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‘Mijn zusje werd op 
haar dertiende  
ongesteld en ik  

was het op mijn zestiende nog 
niet,’ vertelt de 21-jarige Iris de 
Goede. ‘Ook had ik veel last van 
acne met pijnlijke ontstekingen. 
Mijn armen zaten vol donzige 
blonde haartjes en als ik mijn 
benen had geschoren, zaten er 
de volgende dag al weer dikke 
stoppels. Daarnaast had ik  
last van haaruitval en extreme 
vermoeidheid. Ik vermoedde 
daardoor al dat er hormonaal 
iets mis was. De huisarts  
adviseerde me het nog even  

ALS JE HORMONEN 
IN DE WAR ZIJN
Het polycysteus-ovariumsyndroom (PCOS) is 
de meest voorkomende hormonale afwijking 
bij vrouwen: 5 tot 10 procent heeft er last van.  
Een rigoureuze leefstijlverandering kan de  
situatie gelukkig enorm verbeteren.
DOOR LIZA LEIJENHORST

een verzameling van symptomen.  
Bij PCOS spelen er drie symptomen 
mee. Heb je twee van die verschijn-
selen, dan heb je PCOS. Het eerste 
verschijnsel is dat de menstruatie niet 
vaak genoeg plaatsvindt, dus minder 
dan twee keer per drie maanden.  
Het tweede verschijnsel is een te-
veel aan mannelijke hormonen. Dat 
merk je vaak aan acne, haarverlies of 
juist overbeharing, maar soms is het  
alleen in het bloed te zien. Het laatste 
verschijnsel is dat je kleine blaasjes 
in de eierstokken hebt, minimaal 
twaalf. Er is een echo voor nodig om 
die blaasjes te kunnen zien.’ Omdat 
PCOS een syndroom is, kan het bij 
elke vrouw verschillende klachten 
geven. ‘Er zijn bijvoorbeeld vrouwen 
die wel te veel mannelijke hormonen 
hebben en te weinig menstrueren, 
maar bij wie geen blaasjes in de eier-
stokken zitten.’ 

O O R Z A A K
‘Er zijn ook vrouwen met PCOS  
die gewoon ongesteld worden,’ ver-
telt Havenith. ‘De meeste vrouwen 
komen er pas achter dat ze PCOS 
hebben als ze met de pil stoppen of 
als ze zwanger willen worden.’ PCOS 
veroorzaakt niet alleen uiteenlopen-
de klachten, ook de oorzaak verschilt 
per vrouw. ‘Aanleg en erfelijke fac- 
toren kunnen meespelen. Toch zijn 
de belangrijkste oorzaken over- 
gewicht en insulineresistentie,’ zegt 
Havenith. ‘90 procent van de vrou-
wen met PCOS is insulineresistent. 
Dat betekent dat de lichaamscellen 
niet goed meer reageren op insuline, 
een hormoon dat nodig is om suiker 
(glucose) van het bloed in de cellen te 
krijgen. Als reactie gaat het lichaam 
steeds meer insuline aanmaken. 
Deze vrouwen moeten vaak de hele 
dag door eten omdat ze zich anders 
“naar” voelen. Insuline is “bevriend” 
met luteïniserend hormoon 

de tijd te geven. Sommige  
meisjes worden gewoon wat  
later ongesteld.’ Na een half 
jaar besloot Iris weer naar  
de huisarts te gaan. Ze kreeg 
een hormoonkuur van tien  
dagen. Er volgde wel een  
soort bloeding, maar een echte 
menstruatie kwam niet. Een 
verwijzing naar de gynaecoloog 
gaf uitsluitsel. ‘Ik moest een 
halve dag in het ziekenhuis  
blijven voor een echo van mijn 
eierstokken en een analyse van 
mijn hormonen. Toen kreeg ik 
te horen dat ik het polycysteus- 
ovariumsyndroom heb.’

COSM E T IC A
KAN JE HORMONEN 
VERSTOREN

V ERS C H I L L EN D E 
K L AC H T EN
Het polycysteus-ovariumsyndroom, 
meestal aangeduid met de afkorting 
PCOS, is de meest voorkomende  
hormonale afwijking op dit moment. 
Naar schatting heeft 5 tot 10 procent 
van de vrouwen PCOS, al verschilt  
de ernst ervan per vrouw. Letterlijk  
betekent PCOS dat er meerdere (poly) 
vochtblaasjes (cysten) in de eierstok 
(ovarium) zitten.  Toch is dat niet bij 
alle vrouwen met PCOS het geval, 
zegt gynaecoloog Barbara Havenith 
van de Vrouwenpoli in Boxmeer en 
auteur van het boek Hormoonbalans 
voor vrouwen: ‘Het is een syndroom, 

Stress is een van 
de boosdoeners. 

Ban het uit 
met yoga of 

mindfulness.



68  WOMEN’S HEALTH | NOVEMBER & DECEMBER 2015

HEALTHY DOSE • HORMONEN

69

 (LH). Als je daar veel van hebt, ma-
ken de eierstokken meer mannelijke 
hormonen aan. Overgewicht speelt 
bij acht van de tien vrouwen met 
PCOS. Dat betekent dat er ook slanke 
vrouwen zijn met PCOS.’ 

TA B O E
Hoewel PCOS haar dagelijks leven 
ontzettend beïnvloedde, kreeg Iris 
van de gynaecoloog te horen dat ze 
maar terug moest komen als ze 
zwanger wilde worden. ‘Het zieken-
huis kon weinig voor me doen. Ik heb 
een tijdje de pil geslikt, maar daarvan 
kreeg ik erge stemmingswisselingen 
en nog meer acne. Ik ben een tijdje 
licht depressief  geweest. Ik zat alleen 
maar thuis en ontweek iedereen  
omdat mijn huid er zo slecht uitzag. 
Ik had vriendinnen met zo’n heel 
mooi huidje die elke nacht gingen 
stappen, met veel alcohol. Ik werd 
dan weer wakker met mega-ont- 
stekingen en sombere gevoelens. En 
tijdens het stappen wist ik niet hoe 
snel ik weg moest komen als het licht 
in de discotheek aan ging. Ik kijk  
terug op een heftige periode. Mensen 
in mijn omgeving snapten mij niet 
altijd, bijvoorbeeld wanneer ik be-
paalde dingen niet wilde eten door 
mijn acne. PCOS was namelijk nog 
niet zo bekend. Naar een psycholoog 
wilde ik niet. Achteraf heb ik daar 
spijt van, want het is echt iets wat je 
een plekje moet geven. Het moeilijkst 
aan PCOS is dat ik me soms anders 
voel dan anderen, omdat ik geen 
menstruatie heb. De symptomen van 
PCOS, zoals overbeharing en acne, 
zijn bovendien vrij mannelijk. Dat 
maakt het best een taboeonderwerp. 
Ik weet bovendien niet of ik kinderen 
kan krijgen. Ik denk dat veel vrou-
wen niet weten dat ze PCOS hebben 

veel voor terug: ik voel me nu véél  
beter. En door alles wat ik nu doe  
en laat ben ik weer in balans. Mijn 
klachten zijn minder, ik ben kilo’s  
afgevallen en kilo’s in geluk, energie 
en gezondheid aangekomen. Ik lach 
en geniet weer. Mijn vervelende acne 
is ook zo goed als weg. Ik heb er  
eigenlijk alleen nog last van als ik 
stress heb of het moeilijk vind om  
gezond te eten en de drankjes te laten 
staan. Ik volg de opleiding Voeding 
en Diëtetiek en studeer af op het  
onderwerp PCOS. Ook werk ik in een 
sportschool. Door mijn reis naar ge-
zondheid heb ik veel geleerd. Ik heb 
een Instagram-account, @fitmetiris, 
waarmee ik mensen wil motiveren 
en inspireren. Mijn advies: neem je 
gezondheid niet voor lief, zoek zelf 
ook verder. Je kunt met een gezonde 
leefstijl vaak al veel bereiken. Niet  
alleen bij PCOS, maar ook bij andere 
aandoeningen.’

Z WA N G ERS C H A P
Een onderwerp dat voor veel vrou-
wen met PCOS beladen is, is de  
vraag of ze ooit wel zwanger kunnen 
raken. ‘Ik weet niet zeker of ik echt  
onvruchtbaar ben,’ zegt Iris. ‘Ze  
kunnen wel een eisprong opwekken, 
maar dat moet allemaal wel aan-
slaan. Zwanger worden speelt voor 
mij nog niet, maar ik heb wel een 
vriend en voor de zekerheid heb ik 
een spiraaltje. Ik leef nu gezond, dus 
misschien gaat het wel lukken als  
de tijd daar is.’ Havenith is redelijk  
optimistisch: ‘Er zijn medicijnen om 
de eisprong op te wekken. 80 procent 
van de vrouwen die Clomifeen slik-
ken krijgt een eisprong en de helft 
daarvan raakt ook echt zwanger.  
Helaas is de kans op complicaties wel 
groter. In mijn kliniek adviseren we 
vrouwen hun leefstijl te veranderen. 
Van de vrouwen die erin slagen om 
hun leefstijl daadwerkelijk om te 
gooien, raakt 80 procent zwanger 
zonder hormonen te gebruiken. Dat 
betekent dat de kans op zwanger-
schap even groot is als bij vrouwen 
zonder PCOS. Het betekent dus niet 
automatisch dat je geen kinderen 
kunt krijgen als je PCOS hebt.’  

je geen pieken en dalen in je suiker- 
spiegel. Sporten helpt ook, maar dan 
wel van het goede soort. Kies vooral 
krachttraining, zoals squats en dead-
lifts, of werk met kettlebells. Doe je 
workouts ’s ochtends op een nuchtere 
maag, dat verhoogt de insuline- 
gevoeligheid. Het hoeft niet heel  
intensief en lang; vier keer per week 
twintig minuten is al genoeg. Verder 
is het belangrijk om stress aan te  
pakken. Onze omgeving is vaak al 
stressvol; er is dag en nacht licht om 
ons heen, we slapen niet goed, zijn 
veel te veel bezig met onze beeld-
schermpjes. Als je veel stress hebt, 
draaien de bijnieren overuren om 
stresshormonen aan te maken. Stress 
kun je op verschillende manieren 
aanpakken, bijvoorbeeld met body  
& mind-technieken (mindfulness), 
yoga, tai chi of pilates. Daarnaast  
adviseer ik om zogeheten hormoon-
verstorende stoffen te vermijden. Je 
vindt die bijvoorbeeld in de bestrij-
dingsmiddelen die we binnenkrijgen 
via voeding, verzorgingsproducten 
en cosmetica.’ 

RO ER O M
Iris nam uiteindelijk het heft in eigen 
hand: ‘Ik kreeg antibiotica tegen 
acne, maar ik stond er niet achter 
omdat antibiotica je darmflora ver-
woesten. Ik ben zelf op onderzoek uit 
gegaan door veel boeken en weten-
schappelijke artikelen over PCOS te 
lezen en ben zelf doktertje gaan  
spelen. Ik heb allerlei alternatieve 
behandelingen geprobeerd, heb mijn 
voedingspatroon omgegooid, ben 
minder lang gaan sporten en ik ben 
beter op mijn rust gaan letten met 
yoga en mindfulness. Kortom, ik  
ben gezonder gaan leven. Soms is het 
moeilijk dat ik er zoveel voor moet  
laten. Maar ik krijg er tegelijkertijd 

F IJ N !
PCOS IS BIJNA ALTIJD 

OMKEERBAAR

en dat degenen die het wel weten         
er vaak niet over durven te  praten.’

G E VO LG EN O P D E 
L A N G E T ER M I J N
PCOS heeft niet alleen gevolgen op 
korte, maar ook op lange termijn, 
vertelt Havenith: ‘Van alle vrouwen 
met PCOS krijgt de helft later ouder-
domsdiabetes, een gigantisch aantal. 
Ook hebben deze vrouwen zeven keer 
meer kans op hart- en vaatziekten. 
De meeste gynaecologen benaderen 
vrouwen met PCOS echter met een 
kortetermijnvisie. Ze focussen op  
de eierstokken en de hormonen, 
schrijven de pil voor en vragen  
vrouwen pas terug te komen als ze 
zwanger willen worden. Ze houden 
daardoor eigenlijk geen rekening 
met de verhoogde kans op diabetes 
en hart- en vaatziekten. Zo’n aanpak 
verandert immers niks aan de ge- 
volgen voor de lange termijn. Het is 
echt belangrijk om de stofwisseling 
weer normaal te krijgen, zodat je de 
gevolgschade van PCOS zo veel mo-
gelijk beperkt.’

WAT K U N J E  D O EN ?
Het goede nieuws is dat je zelf veel 
kunt doen als je PCOS hebt. ‘PCOS is 
bijna altijd omkeerbaar en door het 
op een goede manier aan te pakken 
houd je de langetermijngevolgen ook 
tegen,’ zegt Havenith. ‘De vrouwen 
die ik behandel in mijn kliniek  
krijgen vooral adviezen en gaan zelf 
aan de slag.  We pakken niet één on-
derdeel aan, maar alles tegelijk. Het 
gaat om de optelsom. Ten eerste door 
goede voeding te eten. Dat betekent 
geen snelle koolhydraten, zoals in 
wit brood en pasta, maar juist meer 
vetten en eiwitten. Ook door tragere 
koolhydraten, zoals in groente, krijg 

P COS
DE MEESTE VROUWEN 

ONTDEKKEN HET PAS ALS ZE 
STOPPEN MET DE PIL 


