?‘ )Dag van de Endometriose: onzichtbare
prouwenzorg pijn en onmisbare zorg

Tamar Konig, gynaecoloog

Haaglanden medisch centrum




Depressief
Ziekte 'verwoestte' lichaam Floortje Dessing: 'Nog
nooit zoveel gehuild'
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Floortje Dessing was ziek: ‘Nu voel ik me
sterk genoeg om ermee naar buiten te
treden’
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Floortje Dessing (54) heeft een pittig jaar achter de rug. Bij de programmamaker is een
plek op haar lever ontdekt, dat endometriose blijkt te zijn. In een interview met LINDA. I
vertelt Floortje over een ingrijpende operatie, waarbij een stuk van haar lever is verwijderd.

MEDIA | EXCLUSIEF IN LINDA.
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FLOORTJE DESSING DEELT REDEN Floortje Dessing (54) onderging
VAN R AFWEZIGHEID: 'K HEB NOG urcnlange operatic wegens
NOOlT ZO VEEL PANIEK GEVOELD! zware vorm van endometriose:

*Ziekte sloeg plotseling heel E
hard toe’ I-INDAo

‘Niet piepen, gas erop’, was het motto van tv-maakster Floortje Dessing (54). Ook R ) ) © ° o= e ———

toen ze bij een burn-outcoach zat omdat de moeheid en pijn maar aanhielden.

Uiteindelijk bleek ze te lijden aan een zeer ernstige vorm van endometriose, die bezig S Soare vohs el et B D4 LAk st e At oaTAr VS gahas

was haar lichaam te verwoesten. beslopen om plotseling heel hard toe te slaan”

Aan LINDA.’s Antoinnette Scheulderman vertelt ze wat zich de afgelopen jaren heeft afgespeeld
in haar lijf en leven. Het volledige interview lees je in het nieuwe magazine en op

LINDA premium. Daarnaast lees je op LINDA.nl ook het interview met Floortjes gynaecoloog,
voor verdere informatie over endometriose.
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HEB NOG NOOIT ZOVEEL
GEHUILD EN PANIEK
GEVOELD’




Na deze nascholing...

* Beter op de hoogte van het voorkomen van endometriose
en adenomyose

* Toegespitste anamnese; herken de klachten beter
* Waarde lichamelijk onderzoek

* Welke diagnostiek

* Up to date over behandelingsopties

 Adenomyose/ endometriose en zwangerschap

%



® Watis endometriose?

Endometriose is de aanwezigheid ENDOMETRIOSIS

van weefsel dat lijkt op

baarmoederslijmvlies afckmenionis fallopian tube
(endometrium) buiten de uterus

baarmoeder

endometriosis

vagina
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Wat is endometriose?

Chronische ziekte

‘Goedaardige ziekte die zich
gedraagt als kwaadaardig”

Vrouwen in de vruchtbare
levensfase




Hoe vaak komt endometriose voor?

1 op de 3 vrouwen heeft menstruatieklachten

*  10-15% van alle vrouwen heeft endometriose

* In groep subfertiele vrouwen: 50% (verschillende stadia)
*  Endometriose 15-20% reden voor subfertiliteit

* 20-50% van de vrouwen met endometriose krijgt te maken met

subFfertiliteit

)



Hoe ontstaat endometriose?

Retrograde menstruatie?

Andere theorieén

« Stoornisvan hetimmuunsysteem

« Stoornisvan het hormonaal systeem
« Erfelijke Factor (moeder, zuster)

« Operatie (keizersnede, eierstokken)

« Omgeving (bepaalde stoffen)




Plaatsen waar endometriose kan voorkomen

Net onder het buikvlies

* |n de eierstokken (endometriomen)

* Opdedarm
* Inde blaas
* |In litteken na een buikoperatie

* In de baarmoeder (adenomyosis)

» Zeer zeldzame gevallen buiten de buikholte
(navel, longen, lever)




VOLLE BLAAS




0,03-1,5% van de vrouwen na sectio
caesarea ontwikkelt endometriose
in litteken

Waarschijnlijk als gevolg van
versleping van endometriumcellen

%



Anamnese

Dysmenorroe: pijn bij de menstruatie
Dyspareunie: pijn bij het vrijen

Dysurie: pijn bij de mictie, met name
cyclusgerelateerd

Cyclische hematurie (bloed bij de mictie)

Dyschezie / ‘bloating’ / loze aandrang, met name
cyclusgerelateerd

Subfertiliteit

(Chronische) bekkenpijn / buikpijn

Frequentie van voorkomen van de voornaamste

klachten bij patiénten met laparoscopisch bewezen

endometriose

dysmenorroe
chronische buikpijn
cyclische darmklachten
subfertiliteit
dyspareunie

dysurie

dyschezie

cyclisch rectaal bloedverlies of hematurie

?‘

75%

57%

48%

40%

35%

1%

1%

0,2%



Klachten

* Lage rugpijn
* (Chronische) bekkenpijn / buikpijn

* Licht bloedverlies voor de menstruatie

(spotting)

* Hevige bloeding en/of het verlies van stolsels



Tijd tussen klachten en diagnose

Delay in Nederland: 7.4 jaar
Delay korter bij subFfertiliteit
Delay langer bij start klachten < 18 jr

Diagnostisch delay

Gemiddeld 1.7 alternatieve diagnoses (0-6)
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® Waarom geeft endometriose pijn?

*  Endometrioselaesies reageren op dezelfde manier op hormonen

als endometrium, en gaan dus ook bloeden tijdens de menstruatie

* Hoeveelheid en grootte van de laesies hoeft niet

samen te hangen met de klachten

* 2 soorten laesies:
« Oppervlakkige (peritoneale laesies)

« Diep infiltrerende laesies




Gevolgen van endometriose

opwmdl gl

- Problemen in relatie, werk, sociaal leven pijn
*  (chronische) Pijn, moeheid
e school-/werkverzuim
* Malaise PR
|rr|ta.t|§s vochtigheid |
e niet sporten/uitgaan beschadigingen

* Dyspareunie

e seksuele problemen

\

splerspannlng

*  Verlies van productiviteit angst



‘Erg veel pijn als je ongesteld
bent is niet normaal’

Menstruatie Volgens gynaecoloog Judith Huirne leggen veel
vrouwen zich onnodig neer bij pijn bij menstruatie. ,Er is verbazend
weinig aandacht voor deze problematiek.”
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Judith Huirne (49) is gynaecoloog, gespecialiseerd in
de opsporing en behandeling van goedaardige
aandoeningen van de vrouwelijke geslachtsorganen.
Geen kanker, maar myomen bijvoorbeeld,
goedaardige zwellingen van het spierweefsel in de
baarmoeder. Het gewone woord is vleesboom.
Myomen groeien gemiddeld een centimeter per jaar
en worden soms zo groot als een meloen. De helft
van de vrouwen tussen de veertig en de vijftig heeft
ze. Maar ook bij jongere vrouwen komen ze vaak
voor, soms al vanaf hun vijfentwintigste.

Nieuws Sport Uitzendingen

NOS OP3 - BINNENLAND - 15-03-2019, 06:11

Een op de drie vrouwen 4

kan niet normaal 'Derde van vrouwen kan niet
functioneren door optimaal functioneren tijdens
menstruatiepijn

ongesteldheid'

Een op de drie vrouwen heeft zulke heftige menstruatiepijn,
dat ze niet normaal kan functioneren. Dat blijkt uit het eerste

ar naar id door het
Radboudumc.

Niet kunnen sporten, je ziek melden of alleen maar in bed kunnen
liggen. En dat elke maand weer. Uit het grootste
menstruatieonderzoek ooit blijkt dat een derde van de ondervraagde
vrouwen niet normaal kan functioneren tijdens ongesteldheid.

De helft van de vrouwen met menstruatieklachten praat daar niet over,
legt hoofdonderzoeker en gynaecoloog Bertho Nieboer van het
Radboudumc uit. "Ze vertellen bijvoorbeeld niet aan hun familie dat ze
dingen moesten laten door hun ongesteldheidsklachten. Het kan zijn

dat hierdoor aandoeninaen over het hoofd worden aezien "



The impact of menstrual symptoms on everyday life: a survey among
Onderzoek Radboud MC

Mark E. Schoep, MD2:*& -, Theodoor E. Nieboer, MD, PhD?, Moniek van der Zanden, MD?, Didi

DM. Braat, MD, Prof?, Annemiek W. Nap, MD, PhD®
Published Online: March 15, 2019
s PlumX Metrics

Online vragenlijst onderzoek, ruim 42.000 vrouwen
85% maandelijks last van menstruatiepijn

70% last van psychische klachten en vermoeidheid

rondom menstruatie 1

op de 3 vrouwen heeft zulke

1 op de 3 moeten ta ken la ten ernstige klachten bij menstruatie

dat ze er elke maand een of meer

o/ :
<30%1Is Op€n over de klachten dagen voor thuis moet blijven.

e Taboe?"?
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Welke onderzoeken zijn mogelijk?

« Gynaecologisch onderzoek
« Echoscopisch onderzoek
« Andere onderzoeken

« Laparoscopie (kijkoperatie)

%



Lichamelijk onderzoek

Endometriosis of the vagina



Bevindingen bij echo onderzoek

Rt Ov-W 5
Rt Ov-Vol. 64.93;




Aanvullend onderzoek

MRI?

« Bijdiepinfiltrerende endometriose nuttig voor bepalen beleid

* Niet nuttig voor opsporen

oppervlakkige endometriose




Kijkoperatie: gouden standaard voor diagnose

PA: histologische diagnose verkregen d.m.v. laparoscopie

Echter niet altijd nodig:
* |Invasieve procedure met risico’s
« Behandeling is hier niet van afhankelijk

« Watje ziet hoeft de pijnklachten niet te verklaren

)






Is behandeling altijd nodig?

Niet A Wel Q
« bij toeval ontdekt « grote chocolade-cyste

(sterilisatie) « pijnklachten

« bij lichte vorm zonder
klachten

« bij ernstiger vormen

?‘



Ideale pijnbehandeling..

Behandeling van endometriose laesies en verklevingen
« Voorkomt recidief
« Fertiliteit niet aangedaan

« Geen bijwerkingen

e Geen hormonen

 Nietinvasief -

Goedkoop

... bestaat niet ©!

®)



Welke behandelingen zijn mogelijk?

« De afwachtende benadering

 De symptomatische behandeling

« De hormonale behandeling

« De chirurgische behandeling

« De gecombineerde behandeling (chirurgisch + hormonen)

« Alternatieve therapieén (dieet, Tens, homeopathie, acupunctuur,
massage therapie, traditionele Chinese kruiden)

)



Behandeling endometriose
bij pijn

Hormonen
* De pil
* Progestagenen oraal
* Mirena IUD

« GnRH analogen (Lucrin,
Zoladex)

Pijnstillers: NSAID's, Morfine
Operatief




Waarom expertise centra nodig?

Bij uitgebreide endometriose is het raadzaam alle
endometriose weg te halen.

Ook als dit betekent dat een deel van de dikke/dunne darm /
blaas/ urineleiders verwijderd moet worden

Ingreep met risico’s
Soms tijdelijk stoma
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Adenomyose

Ectopisch endometrium in het myometrium
van de uterus

Oestrogeen-afhankelijke chronische
ontsteking

Meest voorkomende symptomen:
dysmenorroe en/of menorragie, chronische
bekkenpijn en fertiliteitsproblemen

Vroeger histologische diagnose, meestal
gesteld na hysterectomie

Door verbeterde beeldvorming met echo
en MRI nu diagnose veel eerder te stellen




o Adenomyose en kliniek

Klachten: Risicofactoren:

« Veel bloedverlies * Endometriose

« Onregelmatig bloedverlies * Roken

- Buik/bekkenpijn  Meerdere zwangerschappen
* Menstruatiepijn « Keizersnedes

Pijn bij het vrijen

» Curettages

Gevoelige uterus




Adenomyose en fertiliteit

« Door zwangerschap op latere leeftijd meer adenomyose

« Associatie met subfertiliteit lastig door combinatie
met endometriose

« Mogelijke mechanismen:
» toename uteriene peristaltiek
» ontstekingsreactie beinvloedt receptiviteit endometrium
» toxisch effect van oa cytokines op embryo

* BijIVF 30% minder kans op zwangerschap (RR 0.72) en hoger miskraamrisico (RR 2.1)
« (Vercellini 2014)

« Hoe meer klachten en hoe meer MUSA criteria hoe negatiever effect op IVF-uitkomst

¢)

Khan KN, Fujishita A & Mori T 2022 Pathogenesis of human adenomyosis: current understanding and its association with infertility. Journal of Clinical Medicine 11 4057



Adenomyose en zwangerschap (¢

« Miskramen

Hormonal
Changes

» Meer obstetrische complicaties bij a
adenomyose: placenta previa Fibrosis
(verstoorde peristaltiek?)

Oxidative
Stress

» Retentio placentae

« partus prematurus, IUGR, PE, abruptio
(abnormale placentatie door verstoorde junctional zone?)

¢ 1-9% uterusruptuur na chirurgie ivm adenomyose

« Ernstige adenomyose; overweeg 2e lijns controles

%

Deep Infiltrating Endometriosis and Adenomyosis: Implications on Pregnancy and Outcome. Gruber TM, Ortlieb L, Henrich W, MechsnerS. J Clin Med. 2021 Dec 29;11(1):157
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The ADENO study: ADenomyosis and
its Effect on Neonatal and Obstetric
outcomes: a retrospective population-
based study

Connie O, Rees MD. MSc*®© 2 &=, Hubwrtus van Vit MD. PHD * *
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Adenomyose en zwangerschap

/‘ .
._|| miskramen

./il niet vorderende partus 0
— Dit benadrukt het belang van goede

preconceptionele counseling en prenatale zorg!
./il kunstverlossing
T  Frequente biometrieén

. . * Low-dose aspirin gebruik

III keizersnedes « Counseling rondom risico subfertiliteit
o en miskramen

./il Placenta praevia

ﬂ groeirestrictie % )



Wat je moet weten over adenomyose

Door verbeterde beeldvorming diagnose nu vroeger te stellen
Verhoogd risico bijingrepen aan/in de uterus
Komt vaak samen voor met endometriose en myomen

Minder kans op zwangerschap bij IVF en hoger miskraamrisico

Hi, ' o Uterus)

Meer zwangerschapscomplicaties @ @ =
Behandeling d.m.v. hormonale onderdrukking

Vhere Yo ruin 4
Life)

of chirurgie




 Endometriose is een goedaardige
aandoening

« Verzuim door menstruatiepijn is niet
normaal!

« Normale bevindingen bij lichamelijk
onderzoek sluit endometriose niet uit
(Bij vrouwen met onbegrepen
buikklachten vakerin DD)

« Belang van vroege diagnose en
behandeling

« Beinvloeding kwaliteit van leven

TAK E H OM E « Laagdrempelig pragmatische

behandeling met continu hormonaal

M ES SAG ES preparaat (met follow up!) )



¢ Vragen?
Just because you can't see it

Doesn't mean it doesn't exist!!

FMAARIEZIE TERNIE TSVAN
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