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Het estroboloom bij vrouwen met 
oestrogeendominantie 
Het estroboloom beschrijft het microbioom dat betrokken is bij de modulatie 

en het metabolisme van oestrogeen. Een verstoord estroboloom kan leiden tot 

oestrogeendominantie doordat er teveel oestrogeen wordt heropgenomen vanuit de darm 

in de circulatie. Het oestrogeenmetabolisme en de kans op oestrogeendominantie wordt via 

deze weg voor een belangrijk deel bepaald door darm, en in het bijzonder het estroboloom.

Oestrogeendominantie
Oestrogeendominantie is een veel voorkomende hormonale 

disbalans. Exacte cijfers zijn niet bekend maar er zijn berichten 

dat 20-50% van de vrouwen in meer of mindere mate te 

maken heeft met oestrogeendominantie. Klachten die 

kunnen optreden zijn onder andere endometriose, migraine, 

menstruatiepijn, overgangsklachten en PCOS.

Bij oestrogeendominantie is er een relatief teveel aan 

oestrogeen ten opzichte van progesteron, óf is er 

een te hoge concentratie van (zeer) sterk werkende 

oestrogeenmetabolieten. Voor een goede balans in hormonen is 

het belangrijk dat de afbraak van oestrogenen in de lever, én de 

uitscheiding via de ontlasting goed verlopen. Bij de uitscheiding 

en heropname van oestrogeen speelt het estroboloom een 

belangrijke rol.

Het estroboloom 
Het estroboloom is in 2011 wetenschappelijk gedefinieerd. Het 

beschrijft de regulatie van de oestrogeen-stofwisseling vanuit het 

microbioom. Het is de brug tussen de darm en de hormonale balans, 

ofwel de darm-hormoon-as. Oestrogeen wordt vanuit het bloed in de 

lever afgebroken en gebonden (geconjugeerd) aan glucuronzuur of 

zwavel en vervolgens via de darm (gal) uitgescheiden (zie figuur 1).1 

Bij een gezond microbioom verlaat dit gebonden oestrogeen het 

lichaam via de ontlasting. Bij een dysbiose kan het voorkomen dat 

er vanuit het microbioom teveel van het enzym bèta-glucuronidase 

aangemaakt wordt. Dit enzym zorgt ervoor dat geglucuronideerd 

oestrogeen (oestrogeen gebonden aan glucuronzuur), niet 

wordt uitgescheiden via de ontlasting, maar wordt losgekoppeld 

(gedeconjugeerd) en heropgenomen in de bloedsomloop. 

Op deze manier speelt het microbioom een belangrijke rol in het 

oestrogeenmetabolisme en het risico op oestrogeendominantie.
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Figuur 1. Metabolisme en uitscheiding van oestrogeen via de ontlasting, met een belangrijke rol voor het estroboloom. Verschillende 
nutriënten zijn weergegeven die deze processen optimaliseren. 1) Oestrogenen vanuit de bloedsomloop komen in de lever terecht. 
2) Oestrogenen worden via detoxificatie processen afgebroken (fase 1) en gebonden (glucuronzuur- en sulfaatconjugatie, fase 2).
3) Via de gal komt geconjugeerd oestrogenen in de darm terecht. 4a) Geconjugeerd oestrogeen wordt uitgescheiden via de ontlasting.
4b) Bij een ongunstig estroboloom wordt geconjugeerd oestrogeen losgekoppeld en wordt het vrije oestrogeen heropgenomen in de 
bloedsomloop. Dit is een belangrijke oorzaak van oestrogeendominantie.

Ondersteuning van het estroboloom 
De gezondheid van de darm en het microbioom zijn cruciaal 

in het functioneren van het estroboloom, en daarmee het 

oestrogeenmetabolisme. De voeding, stress, medicatie, 

ontsteking, darminfecties en hyperpermeabiliteit zijn 

factoren die de darmgezondheid en het estroboloom kunnen 

verstoren, en kunnen bijdragen aan een te hoge productie 

van bèta-glucuronidase door het microbioom. Dit draagt bij 

aan het ontstaan van oestrogeendominantie. Verbetering van 

de darmgezondheid en het estroboloom, en het remmen van 

ontstekingen in de darm, helpen de bèta-glucuronidase-balans in 

de darm te verbeteren en het risico op oestrogeendominantie te 

verkleinen.

Leefstijlroer
Leefstijladviezen zijn essentieel bij de begeleiding van vrouwen 

met oestrogeendominantie. Oestrogeendominantie kan leiden 

tot overgewicht en obesitas. Een teveel aan vetweefsel kan, via 

de aanmaak van ontstekingsstoffen, oestrogeen en aromatase 

uitscheiding
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de hormonale balans verder verstoren. Aromatase is een enzym 

dat testosteron omzet in oestrogeen en op die manier bijdraagt 

aan oestrogeendominantie. Voeding en leefstijladviezen helpen 

gewichtstoename te voorkomen, het microbioom te verbeteren 

en inflammatie te verminderen, wat gunstige effecten heeft bij 

oestrogeendominantie. 

Omgeving 
•	Vermijd hormoon-verstorende stoffen vanuit de voeding 

en cosmetica, zoals plastics, parabenen, pesticiden en 

insecticiden.

Voeding 
•	Een vetarme en vezelrijke voeding helpt de hoeveelheid 

oestrogeen in de bloedcirculatie te verminderen en het 

estroboloom te verbeteren.2

•	Een biologische voeding voorkomt extra inname van hormoon-

verstorende stoffen vanuit pesticiden en insecticiden.

•	Voedingsmiddelen die zwavel of gluconzuur bevatten, zoals 

asperges, broccoli, bloemkool, spruitjes, ui en knoflook, dragen 

bij aan de binding en uitscheiding van overtollig oestrogeen in 

de leverdetoxificatie.

Ontspanning 
•	Door de productie van cortisol als gevolg van chronische stress 

wordt de productie van geslachtshormonen (oestrogeen en 

progesteron) verstoord, wat kan leiden tot een hormonale 

disbalans.3

•	Adaptogenen zoals rhodiola4, citroenmelisse5 en ashwagandha6 

kunnen helpen bij het reguleren van de stress-respons. 

Orthomoleculaire ondersteuning 
van het estroboloom 

Probiotica 
•	Lactobacillen verlagen de productie van bèta-glucuronidase7 

en voorkomen hiermee de deconjugatie van geglucuronideerd 

oestrogeen.

•	Probiotica verbeteren de darmwand en helpen ontstekingen te 

remmen.8-11

Prebiotica 
•	Fermenteerbare vezels zorgen voor de groei van een gezond 

microbioom en helpen intestinale inflammatie te verminderen.11

•	Prebiotische vezels remmen bèta-glucuronidase vormende 

bacteriën.12

•	Langzaam fermenteerbare vezels zoals psyllium, larix, acacia en 

guargom vezels helpen een opgeblazen gevoel en gasvorming 

te verminderen.

Glutamine 
•	Draagt bij aan de groei van een gezond microbioom.13

•	Balanceert het intestinale immuunsysteem en remt intestinale 

inflammatie.14

•	Vermindert hyperpermeabiliteit.15-17

•	Moduleert de productie van secretoir immunoglobuline A 

(sIgA).16,18,19 sIgA zorgt voor de barrièrefunctie van de darm, 

ondersteunt de homeostase van het immuunsysteem en 

beschermt tegen pathogene infecties.20,21

•	De cofactoren magnesium, mangaan, vitamine B6 en taurine 

ondersteunen de lichaamseigen aanmaak van glutamine uit 

glutamaat.22

Quercetine
•	Remt sulfatase.23 Sulfatase koppelt aan zwavel geconjugeerd 

oestrogeen los waardoor het vrije oestrogeen heropgenomen 

kan worden (zie figuur 2).

•	Versterkt tight junctions en vermindert hyperpermeabiliteit.24
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Figuur 2. Deconjugatie van oestrogenen onder invloed van 

sulfatase.

Omega-3 vetzuren
•	Een tekort aan omega-3 vetzuren is gerelateerd aan een 

dysbiose en inflammatie.25 Suppletie met omega-3 vetzuren 

kan helpen het microbioom te verbeteren en ontsteking te 

remmen.

Curcumine
•	Beschermt tegen intestinale hyperpermeabiliteit en remt 

inflammatie.26

•	Remt aromatase.27 Aromatase zet testosteron om in 

oestrogeen, wat kan leiden tot oestrogeendominantie.

Bromelaïne
•	Gunstig voor de darmgezondheid via anti-inflammatoire, 

immuun-modulerende, prebiotische en probiotische effecten.28 
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Aanvullende ondersteuning bij oestrogeendominantie
Naast ondersteuning van het estroboloom kan ondersteuning van de detoxificatie en de hormoonproductie helpen bij het verminderen van 

klachten die gerelateerd zijn aan oestrogeendominantie. 

Detoxificatie 
Oestrogeen en oestrogeenmetabolieten worden via 2 fasen in 

de lever afgebroken en gebonden (geconjugeerd), waarna ze 

uitgescheiden worden via de gal en ontlasting (zie figuur 3). Het 

ondersteunen van fase 1 en fase 2 van de leverontgifting kan 

helpen bij het afbreken en uitscheiden van overtollig oestrogeen. 

Fase 1
In de 1e fase van de leverontgifting worden, onder invloed van 

Cytochroom P450-enzymen (CYP enzymen), oestrogenen 

afgebroken tot oestrogeenmetabolieten. Voor deze enzymatische 

reacties zijn B-vitamines belangrijk.  

B-vitamines

•	Vitamines uit het B-complex zijn betrokken bij de cytochroom 

P-450 enzymreacties.29

Fase 2
Oestrogeenmetabolieten uit fase 1 worden in de 2e fase gebonden 

(geconjugeerd) aan glucuronzuur of zwavel en worden vervolgens 

uitgescheiden via de gal. 

Alfa-liponzuur

•	Activeert de 2e fase in de leverontgifting.30

Aminozuren

•	De zwavelhoudende aminozuren cysteïne, taurine en 

methionine zijn belangrijk in de detoxificatie31 en de 

sulfaatconjugatie van oestrogenen.32 

Anti-oxidatieve bescherming
Naast de 2 fases in de leverontgifting wordt de detoxificatie 

ondersteund door antioxidanten en antioxidantenzymen, 

waaronder glutathion, superoxide dismutase en catalase. Deze 

antioxidanten en antioxidantenzymen beschermen de lever tegen 

grote hoeveelheden oxidatieve stoffen die vrijkomen tijdens de 

detoxificatie.  

Aminozuren

•	De aminozuren glycine, cysteïne en glutaminezuur 

worden omgezet naar glutathion,33 wat een belangrijke 

antioxidantfunctie in de lever heeft. 

Antioxidanten 

•	Vitamine A, C, E, alfa-liponzuur, co-enzym Q10 en glutathion 

zijn belangrijke antioxidanten die de lever beschermen tegen 

oxidatieve schade.30,34 

Mineralen: magnesium, selenium

•	Magnesium en selenium ondersteunen de productie van 

glutathion.35

Mariadistel 

•	Beschermt de lever bij detoxificatieprocessen.36

•	Mariadistel verhoogt de activiteit van fase 2-enzymen in de 

lever.37 

B-vitamines

Alfa-liponzuur

Aminozuren:
• Zwavelhoudende aminozuren: 

cysteïne, taurine, methionine (fase 2)
• Voorlopers van glutathion:

glycine, cysteïne en glutaminezuur
(anti-oxidatieve bescherming)  

AZ

Lip

B Antioxidanten:
Vitamine A, C, E, magnesium, selenium, 
co-enzym Q10, glutathion

Magnesium

Selenium

MariadistelM

Mg

A

Se

Oestrogeen

B
Fase 1
Cytochroom 
P450 (CYP) 
enzym-reacties

AZLip
Fase 2
Conjugatie:
glucuronidatie, 
sulfatatie

Uitscheiding 
via gal en
ontlastingOestrogeen

metabolieten

AZ Lip MA

Anti-oxidatieve bescherming

Figuur 3. Afbraak van oestrogeen en ondersteunende nutriënten in de leverdetoxificatie. 
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Ondersteuning hormoonaanmaak
Een tekort aan vitaminen en mineralen die betrokken zijn bij de 

aanmaak van hormonen kan leiden tot een hormonale disbalans. 

Belangrijke nutriënten voor de aanmaak van hormonen zijn 

magnesium, zink, calcium, vitamine B2, B6, B12, foliumzuur en 

vitamine D.38-40 

Het gebruik van de anticonceptiepil kan leiden tot een tekort aan 

B-vitamines, vitamine C, E, magnesium, selenium en zink.41 Deze 

vitamines en mineralen spelen een belangrijke rol in de aanmaak 

van hormonen, in de antioxidant werking en in de werking van het 

immuunsysteem. 

Fyto-oestrogenen
Een van de gunstige werkingsmechanismen van 

fyto-oestrogenen zoals vitex agnus castus, salvia en 

genisteïne, is het bezetten van de oestrogeen-receptor. 

Hierdoor ontstaat er een milde oestrogeen werking. 

Sterker werkende oestrogenen vanuit de bloedcirculatie 

kunnen hierdoor niet meer aan de receptoren binden. 

Via dit mechanisme kunnen fyto-oestrogenen helpen bij 

het verminderen van klachten die veroorzaakt worden 

door oestrogeendominantie.42 Vitex agnus castus heeft 

daarnaast de unieke eigenschap dat het kan helpen bij 

het verhogen van progesteron en via dit mechanisme de 

verhouding ten opzichte van oestrogeen kan verbeteren.43 
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Interactieoverzicht

Nutriënt Interacties en contra-indicaties

Alfa-liponzuur Bij het gebruik van chemotherapie, bloedverdunnende medicatie, schildkliermedicijnen en 

bloedglucoseverlagende medicijnen is het raadzaam om te overleggen met de behandelend arts.

Gebruik tijdens de zwangerschap en de borstvoeding wordt afgeraden.

Antioxidanten: vitamine C, E, 

selenium

Bij het gebruik van hoge doseringen vitamine C in combinatie met chemotherapie is het raadzaam om 

te overleggen met de behandelend arts. Bij het gebruik van statines en HIV-proteaseremmers is het 

raadzaam om de effecten van medicijnen te monitoren en/of te overleggen met de behandelend arts.

Bij het gebruik van hoge doseringen vitamine E en/of selenium in combinatie met medicijnen is het 

raadzaam om te overleggen met de behandelend arts.

Aminozuren: leucine, 

isoleucine, valine, cysteïne, 

glutaminezuur, glycine, 

taurine, methionine

Het gebruik van hoge doseringen vertakte keten aminozuren (leucine, isoleucine en valine) in 

combinatie met levodopa (Parkinson medicijn) wordt afgeraden. Bij het gebruik van vertakte keten 

aminozuren met diabetes medicatie is het raadzaam om te overleggen met de behandelend arts. 

Bij het gebruik van cysteïne met diabetes medicatie is het raadzaam om de effecten van de medicijnen 

te monitoren en/of te overleggen met de behandelend arts.

Bij het gebruik van glycine met clozapine (medicatie bij schizofrenie) is het raadzaam om te overleggen 

met de behandelend arts.

Bij het gebruik van taurine met bloeddrukverlagende medicijnen en/of lithium is het raadzaam om te 

overleggen met de behandelend arts.

Het gebruik van aminozuren tijdens de zwangerschap en de borstvoeding wordt afgeraden.

Ashwagandha Bij het gebruik van kalmeringsmiddelen (o.a. benzodiazepinen en antipsychotica), immuun-

onderdrukkers en schildklierhormonen is het raadzaam om de effecten van de medicijnen te 

monitoren en/of te overleggen met de behandelend arts. Gebruik tijdens de zwangerschap en de 

borstvoeding wordt afgeraden.

B-vitamines: vitamine B2, B6, 

B12, foliumzuur

Bij het gebruik van anti-epileptica met hoge doseringen vitamine B6 (vanaf 200 mg per dag) is het 

raadzaam om te overleggen met de behandelend arts. Bij het gebruik van vitamine B12 in combinatie 

met chlooramfenicol (antibioticum) is het raadzaam om de effecten van de medicijnen te monitoren 

en/of te overleggen met de behandelend arts. 

Van vitamine B2 zijn geen interacties bekend.

Bij het gebruik van hoge doseringen foliumzuur in combinatie met chemotherapie, anti-epileptica en 

parasitaire middelen, is het raadzaam om te overleggen met de behandelend arts.

Bromelaïne Gebruik bij bloedverdunnende medicatie wordt afgeraden. Gebruik tijdens de zwangerschap en de 

borstvoeding wordt afgeraden.

Citroenmelisse Bij het gebruik van kalmeringsmiddelen is het raadzaam om de effecten van de medicijnen te 

monitoren en/of te overleggen met de behandelend arts. Gebruik tijdens de zwangerschap en de 

borstvoeding wordt afgeraden.

Curcumine Bij het gebruik van medicijnen is het raadzaam om te overleggen met de behandelend arts. Gebruik 

tijdens de zwangerschap en de borstvoeding wordt afgeraden.

Genisteïne Bij het gebruik van medicijnen is het raadzaam om te overleggen met de behandelend arts. Gebruik 

tijdens de zwangerschap en de borstvoeding wordt afgeraden.

Glutamine Bij het gebruik van anti-epileptica is het raadzaam om te overleggen met de behandelend arts. Gebruik 

tijdens de zwangerschap en de borstvoeding wordt afgeraden.
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Magnesium Gebruik magnesium 2 uur vóór of 4 uur na inname van medicijnen. Bij het gebruik van kaliumsparende 

diuretica is het raadzaam om te overleggen met de behandelend arts.

Omega-3 vetzuren Bij het gebruik van hoge doseringen omega-3 vetzuren (meer dan 5 gram) in combinatie met 

bloedverdunners is het raadzaam om te overleggen met de behandelend arts.

Prebiotica Prebiotische vezels kunnen de opname van sommige geneesmiddelen beïnvloeden. Bij het gebruik 

van medicijnen is het raadzaam om te overleggen met de behandelend arts.

Probiotica Geen interacties bekend.

Quercetine Bij het gebruik van medicijnen is het raadzaam om te overleggen met de behandelend arts.

Resveratrol Bij het gebruik van medicijnen is het raadzaam om te overleggen met de behandelend arts. 

Rhodiola Bij het gebruik van kalmeringsmiddelen (alle psychofarmaca) is het raadzaam om de effecten 

van de medicijnen te monitoren en/of te overleggen met de behandelend arts. Gebruik tijdens de 

zwangerschap en de borstvoeding wordt afgeraden.

Salvia Bij het gebruik van medicijnen is het raadzaam om te overleggen met de behandelend arts. Gebruik 

tijdens de zwangerschap en de borstvoeding wordt afgeraden.

Vitamine D Bij het gebruik van thiazide diuretica is het raadzaam om de effecten van de medicijnen te monitoren.

Vitex agnus castus Bij het gebruik van orale anticonceptie middelen, dopamine agonisten en dopamine antagonisten, 

en oestrogenen is het raadzaam om de te overleggen met de behandelend arts. Gebruik tijdens de 

zwangerschap en de borstvoeding wordt afgeraden.

Zink Gebruik zink 2 uur vóór of 4 uur na inname van medicijnen. Bij het gebruik van cisplatine (cytostaticum) 

is het raadzaam om te overleggen met de behandelend arts.
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