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1.1 Lokale aanlegstoornissen

1.1.1 Syndroom v Klippel-Feil

Een aantal halswervels kan ontbreken, of zijn met elkaar vergroeid tot blokwervels. Het meest opvallend is de zeer korte nek.

Het hoofd staat a.h.w. tussen de schouders ingeplant.

Beweeglijkheid naar alle richtingen is verminderd.

Behandeling niet mogelijk

1.1.2 Torticollis

Dwangstand van het hoofd

Veroorzaakt door een contractuur vd M. sternocleidom.

Vaak kinderen die een stuit/kunstverlossing hebben doorgemaakt.

Snelle correctie verdient aanbeveling

1.2 Houdingsanomaliën in het sagittale vlak

1.2.1 Kyfose (thoracaal)

A: Onderdeel van slappe houding bij slecht ontwikkelde musculatuur 
     en/of te slappe banden (ligamentaire hyperlaxiteit)

     Deze vorm is voor fysiotherapeutische correctie toegankelijk.

B:
Ten gevolge van afwijkingen van de wervels:

· congenitaal

· M.Scheuermann
)

· ouderdom.

Toename van de statische belasting

Symptomen:

· slechte houding

· moeheid

· vage rugpijn.

Scoliose

Zijdelingse verkromming van de wevelkolom.

Indeling naar oorzaak:

· niet structureel:

· houdings scoliose

· compensatoire scoliose (bv beenlengtever)

· dwang scoliose (bv wortelprikkeling)

· psychogene scoliose

· structureel:

· congenitaal (stoornis in aanleg van de wervels)

· idiopathisch (80% van alle gevallen)*

· neuropathisch (bv poliomyelitis)

· myopathisch (bv spierdystrofie).

Pathogenese

Primaire afwijking is groei stoornis in de wervellichamen. Deze groeien minder aan de dorsale zijde dan aan de ventrale zijde ====>

===>lordose (verdieping van).  

Er ontstaat zoveel spanning dat zijwaarts draaiend een uitweg wordt gezocht===> torsie scoliose

Bij thoracale scoliosen worden de ribben in de vervorming betrokken.

Aan convexe zijde ontstaat dan een GIBBUS (mn door torsie component)

1.3 Cervicale artrose

Symptomen:

· (belangrijkste) pijn pijn (opkomt na belasting en verminderd bij rust)

· ochtendstijfheid en startpijn (gewoonlijk niet langer dan enkele minuten)

· gewrichts misvormingen (doorgaans te wijten aan benige hypertrofische reacties aan de gewrichtsrand -osteofyten)

· crepitaties (door het tegen elkaar wrijven van ruwe opp.)

· functieverlies (bewegingbeperking).

Doordat het cervicale segment het meest beweeglijke is is het logisch dat men daar de eerste tekenen van slijtage zal aantreffen.

PA is aangetoond dat vrijwel iedereen in de derde levensdecade verschijnselen van discus degeneratie heeft. De klinische symptomatologie staat niet in verband met de radiologie.

Osteofyten 

kunnen uitgaan van:

· corpus verebrae (spondylose)

· processus uncinatus (uncartrose)

· inter-apofysaire gewrichten (spondyl artrose)

Vaak gaan zij samen met artrose.

Mobiliteit

Beweeglijkheid van nek en in het bijzonder lateroflexie en torsie zijn geremd

1.4 Spondylolysis

Deze afwijking wordt gekenmerkt door een defect in het zwakste deel van de wervelboog: 
pars interarticularis

Afwijking komt niet voor vóór 18e maand, loopt dan op tot 6% bij jong volwassenen

Experimenten waarbij de lumbale wervelkolom van cadavers werd onderworpen aan intermiiterende verticaal inwerkende krachten, laten zien dat de pars interarticularis van L5 vrijwel steeds de plaats is waar een vermoeidheidsbreuk optreedt.

Theorie:

grote belasting van lumbale wk dmv staande houding (vergroting van kans bij dysplasie)

Meerderheid van de gevallen geven geen aanleiding tot klachten, dus meestal bij toeval ontdekt.

Spondylolisthesis

Als er sprake is van afglijden van een wervel -met daarbij het gehele bovenliggende deel van de wervelkolom -tov de eronder liggende wervel.

Symptomen:

Zeer wisselend, kan symptoomloos, kan ook sterke radiculaire prikkeling veroorzaken.

Behandeling:

Goed trainen van rompmusculatuur en vermijden overmatige rug belasting

1.5 Spinale stenose (wervelkanaalstenose, foramen vernauwing)

(neurogene claudicatio)

Een lange termijn consequentie van discus degeneratie en osteo artritis is het versmallen van het spinale (ruggemergs)  kanaal a.g.v. hypertrofie aan de dorsale zijde van het (wervel)lichaam.

Symptomen:

·
pijn

·
gevoelloosheid

·
paresthesiën

Noot:

Pijn verminderd door flexie van de WK

Behandeling:

Operatief wanneer ernstig

1.6 Pott´s Paraplegia

Ruggemerg kan bekneld worden door:

· zacht materiaal:
ontsteking=>abces, necrose, ontstekingsinfiltraat

· hard materiaal:
gesequestreed bot, HNP

Leidt tot verschijnselen van min of meer paraplegia

Lage Rug Pijn 

Zeer frequent voorkomende klacht, met een top tussen 35e en 55e jaar (periode met grootste lichamelijke belasting)

Voor het gemak wordt er een splitsing gemaakt tussen lage rug pijn met en zonder neurologische verschijnselen.

1.6.1 Lage rug pijn zonder neurol. versch.

Stoornissen in houding (statiek) veruit de meest voorkomende oorzaak van lage rugklachten:

· lumbale hyperlordose
(overmatige belasting van de dorsale structuren, mn intergewr.)

· stugge thoracale hyperkyfose

· slappe buikspieren

· korte (ilio)psoas

· sterke bekkenkanteling

· lumbale hypolordose
· normale belasting van de rug wordt niet mooi verend opgevangen, te veel druk op ligamentaire en ossale structuren)

Surmenage

Bij langdurige of te grote belasting raken de rugspieren oververmoeid. Hun belangrijke beschermnde functie valt dan weg. Dan treft de belasting de wervels en ligamenten veel directer ==> flexie-rotatie beweging zeer pijnlijk en beschadigend.

Degeneratieve afwijkingen

Veelal symptoomloos (geen correlatie tussen röntgenologische vastgestelde discopathie en lage rug pijn)

Bepaalde vormen van discopathie (die vormen waarbij verlies aan stevigheid van de discus op de voorgrond staat) verzorgen segmentale instabiliteit ===> intermitterend optredende lage rugpijn.

Diagnose:

Werkhouding, werkbelasting, werktempo, werkklimaat zijn van belang. Let op houding, statiek, functie en kracht van de belangrijkste rug-, bekken-, en beenspieren

1.6.2 Lage rugpijn met neurol. verschijnselen

Hernia Nucleus Pulposis 

Uitpuilen van de discus inhoud met compressie of overrekking van één of meer zenuwwortels, voorkeur L4 &L5

3 vormen:

1)
uitpuiling van HNP in lokaal verzwakte annulus fibrosis 
    ===> PROTRUSIE

2)
doorbraak van nucleus pulposus ===>PROLAPS

3)
nucleus  massa is geheel door annulus heen    ===> SEKWESTER

Diagnostiek:

· Lasègue (straight leg raising)

· Bragard, bij positieve lasègue breng je been 10° terug, breng de voet in dorsaal flexie, wanneer pijn ook nu optreedt is diagnose vrijwel zeker

· MRI danwel CT scan.

Symptomen:


· uitstralende pijn in been

· pijn bij hoesten niesen en persen

· meestal vertoont rug sterke functie beperking of zelfs dwangfixatie: scoliosis ischiadica

Coccygodynie

Pijn die wordt ervaren in het stuitbeentje en het zitten onaangenaam maakt, is meestal een vorm van “referred pain”

Komt voort uit de onderste lumbale wervelsegmenten en is vergelijkbaar met ischialgie

Afwijking is therapie resistent en therapie richt zich dus op symptoom bestrijding.

Niet organische pijn

Niet onaanzienlijk deel van de patiënten heeft ook andere dan somatische factoren die een rol spelen bij het beleven van lage rug pijn.

Scheiding tussen lichaam en geest is uiterst kunstmatig

Lage rugpijnen staan in een slecht daglicht als het gaat om pijnen die niet worden veroorzaakt door somatische afwijkingen en worden “functioneel” genoemd.

Wees voorzichtig met het benoemen hiervan:

·
kan conflict situatie oproepen (tussen de oren)

·
foutieve diagnose

·
maatschappelijke consequenties

·
neemt behandelbare grootheden niet altijd weg

Wees bij rugklachten zeer accuraat in :

·
anamnese

·
onderzoek

·
rôntgenologie

·
werkanalyse

·
sociale systeem

·
belasting/belastbaarheid

·
consequenties voor patiënt.

1.7 Tuberculose

Hematogene infectie zetelt zich in het wervellichaam. Tuberculose proces bestaat uit destructie en necrotisering van het bot waarna de infectie zich uitbreid.

Complicatie:

Ruggemergs beschadiging

Symptomen:

(progressieve) rugpijn + ontstekingsverschijnselen

Diagnose:

Mantoux test

Behandeling:

tuberculostatica, inroepen van GG&GD en preventieve maatregelen.

1.8 Halsrib syndroom

Een halsrib kan beschouwd worden als een congenitale hypertrofie van de processus transversus van de 7e cervicale wervel.

Drukverschijnselen op de plexus cervicalis en brachialis  of op de A. subclavia kunnen ontstaan wanneer de tonus van de cervicoscapulaire spieren en de thoracoscapulaire spieren vermindert en de schoudergordel naar caudaal zakt.

Symptomen:

vooral paresthesiën thv de hand, vooral in N. Ulnaris innervatie gebied.

Behandeling:

actieve toniserende oefeningen voor schoudergordel musculatuur.

1.9 Thoracic Outlet Compression Syndrome

Is een niet-radikulair beeld dat wordt veroorzaakt door kompressie van de vaat-zenuwbundel binnen de schoudergordel op plaatsen met een nauwe passage.

Hoofd symptomen:

· pijn in de armen, uitstralend van karakter

· tintelingen in de onderste cervicale en bovenste thoracale dermatomen

· gevoel van krachtsvermindering

Noot: 
de kompressie heft zichzelf bij herhaling op

Benaming:

· Scalenus-syndroom:

· compressie in een of beide scalenus poorten

· Costoclaviculaire compressie-syndroom

· pectoralis minor syndroom
compressie in de coraco-thoraco-pectorale poort.

Structuren die gecomprimeerd kunnen worden:

· scalenus poort:

· Voorste poort:

1)
V.subclavia

2)
N. Phrenicus

3)
grote lymfevaten 

· Achterste poort:

1)
A.Subclavia

2)
plexus brachialis

· costoclaviculair:

1)
v.subclavia

2)
lymfevaten

3)
a. subclavia

4)
plex. brachialis

· coraco-thoraco-pectorale poort:

1)
a. subclavia

2)
v. subclavia

3)
plex. brachialis

Zoek zelf op:

testen van:
Adson, Eden, Roos, Wright, Erb

2 Letsels van de WK
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Groot belang onderscheidt te maken tussen stabiele en niet stabiele letsels.

Criterium voor stabiliteit is het intact zijn van de posterieure ligamenten en intergewrichten

2.1 Compressie fractuur

Geeft aanleiding tot wigvormige afplatting. Vrijwel altijd stabiel.

Bij een zeer sterk inwerkende compressie krachten “barst” het wervel lichaam uiteen in vele stukken waarbij de fragmenten in alle richtingen uit elkaar worden geslagen.

Dit heet dan BURST fracture. Deze is niet stabiel.

2.2 Hyperextensie fractuur 

Is een vorm van een zgnmd “distractie fractuur”.

Posterieure ligamenten raken beschadigd door compressie, de discus en 

vooral wanneer lig. long. ant overrekt en scheurt ontstaat er een niet stabiele fractuur.

2.3 Chance fractuur

Ontstaat door overrekking vd wervelkolom structuren aan de dorsale zijde (niet stabiel)

2.4 Avulsie fractuur

Ontstaat wanneer lig. nuchea dat op de top van proc. Spinosi van C7 insereert scheurt. (stabiele fractuur)

Cervicale fracturen

2.4.1 Fractuur van de Atlas

Achterhoofd condylen en schedelbasis splijten/ of verbrijzelen de ring van de atlas.

Symptomen:

· soms lichte pijn en/of stijfheid

· neurologische symptomen mogelijk, niet gebruikelijk

Behandeling:

Schedel tractie

2.4.2 Fracturen van de dens (atlanto-occipitaal C1-2)

Dislokatie vh atlanto-occipitale gewricht kan fataal zijn omdat de dislokerende dens het myelum en de daar aanwezige centra verpletterd

Symptomen:

kortstondige pijn, neurol. symptomen, dood

===> hangman´s fracture<=====

2.5 Whiplash

Symptomen:

pijn in nek, stijfheid, pseudo radiculaire prikkeling, pijnsyndromen en duizelingen (prikkeling sympatisch zenuwstelsel)

Diagnose:

X-ray niets te zien

Behandeling:

nauwelijks

Behandeling: 

Cirkel bed/halo tractie

Letsels van het bekken

Morbiditeit en mortaliteit van bekkenletsels spruiten vooral voort uit verwondingen vd bekken organen

Bekken bestaat uit benige ring, onderbroken thv de symfyse aan de voorzijde en de SI gewrichten aan de achterzijde.

Fractuur die deze ring niet doorbreekt wordt als stabiel beschouwd

· Stabiele fracturen:

· avulsie fract

· geïsoleerde fract

· Semi stabiele fracturen:

· fract. van 2 eenzijdige rami

· # in de buurt van het SI

· # in het frontale vlak

· Instabiele fracturen:

· # in sagitale vlak

· ernstige meervoudige #en

3 Tractus digestivus
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3.1 Maag 

Is reservoir van voedsel

Bij lege maag vallen wanden in rugae.

Wand heeft als enige 3 spierlagen (ook een oblique)

Maag epitheel, nexus verbindingen

Grote hoeveelheden klieren (bescherming)

Eiwit vertering begint hier

Maag secretie is beschermend mechanisme (lage pH).

3.2 Duodenum

De plek waar de grote massa verteerd wordt. Er is hier een uitgebreid netwerk van klieren die de zure pH waarde van de maaginhoud moet bufferen. (HCO³-)

Het duodenum krijgt hiertoe een signaal wanneer de zuur producerende klieren in de maag hun activiteit vergroten. Zouden zij dit niet doen dan wordt de wand aangetast en ontstaan zweren.

Verder komen er een aantal buizen uit in het duodenum (alvleesklier en gal)

In het duodenum vindt niet of nauwelijks vertering van voedsel plaats.

3.3 Jejunum/ileum

M.N. in ileum vindt de absorptie van voedingsbestanddelen plaats. Hiertoe bevinden zich in de wand van het ileum een groot aantal specifieke receptoren die de opname moeten faciliteren.

De meeste voedingsbestanddelen zijn voor ±60% verteerd, en het laatste deel van de vertering vindt dan plaats door die specifieke receptoren of soms zelfs pas in de cel.

Direct aan de dunne darm cellen grenst al het arteriolen systeem dat de bestanddelen afvoert. Deze afvoer  voert via de V. Porta rechtsreeks naar de lever alwaar de eerste passage plaatsvindt. Pas dan krijgt de rest van het lichaam de kans de bestanddelen op te nemen.

Verder is hier een uitgebreid kliernetwerk aanwezig, welke de darminhoud op antigeen moet screenen.

Het contact oppervlakte wordt op drie manieren vergroot (±140 keer): namelijk door extra wanden, microvilli en villi.

3.4 Colon

Colon is eigenlijk simpelweg met één bedoeling aangelegd: 
reabsorptie

D.m.v. een osmotisch spel zijn de coloncellen in staat om zoveel mogelijk vocht terug te nemen. Het heeft daar dan wel bijna z´n hele lengte voor nodig.

Het peristaltisch netwerk is uitgebreid en erop gericht om het contact oppervlak weer zo groot mogelijk te maken. 

Deze cellen zijn niet in staat tot opname van voedings bestanddelen.

3.5 Rectum

Hier vindt indikking en opslag van faeces plaats. Beschikt over een interne en externe sfincter waarvan de laatste willekeurig is (de eerste autonoom). Wanneer de eerste bij voldoende vulling ontspant verhoogt de druk zich op de tweede en ontstaat er de poepreflex.

Rectum is redelijk goed toegankelijk voor de buitenwereld en wordt dan ook medisch gebruikt om informatie te verzamelen over bv blaas, vrouwelijk genitaalstelsel en de prostaat. 

4 Tractus urogenitalis algemeen
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Functie vd tr. urogenitalis is het verwijderen van afval stoffen, hormonen, medicijnen/drugs uit het bloed. Het reguleren van water, elektrolyten en zuur-base balans in het lichaam. Andere functies omvatten secretie van erythropoietine, activatie van vitD en het reguleren van bloed druk.

cortex

medulla                                Plaatje 19,2

Nephron 

Plaatje 19,3

Functionele eenheid van de nier.

Functie: Verzorgen de filtratie van het bloed, nl. van: afval, nutrienten, elektrolyten, en andere stoffen.

( Cellen en eiwit blijven in het bloed

Tubules
Tubules bestaan uit drie delen:

· proximale convoluted tubule

· lis van henle

· distale convoluted tubule.

Hier vindt reabsorptie plaats van essentiele nutrienten, water en elektrolyten, en vindt secretie plaats van afval en elektrolyten.

vanuit verzamelbuis wordt het renale pelvis bereikt.

Reabsorptie proximale tub.:

Water, glucose en sommige nutrienten

Distale tub en lis v Henle:

Elektrolyten en water worden toegevoegd/verwijderd al naar gelang er in het lijf behoefte aan is. 

Vindt plaats dmv actief transport of cotransport er moeten dus genoeg cotransporters en energie aanwezig zijn om mogelijk te maken.

Als bepaalde stof (bv glucose) overdreven veel aangevoerd wordt zal een deel ervan door de nier uitgescheiden worden (tubulair maximum)

Hormonen controleren de reabsorptie van water en elektrolyten:

· antidiuretisch hormoon (ADH)

· aldosteron.

ADH 
ADH reguleert water absorptie door de permeabiliteit te veranderen in de distale tubulus

Aldosteron 
Aldosteron reguleert natrium en water reabs door het te verruilen voor kalium of waterstof moleculen (distale tubulus). 

Ook doorbloeding wordt gereguleerd. Zowel afferente als efferente arterien kunnen diameter veranderen waardoor druk gereguleerd kan worden.

(sympatisch zs en renine-angiotensine systeem, renine wordt afgescheiden wanneer druk te laag is)

Dit zelfde arteriolen systeem blijft bij het nefron om met de diverse lissen mee te gaan en alsnog reabsorptie mogelijk te maken.

4.1 Blaas

Bestaat uit glad spierweefsel in een holle zak en heeft openingen voor 2 ureters en een urethra

Plassen wanneer reflex gestimuleert wordt door verhoogde druk als blaas uitzet.

Diagnostiek

Urine monster:

· bewolkt: aanwezigheid grote hoeveelheden eiwit of bloed of bacteria of pus of allemaal

· donker: aanwezigheid bloed

· hoort niet te bevatten:

· bloed, 

· eiwit, 

· bacterien, 

· staafjes.

Behandeling
Vaak diuretica, soms dialyse (kunstmatige nier: hemodialyse, peritoneale dialyse)

4.2 Aandoeningen tractus urogenitalis

4.2.1 Urineweg infectie

zeer veel voorkomend , bovenste of onderste.

4.2.2 Acute nier insufficientie

Gebeurt met verschillende redenen, bijvoorbeeld:

· verminderde bloedtoevoer

· infectie.

Dit leidt tot necrose en reflux, verminderde gfr en oligo urie.

Meestal reversibel als:onderliggende probleem sufficient wordt behandeld.

	Pre-renaal:
	ernstige bloedingen, uitdroging of het dalen van het hart minuutvolume (mi)

	
	Therapie:
verbeter circulatie

	Intra-renaal:
	aandoeningen van de glomerulus of van de afvoerbuizen

	
	Therapie:
oplossen

	Postrenaal:
	obstructies in de urinewegen


4.2.3 Chronische nier insufficientie

Progressief irreversibele destructie van de nieren gedurende langere tijd, veroorzaakt door:

· chronische nier ziekten

· chronische systeem aandoeningen (hypert. en diabetes)

Grootste hoeveelheid schade is al geleden als symptomen optreden. (verschijnselen a.g.v. uremie, vermoeidheid, lusteloosheid, misselijk en braken en jeuk).

Polyuria, nocturia beenmerg depressie en systeem ziekten. hoge RR.

4.2.4 Blaas ontsteking

Oorzaak is in 90%  E. Coli

Veel vaker bij vrouwen dan bij mannen

Symptomen:

· dysurie (pijnlijke urine drang en pijn bij plassen)

· pillakisurie (frequent maar weinig plassen)

· hematurie (bloed bij de urine).

4.2.5 Nierbekken ontsteking

Gevolg van opstijgende cystitis

Symptomen:


· hoge koorts met koude rillingen

· slagpijn in de nierloge.

Obstructies

· prostaat hypertrofie

· prostaat carcinoom

· nierstenen

5 Het endocriene systeem
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5.1 Betrokken organen

Tot het endocriene systeem behoren de volgende organen:


· hypothalamus

· hypofyse

· bijnieren

· gonaden

· schildklier

· endocriene deel pancreas.

Deze klieren secerneren hun hormoon rechtstreeks in het bloed. Hormonen bereiken doelcellen in het target orgaan, en worden vervolgens snel gemetaboliseerd of geïnactiveerd.

De secretie van hormonen wordt meestal gereguleerd door negatief feedback mechanisme.

Belangrijke schakel in dit systeem is de hypofysaire hypothalame as:

De hypothalamus scheidt releasing danwel inhibiting hormoon uit, deze stimuleren danwel inhiberen de hypofyse. (agonistische/antagonistische hormonen)

Een aantal hormonen wordt redelijk constant gehouden, anderen werken meer pulsgewijs en weer anderen werken cyclisch.

Bij hormonale problemen: check de hele as (HT-HF-doelorgaan).

5.2 Endocriene stoornissen

Excessief dan wel deficiënt (meestal a.g.v. goedaardig tumor).

Andere oorzaken kunnen zijn:


· congenitaal

· hyperplasie

· immuunreacties

· vasculaire problemen.

Vb 1)
Parathormoon (pth-bijschildklier)

Hypoparathyroidie

Hypoparathyroidie leidt tot hypocalcaemie (te weinig   ca 2+ in bloed). PTH stimuleert osteoclasten in hun activiteit, leidt tot afbraak van bot en dus tot stijging van bloed calcium spiegel.

Hypocalcaemie leidt tot cardiale insuff. (hart is direct afhankelijk van aanwezigheid van ca2+ voor het functioneren)

Hypocalcaemie leidt tevens tot verhoogde prikkelbaarheid van zenuwen (m.n. perifeer, spontane contracties)

5.2.1 Hyperparathyroidie

Hyperparathyroidie leidt tot hypercalcaemie (hartkloppingen) maar m.n. botafbraak, osteoporosis. Heeft ook effect op nieren (stenen)

Antagonistisch hormoon= calcitonine (verhoogde activiteit van osteoblasten)

calcitonine (bijnieren)

Normaal = pos en neg feedback in balans tussen HT-HF-Bijschildklier en bijnier.

5.2.2 Diabetes Mellitus

Zeer veel voorkomend.

Zeer veel secundaire pathologie:

· CVA

· myocard infarct

· perifere vasculaire aandoeningen

· nier falen

· blindheid.

Oorzaak 

Absoluut/relatief tekort aan insuline secretie van ß cellen van de pancreas/ insuline résistance in de periferie.

Type 1: 
Insuline-dependant DM (IDDM)


 
 
 
 (absolute defic. van insuline)

Type 2: 
Non insuline dependant DM (NIDDM)


 
 
 
 (productie is niet sufficient aan de behoefte)

Pathofysiologie

· insuline deficientie

· verminderd transport + opname v glucose in de cellen

· hyperglykaemie

· glucosuria (filtratie maximum)

· polyurie (sterke osmotische werking)

· dehydratie

· polydipsie

· polyfagia (honger).

Complicaties

Ketoacidosis & keto-urie.

Klinische verschijning

polyuria, polydipsia, polyfagia

Diagnose

Bloedsuiker spiegel, glucose tolerantie test

Behandeling

· dieet (NIDDM)

· excercise

· insuline (kort en lang werkend)

Complicatie van behandeling:

· hypoglykaemie (insuline shock)

· injectie insuline: vergeten te eten

· verkeerde dosis

· braken

· bewusteloosheid, epilepsie, dood

Lange termijn complicaties:

· microangiopathien

· atherosclerose

· neuropathieen

· cataract

· zwangerschap (moeilijk te controleren DM, kind veel te groot)

6 De huid / Cutis
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6.1 Inleiding

De huid neem 16 % van lichaamsgewicht voor zijn rekening.

Bestaat uit epidermis en dermis, tezamen cutis.

Onder cutis ligt subcutis: losmazig bindweefsel dat vetweefsel bevat 
                                        (panniculus adiposus)

Epidermis bevat melanine (wordt geproduceerdt door melanocyten). Beschermt de huid tegen UV straling.

Klieren van huid, bloedvaten en verweefsel spelen een rol bij thermoregulatie, metabolisme en uitscheiding.

Epidermis bestaat uit 5 lagen:

1. stratum basale

2. stratum spinosum

3. stratum granulosum

4. stratum lucidum

5. stratum corneum

6.2 Melanocyten

Kleur van de huid komt tot stand door melanine, en vulling van bloevaten.

Melanocyten liggen onder in de dermis

6.3 Cellen van Langerhans

Kunnen als antigeen-presenterende cellen voor T lymfocyten functioneren.

Na contact met antigeen bv bij een ontstekings reactie kunnen zij zich uit epidermis losmaken en via lymfe opgenomen worden.

6.4 Regeneratie / genezing

Beschadigingen van de huid genezen door:

· mobilisatie en migratie van epitheel cellen

· proliferatie d.m.v. mitosen

· differentiatie tot oorspronkelijke functie

· reparatieprocessen in bindweefsel.

Epithelisatie vanuit de wondranden geschiedt door een migratie proces van de epitheel cellen over een nieuwe of oude dermis ondergrond.

Veelal geschiedt dit alles onder een korstje van gestold bloed. Nieuwe huid bevat meestal geen adnexa (haren, zweetklieren).

6.5 Huid nomenclatuur

Macula 
vlek (plat en circumscript)

Nodula
knobbel (stevig, verheven, en diep)

Papula
(stevig, verheven, niet diep)

Pustula
puist (verheven, soms met “kopje, gevuld met pus/exsudaat)

Vesikel
blaasje/blaartje (verheven, dunne wand, gevuld met vloeistof)

Plaque
(verheven, plat, schilferig)

Ulcera
zweer  (gat)

Fissuur
spleet (gespleten huid.

6.6 Pathologien

6.6.1 (allergische) Contact Dermatitis 

Dit is een reactie (immuun reactie type 5) van het lijf op herhaald contact met een bepaald antigeen.

Het antigeen wordt door de Langerhans cel opgenomen, en naar de lymfe follikels getransporteerd. Aldaar fungeren zij als antigeen presenterende cel aan T-lymfocyten die de immuun reactie opzetten.

Ieder subsequent contact met het antigeen leid tot een acute eczemateuze reactie.

Begint meestal op de contact plek, maar hoeft zeker niet standaard zo te zijn.

Hoe vaker de herhaling hoe ernstiger en uitgebreider het zal worden

Meestal blijft deze specifieke reactie rest van het leven.

Urticaria (Netelroos)

Het karakteristieke van netelroos is een striem.

Dit a.g.v. oedeem in de dermis, omgeven door een erythemateus gebied. Meestal volgen bulten.

Dit a.g.v. een type 1 (hypersensitiviteits reactie), vaak a.g.v. fruit of medicijn gebruik.

Duurt van minuten tot uren , gaat meestal gepaard met jeuk, en verdwijnt spontaan. Anders ontstaat chronische netelroos.

6.6.2 Eczeem

Wordt nauw geassocieerd met asthma, hooikoorts, netelroos en droge huid. Meestal komt een of meerdere van deze aandoeningen familiair voor.

De huid raakt snel geirriteerd als reactie op prikkeling. Er bevinden zich dan hoge nivo´s IgE in het bloed.

Eczeem komt veel voor, begint meestal op de kinderleeftijd. Prevalentie van ±10% !!! Het beloop fluctueert, maar meestal is het over rond volwassenheid.

Etiologisch gezien spelen geneticiteit, overproductie van antilichamen en omgevings factoren een belangrijke rol.

Klinische verschijnselen

· meestal in eerste 3 maanden van het leven

· jeuk

· betrokkenheid van over het alg. knie holten, polsen, handen en dorsale zijde van de voeten.       

· Door krabben ontstaan wondjes met een verhoogde kans op infectie als gevolg.

Behandeling

Het is niet besmettelijk !

Voorkomen van irriterende factoren, niet krabben en medicinale zalf.

6.6.3 
Psoriasis

Niet infectueuze, meestal chronisch inflammatoire huid ziekte. Meestal rode “plaques” met schilfer achtige bedekking.

Etiologie

Iedere leeftijd mogelijk, maar meestal in puberteit en menopauze.

Ook hier komt HLA-B27 veel voor in de weefsel typering.

Pathogenese

Epidermale verdikking, met verhoogt aantal mitosen.

Op zeer veel plekken mogelijk, op zeer veel verschillende manieren presenterend.

Behandeling, oa:

· UV behandeling

· systeem therapie (mn antimitotica)

6.6.4 Lichen planus

Inflammatoire aandoening van de huid en slijmvliezen.

Oorzaak onbekend

Klinische verschijnselen

Jeukende, papules, meestal op polsen, onderbenen en lijf. Ze hebben een witte bedekking.

Behandeling

Monitoring (ivm maligniteit)

6.6.5 Pemfigus (blarenkoorts)

Auto immuun ziekte. De autoimmuunlichamen verstoren de cohesie tussen de epidermale cellen, en vormeen blaartjes. Deze blaartjes hebben de neiging tot barsten, waardoor onderliggende dermis bloot komt te liggen, en er zich overal korstjes vormen.

Scleroderma

Collageen neerslag, ontsteking en fibrosering met verminderde doorbloeding, leidend tot harde, glimmende, en moeilijk te bewegen huid.

Deze dermale vorm kan zich uitbreiden naar de viscera en daarmee nier problemen, intestinale obstructie en ademhalings insufficientie veroorzaken.

6.7 Huidinfecties, bacterieel

6.7.1 Cellulitis

Diepe dermale/subcutane infectie meestal a.g.v. streptococcen. 

Meestal is er een duidelijke porte d´ entree (zweertje of wondje)

Er bevindt zich lokaal oedeem, dat zich uitbreidt. Tevens zijn roodheid en pijn aanwezig. Typisch is knisperend geluid bij huid manipulatie. 

Onbehandeld (AB) leidt tot gangreen, leidt tot dood.

6.7.2 Furunkels (steenpuist)

Infectie, die begint in een haarfollikel, en zich uitbreidt in de omliggende dermis

In eerste instantie is het een stevige, rode, pijnlijke knobbel gevuld met pus.

Karbunkels is een verzameling furunkels.

6.7.3 Impetigo

Oppervlakkige, bacteriele huid infectie. In eerste instantie met blaasjes, later ook met korstjes.

Veroorzaakt door Stafylococcus aureus of streptococcus pyogenes.

Komt veel voor bij kinderen en is zeer BESMETTELIJK !! (voornamelijk overdracht via de huid)

6.8 Huidinfecties, viraal

6.8.1 Herpes simplex

Veroorzaakt koorts blaasjes.

Primaire infectie kan asymptomatisch zijn. Het virus blijft in zijn latente fase in de sensorische ganglion van de N. Trigeminus, vanwaar het geactiveert kan worden.

Herhaling kan voorkomen a.g.v. verminderde weerstand, zonlicht of stress. Dan reactiveert het virus zich.

Klinische verschijnselen

· eerst branderig, danwel tintelend gevoel (in verloop van zenuw)

· ontwikkeling van pijnlijke blaasjes

· knappen van blaasjes en vorming van korstje.

Het virus verspreid zich via de vloeistof uit de lesie, en kan nadien nog dagen in het slijm aanwezig zijn.

Complicatie

Virus verspreiding naar de ogen.

6.8.2 Herpes Zoster (gordelroos)

Veroorzaakt door varicella zoster virus.

Komt voor pas jaren nadat je als kind waterpokken hebt gehad (zelfde virus)

Gordelroos ontstaat meestal in een segment en uit zich dus in een dermatoom

Klinische verschijnselen

· pijn

· paresthesieen

· blaasjes

· verdwijnt in de loop van dagen/weken.

Huidtumoren

6.8.3 Keratosis

Benigne lesie, vaak op oudere leeftijd. Als gevolg van vergrootte proliferatie van basale cellen

6.8.4 Plaveisel cel carcinoma

Pijnloos maligne tumor in epidermis, hoofdzakelijk veroorzaakte door zonlicht.

 (groeit relatief langzaam in alle richtingen, en spreid dan lymfogeen)

6.8.5 Maligne melanoom

Ontstaat in melanocyten. Zijn ontwikkeling houd verband met genetische factoren, zonlicht en hormonen.

Zij ontwikkelen vanuit moedervlekken (verzameling melanocyten). Als moedervlek verandert on vorm, kleur of grootte (of gaan bloeden ) moet je eerst hieraan denken.

Groeien snel en metastaseren snel.

6.8.6 Karposi´s sarcoom

Komt veel voor bij mensen met AIDS.

7 Hypnotica en sedativa
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Hypnotica 

zijn slaapmiddelen die worden toegepast om het intreden en het voortzetten van een toestand die op slaapt lijkt te bevorderen

Sedativa 

zijn stoffen die een gevoel van rust en kalmte veroorzaken en angst onderdrukken

De overgang tussen sedativa en hypnotica werking is vloeiend en een kwestie van doseren

Tot 1960 vormden de barbituraten de belangrijkste vertegenwoordigers

De klassieke hypnotica en sedativa zijn momenteel grotendeels verdrongen door benzodiazepinen
Voornaamste effecten van zowel benzo's als barbi's:


· sedatie en slaap

· relaxatie van de skeletspieren

· onderdrukking van agressie en angst

· onderdrukking van convulsies.

Benzo’s

Als eerste keus bij de behandeling van inslaap en doorslaap stoornissen  

7.1 Algemene anesthetica

Worden farmaca verstaan die bij de persoon het CZS zodanig beinvloeden dat een toestand van reversibele pijnloosheid, bewusteloosheid, spierverslapping em verlaagde reflexactiviteit optreedt.

Omdat vitale functies bijna altijd worden verstoord dient iedere toepassing van Alg An. (ongeacht dosis) gevolgd te worden door maatregelen die zijn gericht op correctie van de verstoring van vitale functies.

Stadia anesthesie

Volgende stadia zijn te onderscheiden:

1. analgesie stadium (stadium 1)

achtereenvolgens verlies van pijnzin en van geheugen (amnesie) optreden. Aan het eind van dit stadium spreekt men van een “roes”.


2. excitatiestadium (stadium 2)

waarin een gedeeltelijke remming van het CZS kan optreden: de ademhaling is onregelmatig en het gedrag geremd (wilde bewegingen)

Het doorlopen van stadium 1 en 2 wordt samengevat onder de term inductie (het inleiden)

3. chirurgisch stadium (stadium 3)

4. paralytisch stadium (stadium 4, intoxicatie stadium)

Door verlamming van vitale centra in de hersenstam vallen met name de ademhaling en de circulatie uit (hartstilstand eb vaatcollaps)

7.1.1 Inhalatie-anesthesie

Worden geinhaleerd via de longen. De eliminatie vindt ook overwegend via de longen plaats, waardoor de anesthesie “stuurbaar” is. (lachgas)

Psychofarmaca

a) Antipsychotica (major tranquilizers) of neuroleptica genoemd. 
Een groep van farmaca die onder meer toegepast wordt bij de behandeling van psychosen

b) Antidepressiva, 
verschillende typen depressies

c) Anxiolytica 
middelen om angst op te lossen (minor tranquilizers)

7.1.2 Antipsychotica

Antipsychotica bindt zich aan verschillende receptoren:

· Dopaminerge receptoren

· antipsychotisch

· vrijmaken prolactine

· extra piramidaal

· Serotinerge receptoren

· anti-agressief

· hypnotisch/sederende effecten

· Alfa adrenerge receptoren

· hypotensie

· Cholinerge receptoren

· afzwakking antipsychotisch effect

Indicaties
Onbetwiste indicaties zijn:

· psychotische verschijnselen (schizofrene denkstoornissen, hallucinaties, wanen)

· ontremmingen, zoals opwinding, agressie, sex ontremming, manie

7.1.3 Anxiolytica

Hiermmee worden middelen mee aangeduid die min of meer specifiek gevoelens van angst, spanning en neurose zouden verminderen (niet werkzaam tegen psychosen).

Analgetica

Bestrijding van pijn mbv. farmaca kan op vele manieren plaatsvinden:

· pijnprikkel thv de nocireceptoren verminderen(kleine analgetica)

· perifere zenuwbanen blokkeren (lokale anesthetica)

· die het CZS beivloeden (grote analgetica)

· emotionele en psychische verwerking van pijnprikkels beivloeden (centraal werkende analgetica, anxiolytisch sedativa, neuroleptica en antidepressiva)

7.1.4 Centraal werkende analgetica

Vrijwel allemaal behoren zij tot de opiaten (kwalitatief vergelijkbaar met morfine) gedroogde sap van de papaverbol. Zijn vooral van betekenis voor de onderdrukking van zeer hevige pijn.

Naast pijnstilling:

· sedatie en sufheid

· hoestonderdrukking

· ademremming

· pupilvernauwing

· misselijkheid en braken.

7.1.5 Morfine antagonisten

Naloxon antagoneert de werking van morfine

Het is in staat binnen een minuut een levensbedreigende ademdepressie a.g.v. overdosering morfine op te heffen (zuivere antagonist)

7.1.6 Antipyretische analgetica

Pijn dempende medicijnen gepaard gaande met koorts onderdrukking (“kleine analgetica”)

In mindere of meerdere mate remmen ze het enzym prostaglandinesynthetase, welke resulteert in een verminderde vorming van prostaglandines

Protsglandines spelen bepalende rol bij lokale ontstekingsreacties die gepaard gaan met pijn.

Salicylaten (acetylsalicylzuur (aspirine))

Analgetische en anti-inflammatoire en antipyretische werking worden  toegepast op pijn, reuma en koorts 

Tast maagslijmvlies aan

7.1.7 Paracetamol

Heeft analgetische en antipyretische werking, geen anti-inflammatoire werking.

Bij overdosering toxisch, veroorzaakt dan ernstige levernecrose (tast maag slijmvlies niet aan)

7.1.8 Indometacine

Heeft een analgetisch en anti pyretische werking (+ sterke anti-inflammatoire werking) bij:

· acute jicht

· reumatische aandoeningen

7.1.9 Overige

· ibuprofen (brufen, femapirin)

· naproxen (naprosyne, femex)

· fenoprofen (fepron)

Deze hebben analgetische, antipyretische en anti-inflammatoire werking bij:

· lichte en matige pijn (dymenorrhoe)

· reumatische aandoeningen (infl en degen.)

7.1.10 Parkinson middelen

Tekort aan dopamine in substantia nigra, verstoring van de balans tussen dopaminerge en cholinerge transmissie

Therapeutisch dan twee mechanismen:

· stimulering van het dopaminerge systeem

· remming van het cholinerge systeem

Dopaminergica vooral werkzaam tegen hypokinesie en spierstijfheid

Anticholinergica vooral tegen spierstijfheid, tremoren en speekselvloed

Voornaamste dopaminergica is levodopa dat in het lichaam voorkomt als inaktieve precursor van dopamine. Dopamine zelf kan niet worden toegepast, omdat het de bloedhersen-barrière niet passeert.

7.2 Middelen die aangrijpen op het perifere zenuwstelsel

Het perifere zenuwstelsel kan worden onderverdeeld in:

· een sensorisch (afferent), en een 

· motorisch deel (efferent)

Van het afferente deel liggen de neuronen in de periferie, terwijl de axonuiteinden synapsen vormen binnen het CZS.

De farmacologie van het (perifere) afferente systeem beperkt zich tot de beïnvloeding van de prikkelgeleiding (lokale anesthesie)

Het efferente systeem omvat een:

· somatisch component (cerebrospinale zs), en een

· vegetatief component (het autonome zs)

Het autonome zs kan men onderverdelen in een:

· parasympatisch, en een 

· orthosympatisch deel.

De ortho-sympathische inter-neuronen liggen in de paravertebrale ganglia (grensstreng)

De parasympathische inter-neuronen liggen niet steeds in duidelijke ganglia maar liggen in of vlakbij de viscerale eindorganen.

Zij innerveren veelal dezelfde organen, maar scheiden verschillende transmissie stoffen af en hebben an elkaar tegengestelde werkingen.

(pacemaker activiteit van het hart wordt geremd door acetylcholine (parasympathicus) en wordt versneld door noradrenaline (sympathicus). In de Tr. Dig zijn deze werkingen juist omgekeerd. (acetylcholine stimuleert en adrenaline remt de motiliteit en secretoire activiteit van de darm)

Lokale anesthetica

Zijn stoffen die na plaatselijke toediening de voortgeleiding van impulsen langs de zenuwbanen en bij de zenuwuiteinden reversibel remmen, waardoor plaatselijke gevoelloosheid wordt bereikt.

Zij zijn werkzaam in ieder deel van het zenuwstelsel en op alle typen zenuwvezels (autonoom, sensorisch en motorisch)

De zenuwvezels met de kleinste diameter en de laagste prikkelgeleidingssnelheid (autonome vezels, pijn, warmte en koude) zijn hier het meest gevoelig voor.

De lokale anesthetische werking berust op een blokkade vanuit het axoplasma van Na+- ion kanalen in de axonale membraan. Wanneer na het toedienen van een lokaal anestheticum, plaatselijk de Na+ ionkanalen in toenemende mate worden geblokkeerd, zal bij voldoende blokkade de actiepotentiaal worden gedoofd. 

Om de myelineschede en de zenuwmembraan te kunnen penetreren, moeten lokale anesthetica goed vet oplosbaar zijn.

Het middel wat in vrijwel al deze gevallen goed werkt is LIDOCAÎNE

Lokale anesthesie kan op verschillende manieren worden bereikt:

· oppervlakte anesthesie: 
(op slijmvlies geappliceerd)

· geleidingsanesthesie: 
(dicht bij of in een zenuw geïnjiceerd)

· infiltratie-anesthesie: 
(middel wordt bij de eindvertakkingen van de zenuw gebracht.)

· spinale of lumbale anesthesie: 
(injectie in de subarachnoïdale ruimte rondom het ruggemerg wordt door geleidingsonderbreking van de spinale zenuwen een segmentaire anesthesie teweeg gebracht)

· epidurale anesthesie: 
(gevoelloos maken door injectie in de epidurale ruimte)

Spierrelaxantia

Dit zijn middelen die een selectieve verslapping van skeletspieren veroorzaken:

· verbindingen die de neuromusculaire prikkeloverdracht blokkeren (vnmlk bij grote operaties)

· verbindingen die een directe effect op de skeletspier hebben (beïnvloeding excitatie-contractie koppeling), mn bij spastische toestanden

· centraal werkende spierrelaxantia (beïnvloeding van het motorisch centrum in het CZS)

Deze laatste komen we regelmatig tegen:

· Alle verbindingen vertonen een sedatieve werking die overheerst boven de spierverslappende werking : Diazepam (valium)

· Naast gunstige farmacologische effecten (anxiolyse, sedatie, en spierverslapping) veroorzaken al deze middelen ongewenste effecten (sufheid, concentratie stoornissen en ataxie) tevens werken zij verslavend.

8 Aandoeningen van het hart
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8.1 Anatomie

· linker en rechter hartdeel

· boezems (atria ) gescheiden door septum (atriumseptum)

· kamers (ventrikels ) gescheiden door septum

· tussen atrium en ventrikels zitten atrioventriculaire kleppen: 

· rechts tricuspidaal klep

· links mitralisklep

· daarnaast klep tussen rechter ventrikel en A. Pulmonalis :
pulmonalisklep

· klep tussen linker ventrikel en Aorta: aortaklep

Kleppen behoren alle tot het endocard (binnenste laag van het hart. Daarnaast bevindt zich het myocard. Daarbuiten bevindt zich het pericard (hartzakje)

8.2 Fysiologie

Elektrische activiteit begint in de sinusknoop (in rechteratriumwand)

Prikkel verspreidt zich over atria en activeert tevens de AV- knoop (atrioventriculaire) op grens tussen atria en ventriculae.

De prikkel geleid  zich naar de bundel van His, die zich splitst naar links en rechts. Beide takken eindigen in het myocard (vezels van Purkinje)

8.3 Pathologische verschijnselen

8.3.1 Pijn

let op:

lokatie, uitstraling en relatie met belasting (fysiek of emotioneel)

Buiten het hart gelegen oorzaken van pijn op de borst (angina pectoris) zijn:

· longen (bv pleuritis)

· maag/oesofagus

· lever/ galblaas

· ribben (syndroom v Tietze)

8.3.2 Dyspnoe 

kortademigheid ontstaat dor drukstijging in de linker atrium zich voortplant in de longen.

· toename in AH frequentie (tachypneu)

· toename in AH diepte (hyperpneu)

8.3.3 Cyanose

Gevolg van onderverzadiging van het bloed waardoor er te veel o² arm bloed in de circulatie zit.

· perifere cyanose (beperkte huid doorbloeding, blauw van de kou)

· centrale cyanose

· onvermogen van de longen om bloed van o² te voorzien (oxygeneren)

· O²-arm bloed in circulatie, aangeboren hart afwijkingen

8.3.4 Bewustzijnsverlies

Wanneer probleem in hart is gelegen: stoornis in pomp functioneren:

· sick-sinus syndroom: een orkest waarvan de dirigent kortdurend afwezig is

· AV-blok: opengebroken rijweg

· ventriculaire flutter/ tachycardie: orkest is op hol geslagen.

8.3.5 Acute dood

· ventrikel fibrilleren/hartverlamming

· hartinfarct.

Diagnostiek

· ECG

· Biochemie


Bij hart infarct gaan er cellen dood. Cellen verliezen hun inhoud (enzymen), deze zijn in het bloed terug te vinden:

· CPK (creatine fosfokinase)

· lactaat-dehydrogenase

· Röntgen

· grootte vh hart

· kalkneerslag

· Echo

· dikte vd wanden

· klepbewegingen

· pericardvocht

· septumdefecten

· aangeboren hartafwijkingen.

8.4 Hartinfarct

Circulatie stoornis in de bloedtoevoer vh hart. Het infarct is ischaemische necrose van een gedeelte vd hartspier.

Oorzaak is een afsluiting van één van de twee kransslagaders (coronair arteriën)

Symptomen:

· pijn op de borst (hoeft niet!!)

· pijn verdwijnt niet in rust

· geen verbetering met nitroglycerine

· angstig, onrustig, duizelig, misselijk

· mogelijk shock

· ritmestoornissen.

Onderzoek

· Bloed

· CPK

· LDH

· leucocytose

· BSE stijgt

· ECG

Differentiaal diagnose:

· acute pericarditis

· eneurysma vd aorta

· acute longembolie

· aandoeningen van de cervicale of thoracale WK

· breuk in het middenrif

· acute pancreatitis

· acute cholecystitis.

Acute behandeling:

· CCU (kalmering, pijnbestrijding en zuurstof)

· trombolyse.

Prognose:

1 op de drie overlijd binnen een maand (meestal binnen twaalf uur).

8.5 Behandeling hartziekten

Vormen:

· conservatief

· operatief

· pacemakers

· revalidatie.

8.5.1 Conservatief

Symptoom bestrijding:

· preventie

· medicamenten

· reanimatie

· dotteren

· antistolling

Preventie:

· minder eten

· meer bewegen

· gezond gewicht

· onverzadigde vetzuren

· rookverbod.

Medicamenten:

· med´s die de hartfunctie verbeteren (digitalis)

· med´s die oedeem vorming beperken (diuretica)

· med´s die ritme stoornissen tegengaan:

· ß-blokkers

· calciumantagonisten

· med´s die pijn bestrijden (morfine).

Reanimatie:

· hartmassage

· evt cardioversie (defibrillatie)

8.5.2 Hart-Revalidatie

Regelmatige lichaamsbeweging vormt een belangrijke factor t.a.v. het verkleinen vd kans op een M.I.

Sterfte West-Europa:


1) ±30% hartinfarct

2) beroerte 11%

3) hypertensieve aand. 3%

Daarnaast sterke correlatie vh optreden v hartinfarct met vetzucht. Belangrijkste oorzaak vetzucht: tekort aan bewegen.

Maar waarom ?

Effecten van belasting en training op gezondheid en fitness
· Collaterale vascularisatie


· Veranderingen in arteriële netwerk

· kleine collaterale arteriën (natuurlijke bypass) agv langer bestaande ischaemie.

Oz bij honden:

vorming van collateralen ih hart tpv kunstmatig teweeggebrachte vernauwingen in art. coronaria hield direct verband met de hoeveelheid arbeid die verricht werd.

Bij honden die sterk in hun bewegingsvrijheid beperkt waren is de vascularisatie bij dezelfde mate van van art.vernauwing niet zo groot.

· Diameter kransslagaders

diameter neemt toe agv regelmatige belasting

· Cholesterol gehalte vh bloed

o.i.v. belasting neemt niet alleen het totale cholesterol gehalte van het bloed af, maar ook de fractie ervan in LDL partikels. (HDL partikels nemen toe)

· Bloeddruk

Bloeddruk neemt af oiv trainen:

( mannen met lichamelijk zwaar werk hebben een lagere systolische en diastolische RR dan mannen van vergelijkbare leeftijd met een zittend beroep.

· mn isometrische oefeningen zorgen voor bloeddrukdaling

· duurtraining na hartinfarct levert na 6 maanden verbetering op van de bloeddruk

8.5.3 Belastingsrichtlijnen, Hoe moet belastingsprogramma eruit zien?

Periodiek geneeskundig onderzoek

· goede anamnese

· persoonlijke, familiaire achtergrond

· leefpatroon

· voeding

· lich. belasting

· lichamelijk oz

· let op verschijnselen van hart en vaatletsel

· spier en gewrichten

· ECG registratie

· bloeddruk meting in rust

· bloedoz

· glucose

· LDH

· CFK

· cholesterol

· belastingstest


onder controle van ECG (soms juist niet), wordt geleidelijk aan de intensiteit van de opgelegde belasting stapsgewijs vergroot.

Classificatie:

· groep1 :
goed belastbaar

· groep2:
klachten bij inspanning

· groep3:
gevarenzône

Aansluitend wordt een advies gegeven met betrekking tot het trainingsprogramma: secundaire preventie
8.5.4 Trainingsprogramma hartrevalidatie

Frequentie: 
3-5 keer per week

Intensiteit: 
allereerst: hartslag geen goede parameter bij hartpatiënten (oa ivm ß-blokkers)

                       Schaal van Borg

Opgelegde belasting dient zo zwaar te zijn dat de slagfrequentie vh hart overeenkomt met min 60% v max. hartslag (advies periodiek oz)

Betere maat is de stofwisselingsgraad uitgedrukt in VO² max (50-80% van VO²max) (moeilijk te berekenen)

Trainingsintensiteit kan ook worden geschat aan de hand van het functionele metabole vermogen , MET (metabole equivalent)

1 met wordt gedefinieerd als de hoeveelheid O² die in rust per minuut nodig is voor het rust metabolisme

(1 met = 3,5 ml O² per kg lichaamsgewicht/per minuut)

Duur vd belasting: afhankelijk van de intensiteit

Bij hartpatiënten: geringe tot matige intensiteit, en dus wat langere duur.

(algemene toestand van fitheid nastreven, en risico´s aan intensieve belasing)

Soort belasting: -   vooral betrekking hebbende op grote spieren

· moet (relatief) lang vol kunnen houden

· nadruk moet liggen op het aerobe systeem

Schaal van Borg
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Zeer, zeer zwaar

8.5.5 Inhoudelijk, “Life time sporten”

Mn spel activiteiten:

· eigen grenzen verkennen, herkennen en erkennen

· angst voor inspanning verminderen

· sociale context.

Credo:“Ieder moet het spel kunnen breken, zonder spelbreker te zijn (zich spelbreker te voelen)”

NOOT:ALTIJD CALAMITEITEN PLAN KLAAR HEBBEN LIGGEN !!!

Valkuilen:

· Bij inspanning weinig problemen. Maar na inspanning nog alerter zijn: ritme stoornissen

· Onregelmatigheden in HF tijdens inspanning geen goed teken.

Medicijnen, o.a.:

· Nitrobaat (nitroglycerine):
sterk vaatverwijdend
bloeddrukdalend (verminderen perifere weerstand)

· ß- blokkers:
HF daalt
RR daalt
Stofwisseling daalt
(levert vaak vermoeidheid op, daarnaast vervalt oiv ß-blokkers de waarde van de hartslagmeting tijdens oefeningen)

· - ACE remmers: verlaagd perifere weerstand terwijl het geen negatief effect heeft op het hart.

· - digoxine: versterkt hartslag, tevens meer regelmatig

En daarnaast:

Dieet:

· zo min mogelijk zout

· gebalanceerd dieet.

· Dus zo min mogelijk:

· magnetron maaltijden

· voorverpakt vlees

· ingeblikte soep

· take-away food (fast food)

· patat

· chips

· oosterse/spaanse/mexicaanse maaltijden

Belangrijkste

STOPPEN MET ROKEN, schakel hulp in wanneer nodig

Vergeet nooit: “the damage is done” het zal nooit meer worden zoals het was.

	� ) Stoornis in groei aan ventrale zijde van de sluitplaten waardoor wervellichamen in meer of mindere mate wigvormig vervormen en de normale kyfose wordt geaccentueert.
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