
PMOS: de nieuwe naam voor PCOS 
 
Het is zeldzaam dat een aandoening een nieuwe naam krijgt. Polycysteus ovariumsyndroom (PCOS), een 
hormonale aandoening die wereldwijd meer dan 170 miljoen vrouwen treft (één op de acht) heet voortaan 
polyendocrien metabool ovariumsyndroom (PMOS). De naamswijziging werd bekendgemaakt op het 
European Congress of Endocrinology en gepubliceerd in het medische tijdschrift The Lancet. 
 

De oude naam was misleidend. Deze wekte de indruk dat het vooral om ovariumcysten 
gaat, terwijl de aandoening in werkelijkheid een breed scala aan endocriene en 
metabole kenmerken. De gevolgen waren groot, omdat veel patiënten niet 
gediagnosticeerd worden en de misleidende term bij droeg aan misvattingen, 
gefragmenteerde zorg en stigmatisering in een aantal culturen. Al in 2012 adviseerde 
een NIH-panel de naam te wijzigen. 
 

De naam PMOS dekt de lading 

De nieuwe naam is niet zomaar gekozen. Via een uitgebreid internationaal consensusproces, waarbij 56 
organisaties betrokken waren, werden ruim 14.000 enquêtes verzameld onder patiënten en zorgprofessionals 
wereldwijd, aangevuld met gerichte workshops. Patiëntenorganisaties speelden een centrale rol in alle stadia 
van het proces. 
Elk onderdeel van de nieuwe naam is bewust gekozen. Polyendocrien laat zien dat meerdere 
hormoonassen betrokken zijn, waaronder insuline, androgenen en neuro-endocriene 
hormonen. Metabool verwijst naar stofwisselingsproblemen zoals insulineresistentie, diabetes type 2 en 
cardiovasculaire risico’s. Ovarieel dekt de ovariële disfunctie zonder de misleidende verwijzing naar cysten. 

Gefaseerde invoering 

De overgang naar PMOS wordt binnen 3 jaar in acht 
gestructureerde stappen wereldwijd doorgevoerd via 
publicatie en voorlichting, opname in elektronische 
patiëntendossiers, internationale ziektecodering (ICD: 
International Classification of Diseases) en klinische 
richtlijnen. De gevolgen reiken verder dan alleen de 
klinische praktijk. Ook gezondheidszorgsystemen, 
beleid en wetenschappelijk onderzoek worden 
beïnvloed door de nieuwe naamgeving. 

Insulineresistentie 

De drijvende kracht achter PMOS is vaak insulineresistentie. Cellen reageren niet goed op insuline, waardoor 
het lichaam steeds meer insuline aanmaakt om de bloedsuiker onder controle te houden. Dit zet een 
hormonaal domino-effect in gang: hoge insulinespiegels stimuleren de eierstokken om meer androgenen aan 
te maken, wat leidt tot klachten zoals onregelmatige menstruaties, acne, haaruitval, gewichtstoename en 
mentale klachten waaronder angst en depressie. Op de lange termijn verhoogt onbehandelde 
insulineresistentie het risico op diabetes type 2, leververvetting en hart- en vaatziekten. 

Onderschatte factoren 

Naast insulineresistentie spelen ook andere factoren een rol die vaak over het hoofd worden gezien. Vrouwen 
met PMOS hebben 2,5 keer meer kans op een schildklieraandoening zoals de ziekte van Hashimoto of 
subklinische hypothyreoïdie, wat insulineresistentie kan verergeren en bijdraagt aan onregelmatige 
menstruaties en vruchtbaarheidsproblemen. 

https://www.ahealthylife.nl/medisch-woordenboek/national-institutes-of-health/


Ook het darmmicrobioom is bij vrouwen met PMOS vaak uit balans, wat ontstekingen en verhoogde 
androgeenspiegels in de hand werkt. Tot slot zijn hormoonverstoorders zoals BPA in plastic en ftalaten in 
cosmetica in verband gebracht met PMOS. Vrouwen met PMOS blijken gemiddeld hogere concentraties van 
deze stoffen in hun bloed te hebben. 

Wat is hieraan te doen? 

Het primaire doel is het verlagen van de insulinespiegels, wat de 
androgeenspiegels kan doen dalen. Een combinatie van voeding, beweging 
en leefstijl speelt daarin een belangrijke rol. 
Schrap ultrabewerkte voedingsmiddelen en kies in plaats daarvan 
voor groenten met weinig zetmeel hoogwaardige eiwitten en gezonde 
vetten zoals avocado, olijfolie en wilde vis. 
Vezelrijke voeding ondersteunt het darmmicrobioom en de afvoer van 
overtollige hormonen. Supplementen zoals berberine, inositol en vitamine 
D kunnen de insulinegevoeligheid verder ondersteunen (vit. D-tekort komt 
bij 67-85% van de vrouwen met PMOS voor). 
Combineer krachttraining met matige cardio zoals wandelen, fietsen of 
zwemmen. Zorg daarnaast voor 7 tot 9 uur slaap per nacht, beperk stress 
en vermijd plastic. 

Aanvullend onderzoek 

Bij aanhoudende klachten kan gerichter onderzoek helpen om 
specifieke oorzaken in kaart te brengen. 
Denk bijvoorbeeld aan: 
• Hormonen Zelftest Vrouw Speekseltest (oestrogeen, 
progesteron, testosteron, DHEA en cortisol). 
• Anti-Müller-hormooon (AMH). 
• DHEA-S in het bloed. 
• Insulinegevoeligheid (insulineresponstest, HOMA-IR test, 
HbA1c test).  
• Schildklierfunctie (TSH, T3, T4, anti-TPO, rT3 enz.). 
• Lipidenprofiel. 
• DNA farmacologisch onderzoek incl. Nutrigenomics 
analyse speekseltest.  
• Darmmicrobioom ontlastingsonderzoek. 

 
Omdat PMOS bij iedere vrouw anders is, is het de moeite waard om verder te kijken naar de onderliggende 
oorzaken. Doe dit bij voorkeur onder deskundige begeleiding van een natuurarts/diëtist of orthomoleculair 
arts/therapeut. 

Commentaar Natuur Diëtisten Nederland 

Wereldwijd heeft één op de acht vrouwen te maken met PMOS. Voor hen is de naamswijziging meer dan een 
kwestie van woorden. Een naam die de lading dekt, betekent eindelijk erkenning: een naam die het 
werkelijke, multisystemische karakter weergeeft en hen sneller helpt de juiste diagnose en zorg te krijgen en 
om serieuzer te worden genomen. 

Lees meer over PCOS in deze artikelen 

https://www.ahealthylife.nl/alles-wat-je-moet-weten-over-zetmeelrijke-en-niet-zetmeelrijke-groenten/
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https://www.bloedwaardentest.nl/dhea.html?ref=marijkedewaalmalefijt
https://www.bloedwaardentest.nl/homa-ir-en-hba1c.html?ref=marijkedewaalmalefijt
https://www.bloedwaardentest.nl/homa-ir-en-hba1c.html?ref=marijkedewaalmalefijt
https://medivere.nl/collections/alle-zelftesten/products/schildklierfunctie-plus-zelftest?bg_ref=uMfAvX929R
https://www.bloedwaardentest.nl/cholesterol-pakket-vingerprik.html?ref=marijkedewaalmalefijt
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https://www.nifgo.nl/assortiment?AF=1722HG
https://medivere.nl/products/darm-microbioom-zelftest-premium-ontlastingstest?bg_ref=uMfAvX929R


De rol van het anti muller hormoon AMH.  
Berberine en metformine en-myo-inositol bij PCOS. 
Polycysteus ovariumsyndroom (PCOS) en myo-inositol.  
Voeding en polycysteus-ovarium-syndroom (PCOS). 
Essentiële vetzuren helpen bij PMS en PCOS.  
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