Hoorcollege Huid/ overeenkomsten dikke en dunne darm
Module 3 leerjaar 1

Huid
Exocrien klieren= naar buiten toe
Endocrien klieren= in ons lichaam zelf.
Als de klieren producten afscheiden bijvoorbeeld naar het bloed dan zijn het endocriene klieren.
Scheiden klieren producten af naar buiten toe; op onze huid, in ons maag-darm stelsel-> wordt ook gezien als naar buiten toe.
Als huid beschadigd is moet het hersteld worden hoe gaat dat herstel bij de huid?

Waar let je op als je naar iemand zijn huid kijkt? Inspectie huid
· Kleur (rood, bleek, geel, blauw en zwart)
· Turgor -> heeft iemand vocht te kort? Als het blijft staan alert zijn trekt het terug is het goed.
· Beschadigingen (wondjes en blaasjes)
· Urticaria (vlekjes)

Functies huidlaag:
· Bescherming
Huidlaag is bijna overal, dus bijna overal houdt onze huid de bacteriën, schimmels en virussen tegen. Beschermt organen. Maar ook stoffen waar we mee in aanraking komen die niet goed zijn onze organen zoals chemische stoffen die worden ook tegengehouden door de huid.

· Vochtverlies 
Als we de huid niet zouden hebben zouden we veel meer vocht verliezen dan dat we op dit moment doen. Denk bijvoorbeeld aan een schaafwond; je ziet dat de wond heel erg vochtig is, op de plek waar de huid beschadigt raakt zie je al dat de huid vocht gaat vrijgeven. Vocht komt van intern en beschermt op die plek dan vele male minder tegen vochtverlies. Kleine wond is geen probleem, maar veel schaafwonden dan wel probleem -> moet vocht toedienen.

· Bescherming UV-straling
Straling van de zon. Zorgt ervoor dat de UV-straling niet verder komen dus die hebben een bepaalde energiestraling en die komt niet verder dan onze huid. Beschermd cellen die snel delen in ons lichaam. Want stel daar zou de energie naartoe gaan van die straling dan krijgen we te maken met dat het DNA verkeerd splitst en dan krijg je veel sneller kanker in die bepaalde organen die snel delen. 

· Temperatuur regeling 
In onze huid zitten bloedvaten die kunnen gaan open staan (vasa delitatie) of (vasa constrictie gaan knijpen) en daarmee regelen we de temperatuur. 

· Vorming en opslag van voedingsstoffen 
Ook als je naar de huid gaat kijken daar zit een opslag functie in bijv opslag vetten, vetten gaan onderhuidssubcutis zie je dat er een hele dikke vetlaag kan gaan ontstaan bij sommige mensen is dat vervelend en op sommige plekken is dat vervelend. Maar je hebt wel bepaalde vetten nodig voor de opslag; dat is ook wel een soort isolatie weer, ook voor de temperatuur.
In de epidermis vitamine D3 wordt opgenomen dat is voor het calcium heel erg belangrijk.

· Zintuigelijke gewaarwording 
Verder kunnen we nog met onze huid waarnemen, voelen met de huid, onze huid geeft bepaalde reacties weer. Bijvoorbeeld we schrikken ergens van dan gebeurt er iets met de huid.

· Uitscheiding en afscheiding 
Huid help van uitscheiding en afscheiding van bepaalde stoffen. Bijv. transpireren van wat we doen en daarbij afvalstoffen via onze huid naar buiten komen.

Onze huid is heel erg belangrijk gezien al deze functies die ze al moeten regelen.

Een ander woord voor huid= Derma

Onderdelen huid:
Epi = bovenop gelegen
Epidermis= Opperhuid
Dermis= Lederhuid
Hypodermis subcutis= Onderste laag
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Als wij naaldje in de huid inbrengen als VPK mag je subcutaan spuiten. Dan spuit je in de subcutis.
Je kunt ook een stukje verder prikken dan prik je in de spier en prik je intramusculair. 
In de subcutis lopen ook bloedvaten dan prik je intraveneus.
En als je in de Epiderma prikt dan prik je Introdermaal.
Zo weet je dus dat je verschillende soorten medicijnen of verschillende soorten verpleegkundige acties kunt uitvoeren met naalden in de huid. En als je dan eens gaat kijken dan zie je dus dat je verschillende lagen van de huid ook al denk je dat maakt niet zoveel uit maar je moet opletten als je introdermaal wilt prikken dat je dan niet te ver doorprikt. Hier lopen bloedvaten. Naald even terugtrekken om te kijken of je niet in het bloedvat zit. Sommige medicijnen zijn echt niet geschikt om in het bloed terecht te komen rechtstreeks in het bloed. Dus dan moet je eerst even terugtrekken om te kijken of je niet ergens in een bloedvat zit.

Als we dan de grove indeling van de huid even gaan bekijken zie je boven de epidermis (opperhuid) , dermis (lederhuid) in de dermis zitten de accessoire structuren van de huid. En de subcutis de hypodermis, je ziet de grotere bloedvaten lopen. Als je ziet welke naalden je gebruikt, dat zijn geen echte grote naalden dus je ziet dat de huidlaag weer vrij dicht op elkaar liggen. Dus je moet echt goed opletten met de naald waar je terecht komt.

Epidermis / opperhuid= gelaagd plaveiselepitheel
Die dunne opperhuid bestaat uit 5 verschillende cellagen.
Sommige delen van ons lichaam hebben er maar 4 en sommige 5 lagen van opperhuid. Is afhankelijk waar je zo’n dikke hoornlaag ziet en waar die minder dik is.
1. Stratum basale (ligt het diepst)= kiemlaag -> aanmaak nieuwe cellen. 
Vingerafdruk uitstulpingen dermis.
Ziektebeeld: psoriasis -> ellenboog, vrijwel overal plekken op huid, heel droog.
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Als er een verdikking op de huid komt is dat vaak stratum basale wat op hol slaat. Bij psoriasis kun je jeuk hebben als bij eczeem kun je jeuk hebben als je dan gaat krabben kom je bij de dieper gelegen lagen en zie je ook dat er bloed vrij komt. Dus dan heb je verbinding met bloedvatenstelsel wat al problemen kunt opleveren, omdat je de bescherming van je huid wegpakt. En dat de bacteriën dan een port entree hebben richting bloedvatenstelsel, waardoor dat je weer alle gevolgen van dient kunt hebben dus bloedvergiftiging kunt krijgen. Dus het is heel erg belangrijk om de huid dicht te houden en goed te onderhouden, dus als ze het krijgen niet gaan krabben en acties onderneemt.


Worden richting de buitenkant geduwd. Tot dat ze uiteindelijk de hoornlaag bereiken. De hoornlaag die schaaft elke keer een beetje af. We verliezen dus ook elke keer cellen van onze opperhuid. Misschien heb je dat zelf ook al eens gemerkt? De huid schilfert dan wat en verliest steeds wat cellen van de opperhuid.
Als we dan gaan kijken hoe ziet die laag eruit dan zie je de blauw laag bij de epidermis die steeds nieuwe cellen aanmaakt. Je ziet die laag loopt niet echt glad, die loopt gekarteld. En doordat die zo loopt hebben wij een vinger afdruk, als je naar je vinger kijkt zie je dat er een bepaald patroon in zit, dat patroon wordt onder andere veroorzaakt door die uitstulpingen van de dermis. In de kiemlaag, daardoor zie je de verschillende structuren. Die verschillende structuren komen niet alleen door de uitstulpingen want als je bijvoorbeeld een eeneiige tweeling pakt die hebben ook verschillende soorten structuren in de vingers. Je zou kunnen zeggen de structuren worden bepaald door ons DNA, maar ook gedeeltelijk bepaald door aanleg vanaf moment baarmoeder wordt bepaald welke structuur je hebt als vingerafdruk. Mede door uitstulpingen dermis. Vingerafdruk blijft niet voor altijd hetzelfde, de structuur blijft hetzelfde. Als je wondje hebt veranderd de structuur in die lagen en is de structuur verandert, kom je in aanraking met stoffen die de huid kapot maken of met brandwonden die de huid kapot maken verandert de structuur ook wel.

2. Stratum Spinosum= Stekellaag
Daar zit iets in dat ons immuunsysteem dat helpt met de bescherming.

3. Stratum Granulosum= Korrellaag
Hier zit de kleur in van onze huid; de melatonine korrels.

4. Stratum Lucidum= Doorzichtige laag

5. Stratum Corneum= Hoornlaag
Laatste laag.
      Ziektebeeld; likdoorn -> meestal bij voet waar veel eelt gevormd wordt.
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Je ziet dat het dikke gedeelte de hoornlaag is, en op plekken waar veel druk komt met werken hebben veel eelt. 
Paarse gedeelte is de dermis, daarover zit de kiemlaag die de cellen aanmaakt.
Cellagen:
1. Kiemlaag 
2. Basaalmembraan
3. Laag met stekelcellen
4. Laag met keratinekorrels
5. Doorzichtige laag
6. Hoornlaag 

Als we dan specifiek gaan kijken naar die epidermis dan zie je dat die uit meerdere lagen bestaat, huid is heel erg buigzaam -> dat komt door de structuur van de huid en dat het een barrière is die vochtverlies voorkomt.
Opperhuid bestaat uit meerdere lagen:
· Buigzame barrière die vochtverlies voorkomt.
· Beschermt tegen UV stralen (zon). Heel veel zon kun je eerstegraads brandwond krijgen. Je ziet dat huid schilfert, plekken waar huid loslaat. Er kunnen blaasjes ontstaan onder huid, hoornlaag laat los.
· Zorgt ervoor dat vitamine D3 in onze huid wordt geproduceerd en dat is voor ons calcium heet erg belangrijk. Vitamine D3 heel belangrijk voor de opname en verwerking van het calcium. 
· Beschermt tegen chemicaliën en ziektekiemen. Deze huid scheurt constant af dus constant vernieuwing. Als huid niet afscheurt hele dikke laag. Dus stervende cellen verlaten onszelf.
· Bescherming door afschuring.
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Epidermis zitten geen bloedvaten. Hoe krijgt dit gedeelte zijn voeding? Die worden meegenomen uit de cellen uit de onderste laag.

Dermis / lederhuid
Als we dan een laagje dieper gaan zitten we in onze dermis, je ziet dat de dermis uit 2 lagen bestaat. Stratum papillaire en stratum reticulaire; en als we gaan kijken naar de volgorde dan ligt de stratum papillaire er tegenaan en de stratum reticulaire ligt onder de stratum papillaire als je van boven naar beneden gaat.
Stratum Papillaire: ligt onder de opperhuid
1. Genoemd naar de huidpapillen-> Papillaire naam komt door de beweging van de opperhuid (blauwe gedeelte) het op en neer gaan de kronkels daar is het naar vernoemd.
2. Los bindweefsel 
3. Steunt en voedt de opperhuid
4. Bevat gevoelszenuwen, lymfevaten en haarvaten. 
Bij de haarvaten zitten altijd de talgkliertjes die de talg afgeven waarmee je ook vette haren kunt krijgen bij hoofdhuid.
Zweetklieren; loopt naar buiten toe dus door de huid naar buiten. De bloedvaten zie je lopen en je ziet een tastzintuig die in verbinding staat met de gevoelszenuw en die doorgeeft als er druk op huid zit, of er iets vervelends met de huid is waar we alert op moeten zijn.
Stel je voor je hebt een decubituswond tot aan je subcutis wat gebeurt er dan allemaal in je huid als je naar de structuur kijkt, waar moet je alert voor zijn?
Als je de wond daar hebt de huid moet zich kunnen herstellen. Goed kijken of je geen geel beslag ziet in de huid, want dan weet je dus dat het fout gaat in de huid. 

Als je duidt op een tastzintuig en zintuig in huid wat kun je je dan voorstellen wat gebeurt bij zo’n patiënten?
Op het moment dat de gele huid kapot is kunnen ook de tast- en drukzintuigen aangetast worden en de zweetklieren kunnen dan kapot gaan of volledig wegvallen, waardoor daar ook geen gevoel meer terug zal komen en uiteindelijk helemaal kapot is.
· Uiteindelijk komen de zenuwen echt nog wel terug in de huid, dat zie je bijvoorbeeld ook als je een operatiewond hebt dan heb je in het begin helemaal geen gevoel meer in de zenuwen van je huid, maar op ten duur kan dat wel terugkomen. Dus die kunnen wel weer aangroeien. Maar je kunt je ook voorstellen dat zo’n mensen niet
kunnen aangeven; kijk normaal gaat er een alarmbel bij iemand als de huid ergens tussen komt of als de huid te veel druk heeft of als er iets aan de hand is met de huid wat niet goed is, daar worden wij alert op gemaakt door dat tast- en drukzintuig. Als het warm wordt of we trekken terug op het moment dat de huid op die plek is aangetast heb je dat gevoel niet meer en zul je ook die alertheid niet meer hebben, dus die patiënten kunnen jou niet meer aangeven als er iets mis is. Jij bent niet alleen de ogen maar ook het gevoel voor de patiënt. Als je weet dat de huid tot bepaalde lagen is aangetast, moet je alert zijn dat je ook in je stuk meeneemt dat iemand niet meer kan voelen of begrijpen van dat die bepaalde dingen niet moet doen of niet meer kan doen.

Stratum Reticulaire: stevige, dichte, vezelige laag
1. Collageenvezels; beperken de buigzaamheid
2. Elastische vezels; zorgen voor flexibiliteit 
3. Versmelt met papillaire laag (erboven)
4. Versmelt met subcutane laag (eronder) -> waar je het vet allemaal ziet is de subcutane structuur.

Als we dan gaan kijken naar de huid zelf dan zien we dus dat die dermis (lederhuid) mechanische sterkte, buigzaamheid zorgt voor bescherming voor een goede doorbloeding. Want je ziet daar bloedvaten lopen die zorgt dus ook dat de zintuigelijke receptoren die informatie doorgeven en je ziet dus dat daar bloedvaten, lymfevaten, zintuigen en zenuwstelsel inlopen en die zijn dus echt heel erg belangrijk voor het doorgeven van de informatie en die bloedvaten en lymfevaten zijn ook goed voor de voeding van de huid en het afvoeren van afvalstoffen van de huid.

Hypodermis / onderhuidse of subcutane laag
Je ziet dat dit uit vet bestaat, los vet. Die laag zorgt ervoor dat de huid een bepaalde positie krijgt om het skelet heen, dus dat die mooi gevormd wordt om het skelet heen en deze huid is heel erg geschikt voor injecties, want je spuit dan de geneesmiddelen in de vetcellen en dan verspreid zich dat mooi. Als het geneesmiddel daar natuurlijk voor bedoeld is. Let wel op hier lopen dus de grote bloedvaten, dat als je subcutaan moet spuiten altijd even terugtrekt en kijkt dat je niet in de bloedvaten zit.
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In dit plaatje zie je de structuren goed. Even alert maken op de spier, dan is de spier wat de haarspier is. (zie je rechts in het midden van het plaatje nog een keer) en die spier als die samentrekt dan zet die de haren rechtop. En soms staan onze haren rechtop en dat kan zijn door emotie of door de temperatuurregeling dat onze haren rechtop gaan staan. Bijvoorbeeld als we kippenvel krijgen dat kan door de kou komen, maar dat kan ook komen doordat we ergens heel erg van geschrokken zijn. En als we dan gaan kijken naar de haar dan kunnen we zien dat dit is de haarwortel (onderin buisje naast haarspier). Middelste lange gedeelte is de haarschacht. En de haar zijn ook wel verhornde cellen (dode cellen) die langs mijn hand naar buiten toe treden. Als we dan gaan kijken hebben we bijna overal haren over ons lichaam heen, een plek waar we bijvoorbeeld geen haren hebben zijn op de lippen echt op de lip zelf, boven de lip hebben we wel haren. Als we gaan kijken naar de haren dan zien we dat deze wel worden aangetast, de structuur wordt wel aangetast op het moment dat we bijvoorbeeld bepaalde stoffen binnenkrijgen in ons lichaam, dan wordt deze cellen (in de haarwortel) dat zorgt dan niet dat er voeding komt tot er nieuwe cellen gemaakt worden want in het middelste gedeelte zijn weer de basale cellen die maken elke keer nieuwe cellen aan en vandaar ook dat onze haren groeien. 

Kun je eens bedenken wanneer we geen haren meer hebben of wanneer onze haren uitvallen?
Bij chemo, of als cellen worden aangetast bij radiotherapie (bestraling) dan kunnen de haren ook weer uitvallen. Ook bij stress of door hormonen. Allerlei structuren die onze laag hier kunnen beïnvloeden waardoor dat we haren kunnen verliezen.
Ook opvallend is dat we verschillende haarkleuren hebben, dus dat we verschillende melatonine in onze cellen hebben die onze cellen een andere kleur geven zoals sommige hebben blonde haren, sommige bruine, zwarte, rode haren dus je hebt verschillende soorten korrels die ervoor zorgen dat onze haren ook nog een andere kleur krijgen uiteindelijk worden ze grijs en dat wil eigenlijk zeggen dat die haarschacht die wordt dan vervangen door een soort lucht waardoor de haar grijs kleurt en niet meer de kleur krijgt van die melatonine korrels.

Hoe wordt subcutaan injecteren in je lichaam opgenomen?
Door verspreiding in je cellen -> dus je spuit iets in een cel en wordt difuus door je lichaam opgenomen.
Als je bijvoorbeeld een medicijn via de huid toedient bijvoorbeeld nicotine pleister op je huid als je zo’n medicijn via je huid toedient huid heeft grote barrière dus het moet zo groot zijn wil het medicijn door je huid heentrekken en het gewenste effect opleveren.

Dan hebben we nog in de huid talgklieren zitten die talgklieren smeren de huid en zorgen ervoor dat onze bacteriën niet kunnen groeien of die remmen bacteriën van de huid af. Er zitten altijd bepaalde hoeveelheid bacteriën op onze huid en dat moet ook, dat is een bepaalde cultuur die we hebben opgebouwd op onze huid maar als die gaat overheersen dat is niet goed en daar zijn talgklieren voor dat talg afgegeven wordt de remende groei.

Dan hebben we ook nog zweetklieren dan hebben we 2 verschillende soorten die daar een rol inspelen. Eentje zit bijvoorbeeld onder je oksels -> apocriene klieren en die zorgt voor de geur en bij de mens willen we die geur niet en doen we dat verbloemen met deodorant. Bij dieren is die geur heel erg belangrijk daar herkennen ze bepaalde dingen aan. Wij willen niet meer ruiken aan mensen om ze te herkennen.

· Apocriene klieren uitscheiding via haar schacht (geur)
· Merocriene zweetklieren uitscheiding direct naar huid (handpalm en voetzool)


En we hebben de zweetklieren die direct onder de huid liggen en die zorgen dus dat we wat meer vochtverlies krijgen bijvoorbeeld als je naar de sauna gaat zie je dat je wat druppeltjes op je huid krijgt dat zijn die zweetklieren die gewoon de vocht en bepaalde zouten afvoeren dat kun je ook proeven als je je zweet ongelukkig in je mond krijgt wat afdruipt van je hoofd dan proeft het wat zout en dat zijn allerlei soorten zouten dat via de huid ons lichaam ook verlaten.
Mensen die overmatig zweten die moeten heel veel drinken, het is niet goed als je veel zweet dat je geen vocht hebt dus je zult het vocht moeten aanvullen. 

Pigmentatie opperhuid en doorbloeding lederhuid
Dan hebben we nog een korst in onze huid en die zorgen dus voor de kleur van onze huid en de doorbloeding zorgt voor de kleur van onze huid.
Als we bijvoorbeeld blauw worden dan hebben we cyanose dan hebben we de huid die niet goed doorbloed wordt en is de huid rood dan hebben we een huid dat wel goed doorbloed wordt. Dat kan zijn door vasa dilatatie dat de bloedvaten open gaan staan en dat de huid rood kleurt. Maar we hebben ook nog korrels die ons meehelpen om de huid een kleur te geven, want zo hebben we een kleur die gaat richting geel-oranje en een kleur dat gaat naar bruin-zwart afhankelijk van welke korrels dat er in de huid zitten geeft je huidskleur. Sommige hebben geen korrels die missen die korrels en die noemen we: albino
Die hebben te weinig pigment dus te weinig korrels, mensen met bijvoorbeeld heel veel sproeten en ook een bepaalde haarkleur die hebben ook vaak te weinig pigment. En die moeten dus opletten want die melanocyten die beschermen ons tegen de UV-straling dus die verbranden ook veel sneller. Want die maken melanine en melanine zorgt ervoor dat we niet zo snel verbranden.

Dan hebben we nog dat we door voedsel een bepaalde kleur kunnen krijgen dus let op als je bepaalde kleur ziet bij patiënten kan het ook zijn dat het door caroteen komt dat komt uit ons voedsel en die zijn ook soms oranje-gelig kleur kan natuurlijk ook een andere oorzaak hebben de oranja-gelige kleur maar ook een van de oorzaken kan zijn dat je heel veel wortels eet. Bijvoorbeeld daar zit caroteen in.

En dan hebben we nog de hemoglobine dat is ons bloedpigment dus daar aanzien we de kleur door de doorbloeding.

[image: figure_05_03_unlabeled]
Doorbloedingen van de huid:
· Rood (vaatverwijding)
· Blauw (cyanose) 
· Zwart (geen doorbloeding meer) -> huid is gewoon dood, moeten we ook meestal weghalen. Want die huid herstelt niet meer.

En als we dan gaan kijken naar het herstellen van de huid, dan zien we dat als de huid bijvoorbeeld een snee heeft dan zie je dat de kiemlaag geraakt is bij de opperhuid je ziet ook dat de dermis (lederhuid) geraakt is zelfs tot in de subcutis, gelukkig niet de bloedvaten je ziet wel dat er bloed komt uit de kleine bloedvaatjes en treedt een onmiddellijke bloeding op de mestcellen in de omgeving brengen een ontstekingsreactie teweeg. Doordat deze mestcellen een ontstekingsreactie teweegbrengen kunnen er van allerlei andere reacties optreden er treedt meteen op dat en granulatieweefsel komt dus herstelweefsel komt, je ziet ook dat de kiemlaag meteen naar beneden toegaat dus dat de kiemlaag er meteen voor gaat zorgen dat er nieuwe cellen gemaakt worden die moeten wel tot in het puntje komen dat de cel opbouw komt. Je ziet ook dat er een korstje door het lichaam gevormd wordt op de huid om toch weer een stukje bescherming te laten optreden. Met de fibrine draden. Je ziet ook dat er cellen aankomen die de weefsels opruimen dus de witte bloedlichaampjes. Die zorgen ervoor dat er geen ontsteking kan optreden door bacteriën of virussen in het wondje.
Je ziet dus op het moment dat die cellen hier gevormd worden dat er steeds meer cellen vormen en die duwen het korstje weer naar boven toe, waardoor dat korstje uiteindelijk ervan af gaat vallen. En je ziet dat onder waar de huid zich herstelt dat de fibroblasten uit elkaar gaan vallen en dat de huid zich langzamerhand gaat herstellen 
Maar voordat dat helemaal hersteld kan worden kan het zijn dat er littekenvorming optreedt. Dus dat je blijft zien waar dat wondje is geweest. Dat is afhankelijk hoe het herstel van je huid is of je dat ziet bij mensen, of als je dat niet ziet bij mensen. Sommige mensen maken hele lelijke littekens en sommige mensen maken hele mooie littekens. Dat weet je van tevoren niet. Hoe jouw huid het herstel van je huid het oplost. Dus of het mooie littekens maakt, of geen mooie littekens maakt.
4 stadia van huidherstel:
1. Ontsteking 
2. Korstvorming 
3. Celdeling- en verplaatsing
4. Littekenvorming
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Belangrijke leeftijdgebonden veranderingen:
· Toename beschadigingen en infecties
· Minder cellen immuunsysteem
· Gevoeliger voor zon door afname activiteit van melanocyten
· Huid wordt dunner en schilferig
· Haar wordt dunner en grijs
· Huid wordt slapper en rimpelig
· Warmteafgifte vermindert
· Herstel wordt trager


Dikke en dunne darm
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Onze dunne darm bestaat uit 3 onderdelen:
· Duodenum -> twaalfvingerige darm
Kleine stukje, worden nog sappen aan toegevoegd aan onze spijsbrok. 
· Jejunum -> nuchtere darm
Opname van voedsel, best wel lang stuk
· Ileum -> kronkeldarm
Opname van voedsel, neemt steeds verder af.
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Als je dan gaat kijken hoe zo’n darm eruitziet dit is een röntgenplaatje met contrastvloeistof dan zie je dat je allemaal hele kleine plooitjes hebt (rechterkant van foto) -> daaraan kun je zien dat het de dunne darm is.
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En als we dan gaan kijken naar onze dikke darm dan zie je dat het ileum naar binnen komt en dat we hier een klep hebben zitten (valva ileocaecalis) 
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Je ziet dus dat de structuur van de dikke darm op een foto iets anders is dan de structuur van de dunne darm. Je hebt bij de dikke darm veel grotere plekken ertussen zitten van de darmen. En je ziet ook plaatsje rechtsboven de afwijkingen (poliepen) kunnen uitgroeien tot tumoren.

Als we dan gaan kijken hoe onze wanden zijn opgebouwd van de maag – dunne darm – dikke darm dan zien we dat daar verschillen tussen zitten.
je ziet op het linker plaatje de plooien, middelste plaatje zie je vilie naar boven komen en het derde plaatje rechts zie je alleen maar transversale plooien en niet extra plooien hebt in de dikke darm. En dat komt dus dat al de functies van deze organen verschillend zijn.
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Maag
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We zien hier dat de maag, je ziet de kronkeling van de maag en je ziet de groeven naar binnen. Rondom de maag zie je de bloedvaten en de lymfevaten zitten en je ziet een grote spierlaag zitten.
De maag is natuurlijk bedoelt om het voedsel te kneden, dus die moet ook voldoende spiercapaciteit hebben om de boel te kneden. Hebben allemaal verschillende spieren; schuine spier, kringspier, lengtespier. Maar we hebben ook allemaal verschillende soorten cellen hier zitten, ook in de maag worden allerlei stoffen afgegeven. De maag moet ook beschermd worden want in de maag wordt ook zoutzuur afgegeven en dat tast de wand van de maag aan. Dus die cellen die moeten echt dik zijn hier bij de maag om de aantasting tegen te gaan. Rondom de cellen komt ook een slijmlaag te zitten het zoutzuur dat die de maag minder kan aantasten. Soms maken we veel te veel zuur dan krijg je zuurbranden dan moeten we bijvoorbeeld tabletten gaan nemen zodat we weer een filterlaagje leggen over de wand van de maag zodat deze niet aangetast kan worden.


Dunne darm
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Dunne darm opname voor ons voedsel eerste gedeelte in duodenum wordt nog veel verteerd, er komen veel verteringssappen bij. Maar je ziet dus dat er oppervlaktevergroting optreedt doordat allemaal die kleine villi hier ontstaan. Je ziet ook dat de transversale plooien die ook oppervlakte vergroting geven, een heel klein op die villi zitten nog heel klein micro villi die geven ook oppervlakte vergroting.

Waarom is dat?
Om zoveel mogelijk voedsel, resorptie van voedsel te krijgen heb je een soort van oppervlaktevergroting nodig.

Naar ilieum toe minder villi maar meer plaques van Peyer (met lymfoïd weefsel tbv weerstand). Plaques van peyer die behoren eigenlijk tot ons lymfoïd weefsel en die behoren eigenlijk tot de bescherming voor de weerstand.
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De kerkkring zijn de transversale plooien links boven plaatje darmplooi. In het transversale vlak, dan zie je in de middelste afbeelding dat er nog een villi omhoogkomt. Daarin zitten nog eens die micro villi. In het rechter plaatje zie je in de micro villi de bloedvaten lopen voor de opname en je ziet ook het lymfevatenstelsel het groene voor de opname van stoffen die niet via het bloed opgenomen kunnen worden; bijvoorbeeld vetachtige stoffen die worden vaker door de lymfe opgenomen.
Groene vat= chylusvat 

Onderste plaatje heb je ook spieren lopen in de darmen. Als je kramp hebt dan zijn dat de spieren die samentrekken uit de darm.

[image: Zotten] [image: Mikrovilli]
Als je het gaat bekijken onder een microscoop ziet dat er zo uit; allemaal die kleine borstel 
hoe ze dat noemen.


Verschillen / overeenkomsten wandlagen dunne en dikke darm;
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Bij de dikke darm zie je haustra lopen, je ziet de streng lopen in het midden. Dikke darm is groter qua diameter dan de dunne darm dat komt door de ophopingen en opslag hier zitten ook weer spieren in de wand die ook darmkrampen kunnen veroorzaken.
Als we dan gaan kijken naar het laatste gedeelte het rectum en de anus dan zie je dat het rectum ook niet bij het colon hoort maar een apart gedeelte is wat opvallend is zijn de columnae anales onderin die boogjes. 
We hebben een sfincter spier dat is de interne spier die kunnen we niet beïnvloeden. De externe spier die kunnen we wel beïnvloeden, want daardoor kunnen we defeceren. Het moment dat je naar de toilet moet dan ontspannen we deze en dan kunnen we defeceren.

Dunne darm:
· Peristaltiek van zwakke en sterke contracties
· Enzymatische vertering
· 3 niveaus van oppervlaktevergroting
· Absorptie van water, organische moleculen en vitaminen
· Absorptie van ionen in duodenum: calcium, ijzer (enkel bij behoefte!)
· In gehele dunne darm: natrium, kalium, etc
· Uitscheiding slijm, hormonen en darmsap door darmklieren

Dikke darm: 
· Peristaltiek door circulaire spieren in richting van anus
· Terugresorptie van water en ionen
· Absorptie vitaminen door bacteriën gemaakt
· Indikking ontlasting (organisch afval, galzouten en toxinen)
· Opslag ontlasting voor defecatie

Als we dan gaan kijken naar onze peristaltiek, hoe wordt onze spijsbrok dan nu voortbewogen dan zie je dat we daar verschillende soorten spieren voor gebruiken, ze zijn wel onwillekeurig. Behalve 1 dat is onze externe anale sfincter die is willekeurig , het zijn gladde spieren kunnen zichzelf niet beïnvloeden doordat we onze spijsbrok door onze spijsverteringskanaal voortbewegen en dan heb je lengtespieren en kringspieren, die zorgen ervoor dat onze spijsbrok voortgestuwd wordt.
image6.jpeg
Haarschacht

gpcems { 1
(opperhuid) Porie van afvoerbuis
2weetklier
Epidermiskam
Huidpapil
Dermis
(lederhuid) Talgklier
Haarspier
Afvoerbuis zweetklier
Tast-en drukzintuigen
Subcutaan o
(onderhuidse
laag of Haarfollikel
hypodermis)
Arterie
Vene
Zweetklier
Zenuwvezels
Vetweefsel

De algemene structuur van de huidlaag

Op deze schematische doorsnede van de huid zin de relaties te zien van de belangrijkste onderdelen van de huid (met uitzondering van de nagels diein
figuur 5-8@ zijn afgebeeld).
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Op de plaats van de verwonding treedt
onmiddellijk een bloeding op en
mestcellen in de omgeving brengen een
ontstekingsreactie teweeg.
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Na enkele uren is een korstje ontstaan en cellen van de
kiemlaag hebben zich naar de randen van de wond

verplaatst. Fagocyterende cellen verwijderen celresten en
door de toegenomen bloedtoevoer naar de wond worden
meer fagocyten aangevoerd. Het gebied wordt geisoleerd
door stolling rond de randen van het beschadigde gebied.

Een week na de verwonding is de korst ondermijnd door
opperhuidcellen die zich verplaatsen naar de bovenkant
van het netwerk dat door de activiteit van de fibroblasten
is gevormd. De activiteit van fagocyten rond de wond is
vrijwel begindigd en het fibrinestolsel valt uit elkaar.

Fibroblasten

Figuurs5-9  Gebeurtenissen bij het herstel van de huid

Na enkele weken is het korstje afgestoten en de opperhuid
is weer compleet. Een kleine indeuking markeert de
gewonde plaats, maar fibroblasten in de lederhuid blijven
littekenweefsel vormen, waardoor de bovenliggende
opperhuid geleidelijk naar boven wordt verplaatst.

Litteken-
weefsel
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De onderdelen van de dunne darm

(a) In dit schema zijn de drie onderdelen van de dunne darm, namelijk
het duodenum, het jejunum en het ileum met verschillende kleuren
aangegeven.
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Figuur16-11 De darmwand

(2) Op dit aanzicht van de darmwand zijn één darmplooi en verscheidene darmviokken te zien. (b) Op een dwarsdoorsnede van de darmwand is de histo-
logische opbouw te zien. () Elke darmiok bevat zenuwuiteinden, een capillairnetwerk en een lymfecapillair (chylusvat).
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(a) In deze tekening zijn de macroscopische anatomie en de bloedtoe- HIE Anus

voer van de dikke darm weergegeven. (b) Op deze vergrote tekening zijn
de anatomische details van de endeldarm (rectum) en de anus te zien. (®)
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Figuur16-17  De dikke darm
(a1 deze tekening zijn de macroscopische anatornie en de bloedtoe e,
voervan de ditke darm weergegeven. (b) Op deze vergrote tekening zijn
de anatomische details van de endeldarm (recturm) en de anus te zien
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De algemene structuur van de huidlaag

Op deze schematische doorsnede van de huid zijn de relaties te zien van de belangrijkste onderdelen van de huid (met uitzondering van de nagels die in
figuur 5-8 zijn afgebeeld).
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De structuur van de epidermis

In deze doorsnede van de epidermis van de dikke huid zijn alle vijf epidermislagen te zien (LM x 150).
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De algemene structuur van de huidlaag

Op deze schematische doorsnede van de huid zijn de relaties te zien van de belangrijkste onderdelen van de huid (met uitzondering van de nagels die in
figuur 5-8@ zijn afgebeeld)




