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1.Voorwoord en belangrijke opmerking vóór de behandeling

Ik feliciteer u met uw keuze voor "Varicocele Geheimen" en wens u veel inzichten en veel succes met de maatregelen die u voor uzelf hebt afgeleid tijdens het lezen van de teksten.

De kennis die ik de afgelopen jaren heb opgedaan door intensief onderzoek, logische conclusies en niet in de laatste plaats door talloze zelfexperimenten is van onschatbare waarde voor alle mannen die hebben besloten en zullen besluiten af te zien van de chirurgische behandeling van varicocele. Ook degenen die de ingreep hebben ondergaan en een succesvolle operatie hebben doorgemaakt, kunnen hun voordeel doen met de informatie in dit boek. Op deze manier kunt u een snel herstel bewerkstelligen en voorkomen dat een varicocele in de toekomst opnieuw optreedt.

Dit boek bevat alle informatie waarover de auteur op dit moment beschikt over hoe varicocele effectief en natuurlijk te behandelen. De hier voorgestelde maatregelen hebben bewezen effectief te zijn. Als u de regels volgt en de voorgestelde maatregelen consequent uitvoert, zal dit boek u met succes ondersteunen bij het verlichten van de negatieve symptomen van varicocele en ze na verloop van tijd volledig doen verdwijnen.

De inhoud van deze gids wordt gedeeltelijk herhaald om het belang van specifieke punten te verduidelijken. Dit boek is niet uitputtend, maar geeft uitgebreide informatie over de verschillende behandelingsmogelijkheden van varicocele.

Kennis over het ontstaan en de ontwikkeling van varicocele is afkomstig uit verschillende erkende bronnen. Wetenschappelijke studies en rapporten hebben de doeltreffendheid bewezen van de aanbevolen voedingssupplementen voor veneuze ziekten. De voorgestelde behandelingsmethoden zijn voornamelijk afkomstig van zelfexperimenten. Andere zijn ontleend aan de Indiase volksgeneeskunde, waarvan de doeltreffendheid is bewezen. Deze geneeskunde beschouwt het lichaam als een geheel, dat eerst weer in zijn natuurlijke genezingsevenwicht moet worden gebracht. De varicocele wordt in de Ayurveda geneeskunde beschreven als Sira Granthi, een cystische (met vloeistof gevulde) zwelling van de aderen.

Nadat u het boek hebt gelezen en de eerste maatregelen hebt gekozen, moet u de gekozen behandelingsmethoden met uw uroloog bespreken voordat u met de behandeling begint en hun goedkeuring voor de gekozen behandelingsmethoden verkrijgen.

De hier voorgestelde behandelingsmethoden en aanbevelingen zijn doeltreffend. De duur van de behandeling totdat zichtbare resultaten zijn bereikt, kan echter van persoon tot persoon verschillen. Een van de redenen hiervoor is dat elke persoon aan het begin van de behandeling een andere conditie heeft en er verschillende gradaties van ernst zijn. Aan de andere kant kunnen de oorzaken voor het ontstaan van een varicocele sterk verschillen. De gezondheidstoestand bij het begin van de behandeling, het aantal methoden dat u gebruikt, de maatregelen die u neemt en uw individuele levensstijl zijn ook bepalend voor hoe snel een verbetering kan worden verwacht.

Lees daarom het hele boek zorgvuldig door en ga na welke van de beschreven invloedsfactoren voor uw individuele geval doorslaggevend zijn. Maak aantekeningen en markeer de passages die voor u van belang zijn.

Genezing is alleen mogelijk als u de twee belangrijkste factoren in acht neemt, namelijk een gezonde levensstijl en de uitvoering van de voorgestelde maatregelen. Specifieke maatregelen zijn vooral nuttig als u negatieve symptomen zoals pijn ervaart. De daaropvolgende voortdurende behandeling is zeer belangrijk om de symptomen en een herhaling in de toekomst te vermijden.

Het is noodzakelijk om iemands gewoonten in een gezonde richting te veranderen, zodat lichaam en geest hun evenwicht kunnen hervinden en zo in een helende staat kunnen worden gebracht. Je zult nog veel meer positieve levensveranderende voordelen ervaren, zoals meer zelfvertrouwen, meer levensenergie en vrijheid van schadelijke gehechtheden.

Om een gezond lichaam te behouden, moet je er eerst en vooral voor zorgen dat:


•Je minimaliseert je individuele risicofactoren,

•Uw darmgezondheid is hersteld en verzekerd,

•Je kunt beter omgaan met je dagelijkse stress,

•En je corrigeert je houding indien nodig.



Over deze en vele andere punten zult u in het verdere verloop van het boek veel informatie en advies vinden.

Anderzijds, als u besluit geen positieve verandering in uw levensstijl aan te brengen, zullen de resultaten logischerwijze op zich laten wachten. Evenzo kunt u geen pijnverlichting op korte of lange termijn verwachten als u niet regelmatig de juiste pijnverlichtende behandelingen toepast. Probeer de verschillende methoden uit en ervaar zelf hoe effectief ze zijn.

Wees geduldig tijdens de behandeling en neem het volgende ter harte: Discipline en regelmaat zijn de sleutels tot succes. Alleen wie over een langere periode aan zijn doelen en genezing werkt, kan ze bereiken. Begin dus met het opschrijven van uw wekelijkse doelen en regels. Dit zal het gemakkelijker voor u maken om de algemene voorwaarden en de volledigheid van uw behandeling zelf te controleren en ze niet alleen in gedachten te houden. We leven in het informatietijdperk en worden elke dag overspoeld met nieuwe informatie. Om ervoor te zorgen dat u geen belangrijke punten en details vergeet, schrijft u zoveel mogelijk op. "Wie schrijft, houdt zich eraan".

Laat u niet van de wijs brengen door aanvankelijke tegenslagen of niet bereikte doelen. Dat is normaal in het begin. Het is belangrijk dat u elke dag als een nieuwe kans ziet en altijd probeert om als winnaar uit vandaag tevoorschijn te komen.

Als je zeven dagen wint, win je de week.

Als je vier weken achter elkaar wint, win je de maand.

Als u meerdere maanden achter elkaar wint, is er een zeer grote kans (afhankelijk van de ernst) dat de symptomen volledig verdwijnen en de varicocele kan worden genezen.

Belangrijke opmerking vóór de behandeling

Bezoek zeker drie verschillende urologen (waaronder een chirurg) en vraag hun mening over de beste behandeling voor uw persoonlijke geval. Het zou roekeloos zijn om een behandeling te beginnen zonder de precieze aandoening en oorzaken te kennen die door bekende specialisten zijn opgehelderd.

Zoek een uroloog die u vertrouwt onder de drie bezoeken. Bezoek hem of haar na het lezen van dit boek opnieuw om hun goedkeuring te krijgen voor de behandelingsmethoden die u hebt gekozen.

Ik raad u ook aan jaarlijks een sperma-analyse te laten verrichten en uw hormoonspiegels te laten controleren door middel van een bloedonderzoek, zodat een eventuele verslechtering van uw conditie zo nodig vroegtijdig kan worden opgespoord.

U kunt ook naar een aderspecialist gaan en u door hem laten onderzoeken. Een varicocele is een aandoening van de aderen, die in veel gevallen zeer gelijksoortige oorzaken kan hebben. Het is mogelijk dat hij of zij de ader beter kan onderzoeken en de precieze oorzaak kan vaststellen, zodat het genezingsproces gerichter kan worden versneld.

U kunt ook een homeopaat raadplegen. Homoeopathische middelen zijn wetenschappelijk bewezen effectief en hebben al veel mensen met succes geholpen bij de genezing van ziekten.


2.Varicocele

In het begin wordt een definitie van het klinisch beeld gegeven. De meningen van artsen en urologen over de behandeling van varicocele lopen in de praktijk sterk uiteen. Dit is waarschijnlijk te wijten aan het feit dat zij verschillend zijn voorgelicht en ook verschillende ervaringen hebben opgedaan bij de behandeling van hun patiënten. Terwijl een grote groep urologen (bij symptoomloosheid) een operatie afraadt, beveelt de andere groep (vaak ook chirurgen) een operatie in een zo vroeg mogelijk stadium aan.

Uiteindelijk wordt de beslissing voor of tegen een operatie door de patiënt genomen, zonder voldoende informatie over de oorzaken van de varicocele en de risicofactoren voor de verdere ontwikkeling ervan. Zelden wordt uitgelegd hoe deze risicofactoren tot een minimum kunnen worden beperkt, noch wordt een alternatieve, natuurlijke behandelingsmogelijkheid aangegeven.

2.1 Definitie

Een varicocele of varicocele testis (Latijn varix - spatader; Grieks kele - hernia) beschrijft een spataderbreuk in de aderen, de veneuze plexus die wordt gevormd door de testikels en bijbal in de zaadstreng (plexus pampiniformis).

In 75 tot 90 % van de gevallen komt de varicocele aan de linkerkant voor. In de regel behoeft een varicocele geen behandeling, zolang de patiënt niet klaagt over acute of aanhoudende pijn.

Volgens het "Leerboek voor Urologie" heeft 4 tot 11 % van alle mannen er last van. Andere tellingen spreken van 10 tot 20 %. Vooral mannen tussen 14 en 25 jaar worden getroffen.

Door de verstopping van het bloed in de varicocele en het onvermogen om het bloed goed naar het hart terug te laten stromen (veneuze klepinsufficiëntie), verwijdt de plexus pampiniformis zich en raken de veneuze wanden en de testikels beschadigd. Door de stuwing van het bloed ontstaat een onnatuurlijke warmte rond de testikels. De testikels hebben een temperatuur van één tot twee graden Celsius onder de normale lichaamstemperatuur van ongeveer 36,5 °Celsius nodig om optimaal te kunnen functioneren.

Bovendien vormen de gifstoffen in de bloedbaan een verder gevaar voor de testikels. Door de verstoorde bloedsomloop kunnen de gifstoffen zich in de varicocele ophopen en zo de testikels en hun functie verder beschadigen.

Spataderen in de plexus pampiniformis (veneuze plexus in de zaadstreng) kunnen een negatieve invloed hebben op de toevoer van voedingsstoffen, de vruchtbaarheid en de afgifte van testosteron door de testikels.

2.2 Links, rechts, of bilateraal varicocele

De meeste urologen zijn er na klinisch onderzoek en berichten in de vakmedia van overtuigd dat 80 tot 90 % van de varicocele zich alleen aan de linkerzijde bevinden, 5 tot 10 % aan de rechterzijde of aan beide zijden. De reden hiervoor ligt in de verschillende ontlastingsomstandigheden van de respectievelijke testis. De testikelader van de linker testis opent in een rechte hoek in de linker nierader. De testikelader van de rechter testis opent daarentegen onder een scherpe hoek in de vena cava inferior. Hierdoor ontstaat ook een ongeveer 10 centimeter hogere uitstroomroute en tegendruk van de zwaartekracht die de linker zaadbalader moet overwinnen.
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Anatomie van de testikel. De bloedvaten voeren zuurstofrijk bloed naar de testikels; de aders voeren zuurstofarm bloed terug naar het hart en de longen

2.3 De ernstniveaus (Varicocele graden)

Subklinisch

Varicocele is niet palpabel, maar kan zichtbaar worden gemaakt onder dubbele sonografie en Valsalva manoeuvre (persademhaling).

Rang I

Varicocele voelbaar maar niet zichtbaar onder Valsalva manoeuvre.

Rang II

Varicocele voelbaar maar niet zichtbaar in rusttoestand.

Rang III

Varicocele gemakkelijk palpabel en duidelijk zichtbaar, zelfs in rusttoestand.

2.4 Wat zijn de oorzaken van varicocele?

Volgens de literatuur is de oorzaak vaak een genetische predispositie voor veneuze zwakte of veneuze klepinsufficiëntie. Naar mijn mening zijn deze veronderstellingen echter niet meer van deze tijd en wordt er geen rekening gehouden met de andere factoren die van invloed zijn op het ontstaan en de ernst van een varicocele. De meesten van ons worden gezond geboren en een varicocele ontwikkelt zich als gevolg van bepaald gedrag. Varicocele heeft vaak zijn oorzaak in (min of meer) zelf veroorzaakte gezondheidsproblemen.

Veel voorkomende oorzaken zijn een zelfverworven lichamelijke aandoening, zoals een verzwakt cardiovasculair systeem, hoge bloeddruk, verminderde doorbloeding van de buik, een zwak maagdarmkanaal, constipatie en diverse spiersymmetrieën in het lichaam. Dit alles wijst erop dat de ontwikkeling van een varicocele veel meer te maken heeft met de individuele levensstijl van de betrokkene dan met een aangeboren aanleg.

Erken dus het belang van deze cruciale feiten. U weet nu dat u het bent die de nodige maatregelen voor genezing moet nemen. In de volgende hoofdstukken zult u meer gedetailleerde informatie krijgen over hoe u de respectieve factoren positief kunt beïnvloeden.

Bekende fysiologische oorzaken voor de ontwikkeling van varicoceles

Notenkraker syndroom:

Het notenkrakersyndroom is een klinisch manifeste variant van een notenkrakersfenomeen dat wordt veroorzaakt doordat de linker nierader bekneld zit tussen de aorta (arteria mesenterica superior) en de darmslagader (aorta abdominalis). Dit kan leiden tot een veneuze uitstroomstoornis van de testiculaire ader en de vorming van spataderen (varicoceles).

Af en toe treedt pijn op in de buikholte of de linker lies. Bij mannen kan de varicocele pijn in de testikels en stoornissen in de vorming van sperma (spermatogenese) veroorzaken. Het is het beste als u dit laat ophelderen door een uroloog in verband met het onderzoek van de varicocele.

Veneuze zwakte / veneuze klep insufficiëntie:

De veneuze kleppen zorgen ervoor dat het bloed bij een gezond persoon goed van de spieren en organen terug naar het hart stroomt. Bij spataderen zijn deze kleppen vaak defect of verstoord. Jarenlange slechte gewoonten en gedragspatronen kunnen hiervan de oorzaak zijn. Maar ook leeftijd kan een rol spelen als trigger.

Iemand die een kantoorbaan heeft en het grootste deel van de tijd zit, is net zo schadelijk voor de aderen als iemand die de hele dag moet staan. De zwakte begint wanneer de veneuze kleppen niet meer goed sluiten. Deze kleppen zorgen er normaal voor dat het bloed goed terugstroomt naar het hart.

Zelfs als een familiale predispositie verantwoordelijk zou kunnen zijn, geldt het volgende:

Verander uw levensstijl en volg de maatregelen en methoden die in dit boek worden beschreven. Doe aan lichaamsbeweging en zorg voor regelmatige beweging. Loop minstens 30 minuten per dag stevig door, jog matig, fiets (met een geschikt zadel) of train op de crosstrainer. Dit zal uw hart gezond en sterk maken. Ga regelmatig naar de sportschool. Blijf niet te lang zitten. Zorg voor wat beweging tussendoor, bijvoorbeeld traplopen of een korte wandeling maken. Als u veel moet staan, ontlast uw benen dan af en toe door van houding te veranderen of (indien mogelijk) 5 minuten te gaan zitten.

2.5 Waargenomen en palpabele symptomen bij patiënten

De symptomen van varicocele kunnen sterk variëren van geval tot geval. Sommigen hebben zwakke tot geen symptomen, terwijl anderen klagen over een breed scala aan symptomen. Zoals in hoofdstuk 1 is uitgelegd, kan dit te wijten zijn aan het feit dat de persoon verschillende oorzaken en risicofactoren heeft voor het ontstaan van varicocele.

Anderzijds spelen ook de lichamelijke conditie, de individuele levensstijl, de huidige ernst en het aantal tegenmaatregelen in het dagelijks leven een zeer belangrijke rol bij het ontstaan van symptomen.

In principe kunnen de symptomen van een varicocele in twee categorieën worden verdeeld:

Lichamelijke symptomen


•Pijn

•Wormachtige zwellingen in het scrotum

•Verzakking van het scrotum

•Krimp van de testikels

•Verlaagd testosterongehalte

•Verhoogde oestrogeenspiegels

•Verminderde zin in seks

•Gynaecomastie (vervrouwelijking van het lichaam)

•Verminderde spierspanning

•Gevoel van zwaarte, gevoel van oververhitting

•Vergrote prostaat

•Verminderde vruchtbaarheid

•Onvruchtbaarheid



Psychologische symptomen


•Angst

•Stress

•Gevoelens van schaamte

•Erectiestoornissen

•Geringe motivatie



2.6 Risicofactoren voor (verdere) ontwikkeling van een varicocele

Uit verschillende onderzoeksresultaten en ervaringen van patiënten blijkt dat de volgende risicofactoren verantwoordelijk kunnen zijn voor het ontstaan, de progressie en de acute zwelling van een varicocele:


•Slechte voeding

•Ongeschikte broeken en ondergoed

•Verzakking van het scrotum door ongeschikt ondergoed

•Beperking van de gezonde bloedcirculatie in de onderbuik

•Maagdarmklachten zoals constipatie of een opgeblazen maag

•Te weinig sportactiviteiten

•Te veel lichamelijke inspanning tijdens het sporten

•Overmatige verticale belasting van de buik over een langere periode

•Lange afstanden lopen of fietsen

•Spier onevenwichtigheid

•Oververhitting (o.a. door warmte-accumulerende kleding)

•Sigaretten, alcohol, koffie

•Drugs misbruik

•Langer zitten of staan

•Slechte stressbeheersing in het dagelijks leven

•Slechte houding

•Zwakke bekkenbodemspieren

•Notenkraker Syndroom

•Chronische hoest

•Lichamelijk trauma (b.v. fietsen / belangrijke gebeurtenissen)

•Anaërobe sportactiviteiten

•Springende sportactiviteiten



Al deze factoren verminderen de bloedstroom in de buik of verhogen de bloeddruk van de plexus pampiniformis (veneuze plexus in de zaadstreng van de testikels) overmatig. Beide vormen een groot risico voor de verdere ontwikkeling en zwelling van een varicocele.

Medische praktijk instructies:

Analyseer jezelf nu goed en maak een checklist!!!

•Welke van de bovenvermelde risicofactoren kunnen een invloed hebben op uw individueel geval? Herkent u de eerste correlaties al?

•Wat kunt u er vandaag aan doen? Lees nu verder.

[image: ]Markeer! Schrijf je persoonlijke risicofactoren op en breng ze naar je uroloog tijdens je volgende consult. Begin dan de risicofactoren stap voor stap te corrigeren met natuurlijke behandelmethoden!

2.7 Primaire en secundaire varicocele

Er wordt ook een onderscheid gemaakt tussen primaire en secundaire varicoceles. De primaire varicocele vindt zijn oorsprong in de bijna rechthoekige opening van de testiculaire vene in de niervene. In combinatie met veneuze klepinsufficiëntie ontstaat een lange hydrostatische drukkolom waartegen de testiculaire vene en de pampiniform plexus moeten vechten. Een veneuze uitstroomstoornis als gevolg van verhoogde vasculaire druk kan ook een primaire varicocele veroorzaken. Als gevolg van anatomische omstandigheden komt een primaire varicocele in ongeveer 90 % van de gevallen aan de linkerkant voor.

Volgens Dubin en Alemar (1970) worden de ernstniveaus 0 en 1 toegekend aan het "druktype" en de ernstniveaus 2 en 3 aan het "shunttype". Bij het "druktype" vult de veneuze plexus zich retrograde (achterwaarts, in tegenstelling tot de normale bloedsomloop), terwijl er geen uitstroom is via andere vasculaire vertakkingen (collateralen). Bij het "shunt type" daarentegen is er wel uitstroom via de collateralen (ook: vaattakken) van de interne en externe iliacale venen.

De inwendige iliacale ader is een ader van de onderbuik. Zij ontvangt de aders van de bekkenorganen en de omliggende rompwand, zoals het perineum en de aorta. Een bijzonder kenmerk van de inwendige iliacale ader is dat hij geen kleppen heeft. De externe iliacale ader is een grote gepaarde ader van de onderbuik. Zij verbindt de femorale ader met de gemeenschappelijke iliacale ader.

Secundaire varicoceles kunnen aan beide zijden voorkomen. De oorzaak kan hier tumorgerelateerde verstopping van de uitstroom zijn. De tumor kan zich bijvoorbeeld bevinden bij de nier, in het nierbekken of in de urineleider. Maar ook de vernauwing van de linker nierader tussen de aorta en de darmslagader (notenkrakersyndroom) en de daarmee gepaard gaande veneuze uitstroomstoornis van de testiculaire ader kunnen leiden tot een secundaire varicocele.

In tegenstelling tot wat vaak wordt gedacht, is er veel dat u kunt doen aan deze en andere oorzaken van varicocele. Lees hier meer over op onze website en lees nu het hele boek om zo snel mogelijk te kunnen beginnen met de natuurlijke behandeling van varicocele.

2.8 Varicocele Vruchtbaarheid

Conventionele medische behandeling en therapie van varicocele

Wat de vruchtbaarheid betreft, moet worden gezegd dat wetenschappers en urologen het er niet over eens zijn of de behandeling van een subklinische varicocele of een zogenaamde subklinische varicocele, in geval van onvruchtbaarheid, in staat is de vruchtbaarheid te verbeteren en zo tot de gewenste zwangerschap te leiden.

De vruchtbaarheid kan altijd worden gecontroleerd door een sperma-analyse te doen. De verminderde vruchtbaarheid kan echter zeker in verband worden gebracht met de verhoogde temperatuur van de testikels. Dit kan worden veroorzaakt door de varicocele of de ophoping van bloed en de verstoorde afvoer.

Het probleem is dat de testikels niet meer optimaal functioneren bij een temperatuur van slechts één à twee graden Celsius, waardoor een gezonde testiculaire functie ernstig wordt beperkt.
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