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1.Anatomie abdomen
Anatomie is de kennis van de structuur van het 
lichaam. Het abdomen is de buik(holte). Wanneer 
we van buitenaf kijken dan zijn er 9 regio’s onder-
scheiden. Wanneer iemand buikpijn kan aanwijzen 
kan deze worden gelokaliseerd in een van deze 
regio’s. 

In de buikholte liggen veel organen. De meeste 
hiervan behoren tot het spijsverteringstelsel. De 
buikholte wordt aan de voorkant begrensd door de 
buikwand en aan de achterzijde door de wervel-
kolom. Aan de bovenkant van de buikholte is het 
middenrif en aan de onderkant wordt de buikholte 
begrensd door de bekkenorganen.  

De slokdarm gaat door het middenrif heen en gaat 
zo het abdomen binnen. Vanuit de slokdarm komt 
het voedsel in de maag. De maag bestaat uit een 
groot maaglichaam (corpus). De uitgang van de 
maag wordt pylorus genoemd. Vanuit de pylorus 
komt de brei uit de maag in de twaalfvingerige 
darm (duodenum), dit is het eerste deel van de 
dunne darm. Aan de linker kant van de maag ligt 
nog de milt, een orgaan dat bijvoorbeeld belangrijk 
is voor het opruimen van oude of abnormale rode 
bloedcellen. 

Direct onder het middenrif vinden we aan de rech-
terzijde de lever; deze loopt deels over de maag. 
Aan de bovenzijde is de lever vergroeid met het 
diafragma. Aan de achterkant van de lever, onder-

in hangt de galblaas. Soms komt 
daarvan net een puntje van onder de 
lever uit. De galblaas is een opslag-
plaats voor gal wat geproduceerd wordt in de lever. 
Via een kanaal (ductus choledochus) komt het 
gal in het duodenum. Vaak samen met sappen uit 
de alvleesklier, ook wel de pancreas. De pancreas 
ligt met zijn kop in de ronding van het duodenum 
en steekt met zijn staart uit naar de linkerzijde van 
het lichaam. 

Via het duodenum gaat de brij naar het tweede 
deel van de dunne darm: dat is het jejunum. Na 
het jejunum volgt het derde en laatste deel van de 
dunne darm, namelijk het ileum. Het jejunum en 
ileum kunnen wel 5-7m lang zijn. 

De dikke darm, het colon, bestaat ook uit meer-
dere delen. Het eerste deel na het ileum is het 
breedste deel van de dikke darm, namelijk het 
caecum. De overgang tussen ileum en caecum 
wordt ileocaecale overgang genoemd. Aan het 
caecum hangt het wormvormige aanhangsel (ap-
pendix vermiformis). De rest van de dikke darm 
noemen we het colon en bestaat uit vier delen: een 
opstijgend deel, een transversaal deel, een dalend 
deel en het onderste deel colon sigmoïd. Het colon 
sigmoïd gaat via een bocht over in het rectum. Het 
rectum is het onderste deel van de darmen. Het 
bovenste deel van het rectum heet ampulla recti 
wanneer de ontlasting hierin komt dan zal dat het 



Gezondheidsuniversiteit 2017 | Reeks 10 | Acute
Geneeskunde

2   Avond 4

signaal naar de hersenen doorsturen. Het rectum 
eindigt als de anus, dit is een kanaal met een bin-
nendeel, wat niet bewust bestuurd kan worden, en 
een buitendeel, wat men kent als de kringspier.  

Achter in de rug, naast de aorta, liggen de nieren. 
Deze zijn belangrijk om het bloed te filteren en af-
valstoffen op deze manier uit het bloed te verwijde-
ren. De linker nier ligt hoger dan de rechter, omdat 
de lever hier nog boven ligt. Vanuit de nieren loopt 
de urineleider, ook wel ureter genaamd. Deze 
vervoert de urine van de nieren naar de blaas, die 
onderin de bekkenbodem ligt. Hierin wordt de urine 
verzameld totdat moet worden geplast. Dan gaat 
de urine via de urethra naar buiten. Bij vrouwen 
is deze een stuk korter dan bij mannen, waardoor 
vrouwen sneller last kunnen hebben van een blaas-
ontsteking. Bij mannen ligt om het eerste stukje van 
de urethra de prostaat, die onder andere zorgt dat 
er vocht bij de sperma komt tijdens een zaadlozing.

Verder ligt bij de vrouw onder in de bekkenbodem 
de baarmoeder, ook wel uterus genoemd. Naar 
de uterus lopen de eileiders (tubae), die de baar-
moeder verbinden met de eierstokken, genaamd 
ovaria. De opening van de uterus is de baarmoe-
derhals (cervix). Die kan worden bereikt via de 
vagina.

2. Perforatie ulcus 
pepticum
Ook wel een maagzweer genoemd. Hierbij ontstaat 
er een gat in de beschermende slijmvlieslaag van 
de maag of twaalfvingerige darm. Door het gat in 
de slijmvlieslaag liggen de zenuwen in de bind-
weefsellaag open en bloot. Als het zure maagsap 
met deze zenuwen in contact komt, veroorzaakt 
dat hevige pijn. De naam maagzweer wordt zowel 
gebruikt voor een zweer in de maag (ulcus ventri-
culi) als voor een zweer in de twaalfvingerige darm 
(ulcus duodeni). De twaalfvingerige darm is het 
eerste deel van de dunne darm, waar ons voedsel 
in terecht komt als het de maag verlaat. Bij man-
nen komt een maagzweer 2x zo vaak voor als bij 
vrouwen. Maagzweren komen over het algemeen 
tegenwoordig minder voor dan tientallen jaren 
geleden. Dat komt door de betere behandeling van 
de Helicobacter pylori bacterie die de veroorzaker 
kan zijn. 
De maag
Dit is een belangrijk onderdeel van ons spijsverte-
ringskanaal. De binnenkant van de maag is bedekt 
met een dikke slijmvlieslaag. Klieren in het maags-
lijmvlies produceren maagsap. Maagsap bevat 
onder andere zoutzuur, spijsverteringsenzymen en 
bevordert de vertering van voedsel in de maag. Het 
zoutzuur doodt de bacteriën die we met onze voed-
sel binnenkrijgen en het zorgt voor activatie van de 
spijsverteringsenzymen. Onder de slijmvlieslaag 
van de maag zit een laag zenuwen en bloedvaten. 
De buitenkant van de maag bestaat uit een dikke 
spierlaag. Deze spieren zorgen ervoor dat voedsel 
wordt fijngemalen en vermengd met maagsap. 

Oorzaak van maagzweer
De belangrijkste oorzaak van een zweer in de maag 
of in de twaalfvingerige darm is de Helicobacter 
pylori bacterie. Men heeft lang gedacht dat te veel 
maagsap en stress de oorzaken waren. Nu weten 
we dat dit niet zo is. Stress en ook andere factoren, 
zoals roken, kunnen de klachten wel verergeren 
maar niet veroorzaken. Een tweede oorzaak van 
een zweer in de maag of de darm is het gebruik van 
aspirine en bepaalde ontstekingsremmende pijn-
stillers (NSAID’s), ibuprofen, naproxen en diclofen-
ac.
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Helicobacter pylori bacterie
In verreweg de meeste gevallen is dit de oorzaak 
van het ontstaan van de maagzweer. De bacterie is 
een van de weinige bacteriën die het maagzuur kan 
overleving en besmetting vind vaak plaats op jonge 
leeftijd. Als de bacterie in de maag zit en niet wordt 
bestreden kan hij levenslang aanwezig blijven. On-
geveer 1 op de 5 mensen die besmet zijn krijgt een 
maagzweer.

Klachten
Pijn in de maagstreek staat bij een maagzweer 
voorop. Andere veel voorkomende klachten zijn: 
misselijkheid, braken, weinig eetlust, maagbloe-
ding. Een zweer in de maag geeft meestal hevige 
pijn vlak na het eten. Een zweer in de twaalfvinge-
rige darm veroorzaakt met name pijn wanneer de 
maag leeg is en ’s nachts.

Perforatie
In een enkel geval kan de zweer doorbreken naar 
de buikholte. Dit heet een perforatie. Er ontstaan 
dan zeer plotseling, hele hevige buikklachten. Om 
ernstige complicaties te voorkomen moet er bij een 
bloeding of perforatie met spoed medische hulp 
ingeschakeld worden. Er zijn ook mensen die een 
maagzweer hebben zonder dat zij klachten hebben. 
Een plotseling optredende maagbloeding kan dan 
een eerste aanwijzing zijn.

Diagnose
Deze wordt gesteld door middel van een kijkonder-
zoek van de maag (gastroscopie) met behulp van 
een endoscoop. Dit is een flexibele slang met een 
kleine videocamera en een lampje. De arts brengt 
de endoscoop via uw mond en slokdarm in de 
maag. De binnenkant van de maag kan zo goed be-
keken worden en er kunnen kleine hapjes weefsel 
(biopten) worden afgenomen. Deze worden onder-
zocht in het laboratorium.  De bacterie kan worden 
aangetoond middels bloedonderzoek, ontlasting 
onderzoek of een ademtest. Ook de gastroscopie 
kan dit vaststellen.

Behandeling: antibiotica en maagzuurremmers.

3. Darmischemie 
Hoe ontstaat darmischemie?

Darmischemie wil zeggen dat er onvoldoende 
bloed naar de darmen gaat, en daardoor ook on-
voldoende zuurstof en voedingsstoffen. Hierbij 
kunnen zowel de dunne als de dikke darm aange-
daan zijn. Darmischemie is een relatief zeldzaam 
probleem, omdat er veel onderlinge verbindingen 
zijn tussen de verschillende bloedvaten die naar de 
darm lopen. Darmischemie kan chronisch zijn en 
ontstaan door atherosclerose (aderverkalking) in 
de bloedvaten die naar de darmen gaan, maar ook 
acuut ontstaan. Grofweg zijn er drie hoofdoorza-
ken aan te wijzen voor acute 
darmischemie. Allereerst kunnen de slagaders 
naar de darm acuut verstopt raken door een bloed-
stolsel (trombose) dat lokaal ontstaat door scheu-
ren van een aderverkalkingsplaque of door een 
bloedstolsel afkomstig uit het hart. Daarnaast kan 
de veneuze afvoer (aders) van de darm verstopt 
raken door een bloedstolsel of bijvoorbeeld een 
darmtumor. Ten slotte kan er onvoldoende bloed 
naar de darmen stromen als de bloedvaten naar de 
darmen sterk vernauwd zijn, dit kan gebeuren bij 
shock (het bloed moet dan naar de belangrijkste 
organen als de hersenen) of bij het gebruik van 
medicijnen die de bloedvaten laten samenknijpen. 

Symptomen 
Symptomen van chronische darmischemie zijn 
buikpijn na de maaltijd en gewichtsverlies. 
De symptomen bij acute darmischemie verschillen 
per patiënt, waardoor het vaak lastig is de klach-
ten goed te herkennen. Meestal is er buikpijn die 
heviger is dan op grond van wat er bij lichamelijk 
onderzoek gevonden wordt verwacht wordt. De 
locatie van de pijn hangt af van welk deel van de 
darm onvoldoende bloed krijgt. Regelmatig kom 
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misselijkheid en braken voor en als de dikke 
darm betrokken is diarree. Als de darm langer 
geen bloed krijgt kan een darminfarct ontstaan 
waarbij een deel van de darm afsterft en er soms 
een darmperforatie ontstaat, meestal zijn de 
klachten dan veel heviger en kan er koorts ont-
staan, bloed bij de ontlasting komen, kan de buik 
geprikkeld worden en uitzetten en kan de bloed-
druk te laag worden (hypotensie of zelfs shock).  

Diagnose
In het bloed wordt bij verdenking op acute darmi-
schemie vaak gekeken naar ontstekingswaardes, 
D-dimeer (dit zegt iets over de aanwezigheid van 
bloedstolsels) en naar lactaat dat ontstaat bij ver-
zuring. Op een röntgenfoto van de buik kan soms 
zwelling van de darmwand worden gezien; een CT 
scan van de buik kan hier nog gedetailleerder naar 
kijken. Met een contrastonderzoek van de bloedva-
ten (angiografie) kan een eventuele vernauwing 
worden opgespoord. Als er verdenking is op dar-
mischemie van de dikke darm kan met een co-
loscopie in de darm worden gekeken. Als de buik 
geprikkeld is, is er verdenking op een darminfarct 
en mogelijke darmperforatie en moet altijd de 
chirurg via een operatie de buik bekijken. 

Behandeling 
Bij acute darmischemie is zolang de buik nog niet 
geprikkeld is behandeling met pijnstilling, bloed-
verdunners en antibiotica vaak voldoende. De 
antibiotica wordt gegeven omdat bij darmbeschadi-
ging bacteriën in de darm gemakkelijk in het bloed 
terecht kunnen komen en een bloedvergiftiging 
kunnen veroorzaken. Daarnaast wordt er tijdelijk 
géén voeding via de darm gegeven om de darm 
rust te geven. Als er een trombus wordt gevonden 
in de slagader kan geprobeerd worden deze opera-
tief te verwijderen.
 Als de buik geprikkeld is door een darminfarct of 
een darmperforatie moet er meestal het deel van 
de darm dat al afgestorven is verwijderd wor-
den. Er wordt dan geprobeerd om de bloedvoorzie-
ning van de darm te herstellen via het verwijderen 
van het bloedstolsel of het aanleggen van een by-
pass, om de aangedane maar nog niet afgestorven 
stukken darm weer te laten herstellen. 

4. Appendicitis acuta
Appendicitis acuta is de medische 
term van de bekende blindedarm-
ontsteking. Een appendicitis is een bacteriële 
ontsteking van de appendix, het wormvormige 
aanhangsel van de blinde darm. De blinde darm 
bevindt zich ter plaatse van de overgang van de 
dunne darm naar de dikke darm, dit is rechtsonder 
in de buik. De blinde darm is echter erg beweeglijk 
doordat hij zo lang en dun is, de ligging kan daarom 
iets veranderen. Een blindedarmontsteking ontstaat 
meestal heel plotseling en wordt daarom appen-
dicitis acuta, oftewel een acute blindedarmontste-
king, genoemd.
Acute appendicitis is de meest voorkomende oor-
zaak voor acute buikoperaties en komt voor bij 
ongeveer 6,7-8,6% van de bevolking. In 80 procent 
van de gevallen ligt de leeftijd van de patiënt tussen 
5 en 35 jaar.

Oorzaak
Het is niet precies duidelijk hoe een blindedarmont-
steking ontstaat. Gedacht wordt dat een afsluiting 
van de blinde darm een ontsteking zou kunnen 
veroorzaken, bijvoorbeeld door een stukje hard 
geworden ontlasting. Achter de afsluiting kan de 
ontlasting zich ophopen en hier kan het dan gaan 
ontsteken. 

Klachten en symptomen
Een blindedarmontsteking begint meestal met een 
plotselinge, hevige pijn rondom de navel en ver-
spreidt zich naar rechtsonder in de buik. Doordat 
de ligging van de blinde darm dus iets kan variëren 
door de beweeglijkheid, kunnen de pijnklachten 
ook op een iets andere plaats voorkomen. Soms 
zijn er klachten voorafgaand aan de pijn zoals 
verminderde eetlust, misselijkheid of overge-
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ven. Veel mensen geven pijn aan bij  het aanraken 
én loslaten van de buik (drukpijn en loslaatpijn), 
en bij het hoesten en lachen. De autorit naar het 
ziekenhuis wordt als zeer onaangenaam ervaren 
door de hobbels in de weg, dit noemen we ver-
voerspijn. Daarnaast heeft de patiënt vaak tempe-
ratuursverhoging en een gevoel van algeheel ziek 
zijn, oftewel algehele malaise.  

Diagnose en behandeling
De arts stelt de diagnose op basis van de klachten 
(anamnese) in combinatie met een aantal on-
derzoeken: lichamelijk onderzoek van de buik, 
labonderzoek van urine en bloed, echografisch 
onderzoek en eventueel een CT-scan van de buik 
als de echo geen duidelijkheid geeft. Als deze 
onderzoeken niet voldoende duidelijkheid geven, 
kan een kijkoperatie nodig zijn om een juiste di-
agnose te stellen. Dit gebeurt onder narcose en 
tegelijkertijd kan de blinde darm meteen verwijderd 
worden als hij inderdaad ontstoken is. Dit is dan ook 
meteen de behandeling: het operatief verwijderen 
van de ontstoken blinde darm (appendectomie). 
Wanneer een appendicitis niet op tijd geopereerd 
wordt, kan de blinde darm perforeren. Dit betekent 
dat de ontsteking doorbreekt. Hierdoor komt de 
darminhoud in de buikholte terecht en kan er een 
buikvliesontsteking (peritonitis) ontstaan. Dit is 
een ernstige aandoening waarbij hevige pijn door 
de hele buik voelbaar is. Het is over het algemeen 
goed te behandelen met een antibioticakuur die via 
het infuus toegediend wordt. 

5. Acute cholecystitis 

Cholecystitis is de benaming voor ontsteking 
(-itis) van de galblaas. Cholecystitis wordt veelal 

veroorzaakt door cholelithiasis, 
de aanwezigheid van galstenen 
in de galblaas die vaak de galgang 
afsluiten. Een dergelijke ontsteking kan zich her-
haaldelijk voordoen. Chronische cholecystitis is een 
chronische galblaasontsteking die wordt geken-
merkt door regelmatige pijnaanvallen gedurende 
een lange periode.
Ten minste 95% van de mensen met acute chole-
cystitis heeft galstenen. De ontsteking begint bijna 
altijd zonder infectie, hoewel later wel een infectie 
kan ontstaan. Bij chronische cholecystitis wordt de 
galblaas beschadigd door terugkerende aanvallen 
van acute ontsteking, meestal als gevolg van galste-
nen. De galblaas kan daardoor kleiner worden met 
dikke wanden en littekenvorming. In de galblaas 
bevinden zich over het algemeen neergeslagen 
galstenen die vaak de galwegen afsluiten.

Symptomen 
Bij acute en chronische cholecystitis is het eerste 
symptoom ernstige, aanhoudende pijn, meestal 
in de rechter bovenbuik. Kenmerkend is dat de 
patiënt een scherpe pijn voelt wanneer de arts op 
de rechter bovenbuik drukt. De pijn kan toenemen 
bij diep inademen en straalt vaak uit naar de 
onderkant van het rechter schouderblad. De 
pijn kan ondraaglijk worden, waarbij misselijkheid 
en braken veelvoorkomende symptomen zijn. De 
pijn houdt meestal meer dan 12 uur aan. Meer dan 
de helft van de patiënten krijgt koorts. In het begin 
is de koorts meestal laag, maar vervolgens stijgt de 
temperatuur geleidelijk tot boven de 38 °C.
Een aanval van cholecystitis vermindert vaak 
binnen 2 tot 3 dagen en verdwijnt volledig binnen 
een week. Als een aanval langer duurt, dan kan dat 
wijzen op een ernstige complicatie. Hoge koorts, 
koude rillingen, een opvallende stijging van het 
aantal witte bloedcellen en het ontbreken van de 
normale stuwende beweging van de darmen (ileus) 
kunnen wijzen op de vorming van een abces (een 
met pus gevulde infectiehaard), gangreen (afster-
ven van weefsel) of een galblaasperforatie.
Er kunnen ook andere complicaties optreden. Een 
galkoliek in combinatie met geelzucht en andere 
aanwijzingen voor galstuwing in de lever (cholesta-
se), zoals lichtgekleurde ontlasting, geven aan dat 
de galbuis (meestal gedeeltelijk) door een galsteen 
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wordt afgesloten. Als bij bloedonderzoek een 
verhoogde concentratie van het alvleesklierenzym 
(amylase of lipase) wordt aangetoond, kan de al-
vleesklier ontstoken zijn (pancreatitis) doordat een 
galsteen de afvoergang van de alvleesklier afsluit.

Diagnose 

De arts diagnosticeert een acute of chronische 
cholecystitis op basis van de symptomen van de 
patiënt en onderzoeksresultaten die op galblaas-
ontsteking wijzen. Een stijging van het aantal witte 
bloedcellen wijst op ontsteking of infectie, of op 
beide. De aanwezigheid van galstenen in de gal-
blaas kan vaak met behulp van echografie worden 
bevestigd. De aanvallen worden mogelijk door deze 
stenen veroorzaakt. Met echografie kan ook een 
eventuele verdikking van de galblaaswand worden 
aangetoond, een veelvoorkomend verschijnsel bij 
cholecystitis. 

Cholescintigrafie is een beeldvormende techniek 
die zinvol is wanneer de diagnose acute cholecys-
titis moeilijk te stellen is. Bij dit onderzoek wordt 
intraveneus een radioactieve vloeistof ingespo-
ten, waarna wordt gevolgd hoe deze zich vanuit 
de lever door de galwegen verplaatst. Er worden 
afbeeldingen gemaakt van de lever, de galwegen, 
de galblaas en het bovenste gedeelte van de dunne 

darm. Als de radioactieve vloeistof 
de galblaas niet bereikt, gaat men 
ervan uit dat de galblaasbuis door 
een galsteen wordt afgesloten.

Behandeling
Iemand met acute of chronische cholecystitis bij 
wie een galkoliek ontstaat, wordt meestal in het 
ziekenhuis opgenomen, krijgt intraveneus vocht 
en elektrolyten toegediend en mag niets eten of 
drinken. De arts kan een sonde inbrengen via de 
neus naar de maag, zodat de maag door afzuiging 
leeg kan worden gehouden en vochtophoping in de 
darmen wordt tegengegaan. Door de ontsteking in 
de buikholte functioneren de darmen namelijk niet 
goed. Meestal worden antibiotica toegediend.
Als de diagnose acute cholecystitis vaststaat en het 
risico van een operatie klein is, wordt in de eerste 
paar dagen van de ziekte de galblaas verwijderd. Zo 
nodig wordt de verwijdering van de galblaas uitge-
steld. Als een complicatie als een abces, gangreen 
of galblaasperforatie wordt vermoed, is acuut ope-
ratief ingrijpen noodzakelijk.
Bij chronische cholecystitis bestaat de behandeling 
over het algemeen uit operatieve verwijdering van 
de galblaas zodra de acute aanval is afgenomen. De 
galblaas wordt door middel van laparoscopische 
cholecystectomie verwijderd.
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6. Acute pancreatitis
Anatomie
De pancreas is onze alvleesklier, een bladvormig 
orgaan met een lengte van ongeveer 12 centime-
ter. Het orgaan ligt met zijn staart links boven in de 
buik, aan de onderzijde van de maag, maar de kop 
loopt door tot aan de middenlijn van het abdomen. 
De kop grenst aan de wand van de twaalfvingerige 
darm, dit is het eerste deel van de dunne darm ge-
zien vanaf de maag. Deze plek bij de 12-vingerige 
darm is niet voor niks, want zo kunnen alle verte-
ringssappen vanuit lever, galblaas en alvleesklier 
samen bij het gegeten voedsel komen.

Fysiologie
De alvleesklier heeft 3 hoofdfuncties:
1.	 Afgifte van vocht met verteringsenzymen 		
	 naar de 12-vingerige darm;
2.	 Afgifte van de hormonen insuline en 
	 glucagon aan het bloed;
3.	 Afgifte van grote hoeveelheden natriumbi		
	 carbonaat naar de 12-vingerige darm om 		
	 het zuur uit de maag te neutraliseren.
Je kunt je voorstellen dat een defect in de alvlees-
klier dan ook van grote invloed is op ons lichaam. 
Hier ligt bijvoorbeeld ook het probleem van de 
aangeboren suikerziekte (diabetes mellitus type 1), 
de eilandjes van Langerhans (cellen in de alvlees-
klier) maken dan geen insuline aan omdat deze zijn 
vernield door het eigen afweersysteem.

Acute pancreatitis
Oorzaak
Een pancreatitis is een ontsteking van de alvlees-
klier. Deze kan worden veroorzaakt door galstenen, 
alcohol, verschillende geneesmiddelen en sommi-
ge virusinfecties. Galstenen en alcoholmisbruik zijn 
verantwoordelijk voor bijna 80% van de ziekenhuis-
opnamen voor acute pancreatitis.
Afsluiting van de alvleesklier door een galsteen 
die is vast komen te zitten in de sfincter van Oddi 
(opening van de afvoerbuis van de alvleesklier naar 
de twaalfvingerige darm) brengt de stroom alvlees-
kliersap tot stilstand. Gewoonlijk is zo’n afsluiting 
tijdelijk en veroorzaakt maar beperkte schade die 
snel herstelt, maar wanneer de afsluiting aanhoudt, 
hopen geactiveerde enzymen zich in de alvleesklier 
op die niet langer door remmers kunnen worden 
onderdrukt. De verteringsenzymen beginnen dan 
de cellen van de alvleesklier zelf te verteren waar-
door een ernstige ontsteking ontstaat.
Al bij consumptie van slechts 60 gram alcohol per 
dag (een halve fles wijn of 4 biertjes) gedurende 
meerdere jaren, kunnen de kleine buisjes in de 
alvleesklier verstoppen. Hierdoor kan uiteindelijk 
acute pancreatitis optreden, bijvoorbeeld na het 
drinken van een ongebruikelijke hoeveelheid alco-
hol.

Gevolg
Klachten die optreden bij acute pancreatitis is een 
ernstige pijn midden in de buik, die vaak uitstraalt 
naar de rug. De patiënt is meestal misselijk en 
moet braken. Wanneer de acute pancreatitis voort-
schrijdt, raken patiënten versuft. Een ernstige acute 
pancreatitis is levensbedreigend, omdat bloed en 
alvleeskliersap in de buikholte terecht kan komen 
waardoor de bloeddruk ernstig kan dalen en ie-
mand in shock kan belanden.
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Omdat het scala van ernst zo breed is, is de behan-
deling ook heel breed. Veelal gaat het om een lichte 
pancreatitis die vanzelf overgaat, waarbij rust wordt 
gegeven aan de pancreas door geen verteringsen-
zymen aan te maken en alleen heldere vloeistof-
fen te drinken, na 2-3 dagen kan dan vaak weer 
normaal worden gegeten. Bij meer dan 80% van 
de mensen met een pancreatitis veroorzaakt door 
galstenen scheidt de persoon de stenen spontaan 
uit.

7. Pyelonefritis
Wat is het?
Pyelonefritis is een ontsteking van de nierbekken, 
meestal gaat het om een urinewegontsteking of 
blaasontsteking (‘cystitis’) die zich heeft verspreid 
en zo ‘naar boven’ stijgt. Deze verspreiding naar de 
nierbekken kan worden verklaard door de anatomie 
van het urinestelsel: de urine wordt geproduceerd 
in de nier en vervolgens via de urinewegen naar de 
blaas getransporteerd. 

Een ontsteking van de urinewegen wordt meestal 
(90%) veroorzaakt door bacteriën die voorkomen 
in de darm, de Escherichia coli bacterie (E-coli) is 
de belangrijkste veroorzaker van urineweginfec-
ties. Een urineweginfectie kan optreden doordat 
er urine achterblijft in de blaas waardoor bacteriën 
zich kunnen gaan vermeerderen en verspreiden. 
Dit kan veroorzaakt worden door verschillende 
factoren, zoals afsluiting van de urinewegen (door 
bijvoorbeeld nierstenen), blaasfunctiestoornissen, 
niet vaak genoeg plassen of niet volledig uitplassen. 
Infecties van het urinestelsel komen vaker voor bij 
vrouwen dan bij mannen, dit komt door de verschil-
len in anatomie van het urinestelsel. Bij de vrouw 

is de urinebuis namelijk korter en 
bevindt de uitgang van de urinebuis 
zich dichter bij de anus. 

Symptomen
Klachten die passen bij een urineweginfectie of 
blaasontsteking zijn pijn bij het plassen, loze aan-
drang, troebele urine, bloed in de urine en pijn in de 
onderbuik. Als er sprake is van een pyelonefritis zijn 
aanvullende symptomen koorts, pijn in de rug en 
pijn als er wordt geslagen aan de achterkant van de 
rug (in de ‘nierloges’). 

Diagnostiek
Bij klachten van pijn bij het plassen en koorts kan 
de huisarts een nitriettest uitvoeren met behulp 
van een urinestick. Als deze test positief is zijn er 
aanwijzingen voor bacteriën in de urine. Om na 
te gaan welke bacterie de ontsteking veroorzaakt 
kan er een urinekweek worden gedaan, met deze 
kweek kan tevens de resistentie van de bacteriën 
bepaald worden. Als iemand ernstig ziek is kunnen 
er ook bloedkweken afgenomen worden om te 
kijken of de infectie zich verder in het lichaam heeft 
verspreid. 

Behandeling
Een pyelonefritis wordt behandeld met een anti-
bioticum. Omdat de infectie zich al heeft kunnen 
verspreiden naar de hogere urinewegen wordt er 
gekozen voor een ‘breder’ antibioticum dan bij een 
urineweginfectie. Na het afnemen van de urine-
kweek wordt meteen gestart met een antibioticum, 
nadat de uitslagen bekend zijn kan het antibioticum 
worden aangepast. 

8. Buitenbaarmoederlijke 
zwangerschap
Een buitenbaarmoederlijke zwangerschap ontstaan 
wanneer een bevruchte eicel zich buiten de baar-
moeder innestelt. De medische term hiervoor is 
extra-uterine graviditeit (EUG). 
De meest voorkomende locatie van een EUG is 
in één van de eileiders. Bij de eisprong (ovulatie) 
komt uit de eierstok (ovarium) een eicel vrij. Deze 
eicel verplaatst zich vervolgens van de eierstok, 
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via de eileiders naar de baarmoeder. De eicel kan 
onderweg bevrucht worden door een zaadcel. Bij 
een EUG nestelt de bevruchte eicel zich niet in de 
baarmoeder in, maar elders in het traject, bijvoor-
beeld de eileiders. 

Risicofactoren voor het ontstaan van een EUG 
hebben dan ook veelal te maken met verandering 
of schade aan de eileiders, bijvoorbeeld:
-	 Ontstekingen in het kleine bekken, door bij		
	 voorbeeld een seksueel overdraagbare aan-	
	 doening (SOA), zoals chlamydia of gonorroe
-	 Een operatie aan de eileiders
-	 Eerdere EUG
Andere risicofactoren zijn:
-	 Een zwangerschap die ontstaan is terwijl er 		
	 een spiraaltje in de baarmoeder zit
-	 Een zwangerschap die ontstaat na een 
	 sterilisatie (hierbij worden de eileiders 		
	 onderbroken)
-	 Na vruchtbaarheidsbehandelingen, zoals 
	 IVF
In ongeveer de helft van de gevallen is de oorzaak 
van de EUG onbekend.

Diagnose
Een EUG is vaak moeilijk te herkennen, het kan 
zelfs zo zijn dat de zwangerschap nog niet eens 
bekend is. De eerste klachten ontstaan vaak voor 
de 8e week van de zwangerschap, als het vruchtje 
enigszins begint te groeien en klachten geeft op de 
afwijkende locatie waar het zich heeft ingenesteld. 
Symptomen zijn buikpijn, vaak heviger of anders 
dan gewone menstruatiepijn, en vaginaal bloedver-
lies. Een zwangerschapstest, waarbij het zwanger-

schapshormoon hCG veel hoger is 
dan bij een normale zwangerschap, 
in combinatie met een vaginale echo waarop de 
EUG locatie gezien wordt, bevestigen de diagnose.

Behandeling
Enkel de baarmoeder is helemaal voorbereidt en 
voorzien op de innesteling en goede ontwikkeling 
van een bevruchte eicel. Bij een EUG kan de eicel 
zich nooit goed ontwikkelen en moet de zwan-
gerschap dus beëindigd worden. Soms regelt het 
lichaam dit zelf, door een spontane miskraam van 
het ingenestelde vruchtje. Soms is voor beëindi-
ging medisch ingrijpen nodig. In sommige gevallen 
kan een miskraam op gang geholpen worden door 
medicatie. In andere gevallen is een operatie nodig.

Complicaties
Een ingenesteld vruchtje in de eileider kan ervoor 
zorgen dat de eileider ter plaatse scheurt. Hierbij 
komt bloed in de buikholte terecht, wat leidt tot 
plotselinge hevige buikpijn, eventueel vaginaal 
bloedverlies, en ziek zijn met koorts, duizeligheid, 
zweten en een sneller kloppend hart. Dergelijke 
situatie behoeft chirurgisch ingrijpen, waarbij de 
gescheurde eileider met de EUG volledig verwij-
derd wordt. 
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Toets uzelf!
Heeft u alle stof van deze avond begrepen?
Toets uzelf met de volgende stellingen. Zijn ze juist
of onjuist?

1.	 De linker nier ligt hoger dan de rechter nier.
2.	 De helicobacter pylori bacterie is altijd aan		
	 wezig wanneer er sprake is van een 			
	 maagzweer. 
3.	 Als de darm bij verdenking darmischemie 		
	 geprikkeld is de beste behandeling darm		
	 rust, bloedverdunners, pijnstilling en 		
	 antibiotica.
4.	 Een appendicitis begint meestal kenmer		
	 kend met pijn in de buik rechtsonder 		
	 die zich verder verspreidt richting de navel.
5.	 Kenmerkend is dat de patiënt met acute 		
	 cholecystitis een scherpe pijn voelt 			 
	 wanneer de arts op de rechter bovenbuik 		
	 drukt. De pijn kan toenemen bij diep			
	  inademen en straalt vaak uit naar de 		
	 onderkant van het rechter schouderblad.
6.	 Bij een acute pancreatitis wordt het pan-		
	 creasweefsel als het ware door zijn 			 
	 eigen enzymen ‘opgegeten’.
7.	 Pyelonefritis kan ontstaan wanneer een		
	  urineweginfectie niet wordt behandeld. 
8.	 Een buitenbaarmoedelijke zwangerschap 		
	 kan door verplaatsen van het vruchtje naar 		
	 de baarmoeder toch nog ontwikkelen tot 		
	 een normale zwangerschap.
9.	 Een divertikel is een uitstulping in het darm		
	 lumen. 
10.	 Als er bloed bij de ontlasting zit spreekt men 	
	 altijd van een acute buik. 
11.	 Na een buikoperatie is er een vergrote kans 	
	 op een littekenbreuk, ook wel hernia 
	 cicatricialis genoemd. 
12.	 Organen in de buik kunnen in of achter het 		
	 buikvlies liggen. De pancreas (alvleesklier) 		
	 is een van de organen welke in het buikvlies 	
	 ligt, ook wel intraperitoneaal genoemd. 
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Wij danken u van harte voor uw enthousiasme tijdens de 
tiende reeks van de Gezondheidsuniversiteit! Tot de volgende!
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