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Inleiding
HOE DIT BOEK IS ONTSTAAN EN WAT JE ERIN KUNT VINDEN

Q¥

Na mijn afstuderen in 1998 heb ik eerst vijf jaar als huisarts gewerkt. Later ben
ik omgeschoold tot ‘specialist ouderengeneeskunde’ Dat is een arts die oudere
patiénten met complexe problemen ziet. Zo'n arts kan in een verpleeghuis werken.
Ik ben echter een andere weg ingeslagen. Vanuit mijn ervaring als huisarts wilde ik
graag mijn collega’s ondersteunen bij hulpverlening aan oudere patiénten die thuis
wonen. Daarom ben ik in 2010 een zelfstandige praktijk” begonnen in Velp, waarin
ik op verwijzing van huisartsen oudere patiénten zie. [k werk nu met een team van
artsen, verpleegkundigen en een secretariaat. Inmiddels zijn ook op andere
plekken in Nederland praktijken ouderengeneeskunde gestart.?

De afgelopen 25 jaar zag ik honderden oudere pa-
tiénten in mijn spreekkamer of bij hen thuis, met
veel uiteenlopende complexe klachten en proble-
men. Mijn oudste patiént was 105 jaar en mijn jong-
ste patiént met ‘geriatrische’ klachten was 46 jaar
oud. De problemen van deze jongere patiénte waren
veel ingewikkelder dan de klachten van de dame
van 105 jaar. Klachten en ziektes die bij ‘ouder wor-
den’horen, zijn niet altijd aan leeftijd gebonden.

Het belangrijkste dat ik voor deze mensen kan
doen, is de knoop ontwarren. De klachten en pro-
blemen op een rijtje zetten en er soms een naam
(diagnose) aan geven. Uitleggen waardoor de klach-
ten veroorzaakt worden. Daarnaast zoek ik samen
met hen uit wat helpt om de klachten te verminde-
ren en soms zelfs te laten verdwijnen. We maken
een plan waarin staat wat iemand kan doen om
te voorkomen dat de klachten terugkomen. Als
dat toch gebeurt, bedenken we samen wat dan de
mogelijkheden zijn.

Ik realiseerde me steeds vaker dat het geven van
uitleg een belangrijker onderdeel van mijn werk is

* praktijkouderengeneeskunde.nl
T mesozorg.nl
+ onsraadhuis.com

INLEIDING

dan het behandelen van de klachten. Als ik goed
heb uitgelegd waarom iemand maagklachten heeft
gekregen, wat de oorzaken kunnen zijn van het
slecht slapen of de jeuk die is ontstaan, hebben veel
mensen daarna mijn hulp niet meer nodig. Ik merk
dat veel van mijn patiénten helemaal niet zitten te
wachten op verder onderzoek (in het ziekenhuis) of
te moeten starten met medicijnen of fysiotherapie.
Het voelt meestal beter om zelf iets te kunnen doen
aan je klachten of deze te accepteren, als je maar
begrijpt wat er aan de hand is. Zonder écht begrip
van het functioneren van het eigen lichaam en het
ontstaan van ziektes is het voor de meeste mensen
lastig om zelf initiatief te nemen.

In 2016 heb ik naast mijn praktijk samen met col-
lega’s ook een ontmoetingscentrum in Velp opge-
richt, waar oudere mensen naartoe kunnen komen
om een dag(deel) door te brengen: Ons Raadhuis*.
Ik wilde graag dat Ons Raadhuis een ander ant-
woord had op problemen als ongewild afvallen,
somberheid en eenzaamheid of pijn in de gewrich-
ten. Geen pilletjes, therapie of bijvoeding, maar ge-
zellig samen lunchen, lachen en dansen.



De mensen die in Ons Raadhuis op bezoek komen,
geven zelf aan wat ze graag willen doen of willen
organiseren. Er is geen briefje of verwijzing nodig.
ledereen is welkom, jong en oud, onder wie ook
mensendie last hebben gekregen van slechter zien
of minder goed onthouden. Ons Raadhuis is een
groot succes geworden, hetgeen ook uit onderzoek
is gebleken. Het streven naar het ontvangen van
minstens 25 mensen per week is flink ingehaald
door een gemiddelde opkomst van 387 mensen in
een week!

In Ons Raadhuis ben ik aan groepen ouderen les
gaan geven over het menselijk lichaam en over
klachten die op oudere leeftijd voorkomen. De deel-
nemers gaven hierbij aan waar ze behoefte aan
hadden. Er kwamen lessen over angst, over incon-
tinentie en over geheugenklachten. Maar ook over
preventie van deze klachten, over behandelwensen,
over tocht (!) en over EHBO. Het was erg leuk om te
doenenherhaaldelijk zeiden mensen na afloop ‘als
ik dat toch eerder geweten had

In de coronaperiode kwamen de presentaties stil
te liggen, tot we het computerprogramma Zoom
ontdekten en bleek dat veel ouderen deze vorm

van communicatie prima aankonden, waardoor de
lessen weer hervat konden worden.

Daarnaast bedacht ik in die periode dat ik de lesstof
ook zou kunnen opschrijven in boekvorm. Zoals bij
alle initiatieven die ik heb ontwikkeld, wilde ik dit
graag samen met de doelgroep doen. Met een paar
oproepen in (landelijke) media had ik snel 170
enthousiaste (oudere) deelnemers gevonden die
wilden helpen. Deze mensen hebben ruim een jaar
elke twee weken onderwerpen aangedragen, tek-
sten die ik schreef gecorrigeerd en aangevuld en
vragen over zingevingsonderwerpen beantwoord.
Het was een fantastische ervaring om een dergelijk
groot project met zo veel mensen samen te onder-
nemen en ik heb veel van hen geleerd en steun er-
varen.

Daarnaast had ik bij het schrijven behoefte aan een
kritische blik van collega’s die op de hoogte zijn van
de laatste ontwikkelingen op hun vakgebied. Maar
liefst 60 collega’s zijn vol enthousiasme ingegaan op
mijn verzoek om mijn teksten mee te lezen en com-
mentaar te geven. Elke tekst is gelezen door min-
stens een huisarts en een specialist. Ik heb mij ook
door hen zeer gesteund gevoeld in dit project.

Het boek werd in de loop van het jaar steeds dikker, maar

we vonden geen enkel onderwerp dat geschrapt zou kunnen

worden. Dit boek bestaat nu uit verschillende delen.

In Deel 1 wordt de werking van organen en weefsels
beschreven.Als je niet weet waar je nieren zitten of
hoe je evenwichtsorgaan functioneert, is het lastig
de ziektes te begrijpen die daar kunnen optreden.

In Deel 2 worden de meest voorkomende klachten
bijouderen behandeld en toegelicht. Wat ik gewoon-
lijk bespreek met mijn patiénten over een bepaalde
klacht staat hier opgeschreven. In de loop van de
jaren heb ik gemerkt dat het bij het ene onderwerp
kan helpen om de oorzaak goed te begrijpen, terwijl
het bij een aandoening zoals ‘dementie’ meestal
gaat over hoe je ermee kunt omgaan en wat je kunt
verwachten. Vandaar dat de opbouw van de ver-
schillende onderwerpen niet steeds hetzelfde is.
Ervalt over deze onderwerpen veel meer te weten
dan je in dit deel kunt lezen. Het hoofdstuk over
Hartfalen (blz. 139) is bijvoorbeeld niet meteen be-
doeld voor een patiént met lang bestaand hartfalen.
Deze patiént kan op de website van de patiénten-
vereniging veel uitgebreidere informatie vinden.
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Maar het kan mensen met dikke enkels of mensen
die rechtop zitten in de nacht wel op de vraag bren-
gen of zij deze aandoening hebben. En het kan
mantelzorgers nét even die extra informatie geven
waarmee ze geholpen zijn. De teksten kunnen je de
basis geven die je nodig hebt om over dit onder-
werp met je huisarts in gesprek te gaan. Misschien
maak je je zorgen over je geheugen en kun je hier
lezen of dat terechtis of niet. Of je begrijpt eindelijk
wat er aan de hand was met je tante die zo ziek
werd van een blaasontsteking.

In Deel 3 vind je informatie over medicijnen. Heel
overzichtelijk en zonder te veel moeilijke details.

In Deel 4 wordt ‘leefstijl besproken. Een heel be-
langrijk onderwerp. Mensen die hun leefstijl aan-
passen, kunnen zelf vaak klachten en problemen
voorkomen of de kans op verergering verminderen.
Leefstijlaanpassing is een vorm van preventie. Ook
hier geldt dat de meeste mensen pas echt gemoti-
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veerd zijn om gedrag te veranderen, als ze goed be-
grijpen hoe het gedrag invloed heeft op de klachten.

In Deel 5 kun je lezen over onderwerpen die niet
meteen in de spreekkamer van de arts besproken
worden, maar die wel heel relevant zijn voor je
gezondheid. Waar moet je op letten als je nieuwe
schoenen koopt als je ouder wordt? Wat is het ver-
schil tussen een specialist ouderengeneeskunde
en een geriater? Wanneer is autorijden niet meer
veilig? Hoe kun je je behandelwensen vastleggen en
wat moet je regelen rondom overlijden? Allemaal
onderwerpen waar je als oudere een keer mee te
maken krijgt, maar waarbij de huisarts niet altijd
genoeg kennis of tijd heeft om het uit te leggen.

Deel 6 gaat over zingeving. Veel deelnemers von-
den dit deel het meest interessant om over mee te
denken. Zingeving is een belangrijk onderdeel van
gezondheid, zo is ook te lezen in veel antwoorden.

INLEIDING

Aan de antwoorden hebben een aantal ‘zingevings-
experts’ opmerkingen toegevoegd. Alles bij elkaar
is het een heel mooi deel geworden, waar iedereen
iets uit kan halen dat helpend kan zijn.

Dit boek kent een grote verzameling onderwerpen.
Hetis niet bedoeld om van voor naar achter door te
lezen. Het vervangt ook niet een consult bij de huis-
arts. Het is bedoeld om in te bladeren, hier en daar
een hoofdstuk te lezen. Thema’s om eens over na te
denken en wellicht nog wat meer op te zoeken op
internet. Of om een keer over te praten met de huis-
arts, familie of vrienden. Het boek kan een handvat,
een bron van kennis of van herkenning, troostrijk
en hoopgevend zijn enis vooral bedoeld om dingen
uit te leggen zodat je zelf meer kunt regelen rond-
om je eigen gezondheid. Voor vandaag én voor de
toekomst!
Ester Bertholet
Velp, maart 2023
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Deel 1
ORGANEN EN FUNCTIES

Q¥

In dit deel wordt de werking van de belangrijkste organen uitgelegd.

Als je weet hoe je lichaam werkt, is het makkelijker om ziektes en

problemen te begrijpen.

In de medische wereld worden vaak medische ter-
men gebruikt die afkomstig zijn uit het Latijn. In de
toekomst zullen mensen steeds vaker inzage krij-
gen in hun eigen dossier. Dan zullen zij ook deze
termen tegenkomen. De Latijnse woorden zullen in
de verwijsbrieven mogelijk steeds meer vervangen
worden door Nederlandse begrippen, maar dat is
een ontwikkeling die een aantal jaren zal duren. In
de woordenlijstin Bijlage 1 (blz. 277) kun je een aan-
tal Latijnse woorden vinden die veel voorkomen.

Vooral bij dit deel is het handig om te weten hoe je
‘links en rechts’ moet begrijpen bij medische af-
beeldingen. Een plaatje moet je zien alsof jij de pa-
tiént bent die daar afgebeeld staat, alsof je op je
rug op het papier ligt.‘Rechts’is dan ‘rechts voor de
patiént’ (staat dus links op een afbeelding). Net
zoals je je rechterarm terugvindt op de linkerkant
van een foto.

Afweersysteem

Het afweersysteem is de verzamelnaam voor
alles in ons lichaam dat ons beschermt tegen
de buitenwereld. Bacterién en virussen
worden tegengehouden, maar ook zonlicht,
water en stof kunnen schadelijk zijn voor ons
lichaam. Het afweersysteem moet dus heel
divers zijn.

De huid en de slijmvliezen vormen de eerste barriere
voor binnendringers als bacterién of virussen. Een
huid die beschadigd is door bijvoorbeeld eczeem
of droogte, is gevoeliger voor infecties. Vervolgens
worden binnendringende bacterién en virussen
tegengehouden door onze afweercellen, zoals witte
bloedcellen. Een deel van deze afweercellen zit in
de lymfevaten.

HET LYMFESTELSEL

De lymfe in ons lichaam is een vloeistof die belang-
rijk is voor de afweer tegen ziekten en infecties en
voor het opruimen van afvalstoffen uit de weefsels.
Het lymfestelsel bestaat uit lymfevaten en lymfe-

ORGANEN EN FUNCTIES

klieren. In de lymfeklieren zitten veel witte bloed-
cellen. Die maken bacterién en virussen onschade-
lijk. Ook zorgt het lymfestelsel ervoor dat het vocht-
gehalte van de weefsels in het lichaam in evenwicht
blijft. De lymfevaten (lymfebanen) zijn de kanalen
van het lymfestelsel. Lymfe stroomt door de lymfe-
vaten, passeert de lymfeklieren en komt uiteindelijk
weer in het bloed terecht. De lymfeklieren (lymfe-
knopen) dikken het lymfevocht in en filteren afval-
stoffen uit de lymfe.

KOORTS

Koorts is een lichaamstemperatuur boven de 38°C.
Eentemperatuur tussen de 37,5 en 38°C heet ‘ver-
hoging..

Koorts is een gezonde reactie van je lichaam. Je
lichaam probeert hiermee een infectie op te rui-
men. Bij een hogere temperatuur kan het afweer-
systeem beter werken. Indringers zoals bacterién
kunnen minder goed tegen een hogere omgevings-
temperatuur.

Als je ziek bent en koorts krijgt, kan het gebeu-
ren dat je eerst koude rillingen hebt. Dat wijst erop
dat je lichaamstemperatuur aan het stijgen is. Krijg
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je het te warm, dan ga je zweten en puffen. Daar-
mee probeert het lichaam je temperatuur omlaag
te krijgen.

Oudere mensen kunnen soms minder goed koorts
krijgen omdat het temperatuurcentrum in hun her-
senen minder goed functioneert. Hun temperatuur
stijgt hierdoor minder dan bij jonge mensen. Het
komt ook voor dat mensen paracetamol hebben
geslikt en daardoor geen koorts hebben. Paraceta-
molis namelijk naast een pijnstiller ook een koorts-
verlager. In deze gevallen is het belangrijk om te
bekijken hoe ziek iemand zich voelt en wat het on-
derzoek naar de oorzaak van de koorts laat zien.

Koorts hoef je in principe niet te behandelen. Een
nat doekje op het voorhoofd of ‘afsponzen’ helpt
niet altijd bij koorts, maar een patiént kan het wel
als verfrissend ervaren. Het is wel nodig om goed te
blijven drinken, zeker als je hoge koorts hebt (tus-
sen 39 en 39,5°). Eten is niet zo belangrijk. Als je je
z0 ziek voelt door de koorts dat je ook niet wilt drin-
ken, dan kan een paracetamol helpen de tempera-
tuur omlaag te krijgen waardoor je je even beter
voelt en wel wilt drinken. Uitdroging bij koorts kan
iemand zieker maken. Goed drinken helpt om snel-
ler beter te worden. Over uitdroging kun je meer
lezen in Vochtbalans (blz. 166).

INFECTIE EN ONTSTEKING
Eeninfectie is een ontsteking waarbij een virus, bac-
terie of schimmel betrokken is.

Een ontsteking is een irritatiereactie, zoals bij-
voorbeeld op een splinter of ingegroeide teennagel.
Als de ontsteking zich uitbreidt door roder, dikker,
pijnlijker, warmer, meer kloppend of pussend te
worden, kan de ontsteking overgegaan zijn in een
infectie.

De termen infectie en ontsteking worden vaak
door elkaar gebruikt, ook door hulpverleners. Dat
hoeft geen probleem te zijn. Maar voor het begrip
van een behandeling, is het handig om het verschil
te weten. Zie hiervoor ook Wonden (blz. 142).

ANTIBIOTICA

Een antibioticum werkt alleen bij een infectie met
een bacterie. Een antibioticum wordt soms gegeven
om te voorkomen dat er een bacterie-infectie ont-
staat of als de arts twijfelt aan de oorzaak (bacterie
of virus). Je komt de woorden antibioticum en anti-
biotica allebei tegen. Antibioticum is enkelvoud;
antibiotica is meervoud.

Bacterién kunnen ongevoelig (resistent) worden
voor antibiotica. Resistentie kan vooral ontstaan
als mensen vaak en veel antibiotica gebruiken of
het medicijn niet goed gebruiken. De volgende keer
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als deze bacterie daninof op je lichaam zit, kan het
antibioticum niet meer goed werken, omdat de
bacterién geleerd hebben ertegen te kunnen. Veel
mensen denken allergisch te zijn voor een antibio-
ticum, maar hebben in feite last van bijwerkingen.
Dat is iets anders dan een allergie. Het is jammer
dat mensen bij een infectie dit antibioticum niet
meer krijgen voorgeschreven; het kan soms juist
heel goed werken. De huisarts kan helpen het on-
derscheid te maken tussen een allergie en bijwer-
kingen, zodat het goed in het dossier staat.

Je darmen zitten vol bacterién die het voedsel ver-
teren.Als je antibiotica gebruikt, kunnen ook goede
bacterién in de darm aangevallen worden. Dat kan
leiden tot diarree. Het herstel van je darmbacterién
na een antibioticakuur kan lang duren, soms wel
maanden. Probiotica kunnen dit herstel ondersteu-
nen.Dat werkt alleen goed wanneer er minimaal 5 x
10° CFU (bacteriekiemen) in het probioticum zitten.

AUTO-IMMUUNZIEKTEN

Een auto-immuunziekte ontstaat doordat het af-
weersysteem van het lichaam bepaalde cellen als
lichaamsvreemd gaat zien. Het afweersysteem valt
de eigen cellen vervolgens aan. Een auto-immuun-
ziekte kan aangeboren zijn, maar kan ook op latere
leeftijd ontstaan.

Auto-immuunziektes kunnen gericht zijn tegen
specifieke cellen. Een auto-immuunziekte is bij-
voorbeeld suikerziekte (diabetes mellitus), waarbij
de cellen die insuline maken, aangevallen worden.
Het kan ook zijn dat een lichaamsdeel (bijvoorbeeld
een gewricht) wordt aangevallen zoals bij reuma-
toide artritis. Ook een te langzaam werkende schild-
klier en lichen sclerosus zijn voorbeelden van auto-
immuunziekten.

De reden waarom auto-immuunziektes ontstaan
lijkt veel te maken te hebben met de leefstijlin wes-
terse landen. In de inleiding van Deel 4 - Leefstijl
(blz.161) kun je hier meer over lezen.

Bewegingsstelsel

Om te bewegen zijn veel lichaamsdelen nodig.
Botten, spieren, pezen en zenuwen vormen
samen ons bewegingsstelsel. Ze spelen
allemaal hun eigen rol in onze beweging.

BOTTEN

Botweefselis levend materiaal. Het bestaat uit kalk
met in het binnenste van een bot het beenmerg. In
het beenmerg worden nieuwe bloedcellen aange-
maakt. Het bot vernieuwt zichzelf continu door kalk
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af te stoten en weer op te nemen. Als het niet goed
lukt om voldoende kalk op te nemen, wordt het bot
broos. Dat is botontkalking of osteoporose. Zie daar-
voor Botontkalking (blz. 45).

GEWRICHTEN

Een gewricht is een plek waar twee losse botdelen
samenkomen. Op het botuiteinde zit kraakbeen.
Dat vormt een soort kussentje, zodat de twee bot-
delen niettegen elkaaraan schuren.In het gewricht
ziteen wat stroperige vloeistof die werkt als smeer-
middelom het gewricht soepel te kunnen bewegen.
Als de kwaliteit van het kraakbeen en de vloeistof
afneemt is er sprake van artrose. Zie daarvoor Ar-
trose (blz.37).

SPIEREN EN PEZEN

Rondom de botten zitten spieren. De uiteinden van
de spieren zitten met harde stukjes bindweefsel
vast aan de botten. Deze stukjes bindweefsel heten
pezen.

Als je geregeld een verkeerde beweging maakt
of een bepaalde beweging vaak herhaalt, kunnen de
pezen geirriteerd raken. Die worden dan dik en rood,
zoals bij een tenniselleboog. Je kunt soms de rood-
heid door de huid heen zien.

Om de gewrichten zitten ‘banden’die het gewricht
ondersteunen.Als je bijvoorbeeld je enkel verzwikt,
worden de enkelbanden flink opgerekt. Soms kan
ook in de enkelband of zelfs in een pees een scheur-
tje ontstaan. Een verzwikte enkel kan pijnlijk zijn,
een flinke zwelling geven en de enkel kan rood-
blauw worden. Met rusten, koelen en hoog leggen
kun je de ergste zwelling tegengaan en de pijn ver-
minderen. Een enkelverzwikking kan evenveel pijn
doen als een botbreuk. Soms is een rontgenfoto no-
dig om te kunnen zien wat de pijn veroorzaakt. Een
belangrijk verschil tussen een gebroken bot en een
verzwikte enkel is dat je een gebroken bot meestal
écht niet meer kunt belasten.

Spieren zitten aan elkaar vast als kralen in een
ketting. De spieren in de onderrug zitten vast aan
de bilspieren, en die weer aan de spieren van de bo-
venbenen, die weer aan de knie en deze weer aan
het onderbeen en de onderkant van de voet. Zo kun
je een voetprobleem hebben, maar meer pijn in je
rug voelen. Een fysiotherapeut of specialist zal
daarom altijd de hele spierketen nakijken.

Op een plek waar de pezen veel over de botten
schuren (bij een gewricht bijvoorbeeld), zit onder
de pezen een stootkussentje, ook wel slijmbeurs of
bursa genoemd. Een slijmbeurs kan ontstoken ra-
ken, wat heel pijnlijk kan zijn.
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Bij een slijmbeursontsteking in de schouder kun-
neninde loop van de tijd alle schouderbewegingen
pijnlijk worden. Meestal is een ontstoken slijm-
beurs niet alleen de veroorzaker van deze pijn.
Overbelasting, instabiliteit, een te strak gewrichts-
kapsel, verstoring van het bewegingspatroon van
de hele schouder, problemen van de pees van de
bovenarmspier en kalkafzetting in de pezen van de
schouder kunnen deze klachten veroorzaken. Deze
klachten samen heten het ‘subacromiaal pijnsyn-
droom’ (SAPS). Om de diagnose te stellen kan een
echo nodig zijn.

Bij SAPS komen scheurtjes in de pezen veel voor.
Soms door een ongeluk, maar vaak door veroude-
ring. Een operatie is meestal niet zinvol voor SAPS.
Wat soms wél zinvol kan zijn: het verwijderen van
kalk met het opzuigen door een naald (barbotage).
Soms kunnen mensen hun arm helemaal niet meer
bewegen. Dat heet een ‘frozen shoulder’ (een ‘bevro-
ren schouder’).

Klachten van SAPS zijn vaak niet eenmalig maar
wijzen eigenlijk op een zwakke plek die is ontstaan.
Om herhaling van de ontsteking te voorkomen kun
je naar een oefentherapeut of fysiotherapeut gaan.
Die helpt je om gericht een ander bewegingspatroon
aan te leren of geeft tips en aanwijzingen.

Bij een slijmbeursontsteking kun je gewone pijn-
stilling (paracetamol) en/of ontstekingsremmers
(zoals ibuprofen) gebruiken. Als deze medicatie niet
voldoende helpt, kan de huisarts een injectie in de
slijmbeurs geven. In zo'n injectie zit een pijnstiller
en een ontstekingsremmer.

ZENUWEN

In je lichaam zitten ook zenuwen. Dit zijn hele dun-
ne strengen die vanuit het ruggenmerg naar spie-
ren of organen lopen, ook vaak dwars door spieren
heen.Zenuwen zijn heel kwetsbaar. Na een bescha-
diging groeien ze niet of heel langzaam weer aan.

In zenuwen is sprake van tweerichtingsverkeer.
Beweegzenuwen geven signalen door van je her-
senen naar je spieren. Elke beweegzenuw stuurt
andere spieren aan. Door de kracht in deze spieren
te testen, weet je welke zenuw beschadigd is.

In omgekeerde richting geven gevoelszenuwen
signalen door van je spieren naar je hersenen. Zo
weet je dat je zacht wordt aangeraakt of dat je in
een doorn stapt. Elk huidgebied wordt verzorgd
door een eigen gevoelszenuw. De ene zenuw loopt
bijvoorbeeld van de binnenkant van je been naar
het ruggenmerg en de andere zenuw loopt van de
buitenkant van je been naar het ruggenmerg. Deze
huidgebieden noemen we ‘dermatomen’; een soort
landkaart van ons zenuwstelsel op de huid. Door
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het gevoel van verschillende dermatomen te tes-
ten, kun je precies achterhalen welke zenuw pro-
blemen geeft.

‘Druk’ kan scherpe pijn onderdrukken. Je
ziet soms kinderen uit zichzelf hard op hun
knie drukken als ze deze geschaafd heb-
ben. Daarmee onderdrukken ze letterlijk de
pijn van de schaafwond.

Als zenuwen letterlijk in de knel zitten, kan dat flink
pijn doen. Het kan een acute pijn zijn, bijvoorbeeld
als het ineens in de rug schiet bij een hernia (zie
Hernia in de wervelkolom [blz. 74]) of een zeurende
pijn, bijvoorbeeld als een tandwortel ontstoken is.
Zenuwpijn reageert niet goed op paracetamol. Men-
sen gebruiken er vaak bijvoorbeeld ibuprofen of
soms een morfine-achtig medicijn bij. Zie Pijnstil-
lers (blz. 153).

Bij mensen boven de 50 jaar komt vaak een aan-
doening voor die ‘polyneuropathie’ heet. Daarbij zijn
zowel de beweeg- als de gevoelszenuwen van de
voeten en handen aangedaan, waardoor het gevoel
verandert. Je kunt hier meer over lezen in Polyneu-
ropathie (blz. 115).

Een bijzondere vorm van zenuwpijn is gordel-
roos. Daarbij leeft het waterpokkenvirus in een
zenuw en veroorzaakt bij verlaagde weerstand pijn-
lijke en jeukende blaasjes in een dermatoomgebied.
Meer hierover kun je lezen in Gordelroos (blz. 68).

Blaas en urinewegen

De urinewegen bestaan uit de nieren,

de plasbuizen van de nieren naar de blaas,
de urinebuis van de blaas naar de uitgang
en bij mannen de prostaat.

De prostaat zit om de plasbuis heen, diep onder in
het bekken. Uit de prostaat komt vocht dat samen
met de zaadcellen het sperma vormt. De prostaat
heeft dus een functie bij de voortplanting, niet bij de
seksualiteit. Als mannen geen prostaat meer heb-
ben, heeft dat geen invloed op hun libido (behoefte
aan seks). Seksualiteit wordt vooral gestuurd door
het hormoon testosteron dat in de zaadballen wordt
aangemaakt.

Bij veel oudere mannen is de prostaat vergroot.
Hierover kun je lezen in Plasklachten (blz.113).
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Urinewegen

NIEREN
Voeding wordt verteerd in de darmen en de voe-
dingsstoffen worden afgegeven aan de bloedbaan.
Dit bloed stroomt door alle organen, waaronder de
nieren. De nieren zijn heel kritisch. Alles wat het
lichaam niet nodig heeft en dat oplosbaar is in wa-
ter, wordt afgevoerd in de urine. Alles wat niet op-
losbaar is in water (maar wel in vet) wordt door de
lever uit het bloed gehaald en teruggegeven aan de
darmen om als ontlasting het lichaam te verlaten.
In de nieren wordt het bloed gefilterd in een in-
gewikkeld zuiveringssysteem. Deze filtering werkt
het beste als er veel vocht in het bloed zit. Bij wei-
nig drinken wordt er minder urine gemaakt en is de
kleur daarvan geler. De filtering werkt dan minder
goed. Het is dus van belang om voldoende te drin-
ken. Een teveel aan vocht wordt door de nieren uit-
gescheiden. Hoeveel vocht ‘voldoende’ is, is voor
iedereen persoonlijk. Daarover kun je meer lezen in
Vochtbalans (blz. 166).

PROBLEMEN MET DE NIEREN

Hoge bloeddruk

Bij een langdurig hoge bloeddruk kunnen de nieren
last hebben van een te hoge druk op het filter-
systeem. Dat kan daardoor beschadigen. Hierdoor
gaat de bloeddruk juist weer verder omhoog en
ontstaat een vicieuze cirkel.

Nier- of blaassteen

Een niersteen wordt opgebouwd uit niet-opgeloste
afvalstoffen in de urine. Een niersteen kan vastlopen
in de urinewegen. Dit geeft een krampachtige pijn
in de onderbuik of zij. Soms kleurt de urine oranje-
rood. Dat komt door het bloed dat het schuren van
het steentje veroorzaakt. Soms schiet een steentje
vanzelf verder, maar het kan ook nodig zijn dat een
arts een medicijn voorschrijft dat de urinebuis ver-
wijdt, waardoor het steentje vrijkomt. Om het steen-
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tje op te vangen kun je door een zeefje plassen.
Soms kan het steentje niet vrijkomen en is een in-
greep nodig, zoals vergruizen of zelfs een operatie.
Zolang het steentje nog vastzit, is het niet goed
om veel te drinken. De druk boven het steentje kan
daardoor oplopen, waardoor de pijn erger wordt.

Medicijnen

Medicijnen worden maar ten dele door het lichaam
gebruikt. Er zijn altijd reststoffen die het lichaam
niet nodig heeft. Er zijn geneesmiddelen of meta-
bolieten (afbraakproducten van geneesmiddelen)
die het lichaam voornamelijk via de nieren verlaten.
Als de nieren niet zo goed functioneren, kunnen ze
deze stoffen minder goed uitscheiden. Daardoor
blijven die langer in het lichaam en kunnen dan nog
een (andere) werking hebben. Daarom is het voor
een arts én apotheker altijd belangrijk om de nier-
functie van de patiént te kennen. Dan kunnen medi-
cijnen lager gedoseerd worden als de nieren niet zo
goed werken. Morfine is bijvoorbeeld een medicijn
dat hoofdzakelijk weer via de nieren uitgescheiden
wordt.

Problemen met plassen

Urine is een schone vloeistof, zonder beestjes (bac-
terién). Steriel heet dat. Urine is in die zin dus niet
vies. Ditin tegenstelling tot ontlasting waar wel bac-
terién in zitten.

Urine kan wel vies worden doordat er bacterién
van buiten naar binnen bewegen via de urinebuis
naar de blaas. Dan ontwikkelen mensen een blaas-
ontsteking. Als deze niet geneest (vanzelf of met
medicijnen), kunnen de bacterién verder omhoog
wandelen naar de nieren. Als de nieren gaan ont-
steken, heet dat een ‘nierbekkenontsteking’ Over
deze ontstekingen kun je meer lezen in Blaasont-
steking (blz. 41).

Over andere plasklachten zoals heel vaak of
moeilijk plassen is in Plasklachten (blz. 113) meer ge-
schreven.

Sterk afgenomen werking van de nieren

Als de nieren heel slecht gaan werken (15 procent of
minder), worden mensen ziek door de afvalstoffen
die zich ophopen in het lichaam. Een nieuwe nier
(transplantatie) kan dan een uitkomst zijn. Zie ook
Transplantatie en donatie (blz. 208). Als er geen nieu-
we nier beschikbaar is of een operatie is niet aan de
orde, dan kan het noodzakelijk zijn om te starten
met dialyse.

Bij dialyse wordt het bloed op een andere wijze
gezuiverd dan via de nieren. Er zijn twee manieren;
De eerste is: met een kunstnier in een machine. Dit
heet ook ‘hemodialyse’ (HD). Een patiént moet dan
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drie tot vier keer per week in het ziekenhuis onge-
veer vier uur aangesloten worden. Voor bijna alle
patiénten is HD erg vermoeiend en belastend. Op
dit moment wordt druk onderzoek gedaan naar een
draagbare kunstnier.

De andere manier is via het buikvlies en een
spoelvloeistof die met een slangetje in de buik ge-
bracht wordt. Dit heet peritoneaaldialyse (PD). PD
kan makkelijker zelfstandig gebeuren en de appa-
ratuur is mobieler, waardoor je er ook mee op vakan-
tie kan gaan. PD kan echter maximaal 5-8 jaar ge-
daanworden;danis het buikvlies niet meer in staat
om voldoende afvalstofverwerking te doen.

Hart- en bloedvaten

Het hart is een orgaan dat bestaat uit spier-
weefsel. Het ligt achter je borstbeen met de
hartpunt naar linkerheup wijzend.

Het hart bestaat uit vier ruimtes; twee boezems en
twee kamers. De boezem is de ruimte waar het bloed
verzameld wordt, waarna het via de kamer naar de
longen en dan verder door het lichaam wordt ge-
pompt. Tussen deze ruimtes zitten hartklepjes. Het
bloed wordt door het samentrekken van de hart-
spier door de boezems en de kamers geleid.

De rechter hartkamer pompt het bloed eerst
door de longen, waar zuurstof wordt opgehaald. De
zuurstof wordt in de longen gebonden aan de rode
bloedcellen in het bloed en naar de linker hartboe-
zem vervoerd.Vervolgens pompt de linker hartkamer
dit bloed met zuurstof in de slagaders en wordt het
zuurstofrijke bloed naar de organen en weefsels
geleid. Als het bloed de zuurstof heeft afgegeven
aan de organen en weefsels, stroomt het bloed zon-
der zuurstof door de aders weer terug naar de rech-
ter hartboezem.
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Hart- en bloedvaten





