Hoofdstuk 1:Het spijsverteringsstelsel

Overzicht van de leerstof

1)Inzicht verwerven in het principe van schema’s tekenen:drie grote schema’s


A)schema van het Maag-darmstelsel


B)schema van Pancreas en Lever met galafvoerwegen en galblaas


C)schema van het  Maag-darmstelsel(geïntegreerd)

2)De mondholte


functies


gehemelte


tong


keelamandelen


de tand 


de speelkselklieren

3) De keelholte

4)De slokdarm

5)De maag

6)De dunne darm:vooral het duodedenum

7) de dikke darm

8)de pancreas

9) de lever en de galafvoerwegen

Teken en benoem een schema van het Maag-Darmstelsel.(frontale doorsnede)

A)Slokdarm
1) Oesophagus

B)Maag
2) Gaster

C)Dunne darm
3) Duodenum

4) Jejunum

5) Ileum

D)Dikke darm
6)Caecum(+appendix)

  Colon
7)Ascendens


8)Transversum


9)Descendens


10)Sigmoïdeum

11)Rectum

12)Anaal kanaal

Zie schema 2

Aandachtspunten bij het tekenen

Teken met duidelijke  lijnen en altijd in de juiste richting (in dit geval de richting die de voeding zal volgen op zijn traject door het maag-darmstelsel)

let op de volgende aandachtspunten:

Slokdarm (Oesophagus:Phagus=fago=opeten)

slokdarm komt nog een klein stukje onder het middenrif:

Waarom is dit belangrijk?bij druk op de maag komt er ook druk op het onderst deeltje van de slokdarm die aldus mechanisch afsluit . Dit verhindert dat de voeding terugkomt in de slokdarm

Maag

teken systematisch eerst de  kleine boog en  dan de  grote boog van de maag 

vloeistoffen volgen de kleine boog en kunnen dus de vaste voeding passeren 

Duid zeer duidelijk de pylorus aan 

dit is een kringspier die dienst doet als sfincter

Dunne darm (de doormeter is dunner dan deze van de dikke darm)

teken duidelijke het kader van het duodenum(=twaalfvingerige darm dus het stukje dunne darm dat nog duidelijk af te meten is met de vingers)en laat het laatste stukje iets naar omhoog gaan

Voorzie voldoende plaat s voor de kop van de Pancreas die in de duodenumboog in nauw contact met het “dalende deel” van het duodenum moet liggen)

Duid dan eerst het eindpunt aan van de dunne darm (rechts onderaan) en laat de restvan de dunne darm kronkelen l wetende dat dit maar een schematische voorstelling is en niet gans de lengte weergeeft)

Dikke darm (grotere diameter dan de dunne darm)

teken dan de dikke darm (per deel)

eerst het stijgende deel (as-cendens) ,dan het dwarse deel( trans-versum)dan het dalende deel

(des-cendens)tot onderaan aller ruimte van het bekken benutten en dan met een s- vormige kronkel(sigmoïdeum)terug naar het midden en dan recht (rectum) naar beneden en uiteindelijk het anaal kanaal

begin en eindpunt moeten uiteraard op dezelfde lijn liggen

Teken en benoem een schema van pancreas  en lever met galblaas en galafvoerwegen
A)Lever:Hepar

B)galblaas:Cholecyst...

C)alvleesklier:Pancreas l met Ductus Pancreaticus
galafvoerwegen:
1)Ductus Hepaticus (rechter en linker)




2)Ductus Cysticus




3) Ductus Choledocus

Zie schema 3

Aandachtspunten bij het tekenen

Galafvoerwegen tekenen in de richting die het galsap volgt vanuit de lever naar de darm

1)via rechter en linker ductus hepaticus,2)dan via de zijweg van de ductus cysticus(cyste=blaas)naar de galblaas (de gal drupt continu uit de lever waar het een excretieprodukt van is)? In de galblaas wordt de gal geconcentreerd en op momenten dat zij nodig is in de darm (om de vetten in emulsie te brengen... zie later) trekt de galblaas samen.

De gal gaat terug door de ductus cysticus en gaat deze keer door de3) ductus choledocus naar de darm (dalende deel van het duodenum) De Ductus Choledocus loopt op het einde door de Pancreas om zich te voegen bij het eindstuk van de ductus Pancreaticus

Eindpunt van Ductus choledocus en Ductus Pancreaticus vallen samen  
Teken en benoem een volledig schema (integratie van de 2 vorige schema’s) van het maag-darmstelsel

Zie schema 4

2)De mondholte

Kijk na


1)functies

2)gehemelte :
- duid op een tekening de volgende onderdelen aan 






palatum
 
durum (harde verhemelte:zie ook schedel)               



molle(zachte verhemelte  met huig)



-aflijning ten opzichte van de keelholte
 





achterste gehemelteboog = palatopharyngeus



voorste gehemelteboog = palatoglossus

-tussen voorste en achterste verhemelteboog
                    amandelen =keeltonsillen (maakt deel uit van de ring van Waldeyer)


(wegname van de amandelen=amygdalectomie)



3)Speekselklieren

Benoem drie paar speekselklieren




glandula parotis




glandula submandibularis




glandula sublingualis



Bespreek de samenstelling van het speeksel




H2O




mucus




amylase =ptyaline(KH vertering)



Welke factoren stimuleren de speekselsecretie? P.S.!


Zie Het autonoom zenuwstelsel.
4)Tong

5)Het gebit

Teken en benoem een schema van een tand

De Tand

1)dentine


kroon bekleed met:2)glazuur


wortel bekleed met:3)cement

centraal de 4) mergholte met:


bloedaanvoer


bloedafvoer


bezenuwing


lymfeafvoer

tussen tand en bot


het parodontium of periodontium (parodontitis)


de 5)periodontale membraan verbindt de tand met het bot

het bot is bekleed met tandvlees:6)de gingiva (gingivitis)

Zie schema 5

3)De keelholte

Farynx:
nasopharynx

oropharynx

laryngopharynx
het slikmechanisme

Bekijk de larynx en wat er gebeurt met de strotklep wanneer men slikt

4)De slokdarm

peristaltische beweging?

5)De maag

teken en benoem de delen van de maag
 
1)cardia

2)fundus

3)corpus

4)antrum

5)Pylorus

zie schema 6


Kijk na::Lagen van de maagwand(vergelijk met de algemene opbouw van de wand van het spijsverteringsstelsel)



Bespreek de samenstelling van het maagsap

1)H2O


2)mucus 


3)HCL   (      H+ +  CL -


hoe meer H+ hoe sterker zuur hoe lager de pH



pH van maagsap = ( 2 = sterk zuur


neutraal = 7


lager dan 7 = zuur , hoger dan 7 =alkalisch of basisch


4)Pepsinogeen((o.i.v. HCL) Pepsine(eiwitvertering)


5)maaglipase (vertering van vetten)


6)labferment (stremmen van de melk,enkel bij zuigelingen )

7)intrinsic factor (maakt resorptie van vitamine B12 mogelijk)


Welke factoren beinvloeden de maagsapsecretie?duid dit aan op een schema

De maagsapsecretie gebeurt door de cellen die gelegen zijn in de fundus


1)eerste faze:prikkels uit gedachten, de reuk en de smaak

neuronale regulatie:
P.S (= nervus vagus = NV = 10de craniale zenuw) stimuleert de HCl secretie



1)rechtstreeks( N.V.stimuleert de cellen van de fundus)
2)onrechtstreeks(N.V.stimuleert de cellen van het antrum(brengen het hormoon gastrine in het bloed en dit hormoon activeert via het bloed de funduscellen)

Uitleg:het Parasympathisch zenuwstelsel P.S  (zie autonoom zenuwstelsel) stimuleert het maag-darmstelsel (motoriek,secreties en opengaan van sfincters)

De zenuw van het autonoom zenuwstelsel is de Nervus Vagus N.V.


.
2)tweede faze:eten komt in de maag en het antrum wordt uitgerokken


hormonale regulatie

gastrine komt in het bloed en stimuleert de cellen van de fundus


3)derde faze:zure maagbrij komt in het duodenum.


Zolang deze zure brij nog niet vermengd is met het neutralizerende pancreassap(NaHCO3)geven de cellen van het  duodenum het hormoon enterogastrone in het bloed.(maagsapsecretie vermindert en de pylorus blijft dicht.

Zolang er zure brij aanwezig is in het duodenum
prosecretine((o.i.v HCL )secretine(pancreassecretie (NaHCO3 fractie  komt op gang)

Vermindering van secretie betekent ook altijd vermindering van de peristaltiek en het dicht blijven van de sfincters: in dit geval de pylorus

Nog andere factoren die de zuursecretie doen toenemen:roken,alcohol,koffie,thee

Zie schema 7

6)Het duodenum ,jejunum en ileum

Het duodenum

Hier gebeurt vooral de vertering o.i.v.de spijsverteringsenzymen

Gal en Pancreassap komen in het dalende deel van het duodenum uit 

Duid aan op een schema:
papil van Vater (heuveltje waar de ductus pancreaticus samen met choledocus op uitkomt )
sfincter van Oddi( kringspier die ductus pancreaticus afsluit )
 Het jejunum 

Hier  gebeurt nog vertering:o.a. onder invloed van de darmenzymen

Hier is er ook al veel resorptie

Het Ileum

In het laatste deel van de dunne darm gebeurt vooral resorptie (o.a vitamine B12)

Kijk na:samenstelling van de wand(vergelijk met de algemene opbouw van de wand van het maag-darmstelsel)


Het bloed van de villi verzamelt zich in grotere en grotere bloedvaten en uiteindelijk in de VENA PORTA (gaat de poort van de lever binnen).

Dus Vena Porta = o.a. de veneuze afvoer uit de darmvlokken


-O2 arm (O2 is achtergebleven voor de cellen van de darmwand)

- beladen met voedingsstoffen (= moleculen die na vertering in de darminhoud , vanuit het lumen werden geresorbeerd)


Zie bij de lever :Dubbele bloedvoorziening van de lever,VENA PORTA 

Hoe zorgt de darmwand voor de verdere regulatie van de vertering?


Bij aanwezigheid van zuur,eiwitten en vetten komen vrij: 


enterokinase (zet trypsinogeen om in trypsine en bevordert de darmmotoriek)

Bij aanwezigheid van zuur komt vooral vrij:


prosecretine dat  onder invloed van HCL omgezet wordt  in secretine ( secretine stimuleert de   NaHCO3 fractie van  de pancreassecretie = neutraliserend ,waterig gedeelte)

Bij aanwezigheid van vetten komt vooral vrij


pancreozymine of cholecystokinine  (stimuleert de secretie van de enzymenrijke fractie van het pancreassap en stimuleert de contractie van de galblaas)

7)Het colon

-Duid op een schema van het maag-darmstelsel de klep van Bauhin aan

-In het colon gebeurt vooral resorptie van vocht (verschil ileostomie ,colostomie)


-hoe vlugger de transit ,hoe minder resorptie

-via peristaltieken brengt het colon de inhoud naar het rectum


-zie ook gastro-colische reflex(eten = PS overwicht)

-Eens het rectum gevuld volgt er een stoelgangsreflex

De afvoerende venen van het rectum zijn de venae haemorrhodales,wanneer deze zijn uitgezet spreekt men van haemorroïeden of het speen.

De veneuze afvoer van het rectum gaat in tegenstelling tot de veneuze afvoer van de rest van het Maag-darmstelsel niet naar de vena porta maar rechtstreeks naar de vena cava inferio: dit verklaart de snelle werking van een suppo

Het anaal kanaal is afgesloten door een inwendige onwillekeurige sfincter en een uitwendige willekeurige sfincter

8)De Pancreas

De Pancreas heeft een exocriene en een endocriene functie

De afgave van pancreassap (exocriene functie) gebeurt door de druiventrosvormige klier,via de ductus Pancreaticus = Ductus van Wirsung naar het duodenum

De afgave van hormonen(endocriene functie )gebeurt door de eilandjes van Langerhans die gelegen zijn tussen het exocriene gedeelte in (vooral in de staart van de Pancreas)

De exocriene functie van de Pancreas

Teken op een schema van het M-D stelsel de Ductus Pancreaticus of de Ductus van Wirsung

Teken schematisch de Eilandjes van Langerhans in de Pancreas

Bespreek de samenstelling van het pancreassap


1)H20


2)Mucus



Enzymenrijke fractie

3)lipase (werkt slechts als de vetten door de galzuurzouten van de gal in emulsie zijn gebracht)(vertering van vetten)

4)trypsine (vertering van eiwitten)
5)amylase (vertering van de koolhydraten)

Neutraliserende waterige fractie

6)NaHC03( Na ++ HCO3-
Samen met HCl (zure brij afkomstig uit de maag)

HCl ( H++Cl-

Na Cl + H2CO3 


H20 + CO2       

De endocriene functie van de Pancreas
Teken op een schema van de Pancreas de eilanjes van Langerhans


( -cellen produceren het hormoon Glucagon


( -cellen produceren het hormoon Insuline

Bespreek de endocriene functie van de Pancreas

1)Direct na de maaltijd(men verteert en resorbeert) zal de glycemie (=het glucosegehalte van het bloed )stijgen

Wanneer de glycemie stijgt produceren de (-cellen van de eilandjes van Langerhans het hormoon insuline

Wanneer er insuline in het bloed aanwezig is zal glucose vanuit het bloed naar binnen in de cellen gaan:dus de glycemie daalt en de suiker wordt beschikbaar voor het metabolisme

De overmaat van glucose die de cel niet direkt nodig heeft als bron van energie wordt (vooral in de lever) opgeslagen als glycogeen(een stapelvorm van glucose)
2)Op afstand van de maaltijd(ook hersencellen  hebben heel de tijd glucose uit het bloed opgenomen:deze cellen hebben geen insuline nodig om dit te kunnen doen) zal de glycemie dalen

Wanneer de glycemie daalt produceren de (-cellen van de Eilandjes van Langerhans het hormoon Glucagon

Wanneer er Glucagon in het bloed aanwezig is

-wordt in de levercellen de glycogeenreserves terug omgezet in glucose

--de glucose gaat vanuit de cellen terug naar het bloed  en de glycemie zal dus stijgen

9)De Lever 

één van de functies van de lever is de productie van gal .

Gal is vooral datgene wat men wil verwijderen uit het lichaam .

Galzuurzouten ,die de vetten in emulsie brengen, zullen  helpen bij de vertering.

Teken en benoem de galafvoerwegen

1)ductus hepaticus(rechter  en  linker)

2)ductus cysticus

3)ductus choledocus

Zie schema 3

Merk op :

Richting die de gal volgt? Galafvoerwegen

 Gezamenlijk eindpunt met de ductus pancreaticus!

 Functie van de galblaas?


 Wanneer trekt de galblaas samen?
neuronaal:P.S.(zie vroegere uitleg over het P.S. zenuwstelsel)


hormonaal:Cholecystokinine (logica) (=pancreozymine)

wanneer er vet in het duodenum is gaat het hormoon cholecystokinine vrijkomen 

-dit doet de galblaas samentrekken zodanig dat de vetten in emulsie kunnen worden gebracht door de galzuurzouten

-een andere naam voor dit hormoon is Pancreozymine

dit hormoon stimuleert dus ook de secretie van de enzymenfractie van de pancreas waaronder lipase:vetvertering

Bespreek de samenstelling van de gal



1)H2O 



2)Mucus



3)cholesterol (vormt mogelijks stenen)


4)!galzuurzouten(brengen de vetten in emulsie ,maken de vertering van de vetten mogelijk)


5)bilirubine =geconjugeerd bilirubine(bilirubine is een afbraakproduct van haemoglobine)Zie later uitleg van bilirubine

Merk op

1)Bevat gal enzymen?


2)Waarom kan een vetrijke overvloedige maaltijd een galsteencrisis uitlokken?

Denk aan de hormonen( en hun effecten) die vrijkomen bij vet in het duodenum


 3) Waarom ligt een vette maaltijd op de maag?

Uitleg:Bij vertering van vetten komen er vetzuren vrij

Welk effect heeft zuur in het duodenum(denk aan vrijzetting van enterogastrone) op de secretie en de motoriek van de maag?

Bilirubine

1)Voor de lever:In de milt

Afbraak van de Rode Bloedcellen:afbraak van Haemoglobine:Hb


-Fe (ijzer)


-bilirubine=ongeconjugeerde bilirubine (of indirect bilirubine =niet wateroplosbaar)

Via de miltvene(= vena lienalis:V.L.)gaat de ongeconjugeerde bilirubine(gekoppeld aan albumine) naar de vena porta(V.P.) en op deze manier via de sinusoïden naar alle levercellen.

2)In de lever

ongeconjugeerd bilirubine wordt door het enzyme glucuronyltransferase geconjugeerd met glucuronzuur : vanaf nu hebben wij geconjugeerde bilirubine(of direct bilirubine= wel wateroplosbaar)

3)Na de Lever:

De geconjugeerde bilirubine gaat in normale omstandigheden via de intra-hepatische galafvoerwegen naar de extra-hepatische galafvoerwegen en is dus een bestanddeel van de gal.

Zie schema 8 en 9

Soms komt Bilirubine ter hoogte van de leverveldjes (in plaats van in de kleine galcapillairen in de vena centralis )in het bloed

Bilirubine in het bloed  noemen wij icterus (=geelzucht)

Bilirubine heeft een gele kleur en zal bij neerslaan in de weefsels leiden tot “geelzucht”.

Bilirubine is toxisch en kan in hoge dosissen leiden tot aantasting van het zenuwstelsel

Vooral bij baby’s(celmembranen van de neuronen zijn nog doorlaatbaar)is dit gevaarlijk en leidt het tot kernicterus ( aantasting van de hersenkernen = schakelplaatsen tussen neuronen in het centrale zenuwstelsel)

Verklaar aan de hand van het schema de verschillende vormen van icterus
Verklaar icterus bij
overdreven bloedafbraak. Welke bilirubine is gestegen in het bloed?


= pre-hepatische icterus


Hepatitis:W elke bilirubine is bestegen in het bloed?


=hepatische icterus


bij een pancreaskoptumor: Welke bilirubine is gestegen in het bloed?


= post-hepatische icterus

bij een galsteeencrisis


=post-hepatische icterus

De lever:microscopische structuur

 Bespreek aan de hand van een doorsnede door een lobje de microscopische opbouw van de lever.

duid op het schema aan

A):de dubbele bloedvoorziening van de lever

1)arteria hepatica(zuurstofrijk bloed)


2)vena porta(zuurstofarm maar beladen met stoffen opgenomen         ter hoogte van de darmvilli)zie vroeger bij de dunne darm.

B)de galafvoer

intrahepatisch galafvoerwegen  zie vroeger ook de extrahepatische


C)de bloedafvoer

vena centralis( vena hepatica( vena cava inferior

De microscopisch structuur van de lever (schema leverlobje)

Intra-hepatische galafvoerwegen(groen:van centraal naar perifeer van het lobje)komen allen tesamen in de extra-hepatische galafvoerwegen(zie de galafvoerwegen)

De dubbele bloedaanvoer van de lever

1)de arteria Hepatica (rood)vertakt zich tussen de lobjes en stort zich op alle niveaus in de sinusoieden (van perifeer naar centraal)

2)de vena porta (blauw)vertakt zich tussen de lobjes en stort zich eveneens op alle niveaus in dezelfde sinusoieden (van perifeer naar centraal)

in de sinusoieden heeft men dus een vermenging van bloed van de twee stroomgebieden van de lever

De bloedafvoer van de lever

vena centralis  (       vena hepatica(aan de achterkant van de lever)(       vena cava inferior

Zie schema 9

Merk op:wat zijn sinusoieden?


= bloedplassen 


             Waarom maakt de lever deel uit van het R.E.S.?

Bloedplassen niet afgeboord door een normaal endotheel maar wel door een netwerk van sterk vertakte reticulumcellen die kunnen fagocyteren (zie later ook lymfoïede organen en milt)


            Waarom heeft men bij een rechter hartdecompesatie leverstuwing?

Zie het traject van de veneuze afvoer en de sponsfunctie(sinusoïden) van de lever

     Merk op: bestanddelen die normaal in de gal terecht moeten komen kunnen bij galstuwing in het veneuze bloed t erecht komen ICTERUS


           Waarom werkt een toediening via het rectum vlugger dan medicatie die door de rest van de darm wordt geresorbeerd?

Alle bloed van het maag-darmstelsel gaat via de vena porta naar de lever behalve het bloed dat van het rectum komt!!!!!!!

Samenvatting:De functies van de lever

de lever speelt een zeer belangrijke rol in de stofwisseling voor


1)suikers 


 glucose( glycogeen (herhaal insuline en glucagon!)

gluconeogenesis vanuit afbraakproducten van vetten en eiwitten op momenten van glucosetekort



2)vetten (o.a synthese van cholesterol)



3)eiwitten eiwitsynthese:




albumine(regelen van de osmotische 


druk)





globulinen(antistoffen,zie immuniteit)





fibrinogeen (stolling)


de lever heeft een ontgiftende functie

-ammonium(=afbraakproduct van eiwitten)( ureum


 en dit kan op zijn beurt verwijderd worden via de urine



-ongeconjugeerd bilirubine(geconjugeerd bilirubine



-afbraak van oestrogenen (bij slechte leverfunctie:gynecomastie



 = vrouwelijk type van borstontwikkeling bij de man)


-omzetting van toxische stoffen naar minder toxische die dan via de gal of urine kunnen verwijderd worden


 
De lever heeft een stapelfunctie (glycogeen,Fe,vetoplosbare vitaminen))



De lever heeft een functie bij de Warmteproductie(warmte is een bijproduct van de verbranding van suiker die de energie levert om de andere metabole processen te laten opgaan,vermits de lever een zeer intens metabolisme heeft wordt hier veel warmte vrijgemaakt die de enorme bloedmassa in de sinusoïeden opwarmt)




galproductie(zie voorgaande )

Het peritoneum

Bekijk op het schema :pariëtaal peritoneum



visceraal peritoneum



Mesenterium



intra-peritoneaal



retro-peritoneaal

Toets-en herhalingsvragen

1)Maak een zeer goed onderscheid tussen verteren en metabolisme of stofwisseling

bv.omzetting van ammonium in ureum in de lever =

bv. Emulsie door galzuurzouten is dat vertering ,metabolisme of geen van beide?

bv.Omzetting van glucose in glycogeen in de levercellen?

2)Maak een zeer  goed onderscheid tussen enzymen en hormonen

bv.Welke hormonen beÏnvloeden de Pancreassecretie of m.a.w de hormonale beïnvloeding van de Pancreassapsecretie?

 is duidelijk verschillend van 

De hormonale of endocriene functie van de Pancreas of welke hormonen geeft de pancreas en meer bepaald de eilandjes van Langerhans af?

Gastrine ?

Enterogastrone?

secretine?

cholecystokinine of pancreozymine?

3)Maak een schema voor 


vertering van de koolhydtraten


vertering van de vetten


vertering van de eiwitten

waar en wanneer werken welke enzymen in



KH


Vetten 

Eiwitten

Speeksel

Maagsap

pancreassap

gal

darmsappen

4)Beschrijf de weg die de koolhydraten afleggen vooraleer ze glycogeen worden in de lever

5)In de lever kunnen aminozuren omgevormd worden tot glucose .Waar komen deze aminozuren vandaan?

6)leer goed het verschil tussen glycemie,glucagon,glycogeen

7)Verklaar dat mensen na een gastrectomie anemie kunnen ontwikkelen

8)Waarom leiden frekwente kleine maaltijden tot minder HCl secretie dan  grote maaltijden

Waarom hebben mensen met maagkanker slechte vertering van eiwitten?

9)Van welk soort maaltijd zullen mensen na een cholecystectomie vooral last hebben ?

10)Eén van de symptomen van een chronische ontsteking van het ileum is anemie :verklaar.

11)bij afvlakken van het darmslijmvlies zal men vermageren:Verklaar

12)Bij onvoldoende drinken zal men geobstipeerd zijn.Verklaar

13) juist of fout 

de pylorus zal openen :

wanneer de zuurtegraad in het duodenum toeneemt 

wanneer de pH toeneemt 

wanneer de pH daalt 

wanneer de zuurtegraad in het duodenum daalt 

wanneer er meer gastrine is 

wanneer er minder enterogastrone is 

wanneer er PS overwicht is 

wanneer er O.S. overwicht is

wanner er meer vetzuren in het duodenum aanwezig zijn (denk aan :waarom blijft een vetrijke maaltijd op de maag liggen)

los dezelfde vraag op voor

de pylorus zal dicht blijven

14) resumeer de effecten van het PS zenuwstelsel op secreties (speeksel,maagsap en pancreassap en darmsappen) 

motoriek (bv. Galblaascontractie,en de peristaltieken in slokdarm maag en darmen)en het opengaan van sfincters (pylorus, ,sfincter van Oddi)

2)Het Cardio-vasculair Stelsel

_Het bloed
-Noem naast transport nog een andere belangrijke functie van het bloed.

  zie :
-de lever is een belangrijke warmteproducent

               
-T° regulatie door vasoconstrictie en vasodilatatie

-Bloed = plasma + Bloedcellen 

(serum= plasma –fibrinogeen)

- Bereken uw bloedvolume in ml.

- Bereken uw volume bloedcellen

-Waarom is de haematocriet ook een goede parameter voor het aantal rode bloedcellen en kan een daling van de haematocriet wijzen op anemie.

_Maak een schema van de samenstelling van het bloed.

_Maak een schema van  de samenstelling van het plasma.

_Maak een schema van de bloedcellen:uitzicht,ontstaan,aantal,levensduur,afbraak,functie.

_Maak een fiche over het R.E.S en vul deze in de loop van de cursus aan.

_Wat betekent een etterige ontsteking?

Het bloedplasma:

H20: -warmtebuffer

         -oplosmiddel

Electrolyten:
 Na+, K+,Ca 2+ , Mg 2+ , PO43- , HCO3- , CL-

zie biochemie:kristalloïed osmotische druk


                      pH : 7,4 (licht alcalisch)


Merk op:Na+ dat zich in tegenstelling tot K+ vooral extracellulair bevindt ,bindt water.Hoe meer Na+ in het plasma ,hoe meer H2O,hoe groter het bloedvolume,hoe hoger de bloeddruk . Zie later:functie van de nier bij de bloeddrukregulatie.

Eiwitten:
Albumine


zie biochemie:colloïed osmotische druk.(C.O.D.)


Dus:Vermits de lever instaat voor de synthese van albumine gaan er bij een deficiënte leverfunctie oedemen ontstaan.


(-, (- en (-globulinen:


(-globulinen = antistoffen


Dus: Bij slechte leverfunctie:…..


fibrinogeen en andere stollingsfactoren


Dus :Bij slechte leverfunctie:……….

Bloedgassen

Passageaire stoffen

Cellen van het bloed 

Rode Bloedcellen =erytrocyten

Witte Bloedcellen =Leucocyten


Granulocyten



Neutrofiele



Eosinofiele 



Basofiele


Monocyten 


Lymfocyten

Bloedplaatjes of trombocyten

De rode bloedcellen of erythrocyten

-vorm:

-kernloos
-aantal:4à5 miljoen per mm

-aanmaak:alle cellen van het bloed worden aangemaakt in het rode beenmerg :vooral sternum en heupkammen (behalve de lymfocyten die aangemaakt worden in de lymfeklieren)

erytropoiesis:

voorlopers in het beenmerg:kernhoudende erythroblasten   ,normoblasten   ,reticulocyten komen in het bloed en ontwikkelen zich op 1 dag tot erythrocyten

Wanneer de nieren voelen dat er een tekort is aan 02 zullen zij het hormoon erytropoietine (=EPO)in het bloed brengen en dit stimuleert de aanmaak van R.B.C. door het beenmerg

principe van hoogtestages of slapen onder een tent waar zich weinig O2 bevindt

Vit B12 en foliumzuur zijn  noodzakelijk om de vermenigvuldiging en de  rijping van jonge erytrocyten in het beenmerg vlot te laten verlopen

-afbraak:in de milt

afbraakprodukt is bilirubine (zie schema van bilirubine)

-levensduur:120 dagen

-functie :transport van O2


O2 wordt gebonden aan haemoglobine (een belangrijk bestanddeel van Hgb is Fe)


oxyhaemoglobine heeft een helrode kleur

-opbouw
om voldoende R.B.C. te kunnen aanmaken heeft men dus nodig

1)een goed functionerend beenmerg

-chemotherapie:onderdrukt de celvermenigvuldiging


-sommige medicatie onderdrukt het beenmerg en leidt tot:aplastische anemie

2)voldoende foliumzuur en  vit B12 


(intrinsic factor in de maagsapsecretie en een goede resorptie van vit B12 t.h.v. het ileum)


_Bij een tekort aan vit B12 of aan foliumzuur zijn er dus te weinig R.B.C. die allemaal volgepropt worden met Hgb en dus groot en sterk gekleurd zijn:macrocytaire ,hyperchrome anemie ,ook megaloblastische anemie genoemd


bij een tekort aan vit B12 komen hier ook neurologische stoornissen voor:pernicieuze anemie

3)voldoende Fe voor de aanmaak van Hgb

(de voornaamste oorzaak van Fe tekort is chronisch bloedverlies)


Bij een tekort aan Fe heeft men wel genoeg cellen maar die zijn klein en weinig gekleurd:microcytaire,hypochrome anemie ook ferriprieve anemie genoemd

4)ook kan de anemie te wijten zijn aan een versnelde bloedafbraak:haemolytische anemie

labowaarden:

R.B.C.:4miljoen per mm 

Hgb :14gr/100 gr

Hct=Haematocriet=volumepercentage van cellen op bloed :40%


men centrifugeert bloed :40% is cellen en vermits de R.B.C. in de meerderheid zijn mag men stellen dat het R.B.C. zijn

een te hoge haematocriet waarde verhoogt het risico op klontervorming van het bloed(een grotere viscositeit) en kan wijzen op het gebruik van EPO

Opmerking :

transport van C02

stijging van C02 stimuleert het ademhalingscentrum:men zal dieper en sneller ademen

Maar :wanneer de stijging van C02 te wijten is aan een slechte gasuitwisseling in de longen 

zal C02 stijging het bloed aanzuren:respiratoire acidosis

Formule:

De witte bloedcellen of leucocyten

-kern aanwezig,soms gelobd

_Aanmaak

in het rode beenmerg:

promyelocyten   myelocyten   metamyelocyten   segmentlernige granulocyten   staafkernige granulocyten

functie:Afweer


fagocytose



aanmaak van antistoffen

Pus=

de bloedplaatjes of trombocyten

deeltjes va n megakaryocyten in het beenmerg

300 000 per mm

functie bij de bloedstolling:bloedplaatjesaggregatie

Weefseltypologie

_Maak een schema over het ABO systeem

_Maak een schema over het Rh systeem

_Later:schema:erfelijkheid ABO systeem

                         erfelijkheid Rh systeem

 Oefening:Vader is fenotypisch Rh + en heterozygoot  Dus  genotype is :  

                 Moeder is fenotypisch Rh - .Dus genotype is:

                Maak een schema met de mogelijkheden voor de kinderen


 Kan  een Rh - moeder zwanger  worden van een Rh+ kind. ? 

Tijdens de bevalling kunnen er cellen van het kind in het bloed van de moeder terecht komen.Waarom niet tijdens de zwangerschap?Wat kan er gebeuren tijdens de zwangerschap van een volgend Rh + kind?

 Wat kan men na de eerste bevalling doen om deze problematiek te voorkomen?
  Zie later:Rh incompatibiliteit

schema ABO systeem

Genotype
Fenotype
Antigenen op R.B.C.

Antistoffen in plasma








=agglutininen

A.A
A

A



anti B of (-agglutininen

A.O.

B.B.
B

B



anti A of (-agglutininen

B.O.

A.B.
A B

A en B



 geen

OO
O

geen



anti-A en








anti-B agglutininen


Schema in het Rh -systeem 

Genotype
Fenotype
Antigenen op R.B.C.

antistoffen na contact met 






agglutinogeen

D.D;
Rh+

rh-factor of D-factor

geen

D.d

d.d
Rh -

geen



anti-D of( agglutininen

Het Hart
Teken en benoem een schema van het hart.
_Teken volgens de richting van de bloedstroom.

_Duid achtereenvolgens aan:


De bloedvaten:              V.C.S.= Vena Cava Superior

 


V.C.I.= Vena Cava Inferior
        


T.P.= Truncus Pulmonalis



V.P.= Venae Pulmonales


A.= aorta

De delen van het hart
(1 Rechter atrium


(2 Rechter ventrikel


(3 Linker atrium


(4 Linker ventrikel

                                                              opmerking:  atrium = voorkamer of boezem

                                                                               ventrikel = kamer

De kleppen
1.Tricuspidalis (klep)


2.Pulmonalis (klep)


3.Mitralis-of Bicuspidalis(klep)

  
 4.Aorta (klep)


opmerking: 1 en 3 = atrio-ventriculaire kleppen AVkleppen

                    2 en 4 = semilunaire of arteriële of halvemaanvormige  kleppen(zwaluwnesten)

Zie schema 10


Oefen de tekening :in de volgende volgorde


eerst contouren:zorg ervoor dat de hartpunt naar links wijst en de voorkamers kleiner zijn dan de kamers.; 


dan het septum;


dan V.C.S.en V.C.I.(in realiteit V.C.I.doorgang door het diafragma nakijken).


dan klep 1;


dan T.P.met klep 2 ;


dan V.P.;


dan klep 3;


dan A met klep 4

Kijk na:geen openingen in de annulus fibrosus laten.

Kijk in alle beschikbare documentatie na hoe de realiteit zich verhoudt ten opzichte van het schema.

Kijk na :begin en eindpunt van de kleine circulatie en begin en eindpunt van de grote circulatie.

Opmerking;

Functioneel bevinden de longen zich tussen de rechter en de linker kant van het hart.Vandaar dat ,bij een insufficiënte werking van de linkerkant van het hart,wanneer er meer bloed naar de longen wordt gepompt dan dat er uit weggepompt wordt , overvulling van het capillaire vaatbed ,en dus oedeem(zie oorzaken van oedeem )zal optreden. Dit oedeem komt in de alveolen terecht:longoedeem

Vraag:

 Welke kleppen zijn er tijden de systole van het hart (= samentrekking van de kamers)open?

 Welke kleppen zijn er tijdens de diastole van het hart gesloten ?

Stel dat:de harttonen zijn  het geluid dat men hoort bij het dichtvliegen van de kleppen.

              de eerste toon is:het begin van de systole

              de tweede toon is :het begin van de diastole

    dan :is de eerste toon het dichtvliegen van                          en                        klep

          en de tweede toon het dichtvliegen van                        en                        klep

kijk na :begin en eindpunt van de kleine circulatie en begin en eindpunt van de grote circulatie.

_Bespreek de lagen van het hart
_1)endocardium  (hieruit zijn ook de kleppen gemaakt ,vandaar dat  er bij een endocarditis klepafwijkingen kunnen optreden.)

_2)myocardium  (welk deel van de hartspier is het meest ontwikkeld? De rechter kant of de linker kant? m.a.w. welke kant pompt het bloed naar de grote circulatie en moet dus tegen de hoogste druk op pompen?)

                       kijk na :papillaire spieren en chordae tendineae

_pericardium:3a) epicardium en 3b) pericardium


pericardzakje of hartzakje

zie schema11

Teken en benoem het geleidingsstelsel van het hart
1.sinusknoop (=de natuurlijke pace-maker  van het hart) sinusaal ritme?

2.Atrio-Ventriculaire knoop of A.V.knoop (eigen ritme =50 per minuut)

3.Bundel van Hiss

4.Rechter- en linker Bundeltak

5.Vezels van Purkinje

zie schema 12

UITLEG:E.K.G.

Zie biochemie:membraanpotentialen.

Spierweefsel in rust is extracellulair + geladen.(zie biochemie;Na+,K+ pomp  )

Spierweefsel dat geactiveerd wordt  is gedepolariseerd en extracellulair - geladen.

het spanningsverschil tussen extracellulair - (dus reeds geactiveerd ) en extracellulair +(dus nog in rust)kan weergegeven worden via een vector.(dit is een pijl met een grootte,volgens de grootte van het potentiaalverschil;met een richting,volgens de richting van het potentiaalverschil;en met een zin ,van extracellulair - naar extracellulair +)

Praktisch:Wanneer het E.K.G. apparaat op afleiding  D1 (potentiaalverschil tussen linker en rechter arm)wordt geplaatst dan zal de naald naar boven gaan als de vector in de richting van de linker arm wijst  en naar beneden als de vector naar rechts wijst.

 De bloeddruk

Factoren die de bloeddruk bepalen

Polsfrequentie  ( slagvolume

Bloedvolume


=HMV(hartminutenvolume of debiet)



vullingstoestand van de slagaders



perifere weerstand


elasticiteit
 contractietoestand
viscositeit

 
van de slagaders
van de bloedvaten
van het bloed

Bloeddruk

Opmerking:zonder verdere precisering is systole = systole van de ventrikel (lediging van de kamers)


                                                     Diastole = diastole van de ventrikels(vullen van de kamers.)Dus: systolische bloeddruk = druk die het bloed op de wand van de slagaders van de grote ciculatie uitoefent tijdens de systole van het hart.

Hartfrekwentie
O.S.en adrenaline uit het bijniermerg doen de hartfrequentie toenemen = tachycardie

P.S doet de hartfrequentie dalen = bradycardie

H.M.V.  hartminuutvolume

H.M.V.= hartfrequentie maal slagvolume 

Dus:het hartminuutvolume(de hoeveelheid bloed dat het hart per minuut pompt)kan opgedreven worden door



1)vergroting van het slagvolume

                   
 2)toename van de hartfrekwentie

Dus:-een groot en krachtig hart moet minder dikwijls pompen om aan een bepaald HMV of hartdebiet te komen.

        -een klein en weinig krachtig hart kan enkel door opdrijven van de frequentie het HMV doen toenemen

Bij een te snel hartritme krijgen de ventrikels niet meer de tijd om zich tijdens de diastole te vullen vanuit de voorkamers.Daardoor gaat het slagvolume geweldig gaan afnemen en het HMV dalen : men trapt op zijn adem)

Toepassingen:

De bloeddruk zal stijgen als:?

Vooral via de contractietoestand van de slagaders en de aanpassing van de hartfrequentie kan men de bloeddruk vlug aanpassen.

Wat gebeurt er met de bloeddruk (wanneer alle andere factoren gelijk blijven)wanneer:

-Het bloedvolume 
stijgt?       



 daalt?

-de hartfrekwentie 
stijgt?  



 daalt?

-het slagvolume 
stijgt?          

 

daalt?

-de elasticiteit van de bloedvaten vermindert? (bv.door atherosclerose)

-bij vasoconstrictie(of vasocontractie)?                  

 bij vasodilatatie?

-bij toename van de viscositeit van het bloed?  

- bij daling van de viscositeit?

Welke homeostatische mechanismen zijn telkens mogelijk?

 vb. Bij bloedverlies(B.D.daalt(vasoconstrictie en tachycardie(B.D.stijgt.

Bloeddrukregulatie

De neurale regulatie

Indien de bloeddruk stijgt(cardio-inhiberend centrum wordt geactiveerd


(

P.S.(nervus vagus)

(

vasodilatatie (

bradycardie (     
bloeddruk daalt

Indien de bloeddruk daalt(vasomotorisch centrum wordt geactiveerd


(

O.S.


(

vasoconstrictie(

tachycardie(
bloeddruk stijgt

Zoek op:Waar bevinden zich de baroreceptoren?

              Waar bevindt zich het vasomotorisch en het cardioinhiberend centrum?

De hormonale regulatie
Bloeddrukregulatie door de nier.RAAsysteem en invloed van ADH
1)Indien de bloeddruk daalt in het juxtaglomerulair apparaat produceert de nier het hormoon


renine

(
          vasoconstrictie(
angiotensine   (angiotensinogeen



(

 Na+ en H20(
aldosterone(uit bijnierschors)


retentie

( vasoconstrictie en toename van het bloedvolume doen de bloeddruk stijgen.

Dit systeem noemen wij het R.A.A.systeem (Renine-Angiotensine-Aldosterone)

Enkele toepassingen:

_Bij stenose van de arteria renalis zal de bloeddruk stijgen.Verklaar waarom.

_Farmacologie:De ACE-inhibitoren(Angiotensinogeen Converting Enzyme inhibitoren=stoffen die het enzyme dat angiotensinogeen in het bloed omzet tot  angiotensine inhiberen)kunnen gebruikt worden in de behandeling van hypertensie.Verklaar waarom.

_Kijk na bij het nefron:juxta-glomerulair apparaat

                                   inwerkingsplaats van 1)aldosterone en van 2) ADH(ADHwordt door de hypofyse geproduceerd bij dorst)

 De bloedvaten
De samenstelling van de bloedvaten Bouw en functie van de bloedvaten

Bespreek de algemene bouw van de bloedvaten
 Bespreek de basiskenmerken van 
tunica intima


tunica media


tunica adventitia

Vergelijk  de bouw van de verschillende bloedvaten en verklaar van daaruit:



elastische arterien
:windketel functie




musculeuze arterien
:distribuerende functie




arteriolen:
kunnen zelfs een volledige afsluiting geven



capillairen:
semi-permeabele membraan



opmerking:bloed-hersen barrière




venulen:
kleine venen




venen:
waarom lagere drukken dan in de arteriën?



welk is de functie van de kleppen?

Door welke samenwerkende factoren wordt de veneuze terugstroom bevorderd?
kleppen 


hartpomp


adempomp (zie hierbij variatie van het polsritme met de ademhaling)


spierpomp(staan is erger dan stappen voor iemand met varices)


arteriële pomp

Geef een voorbeeld van een veneus portaal systeem
Welke problemen worden er veroorzaakt door het feit dat er zich in hart en hersenen eindarteriën bevinden?

Verklaar de oorzaken van oedeem:
1)-toename van de hydrostatische druk


2)-afname van de osmotische druk(zie biochemie)


3)-toename van de permeabiliteit

verklaar in deze context:oedeem in geval van 
-hartdecompensatie





-nierlijden en leverlijden





-ontstekingsoedeem = tumor in geval van een ontstekingsreactie.

Het lymfatisch systeem

-De lymfevaten:=ondersteuning voor de circulatie (wat niet rechtstreeks terug kan naar de bloedcirulatie gaat eerst via het lymfesysteem)

-Het lymfatisch weefsel:R.E.S. en lymfocyten:
lymfeknopen



thymus



milt


Waarom kunnen lymfecapillairen stoffen afvoeren die niet via de bloedcirculatie wegkunnen?

Welke samenstelling heeft lymfe?

Welk is het verschil tussen “pitting” oedeem en lymfoedeem?


Alle lymfe komt uiteindelijk terug in het                      terecht ter hoogte van de volgende grote venen:………………………………..                      
Benoem de grote lymfevaten 

De lymfeknopen:
Bekijk de localisatie van belangrijke lymfeklierstations.


Bespreek schematisch de bouw van een lymfeklier

Reticulumcellen (boorden lymfesinussen af en fagocyteren)



Lymfefollikels


Wat bepaalt het uitzicht van een lymfefollikel?

De lymfocyten die in verhouding tot de lymfoblasten een veel grotere kern hebben liggen perifeer en vandaar is de lymfefollikel aan de buitenzijde donkerder gekleurd .

De lymfeklieren zijn zuiveringsstations:
Bespreek de functie van de verschillende soorten cellen:



reticulumcellen:


Lymfocyten:


In  welke twee situaties kunnen lymfeknopen zwellen?

1)
2)


De lymfeafvoer van de borstklier gaat naar de oksellymfeklieren:Gevolgen?


Verklaar lymfoedeem van de arm na een lymfadenectomie van de oksellymfeklieren.


Wat wordt er aan de lymfe toegevoegd na passage door de lymfeklier?

DE Milt

De milt maakt deel uit van het R.E.S. 


Vergelijk zijn samenstelling met de lever(leversinusoieden) en met een lymfeknoop(lymfesinussen)

Structuur:
witte pulpa:
vergelijk met lymfefollikels




rode pulpa:
reticulumweefsel(rood door het bloed dat door de miltsinussen stroomt)daardoor heeft de milt ook een sponsfunctie(vergelijk met de lever)

uit deze structuur volgen de functies van de milt:
aanmaak van lymfocyten



fagocytose



afbraak van rode bloedcellen



bloedreservoir

R.E.S.

Verklaar:Reticulum:=netwerk van sterk vertakte reticulumcellen



=fagocytose



=stamcellen,lymfoblast,lymfocyt

       Endotheel: is normaal de binnenbekleding van een bloedvat.In dit geval is het het reticulum dat sinusoieden vormt en in contact staat met bloed (in de lever en de milt) of met de lymfe (in de lymfeklieren)

De ring van Waldeyer(zie de farynx)


Tonsillen(keelamandel)


adenoied(neusamandel)


tongamandel

De Plaques van Peyer (zie d darm)
De thymus (lees)

 3)Het urinair stelsel

3 grote schema’s 

Teken en benoem een schema van nier en nierafvoerwegen

Nierafvoerwegen:

1.
nierkelken = calyces (enkelvoud: calyx)
2.
nierbekken
= pyelum

3.
urineleider
= ureter

4.
blaas (vesica;cyst-)
5.
urinebuis
= urethra

opmerking : 6. nierpapil : maakt deel uit van de nier = gedeelte dat in de kelk ligt = eindpunt van de nefronen.

Zie schema 13
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Schematische voorstelling van een nier

zie schema 14
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1.
schors (cortex)

2.
merg  (medulla)
= alle piramiden

3.
nierkelk(en) = calyces
4.
nierbekken 
= pyelum
5.
urineleider
= ureter
6. nierpapil = top van de piramide 

teken een nefron en zijn onderdelen 
Verschil schors merg?

Eindpunt van het nefron?

1)Lichaampje van Malpighi = Glomerulus (kluwen haarvaten) en Kapsel van Bowman 

2)Gekronkelde lis van de eerste orde = Tubulus contortus primus =Proximale tubulus contortus

3)Lis van Henle 

4)Gekronkelde Lis van de tweede orde  = Tubulus contortus secundus  = Distale tubulus contortus

5)Verzamelbuisje = Ductus Colligens 

zie schema 15 

Bespreek  de nierfunctie aan de hand van het nefron : zie schema 16

1 ) Ulrafiltratie 

Waar : ter hoogte van de glomerulus

Filtratiedruk  :BD in de glomerulus (afhankelijk van het bloedvolume, dus hoe groter het bloedvolume hoe groter de hoeveelheid ultrafiltraat) verminderd met de C.O.D. van het bloed in  de glomerulus en de druk in het kapsel van Bowman

Samenstelling van het filtraat : = plasma  verminderd met de grote eiwitten 

Toepassingen:

1) bij vergroten van de poriën van de glomerulus (bv. glomerulonefritis):albuminurie( dalen van de C.O.D. van het bloed (oedemen  

2) Bij vergroten van de poriën van de glomerulus ; R.B.C. in de urine (= haematurie) die in de vorm van de tubuli worden geperst = cylinders van R.B.C.in de urine

3) Bij hyperglycemie (bij diabetes) meer glucose gefiltreerd ( niet alle glucose kan gereäbsorbeerd worden (glucose gaat osmotisch actief het water mee naar buiten trekken ( meer urineproductie met een lagere concentratie (meer glucose weegt niet op tegen de toename van het volume water en de verminderde concentratie van de andere bestanddelen )( meer plassen geeft meer dorst en daardoor meer drinken : “de zoete doorloop”= diabetes mellitus

2) Reabsorptie

H20 volgt Na+ 

a) in de gekronkelde lis van de eerste orde  zeer veel Na+ reabsorptie (vooral afhankelijk van het aanbod , dus hoe meer er gefiltreerd wordt hoe groter hier de reabsorptie)

Na+ en K+ gaan samen 

Diuretica (verhinderen de reabsorptie )die hier werken 


-zijn zeer efficiënt 


-geven ook K+ verlies 

b)Ter hoogte van de Lis van Henle : nog zeer veel reabsorptie 

Counter current systeem   

opbouwen van de concentratiegradiënt in het interstitieel milieu

c)Ter hoogte van de gekronkelde lis van de tweede orde

Onder invloed van Aldosterone 

Voor elke Na+ die men opneemt geeft men 1 K+ of 1 H+ af 

Diuretica die hier werken ,werken niet zo vlug maar zijn K+ sparend

Hoe meer aldosterone (zie RAA systeem) hoe meer Na+ reabsorptie en hoe meer H20 reabsorptie . Dus: hoe minder H20 in de urine , hoe kleiner de diuresis en hoe geconcentreerder de urine. 

d)Ter hoogte van de verzamelbuisjes 

Onder invloed van ADH= anti diuretisch hormoon (komt vrij uit de achterkwab van de hypofyse bij dorst)H20 reabsorptie

Hoe meer ADH hoe meer H20 reabsorptie . Dus:  hoe minder H20 in de urine ,hoe kleiner de diuresis en hoe geconcentreerder de urine

3)Excretie

Toepassingen:

Wat gebeurt er met de diuresis en met de urineconcentratie in de volgende situaties ?   :Verklaar telkens de mechanismen .Welk is het gevolg op de BD ?

Wanneer men meer zout eet  ?

Wanneer men te weinig drinkt? 

Wanneer men zeer veel drinkt ?

s’Nachts?

Waarom is ochtendurine geconcentreerd?

Waarom doet men een zwangerschapstest op ochtendurine?

Bij gebruik van diuretica ?

Bij diabetes ?

Bij een aldosterone producerende tumor van de bijnierschors 

Bij een  insufficiënte bijnierschors

Bij een stenose van de arteria renalis

Bij hartdecompensatie?

Bij een kapot gaan van de hypofyse? (Diabetes Insipidus)

Bij levercirrose met portale hypertensie

Waarom kan acidosis van het bloed leiden tot hyperkaliëmie?

4) Het Ademhalingsstelsel

Teken en benoem een schema van het Ademhalingsstelsel en de  pleura 

Zie schema17

