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• Kenmerkend: 
gegeneraliseerde 
hypermobiele, (sub) 
luxerende gewrichten, 
hyperelastische kwetsbare, 
slecht genezende huid en 
fragiliteit van andere 
weefsels. 

• Chronische pijn en 
chronische vermoeidheid.

• Co-morbiteiten

De Ehlers Danlos syndromen



De co-morbiditeiten bij EDS/HSD 1
Stoornissen in het autonome (onwillekeurige) zenuwstelsel: 

-cardio-vasculaire verschijnselen met stoornissen in de hartslag- en                    
bloedrukregulatie, orthostatische intolerantie, POTS, (neiging tot) 
flauwvallen.
-verschijnselen van stoornissen in de temperatuurregulatie, incl. 
doorbloedingsstoornissen zoals Raynaud syndroom, acrocyanosis, CRPS 
en stoornissen in de zweetproductie.
-verschijnselen van stoornissen in de ademhaling/ benauwdheidsklachten.
-verschijnselen van stoornissen in de functie van blaas en urinewegen.
-Verschijnselen van stoornissen in de oogfunctie, zoals traanvochtproductie, 
pupilwijdte en scherp stellen van de ooglenzen. Myopie en strabismus
-verschijnselen van stoornissen in de slokdarm-, maag- en darmfunctie 



De co-morbiditeiten bij EDS/HSD 2
Hematologische problematiek: 

Hematologische manifestaties zoals gemakkelijke blauwe plekken en 
bloedingsneiging komen vaak voor bij alle EDS-types, inclusief hEDS. Het uit 
zich in een verlengde bloedingstijd, kwetsbaarheid van de mondslijmvliezen met 
mucosale bloeduitstortingen en menometrorragie (langdurige 
menstruatiebloedingen die onregelmatig optreden). 

Aangezien stollingstests normaal zijn, wordt aangenomen dat de onderliggende 
oorzaak mechanisch beschadigd collageen is dat te zwak is om de haarvaten 
voldoende bescherming te bieden. 

Het is belangrijk op te merken dat kleine en grote arteriële dissecties niet zijn 
gemeld bij hEDS.



De co-morbiditeiten bij EDS/HSD 3
Gynaecologische en verloskundige problematiek: 

Gynaecologische manifestaties. 
Dysmenorroe en menorragie komen vaak voor. Dyspareunie werd gevonden bij 30%-57% van de 
hEDS vrouwen. 
Prolaps van de bekkenorganen komt vaak voor, inclusief uterusprolaps die werd gevonden bij bijna 
40% van de vrouwen met hEDS.

Verloskundige problematiek. 
De bevalling verlopen snel(korter dan 4 uur), het voortijdig breken van de vliezen Bekkenpijn als gevolg 
van bekkeninstabiliteit. Spataderen in de benen en de vulva komen vaker voor bij zwangere vrouwen 
met hEDS.
Opspelen cardiovasculaire dysautonomie.
Vrouwen met hEDS hebben meer kans op postpartum bloedingen (19% versus 7%) en gecompliceerde 
perineum wonden (8% versus geen). 
Premature bevalling bleek meer gerelateerd aan hEDS van het kind (40%), en kwam minder vaak voor 
als de moeder hEDS had.



De co-morbiditeiten bij EDS/HSD 4
Mast Cell Activation Syndrome (MCAS): 



De co-morbiditeiten bij EDS/HSD 5
Neurologische problematiek: 

Dunne vezel neuropathie 
Tarlov cysten
Gedeeltelijk of volledig falen van lokale anesthesie is beschreven tijdens biopsieën en 
tandheelkundige of verloskundige procedures.
Verminderde proprioceptie is aangetroffen bij volwassen hEDS patiënten en pediatrische 
patiënten. Hieraan gerelateerde posturale instabiliteit en evenwichts- en loopstoornissen, 
resulterend in een verhoogde valfrequentie, werden gevonden bij hEDS patiënten in 
vergelijking met gematchte gezonde controles. Vermoed wordt dat een verminderde 
proprioceptie de spierkracht beïnvloedt. 
Chiari malformatie type 1 werd gevonden bij 4,7% van de hEDS patiënten en kan 
geassocieerd zijn met cranio-cervicale instabiliteit en hoog cervicale instabiliteit leidend 
tot complexe neurologische problemen. 
Het tethered cord syndroom.
Migraine en andere typen van hoofdpijn



De co-morbiditeiten bij EDS/HSD 6
Overige problematiek: 

Mond-, kaak-, tand- en tandvleesproblematiek

Chronische vermoeidheid

Slaapstoornissen

Inspanningsintolerantie: dit wil zeggen dat bij inspanning het algemene 
malaisegevoel toeneemt.
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Psychische problematiek: 

Verhoogde prikkelbaarheid
concentratiestoornissen (“brain fog”), 
angststoornissen 
depressie. 
Neurodivergentie, incl. ADHD, ADD, ASS, dyslexie, dyscalculie, syndroom van 
Gilles de la Tourette, hoogbegaafdheid.
De multisystemische aard van hEDS/HSD leidt ertoe dat patiënten moeite hebben 
om met het syndroom om te gaan en dat medische professionals de ware aard van 
de aandoening niet begrijpen en herkennen. Dit kan de therapeutische relatie 
nadelig beïnvloeden en aanleiding geven tot scepsis, wrok, wantrouwen en 
vijandigheid van de kant van de patiënt. Zorgmijdend gedrag als gevolg hiervan is 
niet zeldzaam bij mensen met hEDS.



EDS/HSD buikklachten
-opstoten en zuurbranden waarbij pijnklachten zich kunnen uitbreiden naar thoracaal, 
-het snel ontstaan van een verzadigd gevoel bij het eten en vertraagde maaglediging 
kunnen optreden.
-slikproblemen,
-buikpijn, 
-diarree, 
-obstipatie,
-wisselend defaecatiepatroon en consistenties, 
-opgeblazen gevoel en een strak gevoel in de buik, m.n. na de maaltijd. 
-misselijkheid
-braken
-Onvoldoende vocht- en voedingsintake









Slokdarm-, maag- en darmklachten bij EDS/HSD
Darm-Hersen Interactie Stoornissen (DGBI's), voorheen Functionele Maag-Darm 
Stoornissen (FGID's) genoemd (Rome Foundation).

Slokdarm aandoeningen: FUNCTIONELE PIJN OP DE BORST,  FUNCTIONEEL MAAGZUUR, REFLUX OVERGEVOELIGHEID, GLOBUS, FUNCTIONELE DYSFAGIE.

Gastro-duodenale aandoeningen: FUNCTIONELE DYSPEPSIE, POSTPRANDIAAL DISTRESS SYNDROOM (PDS), EPIGASTRISCH PIJNSYNDROOM (EPS),  

OPRISPINGEN, CHRONISCH MISSELIJKHEID- BRAAKSYNDROOM (CNVS), CYCLISCH BRAAKSYNDROOM (CVS), CANNABINOÏDHYPEREMESISYNDROOM (CHS), RUMINATIESYNDROOM.

Darmaandoeningen: PRIKKELBARE DARM/IBS, FUNCTIONELE CONSTIPATIE, FUNCTIONELE DIARREE, NIET-GESPECIFICEERDE FUNCTIONELE DARMSTOORNIS, OBSTIPATIE 

DOOR OPIOÏDEN.

Centraal gemedieerde stoornissen van gastro-intestinale pijn: CENTRAAL GEMEDIEERD BUIKPIJNSYNDROOM (CAPS), NARCOTISCH 
DARMSYNDROOM/OPIOÏD-GEÏNDUCEERDE GI HYPERALGESIE,.

Galpijn: FUNCTIONELE GALBLAASAANDOENING, FUNCTIONELE BILIARY SPHINCTER OF ODDI DISORDER , FUNCTIONELE PANCREASSFINCTER VAN ODDI STOORNIS.

Anorectale stoornissen: FECALE INCONTINENTIE, FUNCTIONELE ANORECTALE PIJN, LEVATOR ANI SYNDROOM, PROCTALGIA FUGAX, FUNCTIONELE 
DEFECATIESTOORNISSEN (FDD), 

Functionele gastro-intestinale stoornissen bij kinderen: REGURGITATIE BIJ ZUIGELINGEN, RUMINATIESYNDROOM, CYCLISCH BRAAKSYNDROOM, 

KOLIEK BIJ BABY’S, FUNCTIONELE DIARREE, DYSCHEZIE BIJ ZUIGELINGEN, FUNCTIONELE CONSTIPATIE.
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