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Wat zijn darmverklevingen?
Darmverklevingen zijn het best te vergelijken met inwendig littekenweefsel. Dit littekenweefsel bestaat uit stugge strengen of vliezen bindweefsel. De verklevingen kunnen zich bevinden tussen de darmlussen onderling, maar ook tussen de buikwand en de darmwand. Zowel bij de dunne als dikke darm kunnen verklevingen voorkomen, maar ook andere organen in de buikholte, zoals baarmoeder en eierstokken, kunnen erbij betrokken zijn.
Hoe ontstaan darmverklevingen
Bindweefselstrengen in de buikholte kunnen ontstaan als gevolg van:

· Ontstekingen in de buikholte, zoals bijvoorbeeld buikvliesontsteking;

· Bestraling, van bijvoorbeeld baarmoederhalskanker, blaaskanker en andere tumoren in de buikholte;

· Buikoperaties, zoals bijvoorbeeld een blindedarm-operatie, baarmoeder-operatie of dikke darm-operatie.

Als er een operatie heeft plaatsgevonden dan moeten de snijranden van de ontstane wond weer aan elkaar groeien. Ook moeten de losgemaakte organen weer in de buikholte vastgroeien. Dit aan elkaar vastgroeien kan gepaard gaan met vorming van harde stugge strengen weefsel, de zogenoemde bindweefselstrengen.

De mate waarin een mens bindweefselstrengen zal vormen is van tevoren niet bekend.

Bij sommige patiënten is een enkele operatie al voldoende voor het ontwikkelen van uitgebreide verklevingen.

Wat zijn de gevolgen?
De darmen zijn eigenlijk soepele organen die voortdurend bewegen, kneden en de inhoud voortstuwen. Als er een bindweefselstreng rond de darm ligt of als de darmlussen onderling zijn vastgegroeid, verliest de darm veel van z'n beweeg​lijkheid. Soms kunnen deze verklevingen er voor zorgen dat de darm plaatselijk veel nauwer wordt. De doorgang van voedsel kan dan ernstig worden belemmerd.

Wat zijn de klachten?

Over het algemeen zullen artsen voorzichtig zijn met het stellen van de diagnose "Verklevingen". Lang niet altijd kan namelijk overtuigend worden aangetoond dat chronische buikklachten het gevolg zijn van verklevingen. Eigenlijk is dit alleen bij een darmafsluiting (ileus) het geval. 

Deze twijfel wordt nog eens bevestigd door het feit dat het operatief verwijderen van de verklevingen geen verbetering geeft.

Ondanks de boven beschreven twijfel worden de volgende klachten vaak in verband gebracht met verklevingen:

· diarree, winderigheid

· buikpijn, opgezette buik, misselijkheid

· verstopping 

· in ernstige gevallen een complete darmafsluiting (ileus) Zie voor meer informatie de paper ‘ileus’.

De aard van de klachten heeft te maken met de plaats waar de verklevingen zich bevinden. Ook de soort aandoening of operatie die de verklevingen hebben veroorzaakt, is van invloed op de klachten. Gynaecologische ingrepen, zoals bijvoorbeeld een baarmoederoperatie, veroorzaken vaak veel meer buikklachten dan andere operaties. De oorzaak hiervan is niet duidelijk.

Hoe kunnen verklevingen worden aangetoond?

Een röntgenonderzoek in combinatie met contrastvloeistof kan een vernauwing van de darm zichtbaar maken. Andere onderzoeken die gebruikt worden om verklevingen aan te tonen zijn; scintigrafie (röntgenonderzoek m.b.v. radioactieve stoffen), laparoscopie (kijkoperatie) en de waterstof-ademtest.

Zie voor meer informatie de paper ‘Darmonderzoeken’.

Wat kan de specialist bij verklevingen doen?
Met laxeermiddelen zal getracht worden de ontlasting soepel door de darm te laten gaan. De arts zal zuinig zijn met het voorschrijven van  speciale vezelpreparaten omdat deze soms ophopen in de - te smalle - darm. Dit kan dan een afsluiting veroorzaken. De plaats van de verklevingen in de darm bepaald of uw arts vezelrijke voeding, gemalen vezelrijke voeding of juist vezelarme en vloeibare voeding voor zal schrijven. Bij verklevingen in de dunne darm is vloeibare- en vezelarme voeding belangrijk. Naarmate de verklevingen meer in de richting van de dikke darm voorkomen wordt vezelrijke voeding steeds belangrijker.

Om de pijn te bestrijden kunnen pijnstillers worden voorgeschreven.

Bij verklevingen moeten we ons realiseren dat elke nieuwe operatie opnieuw verklevingen als gevolg kan hebben. Vandaar dat de meeste chirurgen zeer terughoudend zijn bij het opereren van verklevingen.

Bij (levensbedreigende) acute darmafsluitingen (ileus) is een operatie wel noodzakelijk.

Wat kunt u zelf bij verklevingen doen?
Zoals hierboven al is beschreven is niet in alle gevallen een vezelrijke voeding verstandig. Maar hebt u van uw arts en/of diëtist het advies gekregen vooral vezelrijk te eten dan is het volgende van belang:

Bij verklevingen kunt u last hebben van verstopping (obstipatie) of diarree. Dit is niet altijd alleen met voeding op te lossen, maar door enkele veranderingen in uw voedingspatroon aan te brengen, kunnen de klachten mogelijk wel verminderen.

Bepaalde bestanddelen uit de voeding hebben namelijk een stimulerende werking op uw darmen. Deze bestanddelen worden voedingsvezels genoemd.

Voedingsvezels zijn onverteerbare stoffen in plantaardige producten. Vezels houden vocht vast, waardoor de ontlasting meer volume krijgt en smeuïger wordt. Dit zet de darmen aan tot beweging (peristaltiek). Bovendien prikkelen vezels de darmwand, zodat de ontlasting sneller door de darmen ver​plaatst wordt. Als u bij verklevingen een voeding gebruikt die weinig voedingsvezels bevat, wordt de darmbeweging nauwelijks gestimuleerd wat obstipatie tot gevolg kan hebben.

Naast vezels speelt vocht een zeer belangrijke rol! Vezels hebben namelijk vocht nodig om goed te kunnen werken. Als u bij een vezelrijke voeding te weinig drinkt, worden de klachten zelfs erger, met het gevaar voor complicaties zoals een acute passagebelemmering (ileus). 

Voedingsadviezen

Het is belangrijk dat u een goede, gevarieerde en vezelrijke voeding gebruikt. Een goede en gevarieerde voeding bevat alle voedingsstoffen die u dagelijks nodig heeft, zoals vitamines en mineralen.

U kunt een goede voeding samenstellen aan de hand van de Voedingswijzer. 

Deze bestaat uit vier groepen voedingsmiddelen. 

Voedingsmiddel



Onmisbaar voor

Groep 1

Brood, aardappelen, rijst, deegwaren,

Zetmeel, eiwit,

peulvruchten




voedingsvezels, vitamines, mineralen

Groep 2
Groente, fruit




Vitamine C, voedingsvezels

Groep 3
Melk en melkproducten, kaas, vlees,

Eiwitten, vitamines, kalk,

vleeswaren, kip, vis, ei of tahoe

ijzer

Groep 4
Margarine, halvarine, olie


Vetten, vitamines

Een vezelrijke voeding bevat tenminste 25 gram voedingsvezel per dag. Producten die rijk zijn aan vezels zijn groente, fruit, volkorenbrood, aardappelen, volkorenmacaroni, zilvervliesrijst en peulvruchten. Als u naar de Voedingswijzer kijkt, ziet u dat deze voedingsmiddelen in groep 1 en groep 2 staan. Groente, fruit, aardappelen, graanproducten en peulvruchten bevatten verschillende typen voedingsvezel, die elk hun eigen werking hebben. Het is verstandig zoveel mogelijk variatie in uw voeding aan te brengen, zodat u alle typen voedingsvezels binnenkrijgt.

Als het voor u niet mogelijk is om 25 gram voedingsvezel met 'gewone' voedingsmiddelen te halen, kunt u gebruik maken van speciale vezelrijke producten, zoals bijvoorbeeld zemelen of tarwekiemen. De voorkeur gaat echter uit naar 'gewone' voedingsmiddelen.

Om uw huidige voeding te kunnen controleren op de hoeveelheid voedingsvezels, kunt u gebruik maken van de voedingsvezeltabel in het boekje "Vezelrijke voeding" (te bestellen bij de Maag Lever Darm Stichting).

Vezels leveren geen extra energie/calorieën!

Bij een vezelrijke voeding is het ook erg belangrijk tenminste twee liter vocht per dag te gebruiken.

Het is aan te bevelen de voeding regelmatig over de dag te verdelen, te beginnen met een ontbijt. Zo worden de vezels goed over de dag verdeeld en de darmwerking gelijkmatig gestimuleerd.

Gewenningsproblemen

Als u start met een vezelrijke voeding kan het zijn dat de klachten in het begin toenemen. Uw darmen moeten aan deze nieuwe hoeveelheid wennen. Het is echter verstandig niet meteen op te geven, maar deze voedingsverandering tenminste zes tot acht weken de kans te geven. 

Ongewenste voedselbeperking

Bij verklevingen kan gasvorming pijnlijk zijn. U heeft misschien al een aantal  voedingsmiddelen weggelaten die u als oorzaak van de gasvorming ziet. Het is mogelijk dat bepaalde voedingsmiddelen gasvorming veroorzaken, maar dit kan ook eenmalig of tijdelijk zijn. Het is belangrijk eerst goed uit te zoeken welke voedingsmiddelen bij u gasvorming geven. U kunt deze voedingsmiddelen dan tijdelijk vermijden. Probeer de weggelaten voedingsmiddelen na verloop van tijd wel weer uit.

Welke voedingsmiddelen gasvorming kunnen geven is per individu verschillend. Van enkele voedingsmiddelen is bekend dat ze gasvorming kunnen veroorzaken (dit hoeft echter bij u niet het geval te zijn): nieuwe aardappelen, prei, peulvruchten, kool, ui, paprika, spruitjes, knoflook, pruimen, meloen, radijs, onrijp of grote hoeveelheden fruit, ei, grote hoeveelheden suiker en/of vet, noten, scherpe kruiden en specerijen, bier en koolzuurhoudende dranken.

Zie voor meer informatie de paper ‘Gasvorming’.

Het kan ook zijn dat u nog een stapje verder bent gegaan en een vloeibare voeding bent gaan gebruiken. Dit is echter niet de goede oplossing. De meeste soorten vloeibare voedingen bevatten geen of weinig vezels. Het is in dit geval dan ook aan te raden een arts of diëtist te raadplegen om onder begeleiding weer een volwaardige voeding te gaan nuttigen.

Lotgenotencontact

Mensen met verklevingen kunnen via een patiëntenvereniging ervaringen met elkaar uitwisselen. Voor meer informatie: Vereniging Patiënten Adhaesies Related Disorder, Fuutstraat 5, 6921 WG  Duiven,  telefoon 0316-283655, fax 0316-282920, e-mail: postmaster@verklevingen.info, internet: www.verklevingen.info
Hebt u naar aanleiding van deze informatie over ‘Verklevingen‘ 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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