lotgenoten huisarts, maar die vindt geen oorzaak voor
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 Werk

Als je in de periode voorafgaand aan de diagnose je baan bent kwijtgeraakt of zelfs arbeidsongeschikt bent geworden, is het
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Hoe lang kun je al endometriose hebben voordat artsen er -

achter komen? 

Endometriose ontwikkelt zich in de vruchtbare levensfase, meestal nadat de vrouw al een aantal jaren menstrueert. Het duurt gemiddeld acht jaar voordat de diagnose endometriose gesteld wordt, maar het lijkt erop dat deze duur de laatste jaren afneemt. 

Hoe komt endometriose in de darmen, blaas, nieren of longen terecht? 

Stukjes baarmoederslijmvlies die in de buik aanwezig zijn, kunnen behalve aan het buikvlies ook tegen de darmen, blaas of urinewegen kleven. Deze stukjes kunnen zich ontwikkelen tot endometriose en uiteindelijk doorgroeien in de darm, blaas of urinewegen. 

Er wordt gedacht dat endometriose in de longen terechtkomt doordat stukjes baarmoederslijmvlies via het bloed versleept worden door het lichaam en op andere plaatsen kunnen uitgroeien tot endometriose. Een van die plaatsen is de longen. Er is ook endometriose beschreven in de ruimte tussen de longen en het hart. Waarschijnlijk komt endometriose daar ook terecht via versleping door het bloed. Deze vorm van endometriose is evenals endometriose in de longen heel erg zeldzaam. 

Kom ik ooit nog van endometriose af? En hoe dan? 

Op dit moment bestaat er geen behandeling die endometriose laat verdwijnen om nooit meer terug te keren. De behandeling met medicijnen onderdrukt de klachten van endometriose of de endometriose tijdelijk, behandeling door een operatie kan endometriose meestal wat langer laten wegblijven. 

Na de overgang, wanneer de vrouwelijke geslachtshormonen veel minder actief worden en de menstruaties verdwijnen, neemt endometriose bij de meeste vrouwen fors in ernst af, of verdwijnt geheel. Er zijn echter vrouwen die ook dan nog klachten houden. De meest radicale behandeling is het chirurgisch verwijderen van baarmoeder, eierstokken en alle zicht -

bare endometriose. Dit is een optie voor wie geen kinderwens meer heeft, maar een veel moeilijker beslissing voor vrouwen die nog zwanger willen worden. 

Zelfs als je geen baarmoeder en eierstokken meer hebt, heb je dan nog kans op endometriose? 
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zelfs nadat de baarmoeder en eierstokken zijn verwijderd. Er een moeilijke klacht voor een huisarts, omdat er allerlei afwij-kan dan geen nieuwe endometriose meer ontstaan omdat er kingen bestaan die buikpijn kunnen veroorzaken. Het is dus geen nieuw baarmoederslijmvlies in de buik terechtkomt. Maar moeilijk om endometriose te herkennen, waardoor het vaak de endometriose die inactief werd na het verwijderen van de lang duurt voordat de diagnose gesteld wordt. Soms is het zo eierstokken kan toch weer actief worden, bijvoorbeeld onder dat een huisarts onvoldoende ervaring of kennis heeft met invloed van vrouwelijke geslachtshormonen die elders in het betrekking tot endometriose. 

lichaam buiten de eierstokken in zeer geringe hoeveelheden worden geproduceerd. 

Als ik bij een gynaecoloog onder behandeling ben, kan ik dan zelf vragen om een doorverwijzing naar een endometriose -

Als je op jonge leeftijd veel gebruik hebt gemaakt van tam-specialist? 

pons, kan dit dan een vergrote kans op endometriose geven? 

Ja, dat is mogelijk. Indien een vrouw met endometriose het Is het wel verstandig om als endometriosepatiënt tampons te prettig zou vinden om eens met een andere gynaecoloog te gebruiken? 

spreken kan dat. Het is aan te raden om dat altijd in goed over-Er zijn mensen die denken dat door het gebruik van tampons leg te doen met de gynaecoloog die tot dan toe de behandeling de afvloed van menstruatiebloed via de vagina wordt tegenge-op zich heeft genomen. Een second opinion of tweede mening houden. Daardoor zou er meer kans zijn op retrograde men -

kan in sommige situaties zinvol zijn om een nieuwe kijk op een struatie, dus op het terugvloeien van menstruatiebloed in de ziektebeeld te krijgen, of om bevestiging te krijgen dat de al buik. Meer menstruatiebloed in de buik betekent meer baar-ingestelde behandeling goed is. Het is verstandig om van te moederslijmvlies in de buik. Tot nu toe zijn echter geen harde voren met de ziektekostenverzekering te overleggen over de bewijzen gevonden voor het optreden van meer endometriose vergoeding van een second opinion. 

door het gebruik van tampons al dan niet op jonge leeftijd, dus het wordt vrouwen met endometriose niet afgeraden om tam-Waar vind ik een endometriosespecialist? Wat zijn goede art-pons te gebruiken. 

sen? 

In overleg met de behandelend gynaecoloog kan gezocht wor-Waar komt de vermoeidheid vandaan bij vrouwen die endo-den naar een endometriosespecialist. Op internet kunnen via metriose hebben? En waardoor wordt de pijn in de spieren de website van de Endometriosestichting

veroorzaakt? 

(www.endometriose.nl) Nederlandse en Belgische gynaecolo-Vermoeidheid is inderdaad een veel geuite klacht bij vrouwen gen gevonden worden, die zich hebben toegelegd op endome-met endometriose. Vermoeidheid komt bij veel afwijkingen triose. 

voor en kan vaak niet helemaal verklaard worden. Het is goed voor te stellen dat altijd pijn hebben een van de oorzaken van Waarom neemt mijn bedrijfsarts mij niet serieus? 

moeheid is. De laatste jaren zijn er steeds meer berichten ver-Omdat het in veel gevallen moeilijk is om endometriose te her-schenen waaruit zou kunnen blijken dat vrouwen met endo-kennen, gaat er vaak tijd overheen voordat de diagnose wordt metriose vaker andere afwijkingen hebben zoals bijvoorbeeld gesteld. In die tijd is het belangrijk om in gesprek te blijven met reuma, fibromyalgie (een complex van symptomen waaronder de bedrijfsarts, problemen op het werk te bespreken en te zoe-spierpijn) en het chronisch vermoeidheidssyndroom. Bij deze ken naar taken die nog wel uitgevoerd zouden kunnen worden. 

afwijkingen speelt een minder goede werking van het Wanneer het gevoel bestaat niet serieus genomen te worden, is immuunsysteem een rol. We denken dat dat bij endometriose dat ook een belangrijk onderwerp voor een gesprek! Overigens ook een factor zou kunnen zijn. Dat zou kunnen betekenen dat kan de gynaecoloog op verzoek eventueel contact opnemen met al deze afwijkingen mede veroorzaakt zouden kunnen worden de bedrijfsarts om hem of haar op de hoogte te brengen. 

door een afwijkend functionerend immuunsysteem en dat ze daardoor vaker bij dezelfde vrouwen kunnen voorkomen. 

Waarom krijg ik in het ene ziekenhuis een andere mening/

behandeling dan in het andere, zijn er standaardbehandelin-Waarom stuurt de huisarts je zo laat door, ik heb zelf de diag-gen of is er een endometrioseprotocol? 

nose op internet gevonden en gevraagd om een verwijzing? 

Recent hebben de samenwerkende Europese gynaecologen die Endometriose is een moeilijke ziekte om vast te stellen. Er zijn zich bezighouden met endometriose een voorstel gedaan voor heel veel wisselende symptomen mogelijk. De meeste vrouwen een standaardmethode voor diagnostiek en behandeling van komen naar de huisarts in verband met buikpijn. Buikpijn is endometriose. Een dergelijk voorstel voor een standaardbe-72 spreekuur thuis
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handeling voor een ziekte noemen we een richtlijn. Iedere veel pijnklachten zijn en hoe het is met een eventuele kinder-richtlijn laat ook ruimte over voor eigen interpretatie door een wens, op welke manier verdere controles afgesproken worden. 

gynaecoloog. Daarom zal de behandeling door de ene gynae-Het is echter aan te raden dat vrouwen die uitgebreide endo-coloog wat kunnen verschillen van die door een andere gynae-metriose hebben of hebben gehad, jaarlijks een controle en een coloog. Bovendien is het bij een gecompliceerde ziekte als echo laten verrichten door hun gynaecoloog. Bij klachten is het endometriose, met veel verschillende graden van ernst en veel verstandig eerder contact op te nemen. 

verschillende symptomen, niet altijd gemakkelijk om strikt volgens een richtlijn te werken. Ten slotte hangt het af van de Wat is het verschil tussen een grote buikoperatie en een kijk-wensen en verwachtingen van de vrouw met endometriose operatie met betrekking tot herstel en eventuele klachten welke behandeling op welk moment het beste voor haar is. 

daarna; maakt dit voor de nabehandeling ook uit? 

Bij een kijkoperatie (laparoscopie) worden meestal drie of vier Hoe lang kan ik een bepaald medicijn gebruiken? En wat moet kleine openingen in de buik gemaakt, en worden via die ope-ik na deze tijd gaan gebruiken als er geen andere mogelijkhe-ningen instrumenten ingebracht waarmee een operatie wordt den zijn? 

uitgevoerd. Als het om een kijkoperatie gaat waarmee men de In principe kunnen medicijnen gebruikt worden zo lang ze diagnose endometriose stelt en eventueel een lichte mate van goed werken. Dit geldt echter niet voor de GnRH-agonisten, de endometriose verwijdert, is de operatie meestal klein en de medicijnen die ervoor zorgen dat de activiteit van de geslachts-duur ervan beperkt. Het herstel gaat dan ook meestal vlot. In hormonen volledig stil ligt en die daardoor een situatie verde meeste gevallen kan de vrouw nog dezelfde dag of een dag oorzaken zoals tijdens de overgang. Wanneer deze medicijnen later naar huis. Er is meestal gedurende een aantal dagen nog lang worden gebruikt, is er een verhoogde kans op bijwerkin-wat buikpijn, en de gevolgen van de narcose zijn nog een aan-gen die niet meer vanzelf weggaan, zoals botontkalking. 

tal dagen merkbaar. Meestal gaat het hierbij om moeheid en/of Daarom is het beter om die medicijnen zo kort mogelijk te misselijkheid. In sommige ziekenhuizen is het mogelijk om gebruiken, bijvoorbeeld om de wachtlijst voor IVF te overbrug-ook uitgebreide endometriose te opereren via een kijkoperatie. 

gen of tijdens de wachttijd voor een operatie. Bij voorkeur Indien uitgebreide endometriose op deze manier verwijderd wordt bij GnRH-agonisten ook een lage dosering van vrouwelij-wordt, duurt de operatie veel langer. De vrouw moet dan ook ke hormonen (zogenaamde add-back therapie) gebruikt om de wat langer in het ziekenhuis blijven. Het herstel duurt dan ook bijwerkingen tegen te gaan, zeker wanneer de behandeling iets langer en de klachten van pijn en moeheid en/of misselijk-langer dan zes maanden duurt. 

heid kunnen wat langer aanhouden. 

Als medicijnen echt niet meer helpen is het nodig om een In een beperkt aantal ziekenhuizen wordt alle endometriose, operatie te overwegen. 

ongeacht de uitgebreidheid, laparoscopisch geopereerd. Indien deze vrouwen ook zware darmendometriose of endometriose Moet ik me laten opereren en waar? 

ter hoogte van de blaas of ureter hebben, gebeurt deze ingreep Afhankelijk van hoe erg de klachten zijn, hoe goed medicijnen bij voorkeur in een multidisciplinair team met een gespeciali-helpen en of er wel of geen kinderwens is, kan een operatie seerd gynaecoloog, liefst samen met een darmchirurg en uro-overwogen worden. Vervolgens moet besloten worden wat er loog. Deze ingreep kan zes tot zeven uur duren. Het herstel na voor operatie uitgevoerd wordt, dus of alleen de endometriose een dergelijke uitgebreide ingreep, waarbij de darm geopend wordt weggehaald of dat ook de baarmoeder en/of de eierstok-wordt en eventueel ook gedeeltelijk verwijderd, houdt ook in ken moeten worden verwijderd. 

dat een vrouw dan nog ongeveer acht dagen in het ziekenhuis De plaats van de operatie kan worden bepaald in overleg met moet blijven, en nadien nog zes weken thuis dient te rusten. 

de behandelend gynaecoloog: in het eigen ziekenhuis of in een In andere ziekenhuizen wordt uitgebreide endometriose behan-ander ziekenhuis waar gynaecologen werken met veel ervaring deld via een open-buikoperatie of laparotomie. 

met endometriose. 

Bij een grote buikoperatie (laparotomie) wordt de buik geopend via een zogenaamde bikinisnede (dwars onder in de buik, op de Moet ik onder controle blijven na een ingreep, bijvoorbeeld bovengrens van de schaamharen) of via een mediane snede (in na de verwijdering van een cyste? 

de lengterichting in de buik, van de schaamharen tot aan de navel Het is verstandig om na het verwijderen van een cyste een con-en in uitzonderlijke gevallen nog iets hoger dan de navel). Nadat trole te laten plaatsvinden om met de echo te kunnen kijken. 

de buik is geopend, kan endometriose worden verwijderd. Bij een Daarna hangt het van de verdere situatie af, bijvoorbeeld of er grote buikoperatie in verband met endometriose kan het nodig 74 spreekuur thuis
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zijn om een deel van de darmen weg te halen, of om de urine -

Heb je als endometriosepatiënt ook een vergrote kans dat je leiders en de blaas vrij te maken van endometriose. Het herstel meer pijnen tijdens een zwangerschap ondervindt dan gezon-van een grote buikoperatie duurt vrij lang. Afhankelijk van hoe-de mensen? 

veel bloed bij een operatie verloren is, hoeveel van de darmen er In de zwangerschap bestaat geen vergrote kans op pijn als is weggehaald en op welke plaats, en of de blaas en urineleiders gevolg van endometriose. De hormoonhuishouding tijdens de bij de operatie betrokken waren, moet de vrouw meestal een tot zwangerschap is heel anders dan daarbuiten. Die veranderin-twee weken in het ziekenhuis blijven. Bij een open-buikoperatie gen zijn gunstig voor vrouwen met endometriose, zodat juist wordt de buik helemaal opengemaakt en worden de buikspieren tijdens de zwangerschap er vaak minder klachten van endome-opzij gelegd. Het duurt ongeveer zes weken voordat de wond vol-triose worden ervaren. Na de zwangerschap kunnen endome-doende sterk is en de buikspieren weer mogen worden belast. 

triosegebonden klachten wel terugkeren, maar niet noodzake-Gedurende die periode mag de vrouw geen lichamelijke inspan-lijk bij iedereen. Bovendien zorgt het geven van borstvoeding ning verrichten en moet ze veel rusten. 

na de zwangerschap ervoor dat de hoeveelheid van het hor-Het herstel na een grote buikoperatie duurt dus langer dan na moon oestrogeen, dat verantwoordelijk is voor de klachten van een kijkoperatie. De nabehandeling is niet zozeer afhankelijk endometriose, laag blijft. Hierdoor blijft de endometriose ook van het soort buikoperatie, maar meer van hoe ernstig de rustig. 

endometriose is en hoe de klachten zijn. 

Is er een vergrote kans dat goedaardige endometriose kwaad-Kan elke gynaecoloog laparoscopisch opereren? 

aardig kan worden? 

Iedere gynaecoloog kan laparoscopisch opereren. In principe is Vrouwen met endometriose en hun artsen zijn sinds lange tijd iedere gynaecoloog dus in staat een kijkoperatie uit te voeren bezorgd vanwege de vraag of endometriose zou kunnen veran-om de diagnose endometriose te stellen. In de praktijk is het zo deren in kanker. Endometriose hangt niet samen met een ver-dat de meeste gynaecologen een aandachtsgebied hebben, dus hoogd risico op kanker in het algemeen. Er bestaan echter wel iets waar ze meer van afweten. Er zijn gynaecologen die heel aanwijzingen dat er een link bestaat tussen endometriose en vaak laparoscopisch opereren en die ook moeilijke gynaecolo-bepaalde soorten kanker, zoals eierstokkanker, een bepaalde gische operaties kunnen uitvoeren via een kijkoperatie. 

vorm van huidkanker, een bepaalde vorm van bloedkanker en Wanneer er uitgebreide endometriose is vastgesteld die opera-borstkanker. De mogelijk verhoogde risico’s op deze vormen tief behandeld moet worden, is het verstandig om die behan-van kanker zijn gelukkig zo marginaal dat het niet noodzake-deling te laten uitvoeren door een gynaecoloog die niet alleen lijk is om daarvoor extra controles uit te voeren. 

kijkoperaties als aandachtsgebied heeft, maar die ook bekom-Vrouwen met endometriose hebben een minimaal verhoogde merd is om het effect van endometriose op verminderde kans op kanker van de eierstokken. Het is echter onbekend of vruchtbaarheid en die dus bij elk behandelvoorstel maximaal de endometriose bij deze vrouwen ook de oorzaak van de eier-rekening houdt met de actieve of passieve kinderwens van de stokkanker is. Aan de andere kant is er ook een beschermend vrouw. Dergelijke gynaecologen kan men vinden in de ver-mechanisme aanwezig tegen eierstokkanker bij vrouwen met schillende centra voor Reproductieve Geneeskunde in endometriose. Het is bekend dat het gebruik van de pil Nederland en in België. 

beschermt tegen eierstokkanker. Veel vrouwen met endometriose gebruiken langdurig de pil, en lopen dus op deze manier Kan ik kinderen krijgen? En ook op de normale manier? 

een lager risico op het ontwikkelen van eierstokkanker. 

De kans dat een vrouw met endometriose op de normale manier (dus spontaan, zonder vruchtbaarheidsbehandeling) zwanger kan worden, is groot. Er zijn echter ook veel vrouwen die door hun endometriose niet spontaan zwanger kunnen worden en een vruchtbaarheidsbehandeling, zoals bijvoorbeeld IVF, nodig hebben. Bij sommige vrouwen lukt het helaas helemaal niet om zwanger te worden. Van tevoren is moeilijk te voorspellen wie spontaan zwanger kan worden en wie niet. 

Deels is dat afhankelijk van hoe ernstig de endometriose is, maar het hangt ook af van waar de endometriose precies zit. 
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Endometriose Stichting

Wat doet de stichting? 

De endometriosestichting probeert er voor de endometriosepatiënt te zijn. De stichting wil ervoor zorgen dat de patiënt ergens terecht kan met haar verhaal. Een verhaal delen met een lotgenoot is zeker bij een ziekte als endometriose erg belangrijk. Patiënten worden lang niet begrepen, hebben lang moeten zoeken naar wat ze nu mankeerden en zijn in die zoektocht vaak vrienden/familie kwijtgeraakt. Als lotgenoot begrijp je elkaar beter. Je hebt het immers zelf ook meegemaakt. De ziekte endometriose is onbekend omdat er nog een groot taboe heerst met betrekking tot de klachten. Klachten die vooral door sommige artsen niet altijd serieus genomen worden. 

Klachten worden ook vaak in de verkeerde hoek gezocht waardoor er vaker verkeerde diagnoses en dus behandelingen worden gesteld. 

De stichting zet zich dan ook in voor de betere voorlichting van zowel (potentiële)patiënten als artsen. In dit opzicht ziet de stichting graag een aantal veranderingen plaatsvinden. Deze veranderingen zijn terug te vinden in de doelstellingen van de stichting: 

• De diagnose van endometriose moet eerder en beter plaatsvinden. 

• Er moet een multidisciplinaire aanpak komen. 

• Informatie verstrekken (gevraagd en ongevraagd) over alle mogelijke aspecten van endometriose aan mensen met deze ziekte en andere personen of instanties. 

• Het contact tussen patiënten met endometriose bevorderen. 

• De belangen van mensen met endometriose waar mogelijk behartigen. 

• Oprichting van minstens drie endometriosecentra in Nederland. 

• Meer begrip vragen van medisch personeel. 

• Verpleging en consultering van endometriosepatiënten, zou niet moeten plaatsvinden op kraamafdelingen of op afdelingen die tegelijk worden bezocht door zwangere vrouwen. 

• Verbetering van kennis van endometriose van huisartsen en bedrijfs- en verzekeringsartsen. 

• Doorbreken taboe rondom de ziekte (menstruatiepijn, pijn bij het vrijen, fertiliteitsproblemen etc.). 

• Aanzetten tot wetenschappelijk onderzoek, onder andere naar de relatie tussen endometriose en vermoeidheid, reuma en diverse soorten kanker. 
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Als Stichting steunen, adviseren en informeren we de mensen Gebruikte termen

met endometriose. Dit doen we door middel van een wekelijk-se telefoondienst. Mensen kunnen een avond en een ochtend in de week bellen met een lotgenoot die hen als ervaringsdeskundige te woord staat. Mensen kunnen verder twee avonden in de week chatten op de site, eveneens met een lotgenoot die optreedt als ervaringsdeskundige. 

Abdominale echo Echo waarbij via de buik gekeken wordt naar Voor een steunend, maar ook informatief gesprek kun je de organen in de buik. 

terecht bij onze inloopspreekuren. Deze vinden in meerdere Add-back-therapie ‘Ondersteunende therapie’, het geven van ziekenhuizen plaats. Voor een actueel overzicht kun je op onze een lage hoeveelheid oestrogenen tijdens een GnRH-agonist website kijken. 

kuur, om de bijwerkingen van vooral botontkalking tegen te Als donateur van de stichting kun je toegang krijgen tot ons gaan. 

forum waar je met medelotgenoten ervaringen kunt uitwisse-Adenomyose Endometriose die aanwezig is in de buitenste laag len. Je ontvangt tevens vier maal per jaar ons nieuwsblad. 

van de baarmoeder. Deze buitenste laag bestaat normaal Wil je ons werk steunen, word dan donateur van de endome-gesproken alleen uit spierweefsel. Zijn er in deze laag haarden triosestichting door een bedrag over te maken op bankreke-van baarmoederslijmvlies aanwezig, dan spreken we van ningnummer 42.04.62.260 ten name van de endometriose 

-

adenomyose. Sommige gynaecologen noemen elke endome-stichting te Haarlem. Je helpt ons zo in de strijd tegen de triose waarbij spierweefsel betrokken is adenomyose, dus ook onbekendheid van deze ziekte. Wij zijn blij met iedere donatie, in blaas of darm. 

wil je ons blijvend steunen, vul dan ook het aanmeldformulier Baarmoederslijmvlies De binnenste bekleding van de baar-in op onze website. Steun je ons met twintig euro of meer, dan moeder, die bestaat uit klierweefsel en stroma (steunweefsel). 

ontvang je ons Nieuwsblad en krijg je toegang tot ons forum. 

Het baarmoederslijmvlies wordt iedere maand opgebouwd zodat er een embryo kan innestelen. Treedt er geen zwangerschap op, dan wordt het baarmoederslijmvlies afgestoten (de Gebruikte literatuur

menstruatie). 

•  Menstruatieklachten? Altijd moe? Darmklachten? Uitstralende Biopt Hapje weefsel dat wordt afgenomen om in het laborato-pijn naar de benen?  Uitgegeven door Endometriose Stichting, rium te laten onderzoeken uit wat voor cellen het precies geschreven door Endometriose Stichting, jaar van uitgave bestaat. 

03/2007. 

Buikecho Abdominale echo, zie aldaar. 

•  Endometriose (uitgegeven door Abott) Uitgegeven idd door CA125 Een hormoon dat in het bloed kan worden aangetoond Abbott, geschreven door Abbott i.s.m. Dr. P.G.A. Hompes en dat aangeeft of het buikvlies geprikkeld is. Sommige artsen Gynaecoloog VU Medisch Centrum Amsterdam, jaar van uit-gebruiken het om te kijken hoe actief de endometriose is. 

gave 2005. 

Cavum Douglasi Ook Douglasruimte of ruimte van Douglas

•  Endometriose, het verhaal achter de patiënt  deel 1 Uitgegeven genoemd. Ruimte in de buik achter de baarmoeder. Bij het door Endometriose Stichting en geschreven door endome-rechtop staan is dit het diepste deel van de buik. In dit deel van triosepatiënten, jaar van uitgave 2002; en deel 2 Uitgegeven de buik kan baarmoederslijmvlies zich ophopen dat menstru-door Endometriose Stichting en geschreven door endome-atie na men struatie afgestoten wordt, en hier kan zogenaamde triosepatiënten, jaar van uitgave 2005. 

‘diepe endometriose’ ontstaan. 

•  Endometriose, door Caroline Ambaum. Uitgegeven door Centre of excellence Een centrale plaats voor de behandeling vrouwengezondheidscentrum Isis, geschreven door Caroline van een bepaalde afwijking waar alle expertise aanwezig is en Ambaum jaar van uitgave eerste druk 1991, tweede druk waar dus de beste zorg aanwezig zou moeten zijn. Er wordt 2002. 

naar gestreefd dergelijke centra voor de behandeling van endometriose te ontwikkelen in Europa. 

Chocoladecyste Cyste in de eierstok gevuld met donkere vloeistof die eruitziet als chocolade. Deze vloeistof bestaat uit oud bloed en ontstekingsproducten. Chocoladecysten komen voor bij vrouwen met endometriose en worden ook wel endometriosecysten of endometriomen genoemd. 
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Chocoladecyste Cyste in de eierstok gevuld met donkere vloeistof die eruitziet als chocolade. Deze vloeistof bestaat uit oud bloed en ontstekingsproducten. Chocoladecysten komen voor bij vrouwen met endometriose en worden ook wel endometriosecysten of endometriomen genoemd. 
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Coagulatie Een chirurgische techniek waarbij met een elek-het baarmoederslijmvlies intact gedurende de eerste weken van trisch stroompje gebrand kan worden. Deze techniek kan bij-de zwangerschap, zodat de zwangerschap gedurende deze voorbeeld gebruikt worden voor het weghalen van kleine periode kan overleven. 

endometriosehaarden. 

GnRH-agonisten Medicijnen die de werking nabootsen van het Cyste Holte gevuld met vocht. 

GnRH-hormoon dat door de hersenen wordt aangemaakt. 

Diepe endometriose Endometriose in de holte van Douglas of Wanneer deze medicijnen gegeven worden, denkt het lichaam in de ruimte tussen de darm en de vagina (het septum recto-dat er genoeg GnRH is gemaakt en zal het na een periode van vaginale). Sommige gynaecologen beschouwen alle endome-ongeveer twee weken stoppen met het produceren van het triose die dieper dan 4 mm doorgroeit in het omliggende weef-GnRH. Hierdoor wordt de werking van de eierstokken sterk sel als diepe endometriose. 

onderdrukt en worden er (bijna) geen oestrogenen meer Dysmenorroe Pijn tijdens de menstruatie. 

gemaakt. 

Dyspareunie Pijn tijdens seks. Meer specifiek is de betekenis: Immuunsysteem Het afweersysteem dat het lichaam be schermt pijn tijdens geslachtsgemeenschap. 

tegen schadelijke invloeden. 

Echokop Ook echosonde genoemd. Deel van een echoapparaat IVF In vitro fertilisatie, of reageerbuisbevruchting. Dit is een dat op of in het lichaam wordt gebracht om de organen in techniek die gebruikt wordt bij onvruchtbaarheid, waarbij een beeld te brengen tijdens het echo-onderzoek. 

aantal eicellen in de eierstokken tot rijping wordt gebracht. 

Eendenbek Ook wel speculum genoemd. Gynaecologisch in -

Deze eicellen worden verzameld, waarna in het laboratorium de strument dat in de vagina wordt gebracht om naar de baar-zaadcellen van de man erbij worden gebracht. Wanneer moedermond en de wanden van de vagina te kijken. 

bevruchting is opgetreden, worden een of twee embryo’s in de Embryotransfer Het plaatsen van een embryo in de baarmoe-baarmoeder van de vrouw geplaatst. Vervolgens wordt gewacht der, nadat dit embryo in het laboratorium is ontstaan tijdens of de embryo’s gaan innestelen en er een zwangerschap optreedt. 

een IVF-procedure. De embryotransfer vindt plaats met behulp In vitro onderzoek Letterlijk: onderzoek in glas. Hiermee van een dun slangetje via de vagina. 

bedoelen we onderzoek dat niet in een levend wezen plaats-Endometrioom Endometriosecyste (zie chocoladecyste). 

vindt, maar bijvoorbeeld in reageerbuizen of in kweekschalen. 

Endometriose Aandoening waarbij het endometrium zich bui-In vivo onderzoek Letterlijk: onderzoek in een levende situ-ten de baarmoeder bevindt, meestal in het bekken, en die atie. Hiermee wordt onderzoek bedoeld dat wordt uitgevoerd gepaard gaat met onderbuikpijn, vaak tijdens de menstruatie, in een levend wezen, bijvoorbeeld in proefdieren. 

met pijnlijke seks, en met verminderde vruchtbaarheid. 

Inductietheorie Een van de theorieën over het ontstaan van Endometrium Baarmoederslijmvlies, zie aldaar. 

endometriose. 

Flare-up-effect Wanneer een behandeling met een GnRH-ago-In-situ ontwikkelingstheorie Een van de theorieën over het nist wordt gestart om de hormoonproductie van de eierstok-ontstaan van endometriose. 

ken te onderdrukken, neemt de hormoonproductie eerst toe IVP Intraveneus pyelogram. Röntgenonderzoek waarbij de nie-gedurende ongeveer twee weken. Pas daarna treedt de eigenlij-ren en de urinewegen in beeld worden gebracht. 

ke onderdrukking van de eierstokken op. De eerste periode van Klierbuis Onderdeel van het baarmoederslijmvlies. 

opflakkeren van de hormoonproductie wordt flare-up-effect Kijkoperatie Een operatie, ook wel laparoscopie genoemd, genoemd. Dit is een ongewenste bijwerking van GnRH-agonis-waarbij via een aantal kleine openingen in de buik kijkbuizen ten. Wanneer GnRH-antagonisten gebruikt zouden worden, zou worden ingebracht. Via een van deze buizen worden een came-deze bijwerking niet optreden. GnRH-antagonisten zijn echter ra en een lampje ingebracht, en via de andere buizen worden pas sinds relatief kort op de markt en ze bestaan nog niet in kleine instrumenten ingebracht. Op deze manier kunnen ope-depotvorm zoals de GnRH-agonisten. 

raties uitgevoerd worden zonder de buik helemaal te openen, Folliculaire fase Eerste fase van de menstruatiecyclus, waarin waardoor de operatie veel minder belastend is. De hersteltijd de groei van de follikel optreedt en het baarmoederslijmvlies na de operatie is korter, en bovendien zijn de littekens die wordt opgebouwd. 

overblijven na een kijkoperatie veel kleiner dan na een gewone Follikel Eiblaasje dat groeit in de eierstok. In de follikel is een buikoperatie (laparotomie). Meer en meer worden nu grotere eicel aanwezig die tijdens de ovulatie vrijkomt. 

ingrepen, ook voor uitgebreide endometriose, gedaan via kijk-Gele lichaam Ook wel corpus luteum genoemd. Dit is de rest operatie. 

van het eiblaasje dat overblijft nadat het eiblaasje is openge-Laparoscopie Kijkoperatie, zie aldaar. 

barsten en de eicel eruit gekomen is. Het gele lichaam houdt Laparotomie Buikoperatie. Bij deze operatie wordt een snede 82 spreekuur thuis
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in de buik gemaakt en wordt de buik geopend. Deze snede patiënt langzaam door een smalle tunnel geschoven. 

wordt of in de dwarse richting gemaakt, net boven de schaam-Myoom Ook fibroom of vleesboom genoemd. Een myoom is haren (bikinisnede) of in de lengterichting (mediane snede), een goedaardige woekering van het spierweefsel van de baar-beginnend net boven de schaamharen en lopend tot aan de moeder in de wand van de baarmoeder. Door de aanwezigheid navel (in zeldzame gevallen tot voorbij de navel). Hierna wordt van een myoom kan hevig vaginaal bloedverlies optreden. 

de buik verder in lagen geopend. Na het openen van de buik Ovarium Ook eierstok genoemd. Het ovarium is een orgaan kan er gemakkelijk toegang tot de organen worden verkregen. 

dat vlakbij de baarmoeder ligt en waarin eicellen rijpen. Tevens Levonorgestrel Een kunstmatig gemaakt progesteron dat door vindt er productie plaats van het vrouwelijke geslachtshor-het Mirenaspiraal afgegeven wordt. Het is ook aanwezig in moon oestrogeen en progesteron. 

sommige anticonceptiepillen. 

Ovariële endometriose Endometriose die aanwezig is in of op Loze aandrang Ook valse stoelgangsnood genoemd. Het gevoel het ovarium. 

naar de wc te moeten voor urine of ontlasting zonder dat er Ovulatie Eisprong. Tijdens de eisprong komt de eicel vrij uit de werkelijk urine of ontlasting zit. Dit gevoel kan optreden wan-follikel en gaat hij via de eileider op weg naar de baarmoeder. 

neer er van buitenaf iets tegen de blaas of tegen de darm drukt, Peritoneale endometriose Endometriose die aanwezig is op het bijvoorbeeld endometriose. 

peritoneum, het buikvlies. 

Luteale fase Fase van de menstruele cyclus waarin de eicel is Peritoneum Buikvlies. Het peritoneum is een dun vlies dat gesprongen en het baarmoederslijmvlies uitrijpt om zich voor over de organen in de buik heen ligt. Het is een veelvoorko-te bereiden op een innestelend embryo. 

mende plaats voor endometriose. 

Marker ‘Merkteken’. Ook merker genoemd. Een stof die Peritoneumvloeistof Ook buikvocht genoemd. Dit is het vocht gebruikt wordt om iets dat in het lichaam aanwezig is aan te dat in de buikholte aanwezig is en dat ervoor zorgt dat de buik-tonen. Voor endometriose is een dergelijke marker (nog) niet organen gemakkelijk over elkaar heen kunnen glijden. 

voorhanden. 

Primaire darmnaad Ook primaire darmhechting genoemd. 

Mediane snede Snede in de buik in de lengterichting, vanaf de Wanneer tijdens een operatie een stuk darm verwijderd wordt schaamharen tot aan de navel (of boven de navel). 

(bijvoorbeeld omdat er endometriose in zit) en de delen van Menopauze Ook ‘overgang’ genoemd. Periode in het leven van de darm voor en achter het verwijderde deel weer aan elkaar een vrouw waarin ze niet meer menstrueert, dus waarin ze niet worden gehecht, wordt dit een darmnaad genoemd. Indien de meer vruchtbaar is. In Nederland ligt de gemiddelde leeftijd delen van de darm aan elkaar worden gehecht in dezelfde ope-waarop vrouwen in de overgang komen rond 51 jaar. 

ratie als waarin het stuk darm is verwijderd, spreken we van Mirenaspiraal of hormoonhoudend spiraal Spiraal die een een primaire naad. Dit in tegenstelling tot een secundaire kleine hoeveelheid progesteron afgeeft. Hierdoor neemt de naad. Dit is een naad die wordt aangebracht nadat in een eer-hoeveelheid bloedverlies tijdens de menstruatie af, en bij som-dere operatie een stuk darm is weggehaald en vervolgens een mige vrouwen verdwijnt de menstruatie op termijn zelfs hele-stoma is aangebracht. De naad die wordt gemaakt na het maal. De Mirenaspiraal kan gebruikt worden als anticoncep-opheffen van het stoma heet dan een secundaire naad. 

tiemiddel, maar ook om een onregelmatige menstruatiecyclus Proliferatiefase Ook wel folliculaire fase genoemd, zie aldaar. 

te reguleren of om overmatige menstruaties tegen te gaan. 

Prolifereren Groeien, ontwikkelen. 

Vanwege het progesteron helpt het ook vrouwen met endomer-AFS Afkorting van ‘revised American Fertility Society’. De triose soms van hun klachten af. 

r-AFS-schaal geeft aan in welke mate endometriose de vrucht-MMP-remmers Medicijnen die de activiteit van matrix metallo-baarheid kan belemmeren. R-AFS-1 heeft vrijwel geen invloed proteinases (MMP’s) remmen. MMP’s zijn eiwitten die ervoor op de vruchtbaarheid, terwijl r-AFS-4 een behoorlijke invloed zorgen dat de cellaag die het ene weefsel van het andere scheidt hierop heeft. 

wordt afgebroken. Endometriose ontstaat doordat baarmoe-Rectaal toucher Ook rectaal onderzoek genoemd. Onderzoek derslijmvlies in bijvoorbeeld het buikvlies gaat groeien. Om dit waarbij met een vinger in het laatste stukje van de darm (het mogelijk te maken, moet de bovenste laag van het buikvlies rectum) wordt gevoeld naar bijvoorbeeld de aanwezigheid van worden afgebroken. Hierbij spelen MMP’s een rol. 

endometriosehaarden. 

MRI-scan Magnetic Resonance Imaging. Onderzoek met be hulp Retrograde menstruatie Dat deel van de menstruatie dat niet van elektromagnetische stralen waarbij de organen zeer nauw-via de vagina wordt afgescheiden, maar dat terugvloeit via de keurig in beeld gebracht kunnen worden. Tijdens het maken eileiders in de buik. 

van de afbeeldingen met behulp van een MRI-scan wordt de Ruimte van Douglas Zie cavum Douglasi. 

84 spreekuur thuis
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