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Paren met eenvruchtbaarheidsprobleem als gevolg vaneen itblivende of zich zelden voordoende eisprong - en dus een onregelmatige of afwezige

menstruatiecyclus - kunnen in aanmerking komen voor ovulatie-inductie, kortweg OI.

Bij deze vruchtbaarheidshehandeling gebruikt de vrouw medicijnen die de eicelrjping en de eisprong stimuleren en daardoor de vruchthaarheid
bevorderen. U hebt met uw arts de ovulatie-inductie besproken. Het kan zijn dat u nog met allerlei vragen zit die u bent vergeten te stellen of die niet

aan bod zijn gekomen. In deze brochure kuntu nog eens nalezen wat Ol inhoudt en waarom en hoe Ol wordt toegepast.

DE MENSTRUATIECYCLUS
De natuurljke menstruatiecyclus begint op de eerste dag van de menstruatie en duurt tot de eerste dag van de volgende menstruatie.
Deze cyclus beslaat doorgaans 28 dagen, waarvan de viouw 3 tot 7 dagen menstrueert, Gedurende de eerste helftvan de cyclus beginnen zich in beide

gierstokken meerdere eiblaasjes (follikels) te vormen, waarvan slechts é6n eiblaase tot volledige ontwikkeling komt.

Dit eiblaasje bevat de eicel die bij de eisprong zal vrijkomen. Follikels ontwikkelen zich onder invioed van het follikelstimulerend hormoon (FSH) en

het uteiniserend hormoon (LH), afkomstig van een klier onderaan de hersenen, de hypofyse.






De eierstokken zelf produceren de hormanen ogstradiol en progesteron, die het baarmoederslijmulies gereedmaken voor de innesteling van
eenembryo. Halverwege de cyclus ontstaat een sterke stijging van het hormoon LH. Deze hormoonpiek’ zorgt voor verdere rijping van de eicel envoor
de eisprong (na ongeveer 36 uur). De eisprong treedt op rond de 14e dag bi een cyclus van 28 dagen. De eileiders vangen de it de eierstok vrijgekomen
eicel op envervoeren deze naar de haarmoeder. Onderweg kan deze eicel bevrucht worden door zaadcellen. Als ditniet geheurt-als er dus geen

Zwangerschap ontstaat - hegint twee weken na de eisprong de menstruatie en start de cyclus opnieuw,
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plaatsvindt endus de eisprong onregelmatiq of afwezig s. Ditkan worden veroorzaakt door een:
*Verstoorde productie van FSH of LH hormanen in de hypofyse

+ Vlerstoorde gevoeligheid van de eierstokken voor hormonen it de hypofyse.
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Voorwaarden voor ovulatie-inductie zijn dat de eierstokken voldoende eicellen bevatten, dat de eileiders van de vrouw doorgankelik zijn en dat het zaad

vande manvan voldoende kwaliteitis. Resteren erin de eferstokken onvoldoende eicellen, zoals bij een vroegijdige overgang, danis Ol niet mogelik.

STOORNISSEN IN DE MENSTRUATIECYCLUS
Eenverstoring van de gevoelige hormoonbalans kanleiden tot stoorissen van de menstruatiecyclus (onregelmatige cyclus, weinig menstruaties per

jaar of het uitblijven van een menstruatie) en kan een oorzaak zijn van vruchtbaarheidsproblemen. Gemiddeld duurt de menstruatiecyclus 28 dagen.

Vrouwen hebben echter maar zelden elke maand een cyclus van precies 28 dagen. Een verlenging van de menstruatiecyclus met 7 tot maximaal

14 dagen beschouwt de arts doorgaans als normal.

Stoornissen in de menstruatiecyclus kunnen als volgt worden ingedeeld:
1. Het uitblijven van de menstruatie
2. Het onregelmatig voorkomen van menstruaties

3. Hetvoortidig ophouden van de menstruaties

HET UITBLIJVEN VAN DE MENSTRUATIE.
De allereerste menstruatie - de ‘menarche’ - vindt plaats tussen het tiende en vijfiiende levensjaar. Heeft deze eerste menstruatie nooit

plaatsgevanden, dan spreek men van een primaire amenorrhoe’ (a=geen/zonder; menarrhoe=hloeding). Onderzoek naar het uthijven van die eerste
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envolgende menstruaties moet uitwizen of de oorzaak gelegen is in een afiwijking in de chromosomen, de hormoonhuishouding ofin de aanleg van
eierstokken, baarmoeder enfof schede. Veel vaker blifft een menstruatie uit nadat er al eerder menstruaties hebben plaatsgevonden. In dat geval
spreekt de arts van een ‘secundaire amenorrhoe’, Menstruaties kunnen bijvoorbeeld uitblijven na het staken van de anticonceptiepil

naeen periodevanstress, ziekte ofexcessieve sportheoefening of bijsnelle gewichtsveranderingen.

HET ONREGELMATIG VOORKOMEN VAN MENSTRUATIES.
Duurtde cyclus langer dan 35 dagen, dan wordt gesproken over een oligomenarrhoe (oligo=weinig; menorrhoe=bloeding). Het weinig (en vaak ook
onregelmatig) voorkomenvan menstruaties kan gevolgen hebbenvoor de kans op zwangerschap, aangezien eisprongen zich minder vaak voordoen.
De meestvoorkomende oorzaak van een oligomenorhoe is het polycysteus ovariumsyndroom’ of PCOS, dat zois genoemd omdat de eierstokken b

echo-onderzoek vaak veel follikels of cysten laten zien die op typische wijze (als eenkralensnoer) gerangschikt liggen.

Uit bloedonderzoek bliikt dat vrouwen met PCOS vaak verhoogde concentraties manneliike hormanen en eenverhoogde concentratie van
hetluteiniserend hormoon (LH) hebben. Overgewicht kan eveneens een onregelmatige cyclus veroorzaken. Ookin dat geval kan de hormoonbalans zo
verstoord zijn dat er sprake is van PCOS. Had U in het verleden bij een lager gewicht wel een regelmatige cyclus, dan s er een goede kans dat de cyclus

na afvallen weer regelmatig wordt zodat verdere behandeling niet nodig is.

HET VOORTIJDIG OPHOUDEN VAN DE MENSTRUATIECYCLUS.
Doorgaans menstrueren vrouwen rond hun viftigste voor het laatst. Houdt de menstruatiecyclus voor het veertigste jaar op, dan kan er sprake zijn van

eenvroegfijdige overgang: in de eierstokken raken eicellen (vroegfiidi) op. Indien dit het gevalis, kan dit helaas niet met medicinen worden behandeld.






De OI behandeling stap voor stap

Afhankelijk van de uitkomstenvan hetonderzoek beschikt de rts over verschillende middelen voor de behandeling vanuwcyclusstoorns.
Somskuntu er zelfookaliets aan doen. De meest gebruikte behandelingen voor herstel van de menstruatiecyclus en eisprong zin:
* Gewichtsreductie bijovergewicht (BMI> 25).
+ Clomifeencitraat, kortweg clomifeen. Clomifeen wordtin tabletvorm toegediend en stimuleertde productie vanlichaamseigen FSH.

* Hormooninjecties. Als clomifeen na meerdere maanden niet sticcesvolblijkt volgt meestal een behandeling met hormonen.

GEWICHTSREDUCTIE
Overgewicht kan een belangrijke rol Spelen bi een onregelmatige menstruatiecyclus en eisprong. Ook heeft hetinvioed op uw kans zwanger te worden
enkan het tjdens de zwangerschap leiden tot extra problemen. Daarom is het vaak een verstandige stap om - natuurljk in overleg met uw arts - te

heginnen metgewichtsreductie.

Afvallen vergroot de kans dat uw menstruatiecyclus regelmatig wordt, maar daamaast vergroot gewichtsverlies ook uw kans op zwangerschap bij

de behandeling met medicijnen. Kortom, gewichtsreductie is een belangrike eerste stap die u zelf kan zetten om de kans op zwangerschap te vergroten.

CLOMIFEEN
Vanwege het gebruiksgemak en de bewezen effectiviteitis clomifeencitraat, kortweg clomifeen, vaak eerste keuze als medicijn. Uit onderzoek blijkt dat
de kans op zwangerschap toeneemt wanneer de menstruatiecyclus regelmatiger verloopt doordat er vaker een eisprong plaatsvinat.

Op grond van die regelmaat weet u ook beter wanneer de vruchtbare dagen zich zullen aandienen.

Clomifeen is geen hormoon, maar een medicin dat de hypofyse stimuleert waardoor deze meer FSH (follielstimulerend hormoon) produceert.

Eenverhoging van de FSH-spiegel stimuleert de eierstokken en leidt ertoe dat een eiblaasje (soms meerdere) zich kan ontwikkelen.
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DE BEHANDELING MET CLOMIFEEN
Vioor de start van de behandeling moet een zwangerschap worden itgesloten. U wacht tot de volgende menstruatie en start op dag 3 of 5 van
(e menstruatie met het innemen van clomifeentabletten. Zin er geen menstruaties, dan kan de arts u voorschrijven hetzij direct met
de inname van clomifeen te starten, hetzij nadat met behulp van progesterontabletten (meestal een 10-taagse kuur) een bloeding is veroorzaakt,
In het laatste geval wordt ook op de derde of vifdle dag na het begin van de bloeding gestart met de inname van clomifeentabletten.

Clomifeentabletten skt uvif dagen achtereen in dezelfde dosering, dus tot de zevende of negende dag van de cyclus.

De eisprong treedt vervolgens op tussen de 13e en 23 cyclusdag. Met een temperatuurcurve, echografisch onderzoek van de eierstokken enfof
een hormoonbepaling (progesteron) in de tweede helft van de cyclus is nate gaan of er een eisprong heeft plaatsgevonden. Ookis de vruchtbare
periodein de cyclus achteraf vast te stellen. Zodoende kan voor een volgende cyclus de te verwachten vruchtbare periode worden voorspeld,

Zodat uweet wanneer de kans op zwangerschap het grootstis.

Leidt de hehandeling met clomifeen tot een eisprong, dan wordt het medicin u voor maximaal één jaar voorgeschreven. Die periode kan soms ook korter
ziln, ahankelijk van hoe uw arts it met u afspreekt. Treedt er geen eisprong op met één tablet clomifeen per dag gedurende vif achtereenvolgende
dagen, dan kan de dosering worceen verhoogd tot maximal drie tabletten per dag. Doet zich met clomifeen in de hoogste dosering alsnog geen eisprong

voor, dan gaat men doorgaans over op FSH-injecties.

FSH
Door naast het lichaamseigen FSH dageliks FSH-injecties toe te dienen, neemt de totale hoeveelheid FSHin het bloed toe, waardoor de eierstokken

sterker worden gestimuleerd en een eiblaasje (Soms ook meerdere) zich kan ontwikkelen.






DE BEHANDELING MET FSH
U (en uw partner) krijgt eerst een ‘prikinstructie' en een recept mee voor verschillende medicijnen en eventueel spuities en naalden. Wannegr u
ongesteld wordt in de maand dat u met de behandeling kunt starten moet u meestal contact opnemen met de kliniek om een afspraak te maken voor

een ‘uitgangsecho op de derde, vierde of vijfde dag na aanvang van een spontane of door mediciinen opgewekte menstruatie.

Met de echo wordt gekeken of de eierstokken geen cysten (metvocht gevulde blaasjes) bevatten. Is de echoin orde, dan kuntu starten

met de dagelijse FSH-injecties (de stimulatie).

U spuit dagelijks het FSHin de afgesproken dosering. Na een aantal dagen spuiten moet u vaor controle komen. Er wordt dan een vaginale echo
gemaakt en soms bloed geprikt. Deze controles zijn nodig om te beoordelen of de eierstokken goed reageren op de stimulatie (niet te weinig maar ook
niet te veel). Soms wordt de medicatie aangepast (verhoogd of juist verlaagd) en wordt een nieuwe afspraak voor controle gemaak.

Tiidens de stimulatiefase hebben er gemiddeld twee totvijf van deze controles plaats.

HCG
hCG (humaan chorion gonadotrofine) wordt gebruikt om de LH-hormoonpiek na te bootsen die de eisprong opwekt tijdens
de normale menstruatiecyclus. Bliit uit echo-onderzoek tiidens een stimulatiebehandeling dat het grootste eiblaasje een omvang van 18 420
millimeter heeft bereikt, dan kan een injectie met het hCG-hormoon gegeven worden. hCG zorgt ervoor dat er een eisprong plaatsvindt, dat ongeveer

36 uurna de injectie gebeurt. Hetwordt daarom aanbevolen om vanaf de hCG-dag gedurende drie achtereenvolgende dagen gemeenschap te hebben.

AFBREKEN VAN DE BEHANDELINGSCYCLUS
Wanneer bij de uitgangsecho op de derde, vierde ofviffde dag cystenin de eierstok worden gezien (vochtblaasjes die vaak het restant van de vorige

stimulatiecyclus zijn) kan de arts besluiten te wachten alvorens hormooninjecties te starten.
Als de stimulatie te hevig dreigt te verlopen (dreigende hyperstimulatie) of als er na verschilende verhogingen van de dosering geen respons van

de eierstokkenis, kan het aangewezen zijn om de behandelcyclus af te breken. Er zal dan ook besproken moeten worden of en hoe de kans op herhaling

ineen eventuele volgende stimulatiecyclusis te verkleinen.
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ZWANGERSCHAPSTEST
Wanneer u een aantal dagen over tiid bent, kunt u een zwangerschapstest doen. Als de test positief is en u dus zwanger bent, maakt u
een afspraak voor een zwangerschapsecho. Ditis van belang om te kunnen bepalen of er sprake s van een zwangerschap in de haarmoeder (en niet
erbuiten). Daarnaast is het, gezien de verhoogde kans op een meerling, van belang om via echoscopisch onderzoek te bepalen of er een eenling- of

meerlingzwangerschap is ontstaan. Afhankelik van uw situatie zal de arts of een verloskundige uw zwangerschap begeleiden.

EEN SPANNENDE TIJD
Behandeling van vruchtbaarheidsproblemenis een belastende en spannende periode. Als uw omgeving ervan op de hoogteis, zult uvaak ongevraagd
raadkrigen. Helaas zjnveel van die adviezen, hoe goed ze ook zijn bedoeld, lang nietalfjd ondersteunend. Aarzel fiidens de onderzoeken en
behandelingen niet om uw gevoelens en twifels kenbaar te maken en ze met uw arts te bespreken. Soms werkt een gesprek met een maatschappelik

werkster heelverhelderend. Ook lotgenoten kunnen een steun in de rug geven,
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MEERLINGZWANGERSCHAP
Bij Ol wordt gestreefd naar de groei van maar é6n follikel. Helaas lukt it niet altid en is de kans op een meerlingzwangerschap verhoogd.

Het hetreft dan meestal een tweeling, maar er ontstaat ook wel eens een drieling. Indien er te veel follikels groeien, kan het zijn dat de behandeling

wordtafgebroken om een meerlingzwangerschap te voorkomen. Qok zal dan geadviseerd worden geen of beschermde gemeenschap te hebben.

Hoewel ongewenst kinderloze paren vaak verklaren geen bezwaarte hebben tegen een tweeling, mag men de risica's van een meerlingzwangerschap

nietonderschatten. Meerlingen worden vaak vroeger geboren, metalle risica's van dien (verhoogde kans op overljden of bljvende handicaps).

OVARIEEL HYPERSTIMULATIESYNDROOM
Als de reactie van de eierstokken op de stimulatie groter is dan verwacht, betekent dit dat te veel eiblaasjes tot ontwikkeling komen en de eierstokken
fors in omvang toenemen. Het kan zijn dat de gebruikte dosering voor u dan te hoog is of dat uw eierstokken erg gevoelig zin voor stimulatie.

Men spreekt dan van ‘ovarieel hyperstimulatiesyndroom’ (overstimulatie of OHSS).

Dit beeld wordt gekenmerkt door sterk vergrote eierstokken met op de echo veel grote, middelgrote en Kleine eiblaasjes. De eerste verschijnselen
hiervan zijn het dikker wordenvan de buik, pin in de onderbuik, gecombineerd met misselijkheid, braken en gewichtstoename.
Bijernstige gevallen treedtkortademigheid op. Indien zulke symptomen zichvoordoen dient zo spoedig mogelijk een zorguuldig medisch onderzoek plaats
te vinden. In emstige, maar zeldzame gevallen kan een ovarieel hyperstimulatiesyndroom naast duideliik vergrote eierstokken gepaard gaan met

vochtophoping in buik of borstholte.

Ziekenhuisopname is dan noodzakelijk. Zeer zelden ontstaan ernstige trombo-embolische complicaties (trombose is de vorming van een bloedprop in
een bloedvat; embolie is een verstopping van een klein bloedvat door een ‘losgeschoten’ trombus). Merkt u tjdens of kort na de Ol-behandeling zelf

Klachten op, aarzel dan niet om contact op te nemen met het ziekenhuis.






OVERIGE COMPLICATIES
Enkele jaren geleden ontstond grote onrust in de IVF-wereld na een Amerikaanse studie waaruit zou biijen dat verminderd vruchtbare vrouwen

diehiervoor behandeld zijn eenverhoogde kans op eierstokkanker hebben.

Op deze studieis veel kritiek gekomen en latere studies hebben die uitkomst nooit kunnen bevestigen. Vooralsnog zijn er geen aanwizingen dat

de behandeling zelf de kans op (eierstok)kanker vergroot. De bijwerkingen van hormoonpreparaten ziin meestal fidelik en niet emstig.
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HOE HOOG IS DE KANS OP ZWANGERSCHAP BIJ 012
In het algemeen kan gesteld worden dat O per cyclus een zwangerschapskans van 15-20 procent kan geven. Omdataan elk paar meerdere

hehandelingscycli (crie tot zes) worden aangeboden, zien we dat ruim de helft van de paren zwanger wordt, Omdat deze resultaten per indicatie en

per ziekenhuis kunnen verschilen, raden wij u aan uw arts van tevoren te vragen hoe uw persoonijke kansen liggen.
Wanneer u ongesteld wordt, is de poging helaas niet gelukt. Uw kansen voor een volgende keer zijn daarmee echter niet verminderd.

WWAT ZIN DE OPTIES ALS DE OI-BEHANDELING NIET SUCCESVOL WAS?
Als een aantal, meestal van tevoren afgesproken behandelcycli zonder restltaat bijven of als het niet goed lukt om op dieze manier een eisprong te
bewerksteligen, bekijkt de arts of het zinvolis om de behandeling te vervolgen. Een volgende stap kan in-vitrofertiisatie (IVF) zijn. Informatie hierover
vindt u in de brochure over IVF/ICS].

VERGROOT ONTHOUDING VOOR DE VRUCHTBARE PERIODE DE KANS OP ZWANGERSCHAP?
Vieel mannen vragen zich f of ze voor de vruchtbare periode onthouding moeten hebben, en zo ja hoelang. Het is niet waar dat lange onthouding -
Opsparen’ - zou leiden tot beter zaad. De kwaleit van het zaad wordt zelfs minder als er lang onthouding is geweest. Daarom adviseren we geen of

é6n tot twee dagen onthouding. Ten hoogste twee dagen wordt geadviseerd voor mannen met een laag aantal zaadcellen bij het zaadonderzoek.
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FREYA
Freya, de landelijke en onathankelijke patiéntenvereniging voor viuchtbaarheidsproblematiek, behartigt de belangen van mensen die te maken krijgen
met vruchthaarheidsproblemen en ongewilde kinderloosheid. Freya verstrekt informatie, zowel schrifteljk als telefonisch en via internet, De vereniging
organiseert ook lotgenoten- en themahijeenkomsten. Lotgenotencontact via internet hehoort eveneens tot de mogelikheden. Freya onderhoudt

contacten metalle partijen, onder meer met ziekenhuizen, verzekeraars, politiek en de media, om zo goed mogelik geinformeerd te bijven en

de belangen van de doelgroep optimaal te kunnen behartigen.

Freya INFORMATIE OP INTERNET
Postous 476 Onafhankelijke websites over hulp bij zwanger worden
6600 AL Wiichen . fertimagazing.nl
Tel:024-6451088 . fertilteitinfo

E-all. secretariaa@freya.nl
Internet: www.freya.nl Nederlandse Vereniging voor Obstelrie en Gynaecologie
www.nvog.nl

Rotterdam

COLOFON
Deze brochure werd geschreven door;
+Dr. EJ.P. van Sanitrink, gynaecoloog Reinier de Graaf, Voorurg
+ Dr.R.E. Bemardus, gynaecoloog Tergooiziekenhuizen, Locatie Blaricum

+ Dr. M.H.Avan Hooff, gynaecoloog St Franciscus Gasthuis
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https://iprova.langeland.local/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=1524d5dc-0d67-4b86-a47d-95cd7ab85e30
https://iprova.langeland.local/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=8766ae0b-915f-46bb-a462-59ee7ac5dbd5
https://iprova.langeland.local/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=1cec1591-a10f-45ae-91ab-2d4f6bcce8ab
https://iprova.langeland.local/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=2c3b03f0-2ce1-4060-9fbb-8e34800c586f
https://iprova.langeland.local/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=305ea246-2512-4c2e-a69e-30cb85e2472d
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