Werner Van Steenbergen

Handboek

Medische Ziekteleer
A




Handboek Medische Ziekteleer

Werner Van Steenbergen

Acco Leuven / Den Haag



Eerste druk : 2006
Tweede druk : 2008
Derde druk : 2010
Vierde druk : 2012

Gepubliceerd door
Uitgeverij Acco, Blijde Inkomststraat 22, 3000 Leuven (Belgié)
E-mail: uitgeverij@acco.be - Website: www.uitgeverijacco.be

Voor Nederland :
- Uitlevering : Centraal Boekhuis bv, Culemborg
- Correspondentie: Acco Nederland, Westvlietweg 67 F, 2495 AA Den Haag

Omslagontwerp : Danny Juchtmans
Tekeningen : Patricia Poels

© 2006 by Acco (Academische Codperatieve Vennootschap cvba), Leuven (Belgié)

Niets uit deze uitgave mag worden verveelvoudigd en/of openbaar gemaakt door middel van druk, fotokopie,
microfilm of op welke andere wijze ook zonder voorafgaande schriftelijke toestemming van de uitgever.

No part of this book may be reproduced in any form, by mimeograph, film or any other means without permis-
sion in writing from the publisher.

D/2006/0543/31 NUR 870 ISBN 978-90-334-5961-0



‘In oneself lies the whole world and if you know how to look and learn the door is there and

the key is in your hand. Nobody on earth can give you either the key or the door to open,

except yourself.’

Jiddi Krishnamurti

After a while you learn the subtle difference between
holding a hand and chaining a soul,

and you learn that love doesn’t mean leaving,

and company doesn’t mean security,

And you begin to understand that kisses aren’t contracts,
and presents aren’t promises

And you begin to accept your defeats with your head

held high and your eyes wide open, with the grace of

a woman, not the grief of a child.

You learn to build your roads on today because tomorrow’s
ground is too uncertain for plans, and futures have a way
of falling down in mid-flight.

After a while you learn that even sunshine burns if you get too much,
so you plant your own garden and decorate your own soul,
instead of waiting for someone to bring you flowers.

And you learn that you really can endure, that you really
are strong and you really do have worth.

And you learn and learn... and you learn.

With every goodbye you learn.

Anonymous

Uit: Ik zal overleven
Jerri Nielsen
Het Spectrum, 2001
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Het menselijk lichaam

Gezondheid en ziekte

Een familielid, vriend of kennis die geconfronteerd wordt met ziek zijn

Opname in het ziekenhuis

Confrontatie met artsen die een moeilijk te begrijpen taal hanteren, confrontatie met
complexe technische onderzoeken en medische interventies

Vreugde om genezing, pijn om verlies

Een aparte wereld, waar iedereen vroeg of laat mee krijgt te maken

De wereld van het ziekbed, het ziek zijn, het lijden, het geconfronteerd worden met
angst en onzekerheid, met afhankelijkheid, ouder worden, sterven

De witte wereld

Gedurende hun vorming in de geneeskunde worden artsen ingeleid in deze wereld
in al haar aspecten. Dokters staan echter niet alleen. De zorg voor de patiént wordt
gedragen door een team van medewerkers die samen, naast en mét elkaar, dezelfde
taal sprekend, eenzelfde doel nastreven... voorkomen van ziekte door aangepaste
preventie, streven naar genezing, stillen van lichamelijke zowel als van psychische
pijn, verbeteren van de kwaliteit van leven, bieden van begeleiding bij ziekte en bij
sterven.

Deze wonderlijke, immer fascinerende opdracht kan maar volbracht worden mits
een grondige kennis en begrip van de structuur en het functioneren van het normale
menselijk lichaam, van ziekteprocessen, van schadelijke omgevingsfactoren en van
technische en therapeutische handelingen. Deze taak kan maar volbracht worden
mits een diep respect voor dit lichaam, voor die patiént, voor dit lijden in al zijn fa-
cetten.

Dit handboek richt zich daarom vooral naar niet-artsen die begaan zijn met ziek-
te en met zorg voor patiénten. Het is de bedoeling van de auteur een inzicht te
scheppen in de wereld van de inwendige geneeskunde, de wereld van de organen
die vitaal zijn voor het normale menselijk functioneren, doch die ook de basis zijn
van ziek worden en van sterven.

De verschillende orgaansystemen worden systematisch benaderd: het spijsverterings-
stelsel, de lever, galwegen en pancreas, hart en bloedvaten, longen en luchtwegen,
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nieren en urinewegen, bloed en lymfeklieren, endocriene klieren, gewrichten en ske-
let. Voor elk orgaan wordt, uitgaande van normale anatomische en functionele basis-
begrippen, van belangrijke symptomen en van de in de kliniek gebruikte onder-
zoeksmethoden, een overzicht gegeven van de verschillende ziektetoestanden. Meer
technische aspecten komen aan bod in dossiers over de endoscopische retrograde
cholangiopancreaticografie (ERCP), een onderzoek dat frequent wordt aangewend in
de behandeling van patiénten met aandoeningen van galwegen en pancreas, over
ademtests in de gastro-enterologie en over elektrocardiografie (ECG), een techniek
die onontbeerlijk is in de diagnostiek van hartaandoeningen.

Het handboek dient als illustratie bij de cursus Medische Ziektenleer die door de
auteur wordt gedoceerd voor studenten in de psychologie en logopedie aan de Ka-
tholieke Universiteit Leuven, alsook voor studenten in de verpleegkunde aan de Ka-
tholieke Hogeschool Leuven. Naargelang de omstandigheden en de verschillende
doelgroepen wordt een keuze gemaakt in verband met de leerstof. De niet-gedoceer-
de delen kunnen altijd een bron vormen van kennisvermeerdering en van informatie
bij de latere praktijkvoering van hen die de zorg van de patiénten ter harte gaat. Ten-
einde nog verder tegemoet te komen aan de praktische bruikbaarheid, wordt het
handboek aangevuld met een uitgebreid register van trefwoorden en met een verkla-
rende woordenlijst, met een register van de in het handboek aangehaalde genees-
middelen en met een lijst van frequent gebruikte laboratoriumtests.

De eerste uitgave van dit handboek dateert van 1994. Geneeskunde is een snel evo-
luerende discipline en met deze tweede uitgave beogen wij een grondige herwer-
king, zowel naar inhoud als naar vorm. Nieuwe pathogenetische inzichten, nieuwe
diagnosemiddelen en behandelingsmethoden, die hun ingang hebben gevonden en
hun waarde hebben bewezen gedurende het voorbije decennium, worden verwerkt
in de tekst. Het is niet de bedoeling van dit werk een overzicht te vormen van alle
mogelijke aandoeningen uit de medische ziekteleer; de auteur heeft een selectie ge-
maakt van een aantal ziektetoestanden die een basis kunnen vormen voor de kennis
van medische ziektenleer voor niet-artsen.

Geneeskunde is een complexe discipline die steeds meer neigt naar superspecialisa-
tie. Het was voor de auteur dan ook een bijzondere uitdaging doch ook een groot ge-
noegen dit werk, dat een algemeen beeld biedt van de inwendige geneeskunde, aan
te vatten en tot een goed einde te brengen.

In tegenstelling met de eerste uitgave die bestond uit twee boekdelen, een eerste dat
de eigenlijke tekst omvatte en een tweede dat bestond uit een aantal figuren en sche-
mata, bestaat de huidige, tweede uitgave nog enkel uit één boek. De illustraties in
het boek worden beperkt tot de anatomische en fysiopathologische schemata die tot
doel hebben het boek te verduidelijken. Een bijkomende bron van informatie, die
nieuw is in de huidige uitgave, bestaat uit de weergave van een aantal classificatie-
systemen die in de vorm van tabellen worden beschreven. Dergelijke classificatiesys-
temen verzekeren meer objectiviteit, nauwkeurigheid en reproduceerbaarheid in de

22



WOORD VOORAF

diagnostische en therapeutische keuzes die gemaakt worden in de behandeling van
onze patiénten.

Naast de in het boek weergegeven figuren en tabellen worden nog tal van klini-
sche, radiologische en endoscopische beelden weergegeven in een cd-rom, dit ten-
einde het handboek te ontlasten. Afzonderlijke lijsten van de in het boek en in de
cd-rom opgenomen figuren en tabellen moeten het mogelijk maken snel een bepaal-
de illustratie terug te vinden.

De uiteindelijke verwerking van tekst, figuren en tabellen tot één geheel is
slechts mogelijk geworden door de medewerking van de uitgeverij Acco, vooral van
mevrouw Deborah Bické. Mijn bijzondere dank gaat derhalve uit naar Acco, die de
uiteindelijke realisatie van dit werk mogelijk heeft gemaakt.

De auteur is in het begin van de jaren 1980 begonnen met het doceren van medische
ziekteleer voor niet-medici; als een neerslag van deze lessen is een eerste Handboek
Medische Ziekteleer ontstaan in 1994. De voortdurende veranderingen in het domein
van de geneeskunde maakten de huidige herwerking van dit handboek onontbeer-
lijk. De auteur kon hierbij gebruikmaken van zijn jarenlange ervaring als clinicus,
internist-hepatoloog, en als docent geneeskunde voor medici en niet-medici. Wij
hopen dat dit werk opnieuw voor meerdere generaties studenten een leidraad mag
zijn bij hun kennismaking met deze bijzondere specialiteit, de geneeskunde, en dat
het de zorg voor de patiént in al zijn aspecten ten goede zal komen.

W. VAN STEENBERGEN
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Spijsverteringsstelsel



Inleiding

1. Belangrijke onderdelen

Het spijsverteringsstelsel, een buisvormig orgaan reikend van mond tot anus, is ver-
antwoordelijk voor het transport, de verwerking en vertering van voedsel, alsook
voor de uitscheiding van voedselresten. De belangrijkste onderdelen bestaan uit de
mond- en keelholte met bijbehorende structuren zoals tanden, tong, speekselklieren
en amandelen, de slokdarm, de maag, de dundarm met het duodenum, het jejunum
en ileum, en de dikdarm.

De wand van het spijsverteringsstelsel bestaat uit twee belangrijke lagen. De spier-
laag, de tunica muscularis propria, bestaat uit een circulair en een longitudinaal ge-
deelte. De slijmvlieslaag, de mucosa of het epitheel, vormt de binnenste bekleding.
Tussen beide lagen bevindt zich de submucosa, bestaand uit een laagje bindweefsel
met daarin bloedvaten en zenuwstructuren, en de tunica muscularis mucosae. De
wand van het spijsverteringsstelsel bevat eveneens twee belangrijke intrinsieke ze-
nuwplexussen. Eén ervan, de plexus van Auerbach, is gelegen tussen de circulaire
en longitudinale lagen van de tunica muscularis propria. De andere, de plexus van
Meissner, bevindt zich onder de submucosa (Fig. 1).

2. Structuur en functies van de spierlaag

De tunica muscularis propria kan bestaan uit gestreept spierweefsel, zoals in het bo-
venste deel van de slokdarm, of uit glad spierweefsel, in het grootste deel van het
gastro-intestinale stelsel. De functie van deze spierlaag bestaat uit het transport van
voedsel en voedselresten. Zij wordt gecoordineerd door een intrinsiek zenuwnet-
werk, de plexus van Auerbach, alsook door een extrinsieke, autonome bezenuwing,
met invloed van het parasympathische en het orthosympathische zenuwstelsel. Op
verschillende plaatsen zijn belangrijke sfincterstructuren aanwezig die telkens een
belangrijke, specifieke functie uitoefenen.

De spierlaag kan aanleiding geven tot motorische, ‘functionele’ aandoeningen. Moto-
rische aandoeningen worden gediagnosticeerd door ‘functionele’ tests, zoals het ma-
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nometrische onderzoek. Voor de behandeling ervan kan worden ingegrepen op de
werking van de spierlaag. Dat kan gebeuren door geneesmiddelen die ofwel een di-
rect effect hebben op gladde spieren, zoals nitraten, calciumantagonisten en muscu-
lotrope spasmolytica, ofwel op neuronen van de zenuwplexus, zoals de anticholiner-

gica en de 5HT,-agonisten en 5SHT;-antagonisten van de serotonerge receptoren van
de plexus van Auerbach.

Mucosa

Tunica muscularis mucosae
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Figuur 1. Wand van het spijsverteringsstelsel.

3. Structuur en functies van de mucosa

De mucosa kan bestaan uit een squameus, meerlagig epitheel, zoals in de mondholte
en slokdarm, of uit een columnair, enkellagig epitheel in het grootste deel van het
gastro-intestinale stelsel. De functie van de mucosa is afhankelijk van zijn lokalisa-
tie. Zo grijpt er secretie van zuur plaats in het maagslijmvlies, is er absorptie van
voedingsstoffen in de dundarmmucosa en absorptie van water en elektrolyten in het

dikdarmslijmvlies. De belangrijkste functie van het slijmvlies is het vormen van een
barriére tegen het binnendringen van bacterién in het lichaam.
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De mucosa kan aanleiding geven tot ‘organische’ aandoeningen met drie belangrijke
basisvormen: de ontsteking, het ulcus en de goedaardige of kwaadaardige tumor.
Organische aandoeningen worden gediagnosticeerd door ‘structurele’, radiologische
en endoscopische technieken. Voor de behandeling van organische aandoeningen
dient te worden ingegrepen op de mucosa. Dat kan gebeuren door geneesmiddelen
die een invloed hebben op de maagzuursecretie, op ontstekingsprocessen of op de
opname van voedingsstoffen of van vocht. In de therapie wordt ook gebruikgemaakt
van endoscopische en heelkundige ingrepen.

4. Het autonome zenuwstelsel

Het zenuwstelsel kan worden ingedeeld in het willekeurige of animale zenuwstelsel
enerzijds en het onwillekeurige, vegetatieve of autonome zenuwstelsel anderzijds.

Het animale zenuwstelsel staat onder de invloed van de wil, wordt gecoordineerd
door centra die vooral in de hersenen zijn gelegen, en is verantwoordelijk voor het
uitvoeren van willekeurige bewegingen door de gestreepte skeletspieren.

Het autonome zenuwstelsel is verantwoordelijk voor een groot aantal onbewust
plaatsvindende functies en reguleert vooral de werking van de inwendige organen.
Het wordt onderverdeeld in een (ortho)sympathisch en een parasympathisch deel.
Het (ortho)sympathische zenuwstelsel bevordert een toestand van het lichaam
waarin activiteiten zoals lichamelijke inspanning mogelijk zijn (‘fright, fight, flight’).
Dit deel van het zenuwstelsel is verantwoordelijk voor het versnellen van de pols-
slag, het verhogen van de bloeddruk, het breder worden van de luchtwegen, een be-
tere doorbloeding van de skeletspieren en het verhogen van het bloedsuikergehalte.
Het is ook verantwoordelijk voor een verminderde werking van het gastro-intestina-
le systeem. De parasympathische bezenuwing, die vooral verloopt in de nervus
vagus, zorgt voor een toestand van rust in het lichaam, waarbij omstandigheden ge-
creéerd worden die de opbouw van weefsel en de herstelmechanismen van het
lichaam bevorderen (‘rest and digest’). Onder invloed van het parasympathische
systeem vertraagt de hartfrequentie, nemen de bloeddruk en de diameter van de
luchtwegen af en is er een stimulatie van de motorische en secretorische activiteiten
van het spijsverteringsstelsel. De neurotransmitter die wordt afgescheiden door de
zenuwuiteinden van het parasympathische stelsel en die de respectievelijke eindor-
ganen beinvloedt, is acetylcholine.

5. Gastro-intestinale tumoren

De mucosa van het spijsverteringsstelsel wordt frequent aangetast door de vorming
van een gezwel of tumor. Een gezwel is een brok weefsel die buiten de normale ar-
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chitectonische verhoudingen van een orgaan groeit. Het ontstaan ervan berust op
celdelingen die aan de normale weefselcontrole ontsnappen. Volgens hun gedrags-
patroon worden gezwellen ingedeeld in goedaardige en kwaadaardige tumoren.

Een goedaardig gezwel is goed omgrensd, geeft geen aanleiding tot ingroei van
tumorcellen in zijn omgeving of op afstand en wordt gekenmerkt door een trage
groei. Het kan wel evolueren naar een kwaadaardige tumor. Een goedaardige tumor
die ontstaat op het slijmvlies van het spijsverteringsstelsel, wordt aangeduid als een
poliep of een adenoom.

Een kwaadaardige tumor of kanker bestaat uit een ongebreidelde celproliferatie
uitgaande van een kwaadaardig getransformeerde cel, die ontsnapt aan de factoren
die de normale celgroei regelen. De hieruit ontstane celpopulatie groeit voortdurend
aan, infiltreert de weefsels van het aangetaste orgaan en van de omgevende structu-
ren en zwermt uit in het hele lichaam. Dit laatste fenomeen geeft aanleiding tot uit-
zaaiingen of metastasen. Door de afscheiding van toxische stoffen geeft kanker aan-
leiding tot algemene symptomen zoals een verminderde eetlust, vermagering en
bloedarmoede.

Kanker ontstaat meestal door genetische veranderingen in een bepaalde cel, die aan-
leiding geven tot een maligne proliferatie. Zowel activatie van oncogenen of genen
die een stimulerende rol spelen in de normale celproliferatie, als inactivatie van tu-
morsuppressorgenen die een rol spelen in de controle en inhibitie van de groei, zijn
verantwoordelijk voor het ontstaan van kwaadaardige tumoren.

Een kanker die ontstaat op een bekledende laag, zoals het slijmvlies van het gas-
tro-intestinale stelsel, is een carcinoom. Een kwaadaardig gezwel van het squameuze
of meerlagige epitheel is een spinocellulair carcinoom. Kanker van het columnaire of
enkellagige epitheel en van andere klierweefsels wordt aangeduid als een adenocar-
cinoom. Een kanker die ontstaat uit niet-bekledende, mesenchymale weefsels, is
een sarcoom. Afhankelijk van het weefsel van oorsprong spreekt men van een myo-
sarcoom (spierweefsel), een osteosarcoom (bot), lymfosarcoom (lymfeweefsel), fi-
brosarcoom (bindweefsel), angiosarcoom (bloedvaten) of liposarcoom (vetweefsel).
Aangezien de darmwand opgebouwd is uit verschillende soorten weefsels, kunnen
er verschillende tumorsoorten hun oorsprong in vinden.

De diagnostiek van een kwaadaardige tumor omvat twee aspecten. Enerzijds is er de
primaire diagnostiek of de diagnose van de tumor zelf. Hiervoor kan gebruik worden
gemaakt van radiologische en endoscopische onderzoeken, alsook van het histologi-
sche en cytologische onderzoek van weefselstalen. Anderzijds is er de stadiumbepa-
ling volgens de TNM-classificatie. Deze classificatie houdt rekening met de lokale uit-
breiding van de primaire tumor (T), met de lymfeklieraantasting (N) en met meta-
stasen op afstand (M). Deze classificatie is belangrijk voor de prognose en de behan-
deling. De classificatie gebeurt voor elk orgaan volgens schemata opgesteld door de
American Joint Committee on Cancer (AJCC) en de Union of International Cancer
Committees (UICC).
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Slokdarm

1

. Structuur en functies

Het slokdarmlichaam is gelegen achteraan in de thorax. Het bestaat uit een spierige
buis, waarvan de motorische activiteit geregeld wordt door een codrdinerend ze-
nuwnetwerk. Geordende peristaltieken zorgen voor het transport van voedsel van
de farynx naar de maag. De bovenste zes centimeter bestaan uit gestreept spier-
weefsel en maken deel uit van het slikmechanisme. Het grootste deel van de tunica
muscularis propria bestaat uit glad spierweefsel.

De bovenste slokdarmsfincter, de faryngo-oesofagale sfincter, belet oesofago-faryn-
geale reflux. Deze sfincter beschermt de luchtwegen, die gelegen zijn véér de slok-
darm, tegen reflux van voedsel. De onderste sfincter, de gastro-oesofagale sfincter of
de cardia, belet gastro-oesofagale reflux. Deze sfincter, die de slokdarmmucosa be-
schermt tegen reflux van maagzuur, ligt in normale omstandigheden onder het
middenrif, in de abdominale holte.

De mucosa, die bestaat uit een meerlagig, squameus epitheel, heeft geen specifie-
ke functie en is erg gevoelig voor de beschadigende effecten van maagzuur.

In tegenstelling tot de intra-abdominaal gelegen spijsverteringsorganen, die aan
hun buitenzijde grotendeels afgeboord worden door een laagje mesotheelcellen
die de serosa vormen, is de slokdarm aan zijn buitenzijde slechts omgeven door
een laagje losmazig bindweefsel, de adventitia.

2. Symptomen

v/ Dysfagie

Subjectieve gewaarwording van hinder op het transport van voedsel naar de maag.
Bij organische vernauwingen: eerst dysfagie voor vast voedsel, later ook voor
vloeistof.

Bij motorische stoornissen: onmiddellijk dysfagie voor vast voedsel én voor vloei-
stof.
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v/ Pyrosis

 Branderig gevoel, beginnend in het epigastrium en opstijgend retrosternaal, even-
tueel tot in de mond. De oorzaak is gewoonlijk gelegen in reflux van zure maagin-
houd naar de slokdarm.

o Kan voorkomen in normale omstandigheden en uitgelokt worden door gebruik
van chocolade, alcohol en roken. Komt meer voor gedurende de laatste maanden
van de zwangerschap, door een verhoogde intra-abdominale druk.

» Pathologische reflux van maagzuur komt vooral voor bij een gestoorde werking
van de gastro-oesofagale sfincter.

v/ Odynofagie

o Retrosternale pijn optredend tijdens het eten, vooral van prikkelende spijzen of
dranken.
« Uiting van een ontsteking van het slokdarmslijmvlies.

v Spontane slokdarmkrampen

o Pijnlijke krampen retrosternaal, mogelijk met uitstraling tussen de schouderbla-
den.

o Voorkomend bij motorische stoornissen, bij spasmen van de slokdarm.

o Te differentiéren van pijn van cardiale oorsprong.

3. Onderzoeksmethoden

v/ Structurele onderzoeken

o Radiologisch onderzoek: RX-Slokdarm, meestal met barium. Wordt eventueel uit-
gevoerd met een wateroplosbare contraststof (gastrografine) bij vermoeden van
slokdarmperforatie, ofwel met Hytrast bij slikstoornissen met gevaar voor verslik-
ken.

» Endoscopisch onderzoek: oesofagoscopie, met inspectie en biopsiename van de
mucosa (CDR-1).

o Echo-endoscopie, ter evaluatie van tumorinvasie in de wand bij slokdarmkanker.

v/ Functionele onderzoeken

o Slokdarmmanometrie, bij motorische stoornissen (CDR-2).
o pH-metrie gedurende 24 uur, bij vermoeden van reflux van maagzuur.
o Zuurinfusietest volgens Bernstein, bij vermoeden van oesofagitis.
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4. Pathologie van de slokdarm

4.1 Motorische stoornissen

4.1.1 Achalasia - cardiaspasme

v’ Qorzaak

o Neuromusculaire stoornis, gekenmerkt door een gebrekkige relaxatie van de gas-
tro-oesofagale sfincter en door afwezigheid van de normale propulsieve slokdarm-
peristaltieken.

o Gekenmerkt door een verlies van inhiberende neuronen in de sfincter.

o De afwijkingen leiden tot stase van voedsel in de slokdarm.

v/ Symptomen

o Lage dysfagie, voor vast én voor vloeibaar voedsel.
« Vermagering, voedselregurgitaties, bronchopulmonaire infecties.
e Spontane retrosternale pijn.

v/ Diagnose

e Slokdarmmanometrie (CDR-2B).
o RX-Slokdarm: dilatatie van de slokdarm, voedselstase (CDR-3).
» Oesofagoscopie, vooral voor het uitsluiten van organische pathologie.

v/ Therapie

o Pneumatische dilataties (CDR-4).

o Heller-operatie: myotomie, heelkundig klieven van de spierlaag van de sfincter.

o Injectie van botulinetoxine in de sfincter. Dat toxine leidt tot een tijdelijke inhibitie
van de vrijzetting van acetylcholine door de stimulerende neuronen in de sfincter.

4.1.2 Spastische slokdarmaandoeningen

v Begrip

Bij een aantal patiénten met klachten van retrosternale pijn en/of dysfagie worden
afwijkingen aangetroffen bij het manometrische onderzoek van de slokdarm.

v’ Qorzaken

 Diffuse spasmen: abnormale, simultane contracties van het onderste, gladspierige
gedeelte van de slokdarm.

o Nutcracker oesofagus: peristaltische contracties met een abnormaal hoge amplitudo.

o Deze motorische afwijkingen kunnen dikwijls in verband worden gebracht met re-
flux van zure maaginhoud naar de slokdarm.
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v Symptomen

Spontane retrosternale pijn, lage dysfagie.

v Diagnose
Slokdarmmanometrie (CDR-2C).

v/ Therapie

o Geneesmiddelen met een relaxerend effect op de gladde spiercellen:
« langwerkende nitraten;
 calciumantagonisten.

e Mogelijk effect van pneumatische dilataties en van heelkundige myotomie, zoals
bij achalasia.

4.1.3 Stoornissen van het bovenste, gestreept-spierige gedeelte

v’ Qorzaken

o Neurologische aandoeningen: cerebrovasculair accident (CVA), ziekte van Parkin-
son, multiple sclerose (MS), amyotrofe laterale sclerose (ALS).

e Musculaire aandoeningen: myasthenia gravis, polymyositis.

» Disfunctie van de faryngo-oesofagale sfincter.

v Symptomen

o Hoge dysfagie.
o Slikstoornissen, verslikken.
o Speekselvloed.

v’ Therapie

Toediening van sondevoeding, eventueel definitief via een endoscopisch geplaatste
gastrostomiesonde.

4.2 Organische aandoeningen

4.2.1 Gastro-oesofagale refluxziekte (GERD)

v/ Begrip

e Frequent voorkomende aandoening, voorkomend bij 20-40% van de westerse be-
volking.

o Beschadiging van het slijmvlies van de slokdarm, door een abnormale reflux van
maagzuur.
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Aandoening met een belangrijke morbiditeit en met een hoge financiéle belasting,
vooral omwille van de kostprijs van de gebruikte geneesmiddelen.

v’ Qorzaken

Incontinentie van de gastro-oesofagale sfincter, eventueel in het kader van een
maagbreuk of sliding hiatus hernia, waarbij de sfincter niet onder, maar boven het
diafragma is gelegen.

Gestoorde klaringsfunctie van slokdarm en maag kunnen bijdragen tot het ont-
staan van GERD.

De beschadigende effecten van maagzuur en van gal bevattende duodenale in-
houd leiden tot de klachten en verwikkelingen van de refluxziekte.

v Symptomen

Pyrosis, vooral bij vooroverbukken en in liggende houding.

Nachtelijke reflux, door minder frequente peristaltieken en afwezigheid van de
zwaartekracht.

Spontane slokdarmkrampen, door secundaire motorische stoornissen.

Eventueel respiratoire symptomen zoals astma, heesheid, chronisch hoesten.

v/ Verwikkelingen: oesofagitis, slokdarmstenose, Barrett-slokdarm

Reflux kan leiden tot peptische oesofagitis of ontsteking van het slokdarmslijmvlies
met erosies en ulceraties van het slokdarmslijmvlies. Oesofagitis geeft klachten
van odynofagie.

Oesofagitis kan leiden tot een peptische stenose van de slokdarm. Een dergelijke
goedaardige stenose geeft aanleiding tot een traag evoluerende dysfagie, eerst voor
vast voedsel en later ook voor vloeistof.

Oesofagitis kan leiden tot het ontstaan van een Barrett-slokdarm, waarbij het
meerlagige slijmvlies van de distale slokdarm wordt vervangen door een maag-
type columnair epitheel. De meest gevreesde verwikkeling hiervan is een maligne
ontaarding tot een adenocarcinoom. Nauwkeurige opvolging van de Barrett-slok-
darm met regelmatige endoscopische controle en biopsiename is aangewezen.

v/ Diagnose

RX-Slokdarm:

» maagbreuk (CDR-5);

« peptische slokdarmstenose (CDR-6).

Oesofagoscopie:

« maagbreuk, peptische stenose;

« oesofagitis (CDR-7), Barrett-epitheel (CDR-8);

 de ernst van oesofagitis wordt ingedeeld in vier graden, van A tot D, volgens de
endoscopische Los Angeles-classificatie (Tabel 1).

35



SPIJSVERTERINGSSTELSEL

Bernsteintest: indicatief voor oesofagitis in afwezigheid van endoscopische afwij-
kingen.
pH-metrie: aantonen van zure reflux.

Tabel 1. Reflux oesofagitis: Los Angeles-classificatie.

Graad | Endoscopische afwijkingen

A Eén of meerdere mucosale onderbrekingen, kleiner dan 5 mm, niet-confluerend, aan de toppen van

B Eén of meerdere mucosale onderbrekingen, groter dan 5 mm, niet-confluerend, aan de toppen van

C Eén of meerdere mucosale onderbrekingen, confluerend tussen één of meerdere slijmvliesplooien

D Eén of meerdere mucosale onderbrekingen, confluerend tussen één of meerdere slijmvliesplooien

de slijmvliesplooien

de slijmvliesplooien

voor minder dan 75% van de omtrek

voor meer dan 75% van de omtrek

v
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Therapie

Antirefluxmaatregelen, vaak praktisch moeilijk te realiseren: rookstop; mijden van

vetten, koffie, alcohol; vermagering; bedblokken onder het hoofduiteinde van het

bed, vooral bij nachtelijke symptomen; geen late maaltijden; mijden van gebukt
werk.

Medicamenteuze therapie met zuursecretieremmende geneesmiddelen:

» belangrijkste aspect van de behandeling;

« mechanismen van maagzuursecretie worden weergegeven in figuur 2;

 histamine-2-receptorantagonisten: matig effectief in de behandeling van lichtere
vormen, niet effectief in de behandeling van ernstige oesofagitis;

« protonpompinhibitoren (PPI’s): meest effectieve medische behandeling; meestal
langdurige onderhoudstherapie met hoge kost; attest van indicatiestelling nodig,
opgemaakt volgens de Los Angeles-classificatie.

Mechanische olijfdilataties van een eventueel peptische stenose met Savary-dilata-

toren, niet met pneumatische dilatatie (CDR-9)!

Heelkundige antirefluxingreep, meestal met de laparoscopische Nissen-fundoplica-

tie. Het onderste gedeelte van de slokdarm met de gastro-oesofagale sfincter wordt

terug onder het middenrif gebracht. De fundus van de maag wordt ‘gedrapeerd’
rond de onderste slokdarm zodat de cardia gefixeerd blijft onder het diafragma

(CDR-10).

Endoscopische antirefluxingrepen waarbij de gastro-oesofagale overgang nauwer

wordt gemaakt, ofwel door het aanleggen van een sutuur (Endocinch®), door het

inspuiten van een polymeer in de wand van de distale slokdarm (Enteryx®), of
door radiofrequency ablatie van de submucosa ter hoogte van de cardia (Stretta®).
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Figuur 2. Mechanismen van maagzuursecretie door de pariétale cellen van de maag. Gastrine, ace-
tylcholine en histamine treden in interactie met hun respectievelijke receptoren op de
membraan van de pariétale cellen van de maag. Zij stimuleren de productie van HCI, die
gebeurt via een protonpomp op de luminele membraan van de cellen. Geneesmiddelen die
de maagzuursecretie kunnen inhiberen, zijn de histamine-2-receptor (H,)-antagonisten en
de protonpompinhibitoren (PPI’s).

4.2.2 Candidiase

v’ Begrip

o De schimmel Candida Albicans ontwikkelt zich op het slijmvlies van de slokdarm;
gaat vaak gepaard met candidiase van het mondslijmvlies.

o Vooral voorkomend bij patiénten met een verminderde afweer:
« aids, kankerpatiénten, behandeling met chemotherapie;
« breedspectrum antibiotische therapie.

v Symptoom
Odynofagie.

v/ Diagnose
Oesofagoscopie (CDR-11).

v Therapie

Antimycotica, lokaal en/of algemeen.
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4.2.3 Slokdarmkanker

v/ Begrip

Kwaadaardige tumor, uitgaand van het slijmvlies van de slokdarm.

Meestal spinocellulair carcinoom, vooral voorkomend bij oudere mannen en met
een voorbeschikkende rol van roken en alcoholabusus.

Zeldzamer adenocarcinoom, vooral voorkomend bij

Barrett-oesofagus.

v Symptomen

Dysfagie, eerst voor vast voedsel en later ook voor vloeistof, snel progressief.
Thoracale pijn, anorexie, vermagering, cachexie.

v/ Primaire diagnose

RX-Slokdarm (CDR-12).
Oesofagoscopie met biopsiename van de tumor (CDR-13).

v Stadiéring van het TNM-stadium (Tabel 2)

PET-scan (positron emissie tomografie) gecombineerd met CT-scan van thorax en
abdomen: evaluatie van metastasen op afstand (M).

Echo-endoscopie: evaluatie van tumoruitbreiding in de wand (T) en aanwezigheid
van lokale lymfeklieren (N) (CDR-14).

Bronchoscopie bij hooggelegen tumor, voor het uitsluiten van een fistel naar de
luchtwegen (T).

v/ Therapie

Heelkunde: oesofagectomie met tubulair optrekken van de maag of met het inter-
poneren van een deel van het colon.

Radiochemotherapie: neo-adjuvant en bij lokaal inoperabele tumoren.
Chemotherapie bij metastasen.

Endoscopische mucosale resectie bij vroegtijdige tumoren.

Plaatsing van een metalen buisje (endoprothese, stent) in de slokdarm; palliatieve
behandeling om passage van voedsel en speeksel mogelijk te maken (CDR-15).

v/ Prognose

Meer dan 50% van de patiénten is niet operabel bij het stellen van de diagnose en
heeft een zeer korte overleving van maximum zes maanden.
20% vijf-jaar overleving, doch sterk afhankelijk van het stadium van de ziekte.
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Tabel 2. TNM-classificatie en stadiéring van slokdarmtumoren.

Stadium Diepte van invasie (T) Kliermetastasen (N) Metastasen (M)
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Het Handboek Medische Ziekteleer is voornamelijk geschreven voor
niet-artsen die begaan zijn met ziekte en met zorg voor patiénten. Het
is de bedoeling van de auteur een inzicht te geven in de complexe
wereld van de inwendige geneeskunde, de wereld van de organen
die vitaal zijn voor het normale menselijke functioneren, maar die ook
vaak aan de basis liggen van ziek worden en van sterven.
Systematisch worden de verschillende orgaansystemen benaderd.
Voor elk orgaan wordt, uitgaande van normale anatomische en func-
tionele basisbegrippen, van belangrijke symptomen en van de in de
kliniek gebruikte onderzoeksmethoden, een overzicht gegeven van
de verschillende ziektetoestanden.

Dit handboek kan een leidraad zijn bij de talrijke niet-medische op-
leidingen waarbij een basiskennis van de inwendige geneeskunde
vereist is, zoals de opleidingen verpleegkunde, psychologie, kinesi-
therapie, logopedie, audiologie, tandheelkunde en zo meer.

WERNER VAN STEENBERGEN is gewoon hoogleraar aan de K.U.Leuven en Kli-
niekhoofd van de dienst Leverziekten in het U.Z.Gasthuisberg te Leuven. Hij
heeft een jarenlange ervaring als clinicus, internist-hepatoloog, en als docent
geneeskunde voor medici en niet-medici.
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