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Il . Het spijsverteringskanaal strekt zich uit van de
F ! mond tot de anus. Het bestaat uit de mond en de
I 1 keelholte, de slokdarm, de maag, de dunne darm en
,: I, de dikke darm. Ook de alvleesklier en de lever wor-

| den tot de spijsverteringsorganen gerekend, omdat
ze spijsverteringssappen produceren en deze afge-
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veelvoorkomende diagnostische onderzoeken van
het spijsverteringskanaal en de spijsverteringsorga-
nen. Daarna komen de meest voorkomende aandoe-
ningen van de verschillende delen van het spijsver-
teringskanaal aan bod.

Het menselijk lichaam is opgebouwd uit miljarden 1
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cellen is dat er sprake is van stofwisssling (meizho-
lisme}. Het spijsverteringsstelsel is een van de vier
stelsels die een rol spelen bij de stofwisseling in het
lichaam,

De stofwisseling is het proces waarbij stoffen it de
voeding en de inademingslucht opgenomen en
omgezet worden in stoffen die voor het lichaam nut-
tig zijn. Tijdens dit proces komen er efbraakproduc-
ten vrij. Deze worden vervolgens omgezet in stoffen
die door het lichaam eenvoudig uit te scheiden zijn.
Deze uitwisseling van stoffen vindt niet alleen
plaats tussen de buitenwereld en het lichaam, maar
ook in de cellen van het lichaam zelf, Door de stof-
wisseling komen er voortdurend bepaalde stoffen in
de cellen en gaan andere stoffen weer naar buiten.

Vier stelsels die in een sterke relatie tot elkaar staan,
maken de processen die voor de stofwisseling in het
lichaam zorgen mogelijk:

*  het spijsverteringsstelsei;

*  het bloedvatenstelsel;

*  het ademhalingsstelsel;

*  hetuitscheidingsstelsel.

Het spijsverteringsstelsel zorgt ervoor dat de voe-
dingsstoffen afgebroken worden tot bouwstenen,
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brandstof en beschermende stoffen voor het
lichaam. De organen die zich hiermee bezighouden,
zijn de spifsverteringsorganen. Het afbreken van
voedingsstoffen heet vertering. Tijdens de vertering
werken sappen die afkomstig zijn van klieren in op
de voedselmassa. Via de dunne darm worden bruik-
bare stoffen in het bloed opgenomen voor verdere
verwerking in de lever en vervoer naar de cellen. Het
spijsverteringsstelsel heeft de voigende functies:
*  het opnemen van voedsel;
het fijnmaken van voedse] (kauwen);
= hetvervoeren van voedsel;
het afbreken en verteren van voedsel door verte-
ringssappen, spierbewegingen van de spijsverte-
ringsorganen en het kauwen van de mond;
het opnemen in het bloed via de dunne darm-
wand van voedingsbestanddelen;
het afvoeren van onverteerbare
voedingsbestanddelen;
het afbreken van giftige stoffen, zoals alcohol,
drugs en medicijnen.
Uiteindelijk wordt alle voedsel omgezet in vioeistof.
Dit is noodzakelijk omdat de cellen van het lichaam
grotendeels uit viceistof bestaan en ook alleen maar
vloeistof op kunnen nemen.

Diagnostische onderzoeken van het spijsverterings-
kanaal en de organen kunnen poliklinisch plaats-
vinden. Er zijn echter ook onderzoeken waar zieken-
huisopname voor nodig is. In de VVT-sector is het
van belang dat zorgvragers met hun vragen over
enderzoeken bij jou als verzorgende terecht kunnen,
Ook help jij ze zo nodig bij de voorbereiding en de
nazorg. Omdat protocollen en werkwijze per zieken-
huis of polikliniek op details kunnen verschillen, is
het goed om na te gaan welke informatie, bijvoor-
beeld in de vorm van een patiéntenfolder, wordt
verstrekt.

Hier volgt een overzicht van de meest voorkomende
diagniostische onderzoeken.

Door middel van een maagslang wordt maaginhoud
Opgezogen en vervolgens in het laboratorium onder-
zacht,

De ontlasting kan worden onderzocht om verschil-
lende ziekten en infecties op te sporen. Wanneer er
vet wordt aangetroffen in de ontlasting, dan wijst
dat op een aandoening van de lever of galblaas,

De aanwezigheid van kleine hoeveelheden bloed in
de ontlasting kan wijzen op infectie, aambeien,
poliepen of op een vroeg stadium van darmkanker.
Door controle op eitjes of cysten onder de micros-
coop kan worden vastgesteld of iemand een worme-
ninfectie heeft.

Bij een endosconte worden met behulp van een
flexibele buis met optische vezels de binnenzijde
van de slokdarm, de maag en de darmen bekeken.
Daarbij kan een monster van het weefsel worden
afgenomen (een biopt). Afhankelijk van het gedeelte
van het spijsverteringskanaal dat wordt onderzocht,
wordt de endoscoop via de mond of de anus inge-
bracht.

Laparoscopie is een onderzoek van de builholte met
een endoscoop. Deze wordt door een stnieetje in de
huid in de buikholte ingebracht. De arts kan de holte
en de organen inspecteren en monsters nemen van
bijvoorbeeld leverweefsel,

Met behulp van een contrastvloeistof is de hinnen-
zijde van het spijsverteringskanaal door rontgento-
to’s in beeld te brengen.



Figuur 25,3 Rontgenfoto van de dikke darm met behulp van

contrastvioeistof

Bij echografisch onderzoek worden met behulp van
geluidsgolven een of meer organen in beeld
gebracht. De geluidsgolven worden uitgezonden
door een apparaatje dat over de huid wordt bewogen.
De geluidsgolven die door de organen worden terug-
gekaatst, worden omgezet in een bewegend beeld
dat op een scherm zichtbaar is. Hiervan kunnen ook
foto's worden gemaakt. Dit onderzoek wordt
gebruikt om galstenen, afgesloten galwegen of som-
mige lever-, alvleesklier- of nierziekten op te sporen.
Ook kunnen hiermee grote tumoren in het spijsver-
teringskanaal zichtbaar gemaakt worden.

Bij een CT-scan (CT: computertomografie) worden met
rontgenstralen foto’s gemaakt die als het ware door-

sneden van de buik laten zien. De opnamen geven een
goed beeld van de buik en eventuele afwijkingen.

Bij een MEI-scan {MRI: magnetic resonance imaging)
wordt met magneetvelden gewerkt. Een MRI-scan
geeft een nog gedetailleerder beeid van het onder-
zochte lichaamsdeel dan de CT-scan. Deze onder-
zoeksmethode is wel duurder.

Leverfunctietests worden bepaald in bloedmonsters.
Door spiegels van enzymen en andere stoffen in het
bloed te bepalen, kunnen leverproblemen worden
gediagnosticeerd.
25.4.1  Voorbereiding ap ondeizoed
Voor veel onderzoeken van het spijsverteringska-
naal moet de zorgvrager zich op de juiste manier
voorbereiden. Bij onderzoek van de maag moet de
zorgvrager veelal nuchter zijn. Bij onderzoek van de
darmen en galblaas moet de zorgvrager meestal
goed gelaxeerd zijn.
De voorbereidende maatregelen die concreet getrof-
fen moeten worden, kunnen niet alleen verschillen
per ziekenhuis, maar ook per zorgvrager. Doorgaans
geeft de polikiiniek informatie over hoe het laxeren
moet plaatsvinden en vanaf welk tijdstip vooraf-
gaand aan het onderzoek de zorgvrager niet meer
mag eten en drinken. Deze informatie wordt op
papier meegegeven. Voor oudere zorgvragers kun-
nen de voorbereidingen van een onderzoek verwar-
rend en belastend zijn. Extra uitleg en een goede
instructie zijn van belang.
Ock is het belangrijk dat de zorgvrager en de zorgver-
leners op de hoogte zijn van de gevolgen van het
onderzoek. Voor réntgenfoto’s van de maag bijvoor-
beeld moet de zorgvrager misschien contrastvloeistof
drinken voorafgaand en tijdens het onderzoek. Deze
contrastvloeistof (bariumpap) ziet er een beetje uit als
yoghurt. De pap verlaat na eendag, of enkele dagen




later, via natuurlijke weg het lichaam. De ontlasting
kan er daardoor uitzien als stopverf. Als de zorgvrager
te weinig eet enndrinkt na het onderzoek, kan hij door
de aanwezigheid van de bariumpap in de darmen
gernakkelijk geobstipeerd raken. Extra aandacht voor
het defecatiepatroon is dan geboden. Bij scopieén kan
het slijmvlies van de keelholte, slokdarm of darm geir-
riteerd raken en nog enige tijd pijnlijk blijven.

Aandeeningen aan mond en
keelhoite

15.5.1

De mond en keel worden veel gebruikt, maar zijn
helaas ook erg kwetsbaar. Hieronder zetten we de
meest voorkomende aandoeningen aan de mond en
keelholte op een rij.

Zere mondhoeken zijn vaak rood, geirriteerd en ver-
tonen kloofjes. Er is dan meestal sprake van kleine
ontstekingen van het slijmvlies en de huid. Mogelij-
ke oorzaken zijn een slecht passende gebitsprothese,
een tekort aan vitamine Bi2 of een ijzergebrek. De
mondhoeken kunnen, als zij geinfecteerd raken met
bacterién of schimmels, chronisch ontstoken raken.
Het smeren van zalf helpt slechts tijdelijk als de oor-
zaak niet weggenomen wordt.

Goede speekselsecretie is belangrijk voor de bescher-
ming van het mondslijmvlies en het gebit, en is
nodig voor een goede spijsvertering, de spraak en het
algeheel welbevinden. De oorzaak van een droge
mond is meestal verminderde speekselsecretie. Deze
kan gestoord zijn door speekselklierafwijkingen. Bij
ouderen wordt een droge mond vaak gezien bij dia-
betes, dehydratie en bij sommige geneesmiddelen.

Er bestaan diverse vormen van ontstekingen aan de
mond en keelholte,

Afieis

Aften zijn kleine, pijnlijke zweertjes die in de mond-
holte verschijrien, Ze zijn zo'n 4 mm in doorsnee,
grijswit of geel met een rode ontstoken rand. Ze
worden vaak vercorzaakt door een virus of bacterie.
Aften kunnen voorkomen aan de binnenkant van de
lippen, wangen of onder de tong. Meestal genezen
ze spontaan binnen twee weken. Affen kunnen een
teken zijn van verminderde weerstand tegen infec-
ties of van een slechte mond- en gebitsverzorging.

Stomatitis

Een bekende ontsteking aan het mondslijrnvlies is
stomatitis. Stomatitis kan veroorzaakt worden door
een schimmel, door een virus of bacterie of door
slecht passende prothesen, tandresten en overmatig
alcoholgebruik. De aandoening is pijndijk en maakt
eten en drinken vaak heel enplezierig. Aan de bin-
nenkant van de wangen en het tandvlees is het
slijmvlies rood en gezwollen, met wit beslag en soms
zweertjes. De zorgvrager heeft een vieze smaak in de
mond en zijn adem ruikt vies. Een goede mondver-
zorging is bij stomatitis van groot belang.

Ontsteking van de speekselklicren

Ocok de speekselklieren kunnen ontstoken raken. Dit
is het geval bij de bof. Ock mensen die te weinig
kauwen en drinken, zoals bewusteloze mensen, heb-
ben er een verhoogde kans op.

Ontsteking van de keelholte

De keel is pijnlijk en rood. Bij keelpijn kan een water-
ijsje of koud drinken de pijn verzachten. Dit verdooft
en laat het slijmvlies slinken. Ook spoelen met kamil-
lethee kan verlichting geven. Keelontsteking kan ont-
staan door een virus (in samenhang met een verkoud-
heid). Een keelontsteking veroorzaakt door een bacte-
riéle infectie moet behandeld worden met antibiotica.



Het ziekteverloop kan veel ernstiger zijn. Vooral de
streptokokkeninfectie kan nare complicaties geven
als roodvonk, acute reuma of gewrichtsontsteking,

Slikproblemen komen bij ouderen vaak voor. De oor-

zaken kunnen zijn;
onvoldoende afsluiting van de luchtwegen door
het strottenklepje; we zien dit vaak bij halfzijdig
verlamde ouderen;
een emnstig gestoord bewustzijn, waardoor de
benodigde willekeurige bewegingen niet wor-
den uitgevoerd;

* emstige kortademigheid, zodat er te weinig tijd
tussen de ademhaling zit om goed te kunnen
slikken;
de slikbeweging wordt verkeerd uitgevoerd, het
strottenklepje wordt niet goed gesloten; we zien
dit bij ernstig demente ouderen,

Zorg in deze gevallen voor voldoende tijd om te hel-
pen met eter, een goede zithouding en substanties
die gemakkelijk doorgeslikt kunnen worden,

Dunne vloeistoffen kunnen verdikt worden. Voor bed-
legerige zorgvragers is het belangrijk dat ze tijdens
het slikken niet liggen, maar minstens een halfzitten-
de houding aannemen. Een logopediste kan eventueel
helpen bij het verbeteren van de sliktechniek.

Door slikproblemen is het risico groot dat zorgvragers
te weinig voeding binnenkrijgen. Hierdoor verzwak-
ken ze. Door verslikken kan voeding in delongen
komen, waardoor een versiikpneumontie (longontste-
king) kan ontstaan. In combinatie met een slechte con-
ditie kan dit een levensbedreigende situatie opleveren,

Wanneer een zweer op de lippen of op de tong niet
binnen een aantal weken geneest, kan dit wijzen op
een kwaadaardig gezwel (lipcarcinoom of plaveisel-
celcarcinoom). Deze afwijking komt het meest voor
bij mannen. Factoren die het ontstaan van lipcarci-
noom kunnen bevorderen zijn UV-straling, pijpro-

ken, sigarettenrock en overmatig alcoholgebruik,
Een tongcarcinoom komt vooral voor bij pijprokers
en mensen die tabak pruirnen. Fen vroegtijdige
biopsie is noodzakelijk orm tijdig met een curatieve
therapie te kunnen beginnen, De prognose is matig,

Aandoeningen aan de slokdarm

Ock de slokdarm is gevoelig voor bepaalde aandoe-
ningen.

Een ontsteking aan de slokdarm gaat dikwijls
gepaard met pijn achter het borstbeen en slikklach-
ten. Ontstekingen aan de slokdarm kunnen onder
meer veroorzaakt worden door:

*  de inwerking van bijtende stoffen op het slijm-
vlies, bijvoorbeeld dooy frequent braken;
het terugviceien van zure maaginhoud in de
slokdarm (rafiux);

* langdurige behandeling met cytostatica, waar-
door schimmelinfecties kunnen ontstaan;
bestralingstherapie,

De behandeling van een ontsteking is afhankelijk

van de oorzaak. Bij beschadiging van de slokdarm

door bijtende stoffen is acute medische hulp nood-
zakelijk.

Een beruchte aandoening aan de slokdarm zijn slok-

darmspataders. Deze kunnen gemakkelijk en heftig

gaan bloeden. Hierdoor ontstaat een zeer acute situ-
atie. De zorgvrager braakt dan helderrood bloed,

Slokdarmspataders treden vaak op bij levercirrose,

een aandoening die bij alcoholister kan voorkomen.

Eris dan altijd sprake van een acute situatie.

De slokdarm mondt via een opening in het middenrif
(diafragma) in de maag uit. De maagligt onder
gezonde omstandigheden dus in de buikholte. Alsde
opening in het middenrif te groot is, kan vooral bij
een verhoging van de druk in de buikholte (door over-
gewicht of obstipatie), een deel van de maaginde
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borstholte gedrukt worden, samen met de overgang
van maag naar slokdarm. Het afshuitend mechanis-
me van de maagingang functioneert dan niet.
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Figuur 25.4  Door een breuk in het middentrif stulpt een deel
van de maag in de borstholte

De symptomen bij een middenrifbreuk (hernia dia-
Jfragmatica) zijn:

piin achter het borstbeen, vooral na het eten;
* ophboeren en zuurbranden;

soms: slijmbraken.

Deze symptormen worden veroorzaakt doordat de
maaginhoud terugloopt in de slokdarm, Meestal zijn
deze Klachten in eenliggende houding ergerdan in
een zittende of staande houding, De therapie bestaat
In eerste instantie uit een dieet, medicijnen en de anti-
Trendelenburghouding in bed. Als deze therapie geen
resultaat oplevert, is operatief ingrijpen noodzakelijk.

Tumoren in de slokdarm zijn meestal kwaadaardig.
Eris snel sprake van metastasevorming, waardoor

de behandeling erg moeilijk is. De klachten die bij
slokdarmcarcinoom optreden zijn:
*  problemen met slikken;
gevoel dat het eten blijft steken;
slechte eetlust;
vermagering, vermoeidheid en lusteloosheid;
later ook pijn achter het borstbeen.

De tumor kan zo groot worden, dat de slokdarm
geheel afgesloten wordt. In dat geval krijgt de zorg-
vrager door een voedingssonde die door een gaatje
via de buikwand in de maag uitmondt (een PEG-
sonde) voedsel toegediend.

23.5.53 Aandoeningan aan de inaag
Hieronder geven we een kort overzicht van de meest
voorkomende aandoeningen aan de maag.

Normaal gesproken wordt de maagwand door een
slijmlaag beschermd tegen inwerking van het
maagzuur. Door een overmaat aan zuur of een ver-
mindering van de vorming van het beschermend
sijjm kan de maagwand door maagzuur worden
aangetast. Daardoor ontstaat een ontsteking van
het maagslijmvlies.
Een ontsteking van het maagslijmvlies heet een gas-
tritis. Deze ontsteking heeft een acute en een chroni-
sche vorm. De acute vorm is dikwijls het gevolg van
een overmatige prikkeling van het maagslijmvlies
door bijvoorbeeld overmatig alcoholgebruik, het
eten van bedorven voedsel of het gebruik van
bepaalde pijnstillers.
Bij een gastritis treden de volgende klachten op:
*  pijninde maag;

misselijkheid en braken;
- gebrek aan eetlust;
= vermoeidheid.

Een acute gastritis geneest meestal snel met een
aangepast dieet (licht verteerbaar), het wegnemen



vart iz oorzaak en rust. Bij een chronische gastritis
kar: et slijmvlies chronisch ontstoken raken door
bijvcarbeeld alcoholismre. Ook door voortdurende
psy<hische spanning, zoken en onregelmatig, te

geh azst en ongezond eten kan gastritis ontstaan.
Een belangrijke oorzaak van gastritis is een infectie
met ¢a bacterie helicobacter pylori. Bij zo'n 30% tot
50% van de mensen in de westerse wereld blijkt deze
bactere zich in de maag te bevinden. Als de weer-
staric vermindert, kan dit een infectie veroorzaken. Bij
een steeds terugkerende gastritis wordt de zorgvrager
op deze bacterie onderzocht. De helicobacter wordt
aangetoond door de adem, het bloed of de ontlasting
te testen, Als de zorgvrager maagklachten heeft en de
bacterie is aangetcond, krijgt de zorgvrager medicij-
nen voorgeschreven die de zuurvorming in de maag
remmen en antibiotica om de bacterie te bestrijden.
Bij de behandeling van gastritis worden adviezen
gegeven om de prikkels die de maag irriteren te ver-
minderen. Naast leefregels als rust nemen, minder
alcohol drinken en niet meer roken krijgt de zorgvra-
ger vaak een voedingsadvies. Hij kan beter vaker op
de dag kieine maaltijden gebruiken zonder de meesi
prikkelende stoffen, Medicijnen die de vorming van
maagzuur remmen, ondersteunen de therapie.

Ulcus pepticum is een verzamelnaam voor de maag-
Zweer en de zweer aan de twaalfvingerigedarm. We
kennen ock de afzonderlijke termen uleus ventriculi
{maagzweer) en ulcus ducdeni (zweer aan de
twaalfvingerige darm).

Het maagzuur kan soms diep in de wand van de
maag doordringen en een gat in de slijmvlieslaag
veroorzaken. Daardoor ontstaat een zweer. Hoe een
maagzweer precies ontstaat, weet men niet,
Pactoren die invloed hebben zijn psychische span-
ning, slechte voedingsgewoonten, alcohol, nicotine
en medicijngebruik, zoals aspirine, Vooral een infec-
tie door de hierboven genoemde helicobacter pylori
blijkt maagzweren te veroorzaken. Daarnaast kun-
nen ook erfelijke factoren een rol spelen. Bij sommige

families komt de kwaal vaker voor dan bij andere. De

symptomen die horen bij een ulcus ventriculi zijn:

* een zeurende, knagende pijn vlak onder het
borstbeen, die vooral optreedt vlak na het eten:

= zuurbranden en opboeren;

soms: misselijkheid en braken;

het niet verdragen van bepaalde voedingsmid-
delen, zoals koolsoorten, gebakken spijzen en
specerijen.

Deze symptomen treden ook op bij een zweer aan
de twaalfvingerige darm. Een belangrijk verschil is
dat bij deze aandoening de pijn een tot vier uur na
de maaltijd optreedt, maar ook bij een lege maag en
soms dus ook 's nachts. Een wlcus duodeni komt over-
wegend bij jonge mensen voor. Ouderen hebben
vaker last van maagzweren. In bijna alle gevallen is
de helicobacter pyiori de schuldige en bestaat de
behandeling uit de bestrijding van deze bacterie.

Bij een maagzweer kunnen verschillende gevaarlijke
complicaties optreden. We bespreken ze hieronder.

Bloeding

Een maagbloeding kan ontstaan doordat een maag-
zweer zich zo uitbreidt, dat een bloedwvat aangevre-
ten wordt. Een maagtumor kan een bloeding veroor-
zaken, maar ook de inwerking van alcohol, aspirine
of andere medicijnen kunnen de oorzaak zijn. Bij een
kleine bloeding komt er bloed met de ontlasting
mee, die dan een teerzwarte kleur krijgt. Als de zorg-
vrager braakt, dan heeft het bloed door de inwerking
van het maagzuur een roestbruine kleur. Bij een
grote bloeding krijgt het maagzuur niet de kans om
het bloed aan te tasten en braakt de zorgvrager hel-
derrood bloed uit. Medisch ingrijpen is acuut nodig.

Perjoratie

De zweer kan de hele maagwand doorboren, waar-
door een gat in de maagwand ontstaat. De maagin-
houd komt hierdoor in de buikholte en vercorzaakt
een buikvliesontsteking, De zorgvrager heeft dan
plotseling erg veel pijn en ligt met opgetrokken
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benen in bed. We spreken dan van een acute buik, Bij
ouderen ontbreken deze klassieke verschijnselen
nog wel eens, waardoor de emst van de situatie
gemakkelijk wordt onderschat. Uiteindelijk raakt de
zorgvrager met een gat in de maagwand in een
shock en de buik wordt ‘plankhard’. Ock in deze situ-
atie moet er acuut worden ingegrepen.

fylorussternose

Pylorusstenose is een vernauwing van de uitgang
van de maag naar de twaalfvingerige darm {pylo-
rus). Deze complicatie kan optreden als complicatie
van frequente maagzwerer. Het voedsel kan dan
niet goed meer doorsiromen naar de dunne darm,
waardoor een vol gevoel ontstaat, De zorgvrager
heeft weinig eetlust, is misselijk na de maaltijd en
kan onverteerd voedsel uitbraken {rctentiebraken),

F e Rty om

Uit een maagzweer kan een kwaadaardige tumor
{carcinoom) ontstaan. De kans dat dit gebeurt, neemt
toe met de leeftijd. Daarom wordt bij zorgvragers
ouder dan veertig jaar de maagzweer vaak gecontro-
leerd door middel van een gastroscopie, Via de gas-
troscoop worden uit de rand van de zweer kleine stuk-
jes weefsel gehaald, die nader worden onderzocht.
Sinds de ontdekking dat een infectie met de helico-
bacter pylori de belangrijkste ocorzaak van maag-
zweren is, bestaat de behandeling uit een kuur met
twee verschillende antibiotica en een maagzuur-
remmer. Deze zorgt ervoor dat het milieu in de maag
minder zuur is, waardoor de beschadiging van het
maagslijmvlies zich beter kan herstellen. Als onder-
steuning van de behandeling kunnen dieetmaatre-
gelen en rust (zowel lichamelijk als geestelijk) wor-
den voorgeschreven. Een goedaardige zweer in de
maag geneest binnen twee tot drie maanden.

Een maagcarcineom komt op middelbare, maar nog
veel meer op ocudere leeftijd voor. Mannen worden
e1 vaker door getroffen dan vrouwen. De oorzaak

van maagkanker is niet altijd duidelijk. Misschien
veranderen de cellen in de maag zo door een lang-
durige infectie of irritatie door bijvoorbeeld roken, te
zout eten of het eten van gerookte waren, dat er
kwaadaardige cellen ontstaan. Ook een maagzweer
kan uiteindelijk een kwaadaardig gezwel worden.
De eerste klachten van een zorgvrager met cen
gezwel in de maag zijn vermoeidheid en slechte eet-
lust. Verschijnselen die daarna optreden, zijn:
gebrek aan eetlust en een afkeer van bepaalde
voedingsmiddelen, vooral vlees;
*  vermagering;
*  pijnin de maagstreek;
*  maagkrampen en braken;
bloedarmoede.

Als de maagkanker tijdig ontdekt wordt, is genezing
mogelijk door een operatie, vaak in combinatie met
chemo- en radiotherapie. Deze operatie is zeer ingrij-
pend. De hele maag wordt verwijderd en zo nodig
worden ook delen van de lever en de dunne darm
verwijderd. De kwaliteit van leven wordt ernstig
aangetast. Normaal eten is niet raeer mogelijk. Eten
gaat via sondevoeding of heel Kleine porties per
keer. Dan nog blijft de prognose slecht. Maagkanker
is vaak dodelijk. De tumor groeit door in omliggende
weefsels, zoals de dunne darm, de slokdarm, het
buikvlies en de alvleesklier. Via het bloed en de
lymfe komen uitzaaiingen verspreid door het
lichaarn terecht.

25.5.4 Aandoeningen aan dunne en
diikke darm

Hieronder geven we een kort overzicht van de meest
voorkomende aandoeningen aan de darmen,

Ontstekingen in de darmen kunnen acuut en chro-
nisch zijn.



Een darmontsteking heet enteritis. Vaak is dit een
ontsteking van de dunne darm, maar de ontsteking
kan ook de dikke darm treffen.en acuut zijn. Meestal
zijn de verschijnselen: heftige buikpijn, buikkram-
pen en diatree. Ook kan de zorgvrager koorts heb-
ben. We spreken van gastro-enteritis als behalve de
darm ook de maag ontstoken is. Ook hierbij is sprake
van risselijkheid en braken.

colon transversum
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Figuur25.5 In de dikke darm worden onverteerbare
voedingsresten voartgestuwd en ingedikt, totdat

zij als ontlasting het lichaam verlaten

Rij een acute ontsteking kunnen de oorzaken dezelf-
de zijn als bij een maags]ijmvliesontsteking. Ook
kan er sprake zijn van een darminfectie door een
virus en/of een bacterie.

Deze ontsteking is meestal vrij snel te genezen met
een dieet dat gericht is op het voorkomen van uit-
droging en prikkeling van de darmen, eventueel
ondersteund met medicijnen.

Ernstiger is de darmontsteking die vercorzaakt wordt
door bepaalde salmoneliabacterién, Deze infectie heet
paratyius. De verschijnselen zijn ernstiger. De kans op
uitdroging en het besmettingsgevaar zijn groot. Bij
paratyfus worden de sqlmonellae bestreden met anti-

biotica of medicijnen die daaraan verwant zijn.

In de dunne en dikke darm kunnen verschillende
chronische ontstekingen ontstaan. In de darmen s de
zogenaarmde darmflora aanwezig. Dit zijn micro-
organismen die de spijsvertering bevorderen. Ontste-
kingen in de darmen worden niet deor deze bacterién
veroorzaakt, maar door pathogene (ziekteverwekken-
de) micro-organismer. We geven hier een overzicht
van de chronische ontstekingen aan de darmen.

Divarticulitis

In de dikke darm kunnen op verzwakte plekken uit-
stulpingen ontstaan. De oorzaak kan onder meer
chronische obstipatie zijn. De uitstulpingen worden
divertikels genoemd. In de meeste gevallen geven ze
geen aanleiding tot klachten.In deze divertikels kan
zich ontlasting ophopen. Dit kan een irritatie van
het slijmvlies en een ontsteking veroorzaken. Deze
aandoening heet diverticulitis.

Deze ontsteking gaat gepaard met koorts en buikpijn
en moet behandeld worden met antibiotica. Daar-
naast is het van belang om obstipatie te voorkemen.
Een vezelrijke voeding zorgt ervoor dat de darmin-
houd meer vocht vasthoudt en daardoor zachter
wordt en meer volurme krijgt. Daarbij moet je er als
verzorgende op letten dat de zorgvrager voldoende
drinkt. Als de zorgvrager te weinig drinkt, wordt min-
der vocht in de darm vastgehouden en droogt de ont-
lasting in. Dit kan een darmafsluiting vercorzaken.

Colitis ulcerosa en de :iekte van Crohn

Colitis ulcerosa en de ziekte van Crohn zijn chroni-
sche darmziekten die gepaard gaan met telkens
terugkerende ontstekingen van een deel van de
darm of de hele darm. Hoewe de verschijnselen
elkaar kunnen overlappen, zijn het twee aparte ziek-
ten met verschillende kenmerken en een verschil-
lend verloop. Bij colitis ulcerosa is het slijrivlies van
de dikke darm en/of de endeldarm ontstoken en
ontstaan er oppervlakkige zweren. De ziekte begint
altijd in het laatste deel van de darm, de endeldarm,
en kan zich nitbreiden naar de hele dikke darm.




Bij de ziekte van Crohn (genoerd naar de Ameri-
kaanse arts B. Crohn) ontstaan in het slijrnvlies van
de darm kleine zweertjes {aften), die groter kunnen
worden en zich in de diepte uitbreiden door de hele
darmwand heen. Hierdoor kunnen met pus gevulde
holten (abcessen) ontstaan. Wanneer de zweren
genezen, ontstaat littekenweefsel, waardoor de darm-
wand dikker wordt en er vernauwingen optreden. De
ontstekingen kunnen overal in de darm optreden.
Meestal ontstaat de ziekte in het laatste deel van de
dunne darm bij de overgang naar de dikke darm,
25.5.3  Diagnoss

Het verhaal van de zorgvrager is het uitgangspunt.
Daarna volgt het lichamelijk onderzoek, waarbij
gelet wordt op vermagering, bleekheid en gebieden
in de buik die tijdens het betasten pijnlijk zijn. Vaak
levert het lichamelijk onderzoek in het begin nog
niet zo veel op. De voelbare zwellingen in de buik,
borrelende darmgeluiden en de aanwezigheid van
bijvoorbeeld anale fistels wijzen veelal wel in een

Figuur 25.6a Figuur 25.6b

Bij colitis ulcerasa ontstagt Bif de ziekte van Crohn
de ontsteking bij de ontstaat de ontsteking in
overgang van de dikkedarm de endeldarm

naar de dunnedarm

bepaalde richting. De volgende stap om tot een diag-
nose te kornen, bestaat uit laboratoriumonderzoek
(onderzoek van ontlasting en bloed). Ook wordt er
meestal een rontgenonderzoek of MRI scan gedaan.
25.5.9  Doraken

Over het ontstaan van colitis ulcerosa en de ziekte
van Crohn is weinig bekend. In 1932 beschreef de
Amerikaanse arts Burrill Crohn een aantal afwijkin-
gen in de darmen die mogelijkerwijs door ontstekin-
gen werden veroorzaakt. Veel artsen beschouwden
zijn beschrijving als maatgevend. Waardoor de ont-
stekingen veroorzaakt worden, is niet duidelijk. Erfe-
lijkheld, een veranderde afweerreactie van de dar-
men, psychische factoren en sorms darminfecties
kunnen een rol spelen.

25,57 WYeischiinselsn

De belangrijkste verschijnselen zijn terug te bren-
gen tot de ontsteking zelf De ontsteking geeft aan-
leiding tot buikpijn, koorts en soms voelbare zwel.-
lingen tijdens het betasten van de buik.

Bij colitis ulcerosa is voornamelijk sprake van diar-
ree. De diarree wordt vaak voorafgegaan door hefti-
ge darmkrampen; de stoelgang zelf is soms pijnlijk.
De ontlasting is meestal vermengd met slijm en
bloed. Een bacteriéle of virale darmontsteking is
gewoonlijk in enkele dagen genezen. Bij colitis ulce-
rosa houden de klachten weken tot maanden aan.
Daoor het chronische karakter gaan de buikklachten
vaak gepaard met moeheid en gewichisverlies.

Bij de ziekte van Crohn zijn de meest voorkomende
klachten buikpijn, misselijkheid en diarree. Als er al
vernauwingen in de darm zijn, komt juist meestal
obstipatie voor. Daammaast is er nogal eens sprake
van afwijkingen rond de anus, zoals scheurtjes, fis-



tels en abcessen, Deze afwijkingen kunnen hardnek-
kig en pijnlijk zijn. Bij fistels zijn de in de diepte
doordringende zweren in andere organen gedron-
gen. Er ontstaan dan abnormale verbindingen tus-
sen de zieke darm en andere QIgANer.

De ontsteking beperkt zich niet altijd tot het maag-
darmkanaal. Ock pijnlijke zwellingen van gewrich-
ten, zoals knieén, ellebogen, enkels en polsen, kun-
nen voorkomen, net zoals zwellingen in de Tug.
Daarnaast komen ook 0og- en huidaandoeningen
wvoor als gevolg van de ziekte van Crohn.

25.5.& Therapie

Medicatie moet het verergeren varn de ziekte zo veel
mogelijk voorkomen en acute aanvallen zo snel
mogelijk beéindigen. e meeste medicatie heeft als
doel het ontstekingsproces af te remmen. Andere
medicatie wordt gegeven om verschijnselen als
diaree of bloedarmoede tegen te gaan. Ben oud en
bekend medicijn dat wordt toegepast bij beide ziek-
ten is Salazopyrine. Het heeft een antibacteriéle en
ontstekingsremmende werking. Wanneer dit mid-
del of preparaten die daarvan zijn afgeleid onvol-
doende werken, worden corticosteroiden, zoals Pred-
nison, voorgeschreven. Corticosteroiden hebben een
sterke ontstekingsremmende werking, Daarnaast
hebben ze de nodige bijverschijnselen, zoals
gewichtstoename.

Ock worden voedingsadviezen gegeven. Deze heb-
ben een gunstige invioed op het verloop van de ziek-
te en kunnen vaak corplicaties voorkomen. Zijn ex
eenmaal complicaties, zoals fistels of darmafsluitin-
gen, dan is vaak chirurgisch ingrijpen nodig. Soms
wordt het aangetaste deel van de darm verwijderd
en wordt er een stoma geplaatst.

Stress heeft invloed op de maag- en darmactiviteiten.
De weerstand kan erdoor verminderen, waardoor
aandoeningen aan de maag en darmen kunnen verer-
geren. Stress is niet altijd te vermijden. Colitis ulcerosa

en de ziekte van Crohn hebben een gunstiger verloop
bij mensen die niet gebukt gaan onder stress.

In de rechter onderbuik bevindt zich de blindedarm.
Daaraan zit een wormvormig aanhangsel vast, de
appendix. Hieraan kan een acute ontsteking ont-
staan. Bij een acute zppendicitis ireden plotseling
de volgende verschijnselen op:

buikpijn, eerst in de maagstreek, later afdalend

naar rechtsonder in de buik;

drukpijn op de rechter onderbuik bij onderzoek;
. misselijkheid en braken;

lichte temperatuurverhoging.

Bij een acute a ppendicitis wordt de appendix onmid-
dellijk operatief verwijderd. Afwachten is niet moge-
Jijk. De blindedaym kan dan openbarsten, waardoor
de ontsteking los in de buikholte terechtkomt met
levensbedreigende complicaties als gevolg.

Door een aandoening van het bloed of de bloedvaten
(bijvoorbeeld aderverkalking) van de dikke darm kan
de plaatselijke doorbloeding bernoeilijkt worden.
Hierdoor ontstaat zweervorming en zwelling van het
slijmvlies. De symptomern zijn pijn links in de buik en
bloederige diarree. Soms geneest de zweer spontaan,
maar meestal moeten er antibiotica worden toege-
diend, Als er complicaties ontstaan, zoals buikvlies-
ontsteking of afsterving van een gedeelte van de
darm, of als de bloederige diarree lang aanhoudt,
moet het zieke gedeelte van de darm verwijderd

worden.

Tumoren die in de dunne darm voorkomen, zijn
meestal goedaardig, In de dikke darm komen meer
kwaadaardige tumoren voor. Somimige soorten
poliepen hebben de neiging om kwaadaardig te
worden. De meeste carcinomen in de dikke darm
komen voor in het laatste deel ervan. De klachten
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die bij deze kanker optreden, zijn uiteenlopend. De

meest voorkomende klachten zijn:
verandering van de stoelgang, dikwijls afwisse-
ling van diarree en obstipatie;
bijmenging van slijm en bloed bij de ontlasting;
de ontlasting kan de vorm van dunne, lange
slierten hebben;

+ pijniijke aandrang bij de defecatie;

= pijninde buik;
moeheid en vermagering;

« als de tumor de hele darm afsluit, komt er geen
ontlasting meer.

Darmkanker wordt vaak chirurgisch behandeld. Als
er geen uitzaaiingen zijn en het operatierisico accep-
tabel is, kan de prognose goed zijn. Bijna altijd wordt
een stuk darm verwijderd en een stoma aangelegd.
De behandeling kan cok bestaan uit medicatie en
chemotherapie. Bestraling wordt alleen toegepast
bij kanker van de endeldarm. Welke behandeling of
combinatie van behandelingen wordt gekozen,
hangt af van het stadium waarin de ziekte is
gevorderd.

De kwaadaardige tumoren zaaien zich snel uit, terwijl
de symptomen aanvankelijk niet erg hinderlifk zijn.
Niet iedereen gaat direct naar de huisarts vanwege
een verandering in de stoelgang of slijm of bloed bij
de ontlasting. In veel gevallen is er dan al uitzaaiing
opgetreden. Als verzorgende kun je een belangrijke rol
spelen bij het tijdig ontdekken van de kanker.

Zodra de inhoud van het spijsverteringskanaal niet
meer door peristaltische bewegingen verder getrans-
porteerd kan worden doox de darmen, spreken we van
een darmafsluiting of ileus. Een ileus kan als compli-
catie van verschillende ziekten optreden. Een bekende
oorzaak is een tumor die de doorgang afsluit.

De klachten die bij een ileus optreden, hangen af
van de plaats waar de verstopping zich bevindt, Bij
een laag zittende ileus verloopt de defecatie steeds
moeilijker en krijgt de zorgvrager last van winderig-

heid. De voedselresten kunnen niet verder, gaan in
de darmen rotten en worden uiteindelijk uitge-
braakt (fecaat braken). Bij een hoog zittende ileus
zijn oprispingen en braken de eerste syrmptomen.

Defecatie en winden laten blijven nog wel mogelijk.

Als een ileus veroorzaakt is door een obstructie
(mechanische ileus), is operatief ingrijpen de enige
therapie. Ancers zal de zorgvrager zeker uverlijden.
Een van de ingrepen is dat een deel van de darmen
verwijderd wordt en dat het uiteinde van het nog
aanwezige stuk darm via een opening in de buik-
wand aan de huid vastgehecht wordt. Dit heet een
stoma of eert anus praeternaturalis (a.p.).

Een gedeeltelijke verlamming van de darmen {para-
lytische ileus} kan ook de corzaak zijn van een ileus.
De behandeling hangt af van de oorzaak van de ver-
lamming. Als medicatie de oorzaak is, dan wordt
deze gestopt. Medicatie kan ook de darmen stimule-
ren om weer te gaan werken.

Het prikkelbaredarmsyndroom (PDS), ook wel spas-
tische dikke darm of spastisch colon genoemd, is
een chronische darmstoornis. Hierbij is de beweeg-
lijkheid (peristaltiek) van het darmstelsel verstoord.
De darmen zorgen ervoor dat het voedsel gekneed
en getransporteerd wordt. Bij PDS gaan de bewegin-
gen van de darm te snel of te langzaam.
PDS heeft geen aantoonbare oorzaak, waardoor de
diagnosestelling en behandeling moeilijk kunnen
zijn. Bij verschijnselen van PDS moet een andere
darmziekte altijd worden uitgesloten. De verschijnse-
len kunnen ook voorkomen bijvoorbeeld colitis ulce-
rosa, een tumor, enteritis, enzovoort. Om deze ziekfen
uit te sluiten, worden de ontlasting en het bloed
onderzocht, foto’s gemaakt, enzovoort. De verschijn-
selen van een spastische dikke darm verschillen nog
wel eens per zorgvrager en ook wanneer ze zich voor-
doen op de dag. Klachten die gehoord worden zijn:
zeurende, krampende of stekende buikpijn vaak
links in de buik. Deze verandert soms na de
stoelgang;
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afwijkend ontlastingspatroon: kleine hoeveelhe-
den te harde ontlasting en diarree kornen veor;
opgeblazen gevoel in de hele buik en veel win-
den en boeren laten.

De behandeling bestaat uit voedingsadviezen en
meer drinken. Meer lichaamsbeweging wordt aan-
bevolen. Soms worden medicijnen voorgeschreven
die de krampen in de darm verminderen. Omdat de
ziekte mogelijk een psychologische component
heeft, kan psychotherapie behulpzaarm zijn.

25.5.¢  Aandoeningen aan anus en
endeldzrm

De anus is de opening aan het eind van het spijsver-
teringskanaal waar de ontlasting het lichaarm ver-
laat. De endeldarm (het rectum) is het deel van het
spijsverteringskanaal voor de anus waar de ontlas-
ting wordt opgeslagen voordat die het lichaam ver-
laat. Een kringspier (anale sfincter} houdt de anus
gesloten. Enkele veelvoorkomende aandoeningen
aan de anus zijn aambeien en anusfissuur.

Aambeien (hemorroiden) zijn gezwollen weefsels
met bloedvaten die zich in de wand van het rectum
en de anus bevinden. Aambeien kunnen ontstoken
raken, bloeden, groter worden en uitstulpen. Inwen-
dige aambeien blijven in de anus. Uitwendige aam-
beien stulpen buiten de anus uit. Aambeien kunnen
zich ontwikkelen door hard persen bij de stoelgang
of een gevolg zijn van een leveraandoening.
Aambeien hoeven niet te worden behandeld als zij
geen klachten veroorzaken. De oorzaak, zoals obsti-
patie en het persen dat daarmee gepaard gaat,
wordt wel behandeld. Voldoende drinken en vezel-
rijke voeding zijn altijd te adviseren, omdat dit de
ontlasting soepel houdt.

Bloedende aambeien kunnen worden behandeld
door een vloeistof te injecteren die het bloedvat doet
verschrompelen. Grote inwendige aambeien worden

soms operatief verholpen of afgebonden met elastie-
ken waardoor zij verschrompelen en loslaten. Ook
kunnen ze door een laserbehandeling verdwijnen,

Een anusfissuur is een scheur of een kloofvormige
zweet in het anusslijmvlies. Meestal ontstaan anus-
fissuren door harde of omvangrijke ontlasting. De
fissuren veroorzaken pijn en bloedingen tijdens of
kort na de defecatie. Laxeermiddelen kunnen de
beschadiging door harde ontlasting verminderen en
de pijn verlichten. Ock kunnen pijnstillende zetpil-
len worden gegeven.

25.5.1¢ Aandoeningen aan lever,
galblaas er: alvleesklier

Zoals eerder beschrevern, is de lever een groot orgaan
met diverse functies. Je kunt de lever eigenlijk vergelij-
ken met een grote fabriek Een aandoening aan de
lever zorgt dan ook voor een verstoring van diverse
processen. Het meest opvallende verschijnsel van
leveraandoeningenis de geelzucht of icterus. Vaak
wordt ook geklaagd over vermoeidheid, weinig eetlust,
ecn vage pijrin de buik en jeuk. Bekende aandoenin-
gen aan de lever en galblaas zijn hierna beschreven.

Een Jeverontsteking of hepatitis kan worden verocor-
zaakt door verschillende virussen. Momenteel zijn er
vijf bekende soorten, die met de eerste letters van -
het alfabet worden aangeduid. We kennen hepatitis
A, B, C,D en E. Bij een leverontsteking wordt door
middel van bloedonderzoek regelrnatig de leverfunc-
tie bepaald. Aan de hand hiervan kan vastgesteld
worden in hoeverre de zieke aan het herstellen is.
Meestal genezen leverontstekingen goed. De lever
kan echter ook ernstig beschadigd raken. Het gezon-
de leverweefsel wordt dan vervangen door bind-
weefsel (Jevarcirrose). De lever functioneert dan
niet meer goed. In dit geval kan de ziekte een dode-
lijke afloop hebben.
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Als verzorgende kun je door een prikaccident (als je
jezelf prikt met een naald waarmee je de zorgvrager
hebt geprikt} besmet raken met het hepatitisvirus.
Je kunt je het beste tegen deze besmettelijke ziekte
laten inenten.

Bij levercirrose is et sprake van bindweefselvorming
in de lever. De levercellen gaan te gronde en bind-
weefselcellen komen ervoor in de plaats. Feitelijk is
er sprake van littekens in de lever. De bekendste oor-
zaak van levercirrose is langdurig overmatig alco-
holgebruik.

Galstenen bestaan uit bilirubine, cholesterel, galzou-
ten en andere bestanddelen waaruit gal is opge-
bouwd. Galstenen ontstaan in de galblaas, waar de
gal wordt ingedikt. De oorzaak van het ontstaan van
galstenen is niet bekend. Ze komen bij vrouwen
vaker voor dan bij mannen en veroorzaken vooral
tussen het 40ste en soste levensjaar klachten. Gal-
stenen kunnen jarenlang aanwezig zijn zonder dat
er klachten optreden. Ze geven pas klachten als ze
de galwegen afsluiten, als ze die willen passeren of
als er een ontsteking aan de galblaaswand ontstaat.
Kleine galstenen worden, doordat de galblaas zich
samentrekt, in de galafvoergangen geperst. Doordat
deze steentjes dikwijls de galgang afsluiten, ont-
staan er heftige pijnaanvailen (kolieken} rechts
boven in de buik die een uur of wel uren kunnen

Figuur 25.7 Galblags met galstenen

duren. De zorgvrager is tijdens deze kalieken misse-
lijk en kan braakneigingen hebben.

Wanneer een grote galsteen de afvoer van gal volle-
dig blokkeert, treedt geelzucht op. De galkleurstof-
fen komen dan in het bloed terecht. Als galstenen
leiden tot klachten, wordt meestal een galblaasope-
ratie uitgevoerd. Hierbij wordt de hele galblaas ver-
wijderd. Een mens kan gemakkelijk zonder galblaas.
Door nieuwe technieken in de chirurgie is de opera-
tie minder groot en minder belastend geworden.
Vroeger moest de galblaas door middel van een
buikoperatie worden verwijderd en werd er een
snee van zo'n 15 cm in de buik gemaakt. Tegenwoor-
dig past de chirurg bij de meeste zorgvragers een
zogenaamde kijkoperatie (laparoscopie) toe. Hierbij
wordt de galblaas via een klein gaatje in de buik-
wand verwijderd.

De meest bekende aandoening van de alvleesklier is
suikerziekte of diabetes mellitus. Deze ziekte wordt
hier niet behandeld, omdat diabetes geen spijsverte-
ringsstoornis is, maar een ziekte van de hormonen.
Andere afwifkingen die aan deze klier kunnen
optreden, zijn ontstekingen (pancreatitis) en kanker
(pancreascarcinoom).




