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1. Pruning van de hersenen

De hersenen bestaan grotendeels uit grijze en witte stof.
Grijze stof bestaat uit hersencellen, de zenuwcelkernen, en
een deel van hun uitlopers. Via uitlopers van zenuwcellen
worden elektrische signalen doorgegeven van de ene
zenuwcel naar de andere. Witte stof wordt voornamelijk
gevormd door de uitlopers, die met een isolatielaagje
omgeven zijn. De witte kleur wordt veroorzaakt door

dit laagje, dat bestaat uit een vetachtige stof, myeline.
Myeline zorgt ervoor dat de elektrische signalen sneller
voortgeleid kunnen worden over de uitlopers en zo

sneller worden doorgegeven van de ene zenuwcel naar de
andere. Bij de geboorte zijn bijna alle zenuwcellen al in de
hersenschors van de grote hersenen aanwezig, terwijl er
tijdens de eerste twee levensjaren nog meer bijkomen in de
kleine hersenen. In de eerste 4 a 5 jaar worden de hersenen
bijna drie keer zo groot. Niet het aantal hersencellen
neemt dan toe, maar de zenuwcellen worden groter en
krijgen langere uitlopers met meer myeline. Ook komen

er extra cellen bij die de zenuwcellen ondersteunen, de
gliacellen. Daarnaast worden er ook veel verbindingen
tussen de cellen gevormd.
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Figuur 1: Signaal voortgeleiding in zenuwen
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Dit zijn eigenlijk te veel cellen en verbindingen. Daarom
vindt in de eerste 10 a 12 jaar een ‘snoei’-proces plaats
(pruning), waarbij de verbindingen die niet meer gebruikt
worden, verbroken worden. Sommige wetenschappers
zeggen daarom ook dat het belangrijk is dat een kind al
op jonge leeftijd veel verschillende vaardigheden leert;
vaardigheden die onvoldoende worden aangesproken
zouden volgens hen in de herschikking worden gesnoeid.
Rond het zesde levensjaar hebben de hersenen 95 procent
van de omvang van volwassen hersenen bereikt.

In de puberteit vindt een verdere rijping van de hersenen
plaats, voor wat betreft hormonen en neurotransmitters.
Deze rijping loopt door tot de volwassenheid. Hierbij
groeit vooral de witte stof, waarbij de uitlopers voorzien
worden van het isolatielaagje dat het transport van
elektrische signalen bevordert. De groei van de hersenen
gebeurt als het ware van achteren naar voren. De achterste
hersendelen worden als eerste volledig ontwikkeld en

de voorste hersendelen, zoals de frontale hersenschors
komen als laatste volledig tot ontwikkeling. De frontale
hersenschors - waaronder de prefrontale cortex - ligt
voorin de hersenen en is, in samenwerking met andere

Grijze stof
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Figuur 2: Witte en grijze stof in de hersenen

'R 4
L ¥

N/



Gezondheidsuniversiteit 2017
Reeks 11 | Van Jong naar Oud

hersengebieden, verantwoordelijk voor cognitieve functies
zoals plannen, organiseren, abstract denken, sociaal
gedrag en impulsbeheersing. Deze vaardigheden worden
dus als laatste uitontwikkeld en zullen pas volledig zijn aan
het einde van de adolescentie.

In de puberteit vindt een verdere organisatie van de
hersenen plaats, waarbij ook verbindingen gesnoeid
worden en anders worden geschakeld op basis van hun
functioneren. De verbindingen worden beter en efficiénter,
maar wel in een verschillend tempo. De hersenen groeien
dus niet overal even snel tijdens de puberteit. Dit betekent
dat verschillende vaardigheden ook op verschillende
tijdstippen tot rijping komen.

Ook tussen pubers onderling bestaat variatie in
rijpingssnelheid. Dit kan betekenen dat de ene puber
misschien al wel heel goed is in het plannen van zijn taken.
De verbindingen die hiervoor verantwoordelijk zijn, zijn
dan al optimaal, terwijl bij een andere puber het ‘snoeien’
nog bezig is en deze puber waarschijnlijk nog moeite zal
hebben met plannen.
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Figuur 3: Synaptische verbindingen in het menselijk brein
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De adolescentie kan grofweg worden onderverdeeld in
drie fasen. In die verschillende fasen zou de invloed van

de hersenontwikkeling op het adolescentengedrag goed

te herkennen zijn. De individuele ontwikkeling kan ervoor
zorgen dat er overlap zit tussen de verschillende fasen.

- Vroege adolescentie (10 tot 14 jaar): De invloed van
hormonen en de hersenontwikkeling op de kinderen is erg
groot. De emoties hebben de overhand boven het rationeel
nadenken. Ze hebben een grote impulsbehoefte om direct
dingen te doen en willen onafhankelijk zijn, vooral van hun
ouders.
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- Midden-adolescentie (14 tot 16 jaar): De pubers
zijn geneigd risico’s te nemen, omdat ze graag sensatie
willen beleven. Ze gaan experimenteren op verschillende
gebieden. Ze kunnen de gevolgen en consequenties

van hun acties niet altijd goed overzien, en zullen

steeds grotere risico’s nemen. Ze richten zich vooral op
leeftijdsgenoten en willen graag in de smaak vallen en
bij de groep horen. Maar, dit hoeft niet voor alle pubers
te gelden en er komen zeker grote individuele verschillen
VOOT.

- Late adolescentie (16 tot 22 jaar): De hersenen
komen geheel tot ontwikkeling. De jongeren leren in
deze fase de gevolgen van hun handelingen te overzien,
ook op de lange termijn. Ze zijn nu pas echt in staat om
weloverwogen keuzes te maken.
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Figuur 4: De verschillende hersengebieden en bijbehorende functies

2. Obesitas

Wat is obesitas?

Obesitas wordt omschreven als een chronische

ziekte waarbij een zodanige overmatige vetstapeling

in het lichaam bestaat dat dit aanleiding geeft tot
gezondheidsrisico’s. De oorzaak van deze vetstapeling

is een verstoring van de energiebalans van het lichaam,
waarbij de hoeveelheid geconsumeerde energie groter is
dan de hoeveelheid verbruikte energie. Men spreekt van
obesitas wanneer de verhouding tussen gewicht en lengte
—body mass index (BMI) — hoger is dan 30,0. Een BMI
tussen de 18,5 en 25,0 wordt als normaal beschouwd.
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Ontstaan obesitas

Hierboven werd al beschreven dat er bij obesitas sprake
is van een verstoring van de energiebalans van het
lichaam waardoor er vetstapeling optreedt. Obesitas is
echter een multifactoriéle aandoening, wat inhoudt dat
meerdere factoren aanleiding geven tot het ontstaan van
obesitas. Op onderstaande afbeelding is een aantal van
deze factoren te zien. Deze factoren zijn weergegeven op
een schaal waarbij het groene gebied een lager risico op
obesitas weergeeft en het rode gebied een hoger risico.
De optelsom van al deze factoren geeft de kans aan op
het ontwikkelen van obesitas.
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Figuur 5: Factoren die obesitas veroorzaken

De gevolgen van obesitas voor de gezondheid zijn te
verdelen in twee categorieén: gevolgen die ontstaan
wegens een verhoogd vetgehalte (zoals artrose,
obstructieve slaapapneu, rugpijn) en gevolgen die
ontstaan wegens een verhoogd aantal vetcellen
(diabetes, kanker, hart- en vaatziekten, leververvetting).
Zo zorgt een toename van het lichaamsvet voor een
verminderde reactie van het lichaam op het hormoon
insuline, waardoor glucose minder goed wordt
opgeslagen in de cellen en er diabetes kan ontstaan.
Daarnaast zorgt een verhoogd vetgehalte voor een
ontstekingstoestand in het lichaam en is er een groter
risico op de vorming van bloedstolsels.

Maatschappelijke problemen

Naast gevolgen voor de gezondheid leidt obesitas ook
tot maatschappelijke problemen zoals nadelen voor de
werkgelegenheid en hogere bedrijfskosten. Tevens is
obesitas een flinke kostenpost voor de gezondheidszorg:
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zo werd bijvoorbeeld in 2005 in de VS bijna 21% van de
gezondheidskosten veroorzaakt door obesitas. Verder
kan obesitas tot sociale stigmatisatie en nadelen in
werkgelegenheid leiden. Uit onderzoek blijkt dat obese
mensen minder snel worden aangenomen voor een baan
en minder snel een promotie krijgen.

In Nederland is in 2014 voor het laatst een onderzoek
gedaan naar obesitas. Daaruit bleek dat ook in Nederland
het probleem groter wordt en dat inmiddels ongeveer
een achtste van de volwassenen obesitas heeft.

Nederlanders steeds dikker

Figuur 6: Nederland wordt steeds dikker

3. Diabetes

Diabetes, oftewel suikerziekte, is een ziekte waarbij
het lichaam het bloedsuikergehalte niet in balans kan
houden. Dit komt voornamelijk omdat het lichaam te
weinig van het hormoon insuline heeft en / of hier niet
meer goed op reageert.

De bloedglucose regulatie

Het glucosegehalte in het bloed is hetzelfde als de
bloedsuikerspiegel. Glucose is een suiker dat gebruikt
wordt als brandstof. Bij gezonde personen ligt de
normale, nuchtere waarde, op 4-8 mmol glucose per liter.
Het glucosegehalte schommelt naarmate men heeft
gegeten of inspanning levert. Om deze waarde constant
te houden slaat men glucose, in tijden van overmaat,
op in de lever en spieren in de vorm van glycogeen. Het
opslaan en vrijgeven van glucose wordt gereguleerd
door de hormonen insuline en glucagon. Insuline is een
hormoon dat wordt aangemaakt door de béta-cellen in
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de eilandjes van Langerhans. Deze eilandjes bevinden
zich in de alvleesklier. Bij een hoge glucoseconcentratie
in het bloed wordt insuline vrijgegeven door deze
béta-cellen. Insuline bindt op zijn receptor op de cel

en zorgt ervoor dat transporters open gaan waardoor
glucose de cel binnen kan treden. Bovendien zorgt het
hormoon er dus voor dat de overmaat aan glucose wordt
opgeslagen als glycogeen. Bij inspanning, of wanneer

er een tijdje niet gegeten is, wordt het glycogeen weer
omgezet tot glucose door glucagon, de tegenhanger van
insuline.
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Figuur 7: Schematische weergave van de werking van insuline en glucagon

Diabetes Mellitus, suikerziekte

Wanneer het bloedglucosegehalte onvoldoende
gereguleerd wordt door het lichaam spreekt men van
Diabetes Mellitus. Doordat insuline onvoldoende wordt
geproduceerd door de béta-cellen of doordat het lichaam
niet meer goed reageert op insuline kan het lichaam de
glucose in het bloed niet snel genoeg opslaan. Hierdoor
stijgt de bloedsuikerspiegel. Deze bloedsuikerspiegel
wordt uitgedrukt in mmol/L (millimol per liter bloed). De
diagnose diabetes mag worden gesteld wanneer er op 2
verschillende dagen, 2 nuchtere plasmaglucosewaarden
worden gemeten van >7,0 mmol/L of niet nuchter >11,1
mmol/L in combinatie met klachten van een verhoogd
glucose gehalte (een hyperglykemie). Er zijn verschillende
typen Diabetes. De bekendste vormen zijn type-1en
type-2. Er zijn nog andere vormen van diabetes zoals
zwangerschapsdiabetes, maar type-1en type-2 zijn de
meest voorkomende.

Diabetes Mellitus type 1

Type 1diabetes wordt vaak jeugddiabetes genoemd,
omdat de ziekte meestal ontstaat voor het dertigste
levensjaar. Kenmerkend aan dit type is dat de alvleesklier
geen insuline meer aanmaakt. Het lichaam heeft

hierbij zelf (auto-immuun) de eilandjes van Langerhans
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vernietigd. De glucose kan daarmee de cellen niet in en
het gehalte in het bloed stijgt enorm. Omdat het lichaam
zelf geen insuline aanmaakt zal men bij dit type insuline
moeten inspuiten.

Diabetes Mellitus type 2

Type 2 diabetes werd in het verleden ouderdomsdiabetes
genoemd, echter tegenwoordig komt de ziekte

bij alle leeftijden voor. Bij type 2 diabetes spelen

twee oorzakelijke aspecten een rol. Enerzijds zijn

de cellen minder gevoelig geworden voor insuline
(insulineresistentie), anderzijds produceert de alvleesklier
ook minder insuline. De gevoeligheid van insuline kan
verminderd zijn bij overgewicht. Levensstijladviezen

zijn dan ook de eerste behandelstap bij diabetes type

2.

Indien hiermee niet de streefwaarde wordt bereikt zal
een bloedglucoseverlagend middel worden toegevoegd
aan de behandeling. Metformine is daarbij de eerste
keus. Mochten bloedglucoseverlangende middelen
onvoldoende helpen dan kan ook bij dit type uiteindelijk
voor insuline behandeling gekozen worden.
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Figuur 8: Schematische weergave van het verschil tussen Diabetes type 1
en type 2

Symptomen
Symptomen ontstaat wanneer het glucose gehalte in het
bloed extreem hoog (hyperglykemie) of extreem laag




Gezondheidsuniversiteit 2017
Reeks 11 | Van Jong naar Oud

(hypoglykemie) zijn.

. Hyperglykemische klachten: vermoeidheid,
slaperigheid, droge tong, dorst, vaak plassen, snel
wisselend humeur, ketoacidose

. Hypoglykemische klachten: zweten, trillen,
duizeligheid, hoofdpijn, vermoeidheid, hongerig

Het is zeer belangrijk dat de glucoseconcentratie in

het bloed niet te veel schommelt. Op de lange termijn
kunnen namelijk verschillende ernstige complicaties
optreden. Zo kan er schade aan de vaten optreden wat
kan leiden tot schade in het oog of aan de zenuwen. Ook
geneest men hierdoor minder snel van infecties. De maag
kan bij langdurige hyperglykemie minder goed werken
waardoor men veel last krijgt van obstipatie. Als laatste
is men snel vermoeid en kan het depressieve klachten
veroorzaken.

4. Verslaving

Middelenverslaving is het ontwrichtende gedrag dat
iemand vertoont bij het verkrijgen en gebruiken van het
middel waarvan hij afthankelijk is. Gewoonlijk verstoort
een verslaving het vermogen tot werken, studeren of de
normale omgang met familie en vrienden. Verslaving

is nog steeds een taboe. Dat is eigenlijk raar, want vele
miljoenen Nederlanders gebruiken genotmiddelen

en miljoenen Nederlanders zijn verslaafd. 20% van de
Nederlandse bevolking lijdt ooit in zijn of haar leven aan
misbruik of afthankelijkheid van alcohol of drugs.

Risicofactoren voor middelenmisbruik omvatten
omgevingsfactoren (zoals de verkrijgbaarheid van

de drugs en het drugsgebruik van vrienden en de
houding van ouders), persoonsgebonden factoren en
psychologische factoren. Verslaving is voor een groot
deel te wijten aan genetische aanleg en de rest aan arme
copingsvaardigheden.

Er zijn verschillende fasen van verslaving te
onderscheiden:

1. Initiatie

De eerste keer dat een bepaalde drug wordt ingenomen,
veroorzaakt dit een directe vrijgeving van het hormoon
dopamine en een daarbij behorende ervaring van plezier.
Als resultaat hiervan, ‘leert’ een bepaald hersengebied

Een gezond idee

van het
Maastricht UMC+

(de amygdala) dat dit een beloning geeft. Wanneer dit
niet frequent gebeurt blijft dit onder relatieve controle.
2. Craving/continuering

Impulsief drugsgebruik dat te vaak is herhaald zal

vaak zorgen voor een toename in het compulsieve
(dwangmatige) gebruik dat wordt gedreven door een
verlangen om de (negatieve) symptomen van onthouding
te verminderen. Het reward systeem leert om al op de
drugs te anticiperen voordat ze worden ingenomen. De
amygdala stuurt dan informatie naar een ander gebied
in de hersenen (de VTA = ventral tegmental area), omdat
het de informatie van de vorige keer heeft onthouden.
Impulsen om de drugs in te nemen geven dan al een
“high” ofwel een erg fijn gevoel en tevredenheid. De
VTA stuurt dan dopamine naar de nucleus accumbens
zodat het drugszoekende gedrag wordt geinitieerd

(de craving/continuering). Na een langere tijd is het
dus niet de beloning van de drugs, maar de anticipatie
van de beloning (conditionering) die zorgt voor het
drugszoekende gedrag (craving). Dopamine neuronen
stoppen met reageren op de primaire bekrachtiger

en in plaats daarvan beginnen ze te reageren op de
geconditioneerde stimulus.

Reward: DA mesolimbic pathway

nucleus
accumbens

VTA

/N

Figuur 9: Het reward systeem

3. Onthouding en terugval

Mensen met een drugsverslaving ervaren een spanning
en opwinding door het denken aan de drugs, maar
hebben een geprikkelde, boze stemming wanneer ze de
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drugs niet kunnen innemen. Ook is het drugsgebruik

nu een compulsie geworden, waardoor het eigenlijk
vanzelf gaat. Het fijne gevoel dat de drug in eerste
instantie veroorzaakt, vermindert met de tijd, waardoor
een verhoging van de dosis nodig zal zijn om dezelfde
effecten te krijgen (tolerantie). Het dopamine dat het
lichaam zelf vrijmaakt is niet meer genoeg. Het lichaam
heeft geleerd dat de drugs samengaan met een beloning/
fijn gevoel, waardoor de persoon vaak toch weer
teruggrijpt naar de drugs. Na een tijd is het zelfs zo erg
dat het drugsgebruik dwangmatig is geworden, waardoor
de persoon geen controle meer heeft over het gebruik.

Compulsive Use/Addiction

[ T———

drug-seeking behavios

s o

amygdaly &

drug-induced
craving \’

Figuur 10: Het reward systeem betrokken bij verslaving

5. Menopauze

Wat is de menopauze?

De menopauze is het ophouden van de menstruaties
door een verminderde functie van de ovaria (eierstokken).
Strikt genomen wordt gesproken van de menopauze

als de menstruaties 1jaar zijn uitgebleven. De tijd hier
voorafgaand waarbij de menstruaties onregelmatig
worden en vrouwen last kunnen krijgen van symptomen
als opvliegers, wordt de perimenopauze genoemd. De
meeste vrouwen komen in de menopauze tussen de

45 en 55 jaar. De gemiddelde leeftijd is 50-51 jaar, maar
vrouwen die roken komen al eerder in de menopauze.

Wat gebeurt er met de hormonen?

Tijdens de vruchtbare periode zal elke maand onder
invloed van stimulerende hormonen uit een follikel
een eicel tot rijping worden gebracht. Deze follikels zijn
al vanaf de geboorte aanwezig en zullen één voor één
uitrijpen. Eenmaal rijp zal de eicel vrijkomen tijdens de
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eisprong. Wat overblijft van het follikel ontwikkelt zich
tot het gele lichaam wat zelf de geslachtshormonen
oestrogeen en progesteron gaat produceren, dit zorgt
bijvoorbeeld dat het baarmoederslijmvlies in stand wordt
gehouden.

Wanneer de eierstokken ouder worden, zullen ze

minder goed op de stimulerende hormonen reageren:
FSH (follikelstimulerend hormoon) voor het tot rijping
brengen van de eicellen en LH (luteiniserend hormoon),
verantwoordelijk voor de eisprong en het ontwikkelen
van het gele lichaam. Hierdoor zullen de menstruaties
onregelmatiger worden en elkaar sneller opvolgen. Ook
zullen er minder ovulaties plaatsvinden: het aantal
beschikbare follikels neemt af en de laatste zullen
uiteindelijk niet meer reageren op de hormonen. Er
ontstaan daarbij minder gele lichamen, waardoor minder
oestrogenen en progesteron geproduceerd worden.
Door een vermindering van de hoeveelheid oestrogenen,
die normaal gesproken de hypofyse afremmen, zal de
hypofyse meer FSH en LH gaan uitscheiden. Uiteindelijk
zullen dus de niveaus van oestrogenen en progesteron
afnemen en zullen door het verlies van de rem op

de hypofyse de niveaus van FSH en LH toenemen.
Uiteindelijk nemen ook deze niveaus weer af.

Hormonal Fluctuations during

Menopause
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Figuur 11: Hormonale veranderingen tijdens de menopauze

Symptomen

Vrouwen die in de overgang zijn, kunnen last hebben van
gevoelige borsten, veranderingen van de menstruatie,
humeurigheid, migraines en opvliegers. Deze opvliegers
ontstaan omdat de vaten in de huid ineens verwijden en
de lichaamstemperatuur stijgt. 75-85% van de vrouwen
heeft hier last van en de eerste klachten komen meestal
voor het einde van de menstruaties. Vrouwen hebben
het dan warm en kunnen flink gaan zweten. De huid
wordt rood en warm. Opvliegers duren 30 seconden

tot 5 minuten en kunnen worden opgevolgd door
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koude rillingen. De precieze oorzaak is onbekend, maar
waarschijnlijk komt het door een verandering in de
hypothalamus, het deel in de hersenen dat onder andere
de temperatuur in het lichaam regelt.

Verder kunnen vrouwen ook last hebben van vaginale
klachten zoals droogheid, pijn bij het vrijen, irritatie en
jeuk. Door de verminderde niveaus van oestrogenen
zullen de slijmvliezen van de vagina en schaamlippen
dunner, droger en minder rekbaar worden.

Soms kan het helpen om hormoontherapie te geven
aan vrouwen die erg veel last hebben van de klachten
van de overgang. Hierbij krijgt de vrouw een tablet
met oestrogenen en progestagenen (voorloper van
progesteron) om zo de klachten te verminderen. Bij
vaginale klachten kan ook een creme met oestrogenen
worden gebruikt.

6. Nek- en rugklachten

De wervelkolom is de centrale zuil van het lichaam. In
zijaanzicht toont het een viertal karakteristieke bochten:
in het thoracale (borst) en sacrale (heiligbeen) gebied
maakt het een kyfotische kromming (=een bocht

naar achteren), in cervicale (hals) en lumbale (lenden)
gebied maakt het een lordotische kromming (=een
bocht naar voren). Wervels zijn van elkaar gescheiden
door tussenwervelschijven en hebben als functie het
beschermen van het ruggenmerg in het wervelkanaal.

Wervelkolom

Cervicale regio
{nekwervels)

\
]

I"i"\‘: Thoracale regio

= borstwervels)

Lumbale regio
(lendenwervels)

~
EE \'\ Sacrale regio
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Figuur 12: Krommingen van de rug

Een gezond idee

van het
Maastricht UMC+

Cervicale wervels (= halswervels)

De nek bezit een grote beweeglijkheid. Nekklachten
bestaan dan ook vaak uit pijnklachten die de beweging
van de nek belemmeren en het dagelijks functioneren
verhinderen. Typen nekklachten omvatten nekpijn

zonder duidelijke oorzaak, dit wordt aspecifieke nekpijn
genoemd en komt vaak voor. Nekpijn kan ook specifieke
oorzaken hebben zoals, een cervicale hernia nuclei
pulposi (nekhernia), cervicale wervelstenose (vernauwing
van het wervelkanaal), osteoporose (botontkalking) of
bijvoorbeeld een whiplash (plotselinge flinke kracht op de
nek). De cervicale hernia nuclei pulposi (afkorting: HNP)
zal hieronder verder uitgewerkt worden.

Cervicale HNP

Een nekhernia of cervicale hernia nuclei pulposi, is een
uitstulping van de zachte kern van de tussenwervelschijf
(discus) in de nek. Een tussenwervelschijf bestaat
namelijk uit een zachte kern (nucleus pulposus) met
daaromheen een stevige omhulsel (annulus fibrosus).
Wanneer dit stevige omhulsel door bijvoorbeeld slijtage
of overbelasting beschadigd raakt en scheurt kan

de zachte kern door deze scheur naar buiten puilen.

De ontstane uitstulping van de zachte kern kan op

een zenuw of op het ruggenmerg drukken, waardoor
pijnklachten en prikkelings- of uitvalsverschijnselen
kunnen optreden (radiculaire klachten). Deze klachten
omvatten uitstralende nek- en schouderpijn, pijntoename
bij drukverhogende momenten (niezen/hoesten),
tintelend of prikkelend gevoel in één van beide armen en/
of krachtverlies in één van beide armen.

Herniated Lumbar Disc

Spinal Nerve

:/-mrniated Disc
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Hernia’s komen niet alleen in de cervicale wervels voor,
maar kunnen ook in de andere wervels voorkomen. Veel
behandelingen in de nekregio zullen conservatief zijn,
omdat veel nekklachten een gunstig natuurlijk beloop
hebben. Dit betekent dat nekklachten zich vaak van zelf
herstellen. Een operatieve behandeling zal alleen worden
toegepast wanneer de aard van de onderliggende
aandoening of de ernst van de klachten dit noodzakelijk
maken. Verdere behandeling bestaat vaak vooral uit
pijnmedicatie.

Rugklachten

Rugklachten komen veelvuldig voor. Onder rugklachten

worden pijnklachten verstaan in de boven- en onderrug

tot aan de stuit. De pijn kan uitstralen in de benen

tot aan de voet. De pijnklachten kunnen optreden of

toenemen tijdens lopen, staan, liggen of zitten en kunnen

zo het dagelijks functioneren ernstig belemmeren.

Naast pijnklachten kunnen er ook uitvalsverschijnselen

optreden.

De wervelkolom bekleed een centrale plaats in ons

lichaam en heeft naast een dragende functie ook

een belangrijke rol in de beweeglijkheid van het

skelet. Tevens dient de wervelkolom als bescherming

van het ruggenmerg en als doorgeefluik voor de

ruggenmergszenuwen. Deze soms tegengestelde

functies maken duidelijk dat voor een klachtenvrij
functioneren de juiste anatomische verhouding tussen de
verschillende structuren van de wervelkolom van belang
is. De anatomische verhoudingen kunnen veranderen,

of anders zijn door verschillende oorzaken en aanleiding

geven tot acute klachten of klachten op de lange termijn.

Voorbeelden hiervan zijn:

. Degeneratie of slijtage kan weefselverandering
van de wervelkolom veroorzaken. Afwijkingen
die hieruit voortkomen zijn o.a.: rughernia (HNP),
wervel stenose en osteoporose.

. Tumoren (primair of metastasen), reumatische
aandoeningen of infecties zijn aandoeningen
die de weefsels van de wervelkolom kunnen
beschadigen.

. Trauma, de inwerking van geweld kan de
wervelkolom beschadigen.
. Standsafwijkingen zoals versterkte scoliose of

lumbale lordose
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. Toch is het mogelijk dat er geen duidelijk
aanwijsbare oorzaak is voor het ontstaan
van de rugklachten, men spreekt dan van
aspecifieke rugklachten.

1. Artrose

Artrose is een chronische gewrichtsstoornis dat wordt
gekenmerkt door enerzijds verlies en achteruitgang van
de kwaliteit van het gewrichtskraakbeen en anderzijds
toegenomen activiteit van het onderliggende (ofwel
subchondrale) bot. De meest voorkomende plekken voor
het ontstaan van artrose zijn handen, knieén, heupen
en de eerste metatarsofalangeale (MTP) gewrichten.
Deze laatste gewrichten zijn de gewrichten tussen onze
vingerkootjes.

Oorzaak

Eris niet één oorzaak voor artrose aan te wijzen. Het
ontstaat door een combinatie van factoren. Er zijn een
aantal risicofactoren bekend. De belangrijkste is de
leeftijd, doordat het een slijtageziekte is komt het bijna
alleen maar voor bij mensen boven de 50 jaar. Ook
overgewicht of obesitas is sterk geassocieerd met artrose
en dan voornamelijk in de knie. Al het extra gewicht drukt
immers bij iedere stap die men neemt op het gewricht.
Ook is bekend dat het vaker voorkomt bij mensen van
het Kaukasische ras (blanke) en meer bij vrouwen dan bij
mannen.

Artrose kan ook ontstaan door een eerder doorgemaakte
gewrichtsaandoening, dan spreekt men van secundaire
artrose. Aandoeningen zoals standsafwijkingen
(bijvoorbeeld O- of X-benen), chronische ontstekingen
(bijvoorbeeld reumatoide artrose) of bepaalde
systemische aandoeningen (zoals aandoeningen van

de schildklier) kunnen ook het kraakbeen dusdanig
aantasten dat het sneller slijt en artrose sneller ontstaat.
Ook een eerder doorgemaakt trauma, zoals een
verkeersongeluk, of langdurige zware belasting van het
gewricht kan ertoe lijden dat artrose ontstaat.

Diagnostiek

De diagnose wordt gesteld op basis van anamnese
en lichamelijk onderzoek, rontgenonderzoek en
laboratoriumonderzoek. De klachten waar de meeste




Gezondheidsuniversiteit 2017
Reeks 11 | Van Jong naar Oud

mensen met artrose last van hebben is pijn. Deze pijn

is voornamelijk aanwezig bij het bewegen en belasten
van het gewricht en zal gedurende de dag meer worden.
Daarnaast hebben veel mensen last van zogenaamde
startstijfheid, waarbij ze het eerste kwartier of half uur
na het opstaan het gevoel hebben dat het gewricht

nog helemaal stijf is. Doordat het kraakbeen langzaam
afneemt in het gewricht kan het ook voorkomen dat de
twee botten over elkaar schuren ipv over het kraakbeen.
Hierdoor kan men het gewricht voelen en soms ook
horen kraken.

Naast het verhaal wat bij de anamnese wordt verteld kan
de arts ook gebruik maken van een rontgenfoto om de
diagnose te bevestigen. Ook hierin is de verbening van
het kraakbeen te zien waardoor de gewrichtsspleet (de
ruimte tussen de twee botten) verkleind is.

Figuur 14: Radiologische kenmerken: artrose links, normaal gewricht

Behandeling

De behandeling van artrose is symptomatisch. Hierbij
wordt geprobeerd de stijfheid onder controle te

krijgen en de pijn en het functieverlies te verminderen.
Daarnaast probeert men de beweeglijkheid te behouden
en de progressie tegen te gaan.

Het uiteindelijke doel is behoud van onafhankelijkheid en
kwaliteit van leven.

De behandeling kan worden opgedeeld in een

niet- medicamenteuze (voorlichting, oefentherapie,
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hulpmiddelen), medicamenteuze (paracetamol, NSAID’s,
voedingssupplementen) en uiteindelijk operatieve
behandeling.

8. Hypertensie

Bloeddruk is het resultaat van het samenknijpen van

het hart: de druk van het uit het hart gepompte bloed
op de wand van de slagaders. Dit wordt uitgedrukt in
millimeter kwik (mmHg).

De bloeddruk bestaat uit een bovendruk (120 mmHg); de
hoogste druk op het moment dat het hart samentrekt
en het bloed de slagaders in ‘perst’, en een onderdruk
(80 mmHg); de laagste druk op het moment dat het
hart ontspannen is. De medische term voor bovendruk is
‘systolische bloeddruk’ en voor onderdruk ‘diastolische
bloeddruk’. Hypertensie, in de volksmond ‘hoge
bloeddruk’, wordt gedefinieerd als een bloeddruk

met een bovendruk hoger dan 140 mmHg en/of een
onderdruk hoger dan 90 mmHg. Een normale bloeddruk
is 120/80 mmHg.

Hypertensie is een veelvoorkomende aandoening;
ongeveer 1op de 4 Nederlanders heeft een te hoge
bloeddruk. Van hypertensie zelf merk je echter niets;

je voelt je er niet ziek van en ervaart geen klachten.
Hypertensie zorgt op de lange termijn echter wel

voor schade aan de bloedvaten: aderverkalking
(atherosclerose). Dit beperkt de bloedvoorziening naar
organen en leidt uiteindelijk met name tot hart- en
vaatziekten, zoals een hartinfarct of een beroerte.
Daarom is het heel belangrijk om hypertensie op tijd vast
te stellen en ondanks de afwezigheid van klachten

te behandelen, zodat complicaties en ziekte kunnen
worden voorkomen.

Normal—%
pressure
on walls

i u‘

Figuur 15: Aderverkalking door hypertensie
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Ziektemechanisme

Bij primaire/essentiéle hypertensie (95% van alle
gevallen), is de directe oorzaak onduidelijk. Bij secundaire
hypertensie (slechts 5%), is er een aanwijsbare

oorzaak. Ondanks dat er vrij veel bekend is over de
bloeddrukregulatie in ons lichaam, blijft de exacte
oorzaak in veel gevallen van hypertensie dus vaak
onduidelijk. Aangenomen wordt dat meerdere factoren,
zowel genetische als niet-genetische, meespelen.

Wel is duidelijk dat een onbehandelde hypertensie
uiteindelijk in 50% van alle patiénten leidt tot sterfte
door een hartziekte en in 30% tot sterfte door een
beroerte. Gelukkig zijn er tegenwoordig heel veel
bloeddrukverlagende medicijnen op de markt. De
bekendste zijn diuretica (plas tabletten), betablokkers,
calciumantagonisten, ACE-remmers en angiotensine-
receptorblokkers.

CoMPLICATION OF HYPERTENSION £,y organ damage
@ glitmomalc.u

f RETINOPATHY
Wisual Loss.
HEADACHE

& oo
Convision

Figuur 16: Aangedane organen door aderverkalking

Bloeddrukmeting

De bloeddruk wordt gemeten met een drukband om de
bovenarm. Door het oppompen wordt de grote slagader
in de bovenarm dichtgedrukt. Door de band langzaam
leeg te laten lopen, begint op een bepaald moment, in
een pulserend ritme, bloed door de slagader te stromen:
dit is de bovendruk. Wanneer dit pulserende ritme
voorbij is, stroomt het bloed weer onafgebroken door
de slagader: dit is de onderdruk. Om hypertensie te
diagnosticeren moet de bloeddruk wel meerdere malen
gemeten worden, om tot een betrouwbare waarneming
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te komen. De bloeddruk schommelt namelijk gedurende
de dag en kan door vele dingen beinvloedt worden.

Sphygmomanometer

column of mercury
indicating pressure
in mm Hg

No sounds
B ' {artery is closed)

-Sounds heard

L 0 (artery is opening
and closing)

L No sounds
(artery is open)

sounds are heard
with stethoscope

squeezable buib
inflates cuff with air

Figuur 17: Bloeddrukmeting
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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. Omdat bij pruning de grijze stof plaats moet
maken voor de witte stof, neemt het aantal hersencellen
relatief af, maar blijft het aantal gliacellen relatief gelijk.

2. Men spreekt van obesitas bij een body mass
index (BMI) van minimaal 25,0.
3. Bij diabetes type 1is er een absoluut

insulinetekort doordat de alvleesklier de insuline niet
meer aanmaakt, bij type 2 is er een relatief tekort waarbij
nog wel wat insuline wordt gemaakt maar de cellen
minder gevoelig zijn geworden voor insuline

4. Wanneer het hormoon dopamine vrij komt in de
hersenen zorgt dit voor een beloning en daarom wordt
dopamine ook wel ons gelukshormoon genoemd.

5. Het niveau van de stimulerende hormonen FSH
en LH zal tijdens het begin van de menopauze afnemen.
6. Bij een hernia nuclei pulposi puilt de zachte

kern (nucleus pulposus) uit het stevig omhulsel (annulus
fibrosus) van de tussenwervelschijf.

7. De diagnose artrose wordt gesteld op basis van
de anamnese.

8. De behandeling van artrose is symptomatisch.

o. Myeline is een stof die elektrische signalen
sneller voortgeleid.

10. Glucagon zet glucose om in glycogeen.

1. Er wordt gesproken van de menopauze, wanneer
menstruaties 1jaar zijn uitgebleven.

12. Het thoracale (borst) en sacrale (heiligbeen)

gebied maakt een kyfotische kromming, het cervicale
(hals) en lumbale (lenden) gebied maakt het een
lordotische kromming.

13. Een jongeman is gediagnosticeerd met een
aangeboren ziekte; primair hyperaldosteronisme (PHA).
De ziekte heeft als gevolg dat er in zijn bijnieren teveel
‘aldosteron’ geproduceerd wordt. Dit stofje zorgt voor
een vermindering van de wateruitscheiding in de urine.
Omdat hij dus te weinig water uit scheidt, ontwikkelt hij
hypertensie. De vorm van hypertensie die deze jongeman
heeft is essentiéle/primaire hypertensie.

14. Hypertensie wordt gedefinieerd als een
bloeddruk met een bovendruk hoger dan 140 mmHg en/
of een onderdruk hoger dan 90 mmHg.

Een gezond idee

van het
Maastricht UMC+




