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Inleiding

Voor ons profielwerkstukebbenwij gekozen voor het vak biologie, omdat je dan leake
interessanteonderwerpen kan kiezen. Odijvoorbeeldover hetmenselijk lichaam, waar

wij allebei in geinteresseerd zijwij hebben gekozen voor het onderwespdometriose.
Endometriose is een chronische ziekte die voorkomt bij vrouwen. De ziekte komt alleen voor
bij vrouwen die in de vruchtbare fase van hun levgm Maar wat is endometriose nou

precies? Als je endometriose in het kort wilt samenvatten, kun je zeggen: het is een
goedaardige afwijking, waarbij het baarmoederslijmvlies dat in je baarmoeder hoort te

zitten, ook buiten je baarmoeder terecht komt. Omger 10 % van alle Nederlandse

vrouwen heeft endometriose.

De klachten die kunnen ontstaan zijn erg verschillend. Ook heeft niemand dezelfde klachten,
het verschilt dus van vrouw tot vrouw. Een paar voorbeelden zijn:

- buikpijn

- pijn tijdens de menstruatie

- pijn tijdens het vrijen

- verminderde vruchtbaarheid

Hier gaa we verder in ons profielwerkstudp door, en natuurlijk ook nog allerlei andere

zaken. We komen aan dit onderwerp, doordat we een mail hebben gestuurd naar een kennis
van Annemarie die in eeziekenhuis werkt. We vroegen of hij nog wat onderwerpen wist.

Hij gaf een aantal onderwerpen, waaronder endometriose.

Hier leest u onder andeneat endometriose is, hoe het ontstaat, wat de gevolgen zijn, hoe
je die gevolgen kan verbeteren en welke behalimtjen er zijn. Maar natuurlijk ook nog veel
meer informatie.

Dat 1 op de 10 van alle vrouwen in hun vruchtbare periode endometriose heeft is erg veel.
Zeker omdat iedereen die we hebben gesproken hierover, niet wist wat endometraake
Ze hadden zedfnog nooitvan het woord gehoord.

Wij willen graag de vrouwen bedanken die onze vragen hebben beantwoordt en ook dokter
Postbouwer. Omdat we die interviews hebben afgenomen, zijn we veel meer te weten
gekomen over hoe je met de ziekte endometriose |lesfthoe erg het is.

Onze hoofdvraag is:
In hoeverre kan endometriose invloed hebben op het functioneren van een vrouw?

Onze deelvragen zijn:
1. Wat is endometriose precies?
2. In hoeverre verklaart retrograde menstruatie endometriose?
3. Welke invloed heeft etometriose op de vruchtbaarheid van een vrouw?
4. Welke behandelingen zijn er tegen endometriose?




1 - Menstruele cyclus

1.1- Inleiding
Om te kunnen begrijpen wat endometriose is, is het noodzakelijk iets te weten van de
menstruele cyclus.

De menstruele cyak is erop gericht om een zwgerschap tot stand te brerg. Elke maand
wordt er baarmoederslijmvlies opgebouwd. Als er geen zwangerschap ontataalt het
baarmoederslijmvlies via de vagina afgestoten. Dit afstoten noemen we menstruatie. In
ieder deelvan de cyclus zijn er bepaalde vrouwelijke hormonen actief. De hormzorgen
voor een goed verloop van het cyclide menstruele cyclus kun je in vier fasen indelen.

- de opbouwfase

- de eisprong

- de uitrijpingsfase

- de menstruatie

1.2 - De opbouwfase:

Deopbouwfase wordt ook wel de folliculaire fase genoemd. Tijdens deze fase is vooral het
hormoon oestrogeen actief. Dit hormoon wordt door de eierstokken gemaakt en zorgt
ervoor dat het baarmoederslijmvlies gaat groeien. Als het baarmoederslijmvlies gaat
groeien, bereidt het zich voor op de innesteling van een embryo. Tegelijkentygikkelt

zich in één van de eierstokken een follikel. In het follikel is een eicel aanwezig, die uitrijpt
tijdens de groei van het follikel.

1.3- De eisprong:

Als het follilel groot genoeg is, kan de eisprong plaatsvinden. De eisprong vindt plaats onder
invloed van het hormoon LH (luteiniserend hormoon). Dit hormoon kan ervoor zorgen dat

de follikel openbarst en de eicel kan vrijkomen. Het lege follikel dat achter blijfjtveomk

wel het gele lichaam genoemd. Het follikel heeft deze naam omdat de kleur van het follikel
geel is als je het onder de microscoop bekijkt. Het gele lichaam produceert het hormoon
progesteron. Nadat de eicel is vrijgekomen gaat de eicel via deezile@dhr de baarmoeder.

Als een eicel een zaadcel tegen komt kan er bevruchting plaatsvinden. Als er een bevruchting
heeft plaatsgevonden dan gaat de eicel zich innestelen in het baarmoederslijmvlies om
verder te groeien.

1.4 - De uitrijpingsfase:

Kort ma de eisprong stopt het baarmoederslijmvlies met groeien. In deze periode wordt er
veel slijmvlies geproduceerd. Hierdoor is het baarmoederslijmvlies een paar dagen heel
geschikt voor het innestelen van een embryo. Dit proces noemen we het uitrijpen van he
baarmoederslijmvlies. Het uitrijpen wordt geholpen door het hormoon progesteron. Als er
geen innesteling heeft plaatsgevonden, zorgt een daling van het progesteron ervoor dat het
baarmoederslijmvlies rijpt om het af te stoten



1.5- De menstruatie:

De laatste fase is de menstruatie. Tijdens deze fase wordt het baarmoederslijmvlies
afgestoten. Het afstoten van het slijmvlies gaat samen met vaginaal bloedverlies, omdat het
meeste slijmvlies via de vagina wordt afgestoten. Een klein deel komt nie¢ viagina naar
buiten. Dat deel vloeit terug via de eileiders naar de buik, waar het terecht komt in de vrije
buikholte. Het terugvloeien wordt retrograde menstruatie genoemd. Als je dit letterlijk
vertaald betekend het: teruggaande menstruatie. Na hetatst van het

baarmoederslijmvlies begint de cyclus weanafhet begin.

groei van de eicel eisprong het gele lichaam
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2 - Het ontstaan van endometriose

2.1 -Inleiding
Endometriose is de meest voorkomende goedaardige gynaecologische afwijking. Ongeveer
10 % van alle vrouwen heeft endometriose. Waarorgkde ene vrouw wel endometriose
en een ander vrouw niet? Er spelen verschillende factoren een rol. Een paar factoren die
kunnen meespelen zijn:

- erfelijkheid

- de menstruatie

- vrouwelijke geslachtshormonen

- het baarmoederslijmvlies

- de samenstelling van heocht in je buik

- het afweersysteem

- de ontwikkeling van bloedvaten

2.2 - Erfelijke factoren:

Het is bekend dat er in een familie vaak een aantal vrouwen de ziekte endometriose heetft.
Als een helft van een tweeling endometriose heeft, is er een verhoogdg #at de andere

helft het ook kan krijgen. Endometriose is erfelijk via een complex van genetische factoren.
9NJ oSadl i Rdza -3y RISy RO2AYSS (R 235SH 22 NI S | f
of niet.

2.3- De menstruatie

Een factor die ookneespeeltjs de hoeveelheid baarmoederslijmvlies dat wordt afgestoten.
Als er vaak of veel baarmoederslijmvlies in de buik terecht komt, kan het mogelijk zijn dat de
buikholte niet meer in staat is om het slijmvlies op te ruimen. Je kunt dus zeggen: leve me
baarmoederslijmvlies je afstoot, hoe groter de kans is op endometriose. lemand die dus last
heeft van hevige menstruatie, heeft dus een vergrote kans om endometriose te krijgen.

2.4- Hormonen:

Hormonen zijn een belangrijke factor. Omdat hormoneroernzorgen dat er een

menstruele cyclus is, hebben zij een grote invloed op endometriose.

Endometriosehaarden bouwen elke maand baarmoederslijmvlies op |s@t de

baarmoeder. Dit gebeuxnder invioed van het vrouwelijke geslachtshormoon oestrogeen.
Oestrogeen zorgt ervoor dat het baarmoederslijmvlies wordt gestimuleerd om te groeien,
om zich zo voor te bereiden op een eventuele zwangerschap. Oestrogeen zorgt er dus ook
voor dat het baarmoederslijmvlies buiten de baarmoeder gaat groeien.

Endometriosekan dus alleen bij vrouwen voorkomen in de vruchtbare fase van hun leven,
omdat je in die periode oestrogeen produceert tijdens de menstruele cyclus. Bij vrouwen die
de overgang al hebben gehad, komt bijna geen endometriose meer voor. Een reden hiervoor
is dat deze vrouwen geen menstruele cyclus meer hebben, dus het baarmoederslijmvlies
wordt niet meer elke maand opgebouwd en afgebroken.
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2.5- Het baarmoederslijmvlies:

Het baarmoederslijmvlies kan zich gaan ontwikkelen tot endometriose wanneer hiet gaa
ingroeien op plaatsen buiten de baarmoeder. Bij sommige vrouwen is het
baarmoederslijmvlies beter in staat om zich vast te hechten buiten de baarmoeder, dan bij
andere vrouwen.

De eigenschappen van het baarmoederslijmvlies kunnen hierbij dus een lehspee

makkelijk baarmoederslijmvlies zich buiten de baarmoeder hecht, hangt mede af van de
samenstelling.

Als baarmoederslijmvlies zich wil hechten moet het zich kunnen vastkleven aan het weefsel,
en het weefsel kunnen beschadigen om verder te groeigrzijn bepaalde eiwitten
verantwoordelijk voor het vastkleven aan het weefsel, en ook voor het beschadigen van het
weefsel. Wanneer het baarmoederslijmvlies veel eiwitten bevat, kan endometriose zich
makkelijker ontwikkelen.

elerstok { eileider ®
vrije buikholte
_ stukje baarmoeder-
d_slijmviies opruimen van stukje baarmoederslijmwlies
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Afbeelding 2de witte pijl geeft de richting va het menstruatiebloed aan en de grijze pijl geeft de ontwikkeling
aan van een stukje baarmoederslijmvlies, buiten de baarmoé8mn 1)

2.6- Het buikvocht:

Het buikvocht is bij iedereen in kleine hoeveelheden ilbdi aanwezig. Buikvocht is een
vloeistoflaagje dat ervoor zocht dat de buikorganen soepel over elkaar heen kunnen glijden.
In het buikvocht zitten veel eiwitten. Veel van deze eiwitten zijn een belangrijk onderdeel
van het afweersysteem. Wat de samensigjlvan het buikvocht is, is belangrijk bij het
ontstaan van endometriose. Als er veel eiwitten in het buikvocht zitten die in staat zijn om
de endometriose op te ruimen, helpt het buikvocht mee om het tegen te gaan. Maar als er
veel eiwitten inzitten diguist helpen om het baarmoederslijmvlies te laten vastkleven,
stimuleert het juist voor het ontstaan van endometriose.



2.7 - Afweersysteem:

Het afweersysteem beschermt je tegen bacterién en virussen van buitenaf, dus tegen
schadelijke invloeden.éd afweersysteem bestrijdt ook lichaamscellen die schadelijk zijn

voor je lichaam, bijvoorbeeld kankercellen. Het afweersysteem probeert de schadelijke
stoffen uit te schakelen door eiwitten vrij te laten die de schadelijke stof kunnen afbreken.
Als er mastruatiebloed in de buik terecht komt, probeert het afweersysteem het
menstruatiebloed op te ruimen. Menstruatiebloed in de buikholte kan namelijk gaan
irriteren, en wordt het schadelijk.

Het grootste deel van het baarmoederslijmvlies wat in de buikheitecht is gekomen

wordt waarschijnlijk door het afweersysteem opgeruimd. Endometriose kan ontstaan omdat
niet bij alle vrouwen al het baarmoederslijmvlies wordt afgebroken. De hoeveelheid
baarmoederslijmvlies is dan te groot voor het afweersysteem otraliemaal te kunnen
afbreken. Dit kan gebeuren wanneer de menstruatie heel hevig is, of wanneer de tijd tussen
de menstruatie heel kort is. Een andere oorzaak kan zijn dat het afweersysteem van de
vrouw niet voldoende werkt om het baarmoederslijmvliesledig af tebreken.Als je
afweersysteem dus niet voldoende functioneert, kan dit de kans op endometriose verhogen.

2.8- Bloedvaten:

Endometriose kan zich alleen ontwikkelen wanneer een stukje baarmoederslijmvlies zich in
de buik heeft gehecht en wordtoorzien van bloed. Als er geen bloedvaatjes tot

ontwikkeling komen, kan het stukje baarmoederslijmvlies niet overleven.
Baarmoederslijmvlies is in staat om een bloedvoorziening op te bouwen, ook als het op een
andere plaats aanwezig is dan in de baarmae®® bloedvoorziening kan worden

opgebouwd doordat er stoffen worden geactiveerd die ervoor zorgen dat er nieuwe
bloedvaatjes gevormd worden uit al bestaande bloedvaten.

Sommige vrouwen kunnen makkelijker nieuwe bloedvaten maken dan andere vrouwen. Als
een vrouw dus gemakkelijk nieuwe bloedvaten kan maken, verhoogt dit de kans op
endometriose.



3 - De verschijnselen van endometriose

3.1 Inleiding

De verschijnselen van endometriose zijn heel divers. Volgens sommige theorieén heeft
iederevrouw wel een beetje baarmoederslijmvlies buiten de baarmoeder, maar geeft dit

niet bij iedereen klachten. Er is dus een verschil tussen het verschijnsel endometriose en de
ziekte endometriose. Bij het verschijnsel endometriose is er baarmoederslijmahegeaig

buiten de baarmoeder en bij de ziekte endometriose geeft de aanwezigheid van
baarmoederslijmvlies buiten de baarmoeder pijnklachten. Omdat endometriose op veel
verschillende plaatsen in de buik kan voorkomen, kunnen er ook veel verschillendesklacht
ontstaan.

De klachten kunnen ook in verschillende maten van ernst voorkomen. Niet iedereen heeft

FftS 1ftFOKGSY RAS o0A2 SYR2YSUGUNR2AS (dzyySy 2L
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Omdat endometriose vaak op verstdiide manieren kan voorkomen, is het vaak moeilijk

voor een arts om de diagnose te stellen. Het kan voorkomen dat een vrouw jarenlang met

klachten rondloopt en naar allerlei artsen verwezen wordt, zonder dat de artsen herkennen

dat het om endometriose gaafls de artsen niks kunnen vinden wordt er vaak gezegd dat
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wel eens voorkomt, kan het zijn dat vrouwen met buikpijnklachten jarenlang rondlopen. Dit

kan aanleidingieven tot veel psychische spanningen, problemen in een relatie of op het

werk. Meestal begint de pijn bij vrouwen die al een aantal jaar menstrueren. In het begin is

de pijn vooral tijdens de menstruatie, wanneer het baarmoederslijmvlies wordt afgestoten,
aanwezig. Bij sommige vrouwen blijft dit zo. Ook kan het voorkomen dat de pijn in de loop

van de jaren ernstiger wordt of langduriger duurt. Tijdens het verloop van de ziekte kan de

pijn steeds vroeger in de cyclus optreden. Soms ontstaat er zelfs eenistine pijn, die

verergert tijdens de menstruatié®@t + NP dzg Sy YSiG SYyR2YSUNA2AS @GSN
SN NBY Ay GSNX¥YSy Ita O2yaidl yiz DiagziRy RZ R NI
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vrouwen voelen de pijn meestal in de hele onderbuik tussen de navel en het schaambeen. Er
bestaat geen relatie tussen de ernst van endometriose en de pijnklachten. Het is niet zo dat

als je een ernstige vorm van endotriese hebt, dat meteen betekentat je ook ernstige

pijnklachten hebt. Het kan voorkomen dat vrouwen met zeer ernstige endometriose

klachtenvrij zijn, maar vrouwen met geringe endometriose zeer veel pijnklachten hebben.

Wel staat er een verband tussen deplie van de endometriose in de weefsels en de

pijnklachten die kunnen ontstaan. Als endometriose diep is ingegroeid, is de pijn ook erger.

Dus hoe dieper de ingroei, hoe ernstiger de pijn. De ernst van de klachten hangt af van de

plaats waar de endometri@szich bevindt. Veel pijn wordt ook veroorzaakt als de

endometriose zich op de ophangbanden van de baarmoeder bevindt. Er is een schatting

gemaakt van het natuurlijke beloop als endometriose onhandelbaar is:

G . A2 2y3ISOGSSNI cn 7 @dsgverR§ering MaB dzaiékie za¥ S Sy R2 Y
optreden in de loop van de tijd, bij 30 % blijft de ziekte stabiel, en bij 10% treedt spontane
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verschijnselen van endometres



De khchten verminderen meestal na de overgang bij de meeste vrouwen.
Veel voorkomende klachten en verschijnselen van endometriose zijn:

- pijn

- buikpijn

- problemen bij seks

- klachten bij ontlasting

- klachten bij plassen

- verminderdevruchtbaarheid

- moeheid

- opgeblaza gevoel

- stemmingswisselingen

- hoofdpijn

3.2-Pijn

De belangrijkste klacht van endometriose is pijn. De pijn ontstaat doordat het slijmvlies in de
baarmoeder elke maand weer opnieuw wordt opgebouwd en weer wordt afgestoten tijdens
de menstruatie. Het bermoederslijmvlies dat buiten de baarmoeder zit, maakt hetzelfde
proces door als het slijmvlies dat in de baarmoeder zit. Doordat dit proces zich normaal
gesproken niet buiten de baarmoeder voordoet, ontstaat er een irritatie van het weefsel dat
om de endonetriosehaarden heen zit. De irritatie van het weefsel kan weer leiden tot een
ontstekingsreactie, die de pijn veroorzaakt. Een ontsteking kan ook de aanleiding geven tot
de vorming van verklevingen. Verklevingen zijn bindweefselstrengen die zich vorssamtu
verschillende organen in de buik of tussen een orgaan en de buikwand. Als er verklevingen
zijn ontstaan kan dit ook weer leiden tot pijnklachten. Ook een belangrijke oorzaak van pijn

is de aanwezigheid van endometriosecysten op de eierstok. Ook KanHey 1 2 Qy Y I G S
voorkomen dat de cyste gaat vergroeien tussen de eierstok, eileider en bekkenwand. Als een
cyste onder spanning staat, kdezeveel pijn veroorzaken. Ook kan een cyste barsten. De
inhoud van de cyste, oud bloed, komt dan in de buikholtedat. Als de inhoud van de

cyste in de buikholte zit, wordt het buikvlies geprikkeld en ontstaat er een acuut pijnlijke

buik. In het ergste geval kan er een buikvliesontsteking optreden, wanneer er een cyste is
geknapt. De ernstigste klachten worden meéstroorzaakt door diepe endometriose. Het

kan voorkomen dat een zenuwvezel in een endometriosehaard ingroeit. Een
endometriosehaard kan dan erge pijn veroorzaken. Deze pijn kan nog meer toenemen
wanneer de endometriosehaard wordt aangeraakt. Een endomsthaard wordt

aangeraakt bij bijvoorbeeld het dragen van een tampon, bij inwendig onderzoek of bij seks.
De pijn treedt vooral op wanneer de endometriose aanwezig is in de ruimte tussen de vagina
en het laatste stukje van de darm. Deze vorm van endonssrnigordt septum rectovaginale
genoemd

Ook de holte die net boven deze ruimte ligt, is bekend vanwege de ernstige pijn die kan
ontstaan. Deze holte wordt de cavum Douglasi genoemd.

Ook kan het gebeuren dat de endometriosehaarden doorgroeien tegen andga@en aan.

In het ergste geval zit er een endometriosehaard tegen een zenuwbaan aangegroeid. Als de
zenuw bijvoorbeeld naar het been of naar de rug gaat, kan de pijn ook gaan naar die
gebieden. Ook kan er (gedeeltelijke) uitval van die zenuwen optrediémvordt veroorzaakt

door de druk die een endometriosehaard veroorzaakt.



3.3- Problemen bij seks:

Veel vrouwen die endometriose hebben, hebben problemen bij seks. Pijn bij seks wordt in
medische termen dyspareunie genoemd. Vooral diepe endometriosmveaakt deze

klacht. De pijn is vooral aanwezig bij het doorstoten van de penis (diepe dyspareunie).
G¢A2RSya RS asSia 12Yd RS LISyAria dS3aSy RS ol I N
de vaginawand, waar de darm dicht tegen de vagin&li@r. MapA, & Dr. Willemsen, W,
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het gebied van het septum rectovaginale, waar dus diepe endometriose voorkomt. Doordat
de penis de endometriosehaarden aanraakt, karrdatie optreden, en een eventueel
aanwezige ontstekingsreactie getd worden. Doordat dit gebeukian de seks erg pijnlijk

zijn. Het kan zijn dat de pijn zo hevig is, dat het onmogelijk is om seks te hebben wanneer er
diepe endometriose zit. Dit kasok zo zijn met het gebruiken van tampons.

Als een vrouw bij seks een keer pijn ervaren heeft, kan het zo zijn dat ze bewust of onbewust
haar bekkenbodemspier gaat aanspannen, als ze weer seks heeft. Het aanspannen van de
bekkenbodemspier veroorzaakt@dn maar meer pijn. Het aanspannen wordt veroorzaakt
door de angst om pijn te hebben. Als de bekkenbodemspier is aangespannen, is het
moeilijker om de penis in de vagina te brengen. Doordat de vrouw veel pijn heeft neemt de
zin in seks en de opwinding &fs de zin in seks en de opwinding afneemt, is de vagina
minder vochtig. Hierdoor versterken dan weer de pijn en de angst.

Hierdoor krijg je eigenlijk een vicieuze cirkel, die op een gegeven moment moeilijk te
doorbreken is. Een gevolg hiervan kan zgh de vrouw probeert om seks te vermijden. De
relatie tussen een man en een vrouw kan hierdoor onder druk komen te staan. Daar zijn een
aantal redenen voor. Een eerste reden is dat

mensen het moeilijk vinden om over problemen -

bij seks te praten. Het onderwp kan gevoelig piln opuinding §

liggen en schaamtegevoelens kunnen ook een
rol spelen.

Een tweede reden is dat de meeste vrouwen

hun man/partner niet willen kwetsen. Dit kan besi::;‘;‘i*;gen vochtigheid |
weer leiden tot onbegrip van de partner, omdat

hij niet weet waarom zijn vrouw de seks niet “

fijn vindt. Er is gebleken dat de relatie tussen <

elkaar dan onder druk komt te staan, wanneer s — angst

je de problemen niet bespreekt. tj

Afbeelding 3: Vicieuze cirkel (Bron 3)

Maar als een vrouw wWeanet haarman over het probleem heeft gepraat, blijkt ook vaak dat

de man wel begrip kan opbrengen voor de gevoelens @anvrouw. Andere klachten zoals
moeheid of hoofdpijn, kunnen een indirecte rol spelen bij seksuele problemen. Ook als deze
klachten de reden zijn dat een vrouw minder zin heeft in seks, is het belangrigk ower te
praten en samen naar een oplossing zoeken.



3.4- Klachten bij ontlasting:

Klachten bij ontlasting kunnen ontstaan als endometriose tegen de darm aandrukt. Dit kan
de ontlasting bemoeilijken. Als een endometriosehaard tegen de darmwandaan&an

dit een aandranggevoel geven voor ontlasting, zonder dat er ontlasting zit. Dit wordt loze
aandrang genoemd. Als vrouwen last hebben van deze klacht, is dat vooral tijdens de
menstruatie. Ook zijn er vrouwen die last hebben van deze klachtearbdé menstruatie,

dus tijdens de hele menstruatiecyclus. Endometriose kan ook ingroeien in de wand van de
dikke darm. Als dit gebeurd dan wordt de holte van de dikke darm verkleind en kan de
ontlasting minder makkelijk door de darm naar buiten worden gesporteerd. Dit kan als
gevolg hebben dat je veel last krijgt van krampen en van dunne ontlasting. Ook kunnen er
klachten ontstaan als pijnlijke, moeilijke of slijmerige ontlasting. Dit komt meestal voor
tijdens de menstruatie, maar kan ook evengoed voaonkn buiten de menstruatie onin

het zeldzaamste geval kan endometriose door het darmslijmvlies heen groeien, waardoor er
bloedverlies via de anus kan optreden. Ook voor deze klacht geldt weer dat het vaak tijdens
de menstruatie voorkomt, maar er ook kamisdat dit buiten de menstruatie om voorkomt.

Als een vrouw zich met deze klachten bij de arts komt, kan het moeilijk zijn om de diagnose
endometriose te stellen. Ook andere aandoeningen kunnen deze klachten veroorzaken. Om
een darmafwijking aan te tonexal de arts meestal een darmonderzoek laten doen. Bij dit
onderzoekwordt er een cameraatje via de anus in de darm gebracht. Via deze weg kun je de
binnenkant van een darm bekijken. Als er wel sprake is van endometriose wordt er bij dit
onderzoek meestaliks afwijkends gevonden.

3.5- Klachten bij het plassen:

Pijnklachten bij het plassen ontstaan vooral wanneer een endometriosehaard tegen de blaas
aandrukt. Ook kan het zijn dat er loze aandrang voor wjpteeedt. Als de endometriose
doorgroeit in deblaas kan hierdoor bloedverlies bij de urine ontsta@ezeklachten komen

niet zo vaak voor en heeft vaak een andere oorzaak, bijvoorbeeld een blaasontsteking.

3.6- Moeheid:

Vrouwen met de ziekte endometriose hebben vaak veel last van moeheid. Mosheid
normaal na langdurige lichamelijke of psychische inspanning. Er is op dit moment nog geen
verklaring gevonden voor moeheid bij vrouwen met endometriose. Een mogelijke verklaring
is dat veel pijn of chronische pijn aanleiding kan geven tot vermoeidheid.

3.7- Andere klachten:

Endometriose kan bij vrouwen ook nog een aantal ander klachten veroorzaken, waarvan niet
precies bekend is waarom die klachten bij deze vrouwen zoveel voorkomen. Een paar van
deze klachten zijn bijvoorbeeld: stemmingswisselingemeofdpijn. Net als bij
vermoeidheidsklachten wordt er gedacht aan een relatie met pijn



4 - Welke vormen van endometriose bestaan er
allemaal?

4.1 Inleiding
Wij gaan er in ons werkstuk vanuit dat endometriose ontstaat door retrograde menstruatie,
het terugvloeien van menstruatiebloed via de eileiders. Wij gaan van deze theorie uit omdat
hiervoor het meeste bewijs is gevonden in de afgelopen jaBgrde Theorieén gaan we
daar nogop door. Er zijn verschillende vormen van endometriose. In welka het
voorkomt, hangt af van de plaats in het lichaam. Er zijn vier soorten endometriose te
onderscheiden:

- peritoneale endometriose

- ovariéle endometriose

- diepe endometriose of endometriose in het septum rectovaginale

- andere vormen

4.2 - Peritoneale endmetriose:

Dit is de meest voorkomende vorm. Endometriose komt vaak voor op het buikvlies
(peritoneum).En wordt hiemperitoneale endometriose genoemd. Het buikvlies bedekt de

hele binnenkant van de buik en ligt als een dun laagje over alle organen ukdeden.

Meestal heeft endometriose een bepaalde voorkeur op een plek op het buikvlies. Vaak zie je
het voorkomen op de plaats waar het buikvlies de organen onder in de buik bekleedt. Een
paar voorbeelden van organen zijn: de blaas, de baarmoeder enttEngpanden van de
baarmoeder. Peritoneale endometriose is meestal goed te herkennen bij een kijkoperatie. Er
zijn dan rode, witte of zwarte endometriosehaarden op het buikvlies aanwezig. Om de
haarden heen zitten vaak veel kleine bloedvaatjes. Ook kunngaskels aanwezig zijn, een
soort blaasjes. De rode endometriose haarden zijn net ontstaan. Ze zijn goed doorbloed en
vaak is er een ontsteking aanwezig. Deze haarden zijn heel actief, net als de vesikels. Net als
bij het baarmoederslijmvlies in de baaoeder, wordt er in deze haarden iedere maand
slijmvlies opgebouwd, onder invloed van het hormoon oestrogeen. Het opbouwen van het
baarmoederslijmvlies kareel pijn veroorzaken. De zwaremdometriosehaarden zijn

minder actief. Op deze plaatsen is de endanose aan het verdwijnen maar er kan ook een
littekenweefsel ontstaan. Littekenweefsel kan intrekkingen of verklevingen veroorzaken, wat
voor erg veel pijnklachten kan zorgen. De witte endometriosehaarden zijn volledig
uitgedoofd en inactieve haarden.jBie meeste gevallen geven deze haarden geen klachten
meer. Het is niet uitgesloten dat de witte en zwarte haarden in bepaalde omstandigheden
toch weer actief worden. Als de haarden wel weer actief worden kunnen ze ook weer
klachten veroorzakerVerschillemde haarden: zie afbeelding 4, 5 en 6 op de volgende

pagina.
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Afbeelding 4: Witte endometriosa@fbeelding 5: Zwarte endometriose Afbeelding 6: Witte endometriose
Haarden. Haard haard
(Afbeelding 4, 5 en 6 bron 1)

4.3- Ovariéle endometoise

Bij deze vorm komt de endometriose voor op de eierstokken (de ov&iaak zitten er dan

ook cysten op de eierstokken. Cysten zijn blaasjes gevuld met vocht. Endometriosecysten
worden ook wel chocoladecysten genoemd. Ze worden zo genoemd omdat dgelslaa
gevuld zijn met een donkere vloeistof. Deze vloeistof bestaat uit restjes bloed en
ontstekingscellen. Cysten zijn meestal tussen de twee en drie centimeter groot, maar
kunnen uitgroeien tot tien centimeter.

Bij deze vorm van endometriose ontstaanvaak vergroeiingen tussen de eileider en de
bekkenwand. Dit kan een nadeel zijn voor de vruchtbaarheid.

4.4- Diepe endometriose of endometriose in het septum rectovaginale
Diepe endometriose in de buurt van de darm of
van de blaas is veel zeldzamer dardometriose in
de peritoneale vorm of de ovariéle vorm. Diepe
endometriose komt voor diep in de buik, in de
ruimte tussen de vagina en het laatste stukje van
de darm.

Dit gebied wordt ook wel de ruimte van Douglas
genoemd. Dit is de ruimte in het ondeestleel van
je buikholte. Als je rechtop staat is het de diepste
plaats in je buik. De onderkant van dit gebied -
wordt het septum rectovaginale genoemd. Afbeelding 7: diepe endometridsazard (bron 1)
Omdat de holte van Douglas de diepstegitain je buik is, kan het menstruatiebloed dat in

de buikholte terecht is gekomen, zich hier ophopen. Als op deze plaats endometriose zich
ontwikkelt, ontstaan er vaak vaste, dikke endometriosehaarden. De haarden liggen tegen de
darm en/of de vagina aamvaar ze verder doorgroeien. De haarden kunnen ervoor zorgen

dat de achterwand van de baarmoeder volledig vergroeid raakt met de voorwand van de
darm. Deze vorm van endometriose geeft vaak de meeste pijnklachten. Ook kunnen er
pijnklachten ontstaan aan deganen die vlakbij de haarden liggen, zoals de darm en de
vagina.Een gelijksoortige vorm van diepe endometriose kan ook optreden in de ruimte
tussen de blaas en de voorwand van de baarmoeder. Ook op deze plaats kunnen er
knobbeltjes en vergroeiingen ontsin, die problemen kunnen veroorzaken voor de functie
van de blaas. Het kan ook mogelijk zijn dat de ureter, de verbindingsbuis tussen de blaas en
nier, afgeknikt wordt. Als dit gebeurd dan zit de endometriose in de bekkenwand. Hierdoor
kan ook eventueleierschade ontstaan.




4.5- Andere vormen van endometriose

Endometriose kan ook voorkomen op spieren, zoals de baarmoederspier. Ook kan het zich
bevinden in een litteken na een buikoperatie of in een knip of scheutetzevalling.
Endometriose ontstaabp deze plekken, wanneer tijdens de operatie of bevalling, een klein
beetje baarmoedersliimvlies op deze plekken terecht komt. In zeer zeldzame gevallen kan
endometriose voorkomen buiten de buikholte, bijvoorbeeld in de longen (afbeelding 8).

Er wordt gelacht dat deze vorm kan ontstaan doordat het bloed zeer kleine deeltjes
baarmoederslijmlies versleept. Bij een heekkh aantal vrouwen groeit dit dan uit tot
endometrioseuiten de buikholte.
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Afbeelding 8: Plaatsen waar Afbeelding 9: Verschillende vormen van endometriose.
endometriose voorkom{Bron 2) (Bron 4)



5-Theorieén

5.1- Inleiding
Er bestaan drie soorten theorieén die endometriose (gedeeltelijk) verklaren. Alle drie de
theorieén beschrijven we. Er is nog niet heel veel over bekend. De drie theorieén zijn:

- retrograde menstruatietheorie

- inductietheorie

- in-situ ontwikkelingstheorie

5.2- Retrograde menstruatietheorie:

Retrograde menstruatie komt bij bijna alle vrouwen voor. Je kunt dit als volgt beschdgen:
levendekleinerestukjes baarmoederslijmvlies die normaal via de vagina het lichaam
verlaten,vloeienvia de eileiders terug naar de buikholte. De stukjes baarmoederslijmvlies
kunnen zich in de buikholte aan de omliggende organen gaan hedbtedat het hier om
levende cellen gaakan het slijmvlies gaan functioneren. Het baarmesslijmvlies gaat dus
groeen zoalgde menstruele cycludet is niet bekend waarom bij de ene vrouw retrograde
menstruatie zich wel ontwikkelt tot endometriose, en bij de andere vrouw niet. Dit
verschijnsel is ook de meest populaire theorie om endometriose mee te verklaren.

5.3- Inductietheorie:

Het afgestoten baarmoederslijmvlies dat in de buik terechtkomt, zet andere cellen aan om
zich net zo te gaan gedragen als de cellen van het baarmoederslijmvlies. De onderzoekers
van deze theorie denken dat vooral de eierstokken hier gkgwoor zijn. Sommige
wetenschappers denken dat endometriose op de eierstokken op deze manier ontstaat.

5.4- In- situ ontwikkelingstheorie

Bij deze theorie denkeonderzoekers, daéndometriose ontstaat door restjes van cellen die
aanwezig waren tijens de ontwikkeling van embryo tot vrouw. Sommige cellen zijn tijdens
de ontwikkeling van embryo naar vrouw in het lichaam aanwezig, alleen tijdens de groei van
het embryo. Hierna verdwijnen deze cellen weer.

De onderzoekers die op deze manier endomesei@erklaren, denken dat de restjes die
overblijven van de embryonale cellen, uitgroeien tot baarmoederslijmvliesachtige cellen.
Hiermee wordt vooral het ontstaan van endometriose diep in de beiklaard dat is de
ruimte tussen de vagina en de darm.hiun verklaring zeggen ze dat deze cellen in dit deel
van de buik actief waren, tijdens de ontwikkeling van embryo naar vrouw.

In de bijlaggpagina 30%it een artikel waaruit blijkt dat er telkens weer nieuwe theorieén
worden ontwikkeld.



6 - Vruchtbaarheid

6.1- Wat is onvruchtbar zijn, en wanner ben je precies onvruchtbaar?

Zwanger worden is eigenlijk niet zo gemakkelijk. Er zijn veel factoren die een zwangerschap
kunnen beinvioeden. Eén op de tien stellen die probeert zwanger te raken, rebfemen

met de vruchtbaarheid. Als je er van uit gaat dat een stel probeert zwanger te worden, heb

je iedere maand gemiddeld 18 % kans hierop. Volgens het boek raadgever onvruchtbaarheid

is dan na ongeveer vier tot vijf maanden, de helft van alle stelieprobeert zwanger te

raken, zwanger. Je kunt zeggen dat een stel last heeft van vruchtbaarheidsproblemen als ze

na een jaar tot anderhalf jaar nog steeds niet zwanger zijn. Volgens het boekje

spreekuurthuis is na ongeveer een jaar, van alle stellehdi&?2 6 SSNI T 6+ yISNI (S
80 tot 85 % zwanger. Na ongeveer twee jaar is dit 90 % geworden.

6.2- Wat heeft endometriose voor invloed op de vruchtbaarheid?
Als je de ziekte endometriose hebt, betekend dit niet meteen dat je onvruchtbaar bent of
vruchtbaarheidsproblemen hebt. Wel is de kans hierop groter, dan iemand die de ziekte niet
heeft. Ook maakt het vaak niet uit of je een ernstige vorm van endometriose hebt of niet.
Het kan zo zijn dat iemand met een milde vorm wel problemen heeft met de \baatteid
en iemand met een ernstige vorm geen enkel probleem heeft. Het is wel zo dat de kans
groter is dat je problemen krijgt, wanneer je een ernstige vorm hebt, maar de endometriose
is bij iedere vrouw anders dus net als de klachten die kunnen ontsédaieen vrouw
endometriose heeft dan hoeft het niet de endometriose te zijn die er voor zorgt dat de
vrouw onvruchtbaar is, of last heeft van vruchtbaarheidsproblemen. Er zijn verschillende
factoren die hier invloed op kunnen hebben. Als bijvoorbeeld da ets minder goed zaad
heeft en de vrouw een vorm van endometriose, ook al is dit een lichtere vorm, kan dit
zorgen voor verminderde vruchtbaarheid. Dit is een voorbeeld van twee factoren samen die
een probleem kunnen veroorzaken. Als er sprake was gstwwem bijvoorbeeld alleen
verminderde zaadkwaliteit, had dit misschien geen probleem veroorzaakt. Andere factoren
die invloed kunnen hebben op de vruchtbaarheid van een vrouw zijn:

- verminderde zaadkwaliteit

- leeftijd van een vrouw

- eisprong

- eileiders

- innestelen van het embryo (lukt dit makkelijk of niet)

- verklevingen

- de mate van de endometriose

6.3- Hebbenverklevingennvloed op de vruchtbaarheid?
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mate voorkomen, dt ze ervoor zorgen dat organen in de buik tegen elkaar aan gaan zitten.

Ook kunnen er bindweefselstrengen ontstaan tussen de organen of de organen en de

buikwand. Als er een verkleving op de eierstok zit is het mogelijk dat de eicel niet uit de

eierstok lan komen.

Als er een verkleving tussen de eierstok en de eileider in zit, is het vaak voor de eicel niet
mogelilk om naar de eileider te gaan.



Ook is het een mogelijkheid dat de eileider wordt afgesloten. Er kunnen dan geen eicellen of
zaadcellen meer dabeen, en hierdoor kan er geen zwangerschap optreden.

Er kan geen zwangerschap optreden omdat de bevruchting in de eileider plaats vindt. Als er
dan geen zaadcel en/of eicel door kan dan kan er dus geen bevruchting plaatsvinden.

6.4- Hoe kun je de vrintbaarheid verbeteren wanneer je Endometriose hebt?
Er bestaan eigenlijk drie behandelingen om de vruchtbaarheid te verbeteren. Deze
behandelingen zijn:

- chirurgische behandeling

- Ul

- IVF

De behandelingen IVF en Ul zijn eigenlijk bedoeld om zwanger teewadsij de
chirurgische behandelingordt alleen geprobeerd om de kans op zwangerschap te
verhogen.

Chirurgische behandeling:

Soms helpen behandelingen met medicijnen niet, om de vruchtbaarheid te verhogen bij
vrouwen met endometriose. In dit gevalasn chirurgische behandeling een andere optie.
Sommige centra voeren een laparoscopie uit, bij vrouwen die problemen hebben met de
vruchtbaarheid en waarbij verder geen andere oorzaken zijn gevonden. Als ze tijdens
bijvoorbeeld de laparoscopie of een kigaratie een lichte vorm van endometriose

aantreffen, wordt dit vaak direct weggehaald. De kans op een zwangerschap wordt dan weer
vergroot. Het kan ook zo zijn dat een vrouw bijvoorbeeld een chocoladecyste heeft. Vaak
wordt er aangeraden deze eerst weglagen halen.

[UI:

Vrouwen met milde endometriose, kunnen door 1UI
kans op zwangerschap verhogen. bgtekentintra-
uteriene inseminatie.\Jl betekend dat het zaad var
de man in het laboratorium wordt opgewerkt waarni |
het met een dun slangetje de baarmoeder van de
vrouw wordt ingebrachf(Qr. Nap, A, & Dr. Willemse |:
25y g3 t NPFTP RNIbgetol@enadrH& S |
vruchtbaarheid) Vaak wordt deze behandeling ‘
gecombineerd met een hormonale stimulatie.
Hormonale stimulatie wordt vaak toedend door
middel van injecties met vrouwelijke hormonen, Afbeelding 10 : De werking van (Bron 9)

dit kan eventueel ook in de vorm van tabletten. Tijdens een stimulatie moet de vrouw

regelmatig op controle komen en een echo laten maken. €iegrd om te kijken hoeveel

eicellen er rijpenYERmogen twee tot drie eicellen tot ontwikkeling korde@€Q Nap, A, &

5N 2AffSYaSys 23 g geNdgen®ooRdIrucht@arg.IKSs ¢ P 0o
Een behandeling geeft 15 % kans op een normai@ngerschap. Het risico op een
meerlingzwangerschap is ongeveer 6 %.

¥ Sperm Injected into Uterus




IVF Procedure

IVF:

IVF betekend in vitro fertilisatie. Letterlijk
betekend dit bevruchting in glas maar het
wordt ook wel reageerbuisbevruchting
genoemd. Deze behandeling werkt als volgt:
eerst laat men een aantal eicellen tot rijping
komen. Dit gebeurd door middel van
hormonen. Om te controleren hoeveel
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gemaakt. Als de eicellen uiteindelijk rijp zijn,
worden ze met een dunne naald via de vagina
uit de buik gehaald. In het laboratorium,

In IVE e ane hasvestnd froen the woeman's ovary and fertilized in the

worden dan aan de eicellen de zaadcellen van bty with spem. The embryos e then transfernad into the utenes
de partner toegevoegd. Afbeelding 1: De werking van IVF (Bron 8)

Als dan na een paar dagen blijkt dat er bevruchting is opgetreden en er dus een embryo
ontstad, worden er één of twee terug geplaatst in de baarmoeder.
Na ongeveer twee weken is te zien of de innesteling van het embryo is gelukt en of er een
zwangerschap optreedDe kans op zwangerschap, ligt tussen de 15 en de 25%. Maar of
deze zwangerschap optedt, is ook nog afhankelijk van de volgende factoren:

- leeftijd van de vrouw

- uitgebreidheid van vroegere operaties aan bijvoorbeeld de eierstokken

- eicelproductie

- reageren op medicijnen

- mannelijke factoren

De meeste vrouwen die vinden IVF behandeliatastend. Een aantal dingen die belastend
kunnen zijn:

- bijwerkingen hormonen

- vaak bezoeken van het ziekenhuis

- de wachttijd van de terugplaatsing en of de zwangerschap ontstaat

Voor veel vrouwen, die de endometriose in een ernstige vorm hebben, kan deze
behandeling nog extra zwaar zijn. De hormonen die de eicellen rijpen, hebben het effect dat
de endometriose weer actiever wordt. Hierdoor worden de pijnklachten te erg, en moet
soms de behandeling worden afgebroken.



7 - De diagnose

7.1-1Inleiding
Endometriose is een ziekte niet makkelijk kan worden vastgesteld. Hiervoor zijn een aantal
redenen.Een reden is bijvoorbeeld dat endometriose een uitgebreid ziektebeeld heeft, met
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diagnose wordt gesteld. Ongeveer 65 % van de vrouwen, heeft eerst een verkeerde diagnose
te horen gekregen. Ook is het zo bij de helft van de vrouwen, dat ze eerst bij vijf artsen zijn
geweest voordat ze uiteindelijk te horen wat voor ziekéehebben, waar ze al jarenlang last
van hebben. Voordat de diagnose kan worden vastgesteld moeten er eerst verschillende
onderzoeken gedaan worden:

- anamnese

- lichamelijk en echografisch onderzoek

- zekerheidsdiagnose

7.2- Anamnese
Voordat de arts begintet het stellen van de diagnose, vindt er eerst een gesprek plaats
tussen de arts en de vrouw. Ze bespreken in het gesprek de ziektegeschiedenis ook wel de
anamnese genoemd. Tijdens dit gesprek vraagt de arts naar een aantal punten om een
duidelijk beeld & krijgen.
De arts vraagt onder andere naar de precieze klachten en hoe lang die klachten al duren,
hoe erg de klachten zijn en wanneer ze voorkomen. Als de arts aan endometriose denkt dan
gaat hij kijken welke klachten met elkaar in relatie staan. Kéachie met elkaar in relatie
staan zijn:

- klachten tijdens de menstruele cyclus

- tijdens seks

- met plassen

- met ontlasting
Ook bepreekt de arts welke behandelingen er al hebben plaatsgevonden.

7.3- Lichamelijk en echografisch onderzoek

Als de arts vermoedal een vrouw endometriose heeft, zal hij het gebruikelijke onderzoek
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haar vingers. In sommige gevallen zal de arts ook met een vinger via de anus in de dikke
darm voeén. Dit onderzoek kan de huisarts eventueel ook aiéloeren.In sommige

gevallen komt het voor dat diepe endometriose zichtbaar wordt tijdens het onderzoek met
de eendenbek. Er zijn dan blauw doorschemerende knobbels aanwezig in de wand van de
vagina. En gynaecoloog zal dit onderzoek vaak combineren met een inwendige echo en/of
buikecho. Omdat de baarmoeder en eierstokken diep onder in de buik liggen is dat met een
gewone buikecho moeilijk te zien. De arts kan dit wel goed bekijken met een vaginale echo
Hiervoor wordt een langwerpige dunne echokop gebruikt, die een klein stukje in de vagina
wordt gebracht.



Dit onderzoek is niet pijnlijk. Op een vaginale echo kan de arts zien of er endometriosecysten
in de eierstokken zitten. Ook kan met dit onderzaistgesteld worden of er endometriose

in de blaas zit. Met een buikecho kan de arts endometriose in de darmwand constateren. Als
er endometriose in de darmen zit, is dit meestal in het laatste deel van de dikke darm of bij
het begin van de dikke darm e dlindedarm. Als er endometriosehaarden op het buikvlies
zitten kan dit niet worden gezien met eecho.

7.4- Zekerheidsdiagnose

De diagnose kan alleen met zekerheid worden gesteld wanneer er een laparoscopie
(afbeelding 9) wordt uitgevoerd door eegrmpecoloog. Tijdens dit onderzoek neemt de
gynaecoloog een biopt (hapje) weefsel weg, dat eruit ziet als endometriose. Het biopt wordt
in het laboratorium onderzocht. Als er baarmoederslijmvlies in aanwezig is, kan de diagnose
endometriose worden vastgedte

Als de arts een laparoscopie wil uitvoeren wordeensnede van ongeveer een centimeter

in de onderrand van de navel gemaakt. Via die opening wordt er en camera de buik
ingebracht. Vervolgens wordt er een tweede snede van dezelfde lengte, in eeborikl

gemaakt. Via de tweede snede kan de arts kleine instrumenten die hij nodig heeft, in de buik
inbrengen.

Via deze manier kan de hele buik worden onderzocht op de aanwezigheid van endometriose.
Ook kan de arts vaststellen waar de endometriose peezige en eventueel biopts

wegnemen om te laten onderzoeken. Welke behandeling de vrouw krijgt, nadat ze de
diagnose te horen heeft gekregen, is afhankelijk van wat er bij de kijkoperatie is
aangetroffen. Als de endometriose niet heel uitgebreid is, kurasiehaarden tijdens de
kijkoperatie al worden weggehaald. Als er wordt vermoed dat de endometriose uitgebreid is,
het heeft dan vaak de darmwand, de blaas en/of de urineleider aangetast, is een aanvullend
beeldvormend onderzoek nodig.

Uterus
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8 - Welke behandelingen zijn er tegen endometriose?

8.1-Inleiding

Endometriose i®p heel veel verschillende manieren te behandelen. Er is op dit moment nog
geen medicijn of behandeling uitgevonden waardondemetriose verdwijnt. Per persoon is
het ook verschillend welke behandeling je krijgt. Hormonale en chirurgische behandeling of
een combinatie van deze twee, hebben hetzelfde susessentage. Het is zo dat er geen
behandeling beter is dan het andere.tHigt eraan wat het beste is voor de patiént. Alle
behandelingen genezen of verlichten sgmptomenvoor ongeveer 80% td0%van alle
vrouwen die endometriose hebben. Het is moeilijk om voor altijd van endometriose af te
komen. 20% van de vrouwen krigndometriose binnen 12 maanden terug, en 50% binnen

5 jaar. Het is 0ok niet zo dat zwangerschap endometriose geheel geneest. Het verlicht
endometriose wel, vooral aan het einde van de zwangerschap. Dan hebben de meeste
patiénten minder of geen klachten. Madit is meestal maar tijdelijk en veel vrouwen

hebben binnen 5 jaar weer last van endometriose. Er zijn twee soorten behandelingen, één
met medicijnen en een chirurgische. Ook is er nog een behandeling, maar die is nog niet
wetenschappelijk vastgelegdele behandeling heet de alternatieve behandeling.

8.2- Medicamenteuze behandeling:

Deze behandeling is erop gericht om de pijnklachten van endometriose te verlichten. Maar
dit is niet zinvol in geval van vruchtbaarheidsproblemen. Dit is omdat vrouavéljkmonen
tijdens medische behandeling onderdrukt worden en er dan geen eisprong plaats kan
vinden. Deze behandeling kan met behulp van pijnstillers of met hormonen die
endometriose onderdrukken.

Pijnstillers:

- b & | AMR& behandeling van pijnklachteworden als eerstgijnstillers
voorgeschreven. De meest effectieve pijnstillers voor endometriose zijn medicijnen
dzZAd RS 3INRSLI Sy RS yalARQad 5A0 T A2y YSR
indomethacine. Deze medicijnen hebben een pijresidl effect, maar remmen ook
ontstekingen af. Deze pijnstillers zijn vaak de eerste keus, omdat er bij endometriose
ook vaak ontstekingsreacties zijn.

- Paracetamolparacetamol is ook een goede pijnstiller. Deze pijnstiller is vooral
effectief indien het wodt genomen samen met een nsaid. Deze medicijnen werken
op een verschillende manier tegen pijn. Een combinatie van deze twee medicijnen
zorgt voor een krachtig effect tegen de pijn.

- Opiaten deze pijnstillers vallen in de groep tegen ernstige pijn. Deztiaijeen zijn
afkomstig van opium (een verdovend middel dat de pijn vermindert) en is alleen
maar verkrijgbaar op recept. Dit zijn medicijnen als tramadol, methadon, morfine,
fentanyl en pethidine. De laatste drie medicijnen worden alleen in ziekenhuizen
voorgeschreven. Opiaten worden alleen gebruikt indien de andere pijnstillers niet
helpen. Ook worden ze alleen gebruikt in een acute periode van pijn.

Dit is omdat deze medicijnen enkele bijwerkingen hebben, zoals misselijkheid, jeuk
en ze kunnen een veeslende werkindebben.



De anticonceptiepil:

Deze pil werkt natuurlijk niet alleen tegen het ontstaan van een zwangerschap. De
anticonceptiepil heeft ook andere werkingen. Veel vrouwen gebruiken de pil, maar zijn niet
seksueel actief. Zij gebruiken dé g@n bijvoorbeeld om een onregelmatige menstruatie
regelmatig te maken, pijn te verminderen tijdens de menstruatie of een eisprong tegen te
gaan. De pil is de makkelijkste methode in de hormonale behandeling van endometriose.
Ook heeft het de minste bijwkingen. De anticonceptiepil is bij veel vrouwen zonder
kinderwens de eerste keuze voor behandeling. De pil onderdrukt de eisprong en zorgt ervoor
dat het baarmoederslijmvlies rustig blijft, en bijna niet gaat groeien. Daardoor is er maar een
lichte bloedng tijdens de stopweek. Het slijmvlies dat dus buiten de baarmoeder terecht is
gekomen, kan ook gaan groeien, maar groeit vaak niet verder uit tot een ernstige vorm van
endometriose. De hoeveelheid baarmoederslijmvlies kan je ook verminderen. Om het te
veminderen moet de patiént de pil doorslikken, dus zonder stopweek. Hierdoor wordt de
bloeding die optreedt in de stopweek overgeslagen. Dit is niet schadelijk en medisch gezien
is er geen reden om na elke strip een stopweek in te lassen.

Bij sommige vrouwe is de pil geen geschikt medicijn. Bijvoorbeeld bij ernstige suikerziekte,
bij een verhoogde bloeddruk of wanneer er afwijkingen in de bloedstolling zijn.

Hormoontabletten:

Naast de anticonceptiepil zijn er andere hormoontabletten die de eisprong dnaken,

zoals progestativa. Een nadeel van progestativa is dat er kans is op een doorbloeding. Ook
geeft progestativa bijwerkingen zoals toename van het gewicht, puistjes en
stemmingswisselingen. Een andere vorm om progestativa toe te dienen is de. [Dixpd

wordt om de drie maanden gegeven. Een nadeel van de prikpil is dat het de menstruatie
cyclus een lange tijd kan verstoren. Dit is dus nadelig voor vrouwen met een kinderwens.

Het Mirenaspiraal:

Het Mineraspiraal wordt in de baarmoederholte gelufat. Het geeft daar een
progesteronachtig hormoon af: levonorgestrBle Mirenais ook een middel om
zwangerschap te voorkomen, en het heeft net als de pil de eigenschap dat het
baarmoederslijmvlies in een rustfase te brengen, om zo het endometriose terdndkken.
Lang gebruik maken van higlirena spiraakorgt voor lichtere bloedingen. Ook kan het zijn
dat het helemaal geen bloedingen meer veroorzaakt.

EenMirena spiraal is 5 jaaverkzaam irde baarmoederholte
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Afbeelding 13De ligging van het MineraspiragBron 6)

GNRHagonisten:

Het gebruik van GNR#&htagonisten (Lucrin, Zoladex, Decapeptyl, Saprusynarel) is de

meest effectieve manier om de eisprong te onderdrukken. De afkorting GNRH staat voor
Gonadotrophin Releasing Hormone. Dit hormoon wordt door de hersenen afgegeven aan de
eierstokken. Dit hormoon zorgt voor de productie van oestrogeen,\aeuwelijk
geslachtshormoon. Oestrogeen zorgt ervoor dat endometriose kan uitgroeien en actief
wordt. GNRFagonisten onderdrukken de activiteit van de eierstokken. Het vermindert ook
de aanmaak van oestrogenen. In het begin van deze medicatie nemeaathek toe in de
eerste 10 tot 14 dagen. Na deze toename treedt de onderdrukking van de eierstokken op.
Deze medicatie is heel effectief, omdat ze de hele menstruatiecyclus stilleggen door de
activiteit van de eierstokken te onderdrukken. Door het gebwaik deze medicatie blijft de
bestaande endometriose rustig en kan er geen nieuwe worden gevormd. Hierdoor komt een
vrouw tijdelijk in de overgang. Wel hebben GN&jbnisten vervelende bijwerkingen. Ze
veroorzaken vooral opvliegers en de schede wordt oalgdr, waardoor de seks vaak
moeilijker verloopt. Het is noodzakelijk om medicijnen te gebruiken tegen botontkalking. De
bijwerkingen van GNR&gonisten verdwijnen wanneer de agonisten niet meer genomen
worden. Het nadeel hiervan is dat meestal de klachtan endometriose weer terugkomen.

8.3- Chirurgische behandeling:
Bij deze behandeling is het de bedoeling om zoveel mogelijk endometriose haarden te
verwijderen, en de vrouwelijke voortplantingsorganen zo goed mogelijk te herstellen.

Kleine operaties:

Niet zulke ernstige endometriose kan vaak laparoscopisch worden weggehaald. De
endometriosehaarden op het buikvlies worden verwijderd door ze met laserstralen te
vernietigen of ze met een soort stroompje weg te branden (coagulatie). Zo verwijdert men
endometriosehaarden die met het blote oog zichtbaar zijn tijdens de laparoscopie.

Dit verwijderen van endometriosehaarden is een heel precies werkje. Het nadeel van
laparoscopie is dat de haarden die niet met het blote oog zichtbaar zijn, niet kunnen worden
verwijderd. Deze gaan dus weer uitgroeien tot grot&mdometriosehaarden.



De kleine endometriosehaarden in de eierstokken kunnen ook tijJdens deze kijkoperatie
worden verwijderd. Na een laparoscopie wordt de buikholte geheel gespoeld door de
gynaecoloog m te voorkomen dat er een ontsteking optreedt.

4
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Grote operaties voor darrandometriose:

Indien endometriose in de darmwad terecht is gekomen, is een operatie zeer noodzakelik.
Vooral bij vernauwing van de binnenzijde van de darm. Hierdoor wordt de route die de
ontlasting in de darm aflegt, moeilijker. De klacht van da&mdometriose is klacht van

pijnlijke ontlasting, erdat vooral rond de menstruatie. Het kan dan voorkomen dat er bloed
bij de ontlasting zit. Afhankelijk van de hoeveelheid endometriosehaarden, kan het via
laparoscopie worden verwijderd. Wanneer endometriose in een groot deel van de darm zit,
ofdiepinhets SSTFaStsx Aa KSG y2RA3I 2Y KSOi RIN¥Y3ISRSS
vaak uitgevoerd samen met een darmchirurg. Als de endometriose is verwijderd, kunnen de
stukken darm meteen weer worden teruggeplaatst. In enkele gevallen is het nodig om een
stoma aan te leggen, dat is een uitgang van de darm via de huid. De ontlasting wordt dan
opgevangen in een zakje. In de meeste gevallen kan de stoma na een paar maanden weer
weggehaald worden en kan de ontlasting weer via de normale manier, dus via de anus naa
buiten.

Ingreep aan de urineleider:

Indien endometriose op of in de urineleider is terechtgekomen, wordt de afvoer van ruine
vanuit de nier naar de blaas gedeeltelijk of geheel geblokkeerd. Het gevolg hiervan kan zijn
dat de nier niet meer goed werkinehet komt soms voor dat de nier dan moet worden
verwijderd. De endometriosehaarden kunnen vaak laparoscopisch worden weggehaald.

Ook wordt er vaak een dun buisje in de urineleider geplaatst, waardoor de urine niet meer
wordt geblokkeerd door de endometise. Als endometriose in de blaaswand zit, is het vaak
nodig om een deel van de wand van de blaas te verwijderen. Deze operatie wordt
uitgevoerd samen met een uroloog.

In het uiterste geval..:

Het is natuurlijk altijd belangrijk om de baarmoeder en destzkken zoveel mogelijk te
behouden, en al helemaal wanneer er een kinderwens is. Voor vrouwen met hele ernstige
endometriose kan het verwijderen van de baarmoeder het laatste middel zijn. Dit is alleen
wanneer de endometriose zo ernstig is, dat helenmalet meer helpt.



Dan wordt de baarmoeder en alle endometriose verwijderd. Het is afhankelijk van de
leeftijd en de uitgebreidheid van de endometriose om ook de eierstokken te verwijderen.
Deze operatie is bedoeld voor vrouwen die al jaren met hele em&tachten van

endometriose rondlopen. Na elke mogelijke behandeling te hebben geprobeerd, maar dat
zonder resultaat. Omdat alle organen die de problemen veroorzaken weggehaald zijn, is de
kans vrij goot dat er helemaal geen klachten meer zijn. De opesaizebij de baarmoeder,

de eierstokken en alle endometriose wordt verwijderd, wordt alleen in een groter ziekenhuis
uitgevoerd waar gynaecologen werken met ervaring met dit soort ingrepen. Deze operatie
betekend natuurlijk dat de vrouw nooit meer kinderkan krijgen. Daarom moet er heel

goed worden nagedacht als de patiént de operatie wil doen, of niet. Meestal kiezen ze
ervoor om de operatie wel uit te voeren, omdat het endometriose zo ernstig is, dat normaal
functioneren, zoals werken, niet mogelijk ov, tijdens en na de menstruatie.

8.4 Alternatieve behandelingen:

Hier gebruikt men veel verschillende behandelingen zoals een dieet, kruidentherapie,
homeopathie en accupunctuur. De wetenschappelijke resultaten hiervoor zijn er niet, maar
sommige vrouwa ervaren verlichting van pijn. Meer over deze behandeling is ook nog niet
bekend, omdat de wetenschappers dit nog niet hebben bewezen. De gynaecologen passen
daardoor liever de medicamenteuze en de chirurgische behandelingen toe.



Conclusie

Over het algemeen kun je zeggen datdometriose je leven beinvioedin welke mate het je
leven beinvloedt ligt aan de vorm en de ernst van de endometriose. Ook dit is weer
versschillend per vrouw. Het kan voorkomen dat iemand met ernstigemetriose minder

last heeft van pijnklachten dan iemand met een mildere valenzou dus kunnen zeggen dat
bij eigenlijk elke vrouw endometriose haar leven beinvioed maar voor elke vrouw is dit weer
anders. Dit heeft ook te maken met het feit of iemanaddegen pijn kan en daar mee
omgaat.

Wat ook invied kan hebben op je leven ziimedicamenteuze behandelingeAls je

bijvoorbeeld medicijnen gebruikt die ervoor zorgen dat je in de overgang komt, heeft dit
invloed voor jezelf maar ook voor je omgevidg krijgt dan alle verschijnselen die bij de
overgang horen. Ook andere medicijnen kunnen bijwerkingen hebben die invioed hebben op
je lichaam. Ook dit verschilt weer per vrouw.

Het is ook mogelijk dat endometriose invloed heeft op je seksleven. Alsreew erg pijn

heeft, heeft ze vaak geen zin in seks of kegmhog meer pijn tijdens de seks. Dit is ook voor
haar partner niet altijd makkelijk om mee om te gaan. Als een vrouw vaak pijn heeft moet je
omgeving wel begrip opbrengen, en dit gebeurttraéijd.

Endometriose kan ook een grote invloed op de vruchtbaarheid. Als je een ergere vorm hebt
van endometriose, kun je onvruchtbaar raken door bijvoorbeeld verklevingen. De kans op
een zwangerschap met ernstige verklevingen ligt vaak onder de ¥Y&é&bvrouwen vinden

het moeilijk om dit te accepteren. Hierbij heeft endometriose dus een grote invioed op
iemand zijn leven en dus ook je functioneren. Het kan zo zijn dat een vrouw zo diep in de put
raakt, dat zij niet meer normaal kan functioneren.

Wij hebben, mede om de hoofdvraag te beantwoorden, een interview gehouden onder een
paar vrouwen die endometriose hebben. Uit dit interview kwam dat bij ongeveer 1 op de 8
vrouwen, endometriose hun leven niet beinvlo&tlel had deze vrouw last van

lusteloosteid, vruchtbaarheidsproblemen en heel erg pijn tijdnes het menstrueren. Vooral
vinden veel vrouwen het hinderlijk dat de kans op een zwangerschap verkleind. Vaak is de
kans minder dan 15 %. Dit is voor veel vrouwen heel lastig om te verwerken. Ook kan
endametriose invlioed hebben op je werk. Sommige vrouwen moeten zich vaak ziek melden
omdat ze erge pijnklachten hebben. Bij veel vrouwen beinvloed het dus hun leven, niet
alleen op het werk maar ook sociaal. Vaak komt het voor dat je te veel pijn hebt of te
vermoeid bent voor een afspraak en dat je deze dan moet afzeggen. Ook snappen veel
YSyaSy KSiG yASGzZ 1S 1 ASyEndodétriosetichting(8d). W1 6 I £ @
http://www.end ometriose.nl/endometriose/persoonlijk.phschreef een vrouw het
volgende:Werk is bijvoorbeeld voor mij erg belangrijk, maar ik houd het niet vol om fulltime
te werken, dus ben ik parttime gaan werken. Eigenlijk moet ik heel mijn leven aanpassen aan
wat ik wel en niet kan, het is echt leven met een chronische ziekte.

Aan de buitenkant ziet men ook niets aan mij en dat maakt het nog moeilijker voor de
buitenwereld om het te begrijpen.



http://www.endometriose.nl/endometriose/persoonlijk.php

Endometriose heeft dus een redelijk grote invioed op het functiones@n een vrouw. De
diagnose wordt vaak heel laat gesteld omdat de klachten per vrouw variéren, en niemand
dezelfde klachten heeft.dins heeft een late diagnose ook tot gevolg dat de endometriose
zo erg is geworden dat een vrouw bijvoorbeeld problemen hewdt de vruchtbaarheid.
Endometriose is een ziekte die niet erg bekend is en wat veel mensen af doen als een
vrouwenkwaaltje. De ziekte is per persoon verschillend en niemand heeft precies dezelfde
klachten.

Endometriose is ook een ziekte waar nog hexdl onderzoek naar wordt gedaan. Over
sommige onderwerpen binnen endometriose is dus nog niet veet lmekend.
Endometriosas niet te genezen maar het is wel mogelijk om het dragelijker te maken!

Over het algemeen vonden we het wel leuk om dit prefeskstuk te maken, want het
onderwerp interesseerde ons beiden heel erg. Nu weten we allebei van een chronische
ziekte die bij vrouwen voorkomt heel veel, terwijl we er eerst niet eens kenden, laat staan
van gehoord.



Bijlagel ¢ Artikel.

Artikel over Endometriose. Hieruit blijkt dat er nog telkens nieuwe theorieén worden gevonden als
veroorzakewoor endometriose Op 7 augustus 2008 verscheenwpw.mednet.nlhet
volgende bericht.

YBfitse onderzoekers hebben het enzym telomerase geidentificeerd als mogelijke
veroorzaker van endometriose. Telomerase wordt door het endometrium geproduceel
de tweede fase van de menstruele cyclus bij vrouwen die last hebben van endometrio
Deze bevindig is gepubliceerd in Human Reproduction.

Mogelijk biedt de ontdekkingieuwe aanknopingspunten voor de diagnose en behande
van endometrioseTelomerase wordt alleen gevonden in endometrium, speraraeicellen
en in kankercellen. Het enzym is veranbrdelijk voor de DNAeplicatie tijdens de celdelir
in de chromosomen. De Britse onderzoekers ontdekten dat de telomeer (het distale ei
van een chromosoom dat voorkomt dat het chromosoom zichzelf vernietigt tijdens de
celdeling) abnormaal lang is bijouwen met endometriose. Gedurende de menstruatie
verkorten de telomeren normaliter bij elke cyclus van celdeling totdat ze een bepaalde
minimumlengte bereikt hebben. Het enzym telomerase is in staat de lengte van de
telomeren te vergroten zodat de cellileg blijft doorgaan.

Normaliter produceert het endometrium dit telomerase in de eerste fase van de mensi
cyclus wanneer de celdeling belangrijk is, maar niet in de tweede fase wanneer eventi
implantatie van bevruchte eicellen plaatsvindt. Bpwwven met endometriose produceert
het endometrium gedurende de gehele menstruele cyclus telomerase waardoor celde
blijft plaatsvinden. De cellen die gedurende deze tweede fase verspreid worden, zoud
agressiever zijn en zich makkelijker buiten de ba@ader nestelen waardoor pijn in bekke
en buik veroorzaakt zou kunnen worden, het belangrijkste symptoom van endomefi&;


http://www.mednet.nl/

Bijlage 2 t/m 9 ¢ Interviews van vrouwen met
Endometriose.

Omdatde vrouwen anoniem willeblijven, hebben we iegeen namen biyermeldt.

Interview 1:

Hoe lang heeft het geduurd voordat de diagnose werd gesteld?
De diagnose is 12 jaar geleden gesteld door mijn eerste gynaecoloog, doordat ik ' plas'’
klachten had tijdens de menstruatie.

Welke invloed heeft endomtriose op u functioneren/ u leven?

Nu afgelopen jaar hebben ze endometriose uit de blaas weggehaald kon niet plassen meer
bijna, het heeft een grote invioed op je sociale leven, het uitgaan werken, is vaak moeilijk
omdat je veel pijn hebt en erg moe kain ziekelijk voelen...koorts aanvallen heb enzovoort.

Welke vorm van endometriose heeft u?
De vorm die ik heb is voornamelijk op de blaas en er in (= weggehaald).

Wanneer heeft u vooral last van (pijn)klachten?
De gehele maand door had ik pijn erfzéu nog.

Waar zit de meeste pijn?
In het bekken onderin de rug en buik blaasstreek straalt uit naar benen, en vagina.

Welke medicijnen gebruikt u?

Op dit moment wordt ik met Zoladex behandeld een middel dat ook bij prostaat/borst
kanker wordt toegegénd een kunst matige overgang waar door de eisprong en cyclus 'stil'
wordt gelegd.

Welke behandelingen heeft u gehad/ hebt u?

Ben eerder geopereerd 12 jaar terug, heb orgametril geslikt lucrin behandeling 2 jaar
geleden ook Zoladex en nu weer Zoladelaab operatie.En walt vervolgd...misschien nog
het laparascopies weghalen van endometriose haarden.

Het verloop = onduidelijk.



Interview 2:

Hoe lang heeft het geduurd voordat de diagnose werd gesteld?
Het heeft bij mij bijna 9 jaar geduurd.

Welke invloed heeft endometriose op u functioneren/ u leven?
Het heeft heel veel invlioed, kan mijn werk bijna niet meer uitvoeren, moet veel afspraken
afzeggen en een avondje stappen is ook erg vermoeiend.

Welke vorm van endometriose heeft u?
Ik heb finke verklevingen links eierstokken en darmen zijn verkleefd, rechts gaan ze over 1,5
week naar kijken.

Wanneer heeft u vooral last van (pijn)klachten?
Heb altijd pijn.

Waar zit de meeste pijn?
Buik, rug en benen.

Welke medicijnen gebruikt u?
Dicldenac, paracetamol en nu op dit moment ook de pil om de cyclus stil te leggen.

Welke behandelingen heeft u gehad/ hebt u?
Loop sinds 2006 bij de gynaecoloog. 2x laparoscopie over 1,5 week de 3e. clomid 2x i.v.m.
kinderwens, KIE behandeling verder nogmgandere hormoonbehandelingen, ja nu de pil.



Interview 3:

Hoe lang heeft het geduurd voordat de diagnose werd gesteld?

De diagnose is eigenlijk vrij snel gesteld. Alleen ik heb al heel lang met maandelijkse pijn
gelopen alleen be hier nooit voor naar de dokter geweest omdat ik dacht dat het "normaal”
was om dit soort pijn te hebben en toen ging het met een paracetamol nog wel weg. Maar
om jullie vraag te beantwoorden ik loop al ruim 10 jaar met pijn in me buik (alleen als ik
ongesteld ben)en ze hebben sinds ik naar de huisarts ben geweest bij het eerste bezoek aan
de gynaecoloog de diagnose gesteld. Dit was afgelopen augustus.

Welke invloed heeft endometriose op u functioneren/ u leven?

Invioed? Het heeft in zo verre invloed.it&m de pijn. Je moet je bij een heftige aanval ziek
moet melden van je werk want dan moet ik echt op me bed blijven liggen. Ik ben snel moe
heb vaak geen puf meer om iets te doen. Eigenlijk is fulltime werken en een huishouden al
teveel maar ik doe het wh want wil er niet aan toe geven (ik ben 26 jaar). Maar de grootste
belemmering is toch wel dat het onze kinderwens verstoord. Doordat we 1,5 jaar bezig
waren met zwanger worden ben ik naar de Gynaecoloog doorverwezen en hier kwam toen
de diagnose Endomebse naar voren. Dus het heeft zeker invioed op je leven en nu is het
bij mij pas kort dat ik het weet dus ik moet het nog een plaatsje geven zeg maar. Moet
ermee leven.

Welke vorm van endometriose heeft u?
Welke vorm? Dat is nou een goede vraag. Dagtvilkedus niet echt volgens mij is het de
ergste vorm omdat ik verklevingen had/heb en damdometriosecyste.

Wanneer heeft u vooral last van (pijn)klachten?

Wanneer heb ik pijn. Voornamelijk tijdens mijn menstruatie maar het begint tegenwoordig

al eerde en het dondert nu langer door. Dus ruim 7 dagen in de maand heb ik er last van. En
dan reken ik de vermoeidheid en rugpijn niet mee die ik bijna de hele maand heb.

Waar zit de meeste pijn?
Op dit moment heb ik het meeste last van me darmen die zijaaiotan slag tijdens mijn
periode. En de gebruikelijke buikpijn bij mijn baarmoeder.

Welke medicijnen gebruikt u?
Ik gebruik Diclofenac 50mg gecombineerd met 1000mg paracetamol. (alleen bij extreme pijn
gebruik ik dit) en ik geruik voor me darmklachteduspdal capsules.

Welke behandelingen heeft u gehad/ hebt u?

Ik ben 5 september geopereerd bij mij zaten mijn eierstokken verkleefd aan me baarmoeder
gelukkig waren mijn eileiders nog doorgankelijk en ze hebberEeelometriosecyste (ook

wel chocoladecyste genoemd of bloedyste genoemd) van 7 cm weggehaald deze zat aan
me rechtereierstok. Verder wordt het in de gaten gehouden dmv echo's. We gaan
binnenkort voor onze 3e IUI (inseminatie) ivm onze kinderwens. Dit doen we op dit moment
alleen nog in eign cyclus dus niet gestimuleerd met hormonen.



Omdat hormonen endometriose weer kan aanwoekeren. Ik zal er ook bij vertellen dat het
dus echt een chronische aandoening is aangezien bij mij 2 maanden na me operatie alweer
een endometriosecyste zit van rudcm.

Dus het kan gewoon weer terug komen ondanks dat je, je laat opereren. Verder is er
eigenlijk wel mee te leven want het klinkt nu allemaal heel dramatisch en tuurlijk is het niet
leuk, maar er is zeker mee te leven als je op tijd pijnstillers in néeastvoor de heftige pijn
aanneemt) dan voorkom je die pijn en kan je de rest van de dag nog normaal functioneren.
En ja het is niet leuk als je een kinderwens hebt. Wij moeten gewoon iets meer geduld
hebben om zwanger te worden. Maar het komt vast allahgoed.






