Darm-onderzoek
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Er zijn een aantal verschillende manieren om de darm te onderzoeken. Niet iedere genoemde onderzoeksmethode is bruikbaar bij elke darmaandoening. Bij de keuze voor een bepaald onderzoek speelt ook mee of het een aandoening van de dunne- of van de dikke darm betreft.

Lichamelijk onderzoek
Door het betasten en bekloppen van de buik en het luisteren naar darmgeluiden, kan de arts aanwijzingen krijgen over de aard van de darmziekte. Afhankelijk van de klachten zal ook het gebied rond en in de anus worden onderzocht. Als er bij dit lichamelijk onderzoek afwijkingen worden geconstateerd is meestal nader onderzoek nodig.

Laboratoriumonderzoek
In het laboratorium kunnen door middel van allerlei verschillende technieken afwijkingen aangetoond worden in:

· het bloed
In het bloed bevinden zich allerlei verschillende  bloedbestanddelen, zoals o.a. rode en witte bloedcellen, stollingsfactoren, ijzer en bloedeiwitten. Als er sprake is van een darmziekte zijn de waarden van deze bloedbestanddelen vaak verstoord. Bijvoorbeeld bij ontstekingen in de darm is de 'bloedbezinking' hoger dan normaal.

· de ontlasting

Afwijkingen in de kleur en samenstelling van de ontlasting kunnen een aanwijzing zijn in de richting van de oorzaak van de darmklachten. De ontlasting kan bijvoorbeeld worden onderzocht op de aanwezigheid van: parasieten, bacteriën, bloed, vet en pus.

Röntgenonderzoek
Röntgenonderzoek van de dunne en dikke darm kan gebruikt worden om een afwijking (gezwel, vernauwing, verwijding of divertikel) of stoornis in de bewegingen van de darm aan te tonen. Er zijn verschillende röntgenonderzoeken mogelijk:

· Röntgenonderzoek zonder contrast (overzichtsfoto)

Wanneer er bijvoorbeeld sprake is van ernstige verstopping, is op de foto de stapeling van grote hoeveelheden ontlasting zichtbaar. 

· Röntgenonderzoek met bariumcontrast

Door de lege darmen te vullen met bariumpap en daarna lucht in de darmen te brengen, kleeft de bariumpap aan de wand van de darm. Door vervolgens een röntgenopname te maken zijn allerlei afwijkingen, zoals verwijdingen, vernauwingen of uitstulpingen (divertikels) zichtbaar.

· Pellet-passagetest

Door de patiënt korreltjes of ringetjes te laten slikken, die op een röntgenfoto zichtbaar zijn, kan het transport van voedsel door het darmkanaal worden gevolgd. Op verschillende tijden is op de foto's te zien waar de ringetjes in het darmkanaal zitten. Zijn 

er bijvoorbeeld na 4 dagen nog steeds ringetjes zichtbaar dan is er sprake van verstopping.

· Defaecografie

Bij dit onderzoek wordt de lege endeldarm gevuld met contrastmateriaal. Dit contrastmateriaal lijkt wat volume betreft op echte ontlasting. De patiënt moet vervolgens proberen dit contrastmateriaal net als gewone ontlasting kwijt te raken. Van dit 'ontlasten' wordt een röntgenfilm gemaakt. Afwijkingen in de bewegingen van de bekkenbodem en de anus, uitzakken van de endeldarm of uitpuilen van de endeldarm in de vagina kunnen op deze manier worden aangetoond.

Endoscopie
Een endoscoop is een flexibele buis met aan de punt een klein cameraatje en een lampje. Door de flexibele buis kan de arts instrumenten opschuiven, waarmee bijvoorbeeld een klein 'hapje' (biopt) uit het slijmvlies van de darm kan worden weggenomen. Het biopt kan vervolgens verder worden onderzocht op afwijkingen. Met deze methode is het ook mogelijk om kleine ingrepen te verrichten, bijvoorbeeld het verwijderen van poliepjes uit de dikke darm.

Bij endoscopie van de dunne darm wordt de slang door de mond ingebracht, 'ingeslikt' en via de slokdarm en maag doorgeschoven naar de dunne darm. Met deze methode kan alleen het eerste gedeelte van de dunne darm (de twaalfvingerige darm) onderzocht worden.

Endoscopie van de dunne darm wordt vooral gebruikt om ontstekingen, of afwijkingen in de structuur van de dunne darmwand aan te tonen. Bijvoorbeeld bij de ziekte van Crohn of Coeliakie.

Zie voor meer gedetailleerde informatie: brochure ”Gastroscopie”, aan te vragen bij de Maag Lever Darm Stichting.

Bij endoscopie van de dikke darm wordt de endoscoop via de anus in de dikke darm gebracht, waarna vervolgens een gedeelte of zelfs de hele dikke darm bekeken kan worden.

Endoscopie van de dikke darm wordt vooral gebruikt om ontstekingen, tumoren, poliepen en afwijkingen in de structuur van de dikke darm aan te tonen. Bijvoorbeeld bij proctitis, Colitis ulcerosa en dikke darmkanker.

Zie voor meer gedetailleerde informatie: brochures “Colonoscopie”, “Sigmoïdoscopie”en “Proctoscopie” van de Maag Lever Darm Stichting.
Endo-echografie
Echografie is een onderzoek waarbij gebruik gemaakt wordt van geluidsgolven, die door verschillende weefsels op een andere manier worden weerkaatst.

Endo-echografie is een onderzoek dat toegepast wordt bij endeldarmkanker of voor het opsporen van beschadigingen aan de anale sluitspieren bij incontinentieproblemen. Via de anus wordt de endoscoop in de endeldarm gebracht. Aan de endoscoop is een echografie-apparaatje vastgemaakt, waarmee de endeldarm nauwkeurig kan worden onderzocht. Op een beeldscherm kan de arts meekijken en zo de endeldarm nauwkeurig onderzoeken. 

Laparoscopie
Bij dit onderzoek maakt de arts 3 kleine gaatjes in de buikwand. Met behulp van een slang wordt er vervolgens lucht in de buikholte geblazen, waardoor de darmen wat losser van de buikwand komen te liggen. Aan de punt van de slang zit een klein cameraatje en een lampje waarmee de darmen aan de buitenkant bekeken kunnen worden. Door de andere gaatjes in 

de buikwand kunnen instrumenten worden ingebracht, waarmee eventueel een kleine ingreep kan worden verricht.

Laparoscopie kan bijvoorbeeld informatie geven over verklevingen. 

Scintigrafie
Met behulp van dit onderzoek kan worden onderzocht hoe snel het voedsel door de dunne darm gaat. De patiënt krijgt aan het begin van het onderzoek een proefmaaltijd die radio-actieve deeltjes bevat. Daarna wordt het transport van deze maaltijd door de dunne darm gevolgd met een speciale gamma-camera, die tegen de buik wordt gehouden. De camera kan de test-maaltijd in de dunne darm volgen en op een beeldscherm laten zien.

De resultaten van dit onderzoek zijn nauwkeuriger dan de resultaten van het pellet-passage onderzoek.

Computertomografie (CT-scan)
Computertomografie maakt gebruik van een bijzondere techniek. De patiënt wordt heel langzaam door een kokervormige scanner bewogen. De computer maakt telkens afbeeldingen van hele dunne 'plakjes' van het te onderzoeken orgaan. Door al deze 'plakjes' achter elkaar te leggen en te vergelijken kan de arts een duidelijker beeld krijgen van het totale orgaan. Door het inspuiten in het bloed van speciale contrastvloeistof wordt het beeld nog duidelijker. Het is een weinig belastende methode die veel informatie kan opleveren, juist wanneer de andere onderzoeksmethoden niet voldoende duidelijkheid geven. Onder andere ontstekingen in de darmwand en in de buitenbekleding van de darm, tumoren en fistels kunnen met behulp van dit onderzoek worden aangetoond.

Manometrie
Manometrisch onderzoek meet de druk in de endeldarm en de anus. Via de anus wordt een ballonnetje in de endeldarm gebracht. Dit ballonnetje wordt steeds verder opgeblazen, waarbij telkens de druk van de endeldarm en de sluitspieren van de anus wordt gemeten. Dit onderzoek wordt vaak gebruikt in combinatie met Elektromyografie.

Elektromyografie
Bij dit onderzoek worden elektroden aangesloten op de anus. De elektroden meten de activiteit van de sluitspieren van de anus bij persen en bij ontspannen. 

Dit onderzoek kan belangrijke informatie geven bij bijvoorbeeld ernstige verstoppingsklachten en incontinentieproblemen.

Waterstof-ademtest
Bij dit onderzoek krijgt de patiënt een proefmaaltijd met een vastgestelde hoeveelheid van een speciaal soort suiker. Dit suiker kan in de dunne darm niet of onvoldoende worden verteerd. Dit betekent dat het onveranderd in de dikke darm terecht komt. Bacteriën in de dikke darm kunnen dit suiker wel afbreken. Bij deze afbraak komt waterstofgas vrij, dat door het bloed wordt opgenomen en via de longen weer wordt uitgeademd. Door op verschillende tijden na het eten van de proefmaaltijd de hoeveelheid waterstofgas in de uitademingslucht te bepalen, kan duidelijk worden of er bijvoorbeeld sprake is van een versnelde darmpassage, bacteriële overgroei in de dunne darm of van lactose-intolerantie.

M2a-capsule
Hebt u naar aanleiding van deze informatie over ‘Darmonderzoek‘ nog vragen, of wilt u een extra brochure of paper bestellen, dan kunt u contact opnemen met onze Infolijn: 

0900 - 20 25 625 (€ 0,20 pm) op alle dagen, 24 uur per dag.

Ook kunt u een e-mail sturen naar: voorlichting@mlds.nl
Internet: www.mlds.nl 
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