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Dankwoord

Toen ik de kans kreeg om dit boek te maken, heb ik die met beide handen gegrepen, zonder eigenlijk goed te weten waar ik aan begon. Ik wil iedereen bedanken die mij daarbij heeft geholpen.

Uitgeverij Pelckmans en in het bijzonder Katrien en Lise om in mij te geloven.

Mijn collega’s en leermeesters, zowel binnen het UZ Brussel-team als daarbuiten, die mij, bewust of onbewust, hebben geïnspireerd en hebben opgeleid. En natuurlijk ons verpleegkundig team en de collega’s van het secretariaat, de logistiek, het onderhoud… iedereen die er elke dag opnieuw voor zorgt dat alles loopt: zonder jullie zijn mijn handen af!

Een speciaal woord van dank gaat uit naar mijn vrienden en familie.

Maar vooral naar Dries en mijn gezin: dank om mij te dragen, te steunen en in mij te blijven geloven. Zonder jullie was dit nooit gelukt.

Veel liefs

Magali






Voorwoord






Van kindsbeen af wilde ik arts worden – in de voetsporen van mijn peter. Na mijn studies geneeskunde specialiseerde ik me in de gastroenterologie: het boeiende domein van maag en darmen, maar ook van pancreas, galblaas en lever.

Het is een fascinerend specialisme waarin je mensen van alle leeftijden ontmoet, met veel patiëntencontact én technische vaardigheden, zoals endoscopie. Een vakgebied dat voortdurend in beweging is, waar elke dag nieuwe inzichten ontstaan – en waarin ik het geluk heb om met de allerleukste collega’s (zowel binnen het UZ Brussel-team als daarbuiten) samen te werken.

En ja, ook die anus hoort erbij. Wie zich daarmee bezighoudt, heet een proctoloog. Dat laatste stukje van het spijsverteringsstelsel is deel van mijn corebusiness. Veel mensen kampen met anale klachten. Het stigma dat erop rust, zorgt ervoor dat ze er vaak veel te lang mee blijven rondlopen.

Ik voel me bevoorrecht om maag-darmarts en proctoloog te zijn. Elke dag mag ik mensen ontmoeten, luisteren naar hun verhalen en ongerustheden, hun klachten ontrafelen en proberen hun leven te verbeteren door hen te behandelen. Geen dag is hetzelfde. Achter elke patiënt schuilt een mens met een eigen verhaal, met familie en vrienden, met eigen overtuigingen en vragen.


In dit boek vertel ik die verhalen, al werden alle namen uiteraard gewijzigd. Het spijsverteringsstelsel loopt als een rode draad door het boek. Het is een wonderlijk, complex systeem dat ons dagelijks leven doordrenkt: wat we eten, hoe we verteren, hoe we naar het toilet gaan, hoe we ons voelen, wat er fout kan gaan. Toch merk ik dat er over dit systeem nog veel onbegrip, schroom en fabels bestaan. En daar wil ik het over hebben. We praten moeiteloos over ons hart of onze hersenen, maar zodra het over de darmen en de poep gaat, wordt het plots stil. In dit boek trek ik ten strijde tegen de schaamte en het taboe rond borrelende darmen, prikkende anussen en ontsnappende winden.

Aan de hand van fabels en mythes – die ik vaak hoor op sociale media, tijdens consultaties of gesprekken met vrienden – geef ik eerlijke en wetenschappelijk onderbouwde informatie. Niet met modieuze kreten of simplistische lifehacks, maar een verhaal met nuance, achtergrond en kadering. Het schrijven van dit boek was ook voor mijzelf een leerproces. Hoe leg ik iets ingewikkelds helder en begrijpelijk uit? Wat betekenen die fysiologische processen in het echte leven – aan de keukentafel, in de badkamer, in de spreekkamer? Hoe vertaal je die enorme hoeveelheid informatie, wetenschap en ervaringen in een verhaal dat niet alleen juist is, maar ook duidelijk en aangenaam om te lezen?

Het resultaat ligt hier voor je: geen flitsende slogans, geen zweverige wellnessmarketing, maar een eerlijk, nieuwsgierig en hopelijk boeiend verhaal over de werking van ons spijsverteringsstelsel – van mond tot anus – en over de misverstanden, taboes en kleine waarheden die ermee verweven zijn.








Het vocabularium van de maag-darmarts en proctoloog

A

Aambeien of hemorroïden

Aambeien zijn normale anatomische structuren (ik heb ze, jij hebt ze, je buurvrouw heeft ze). Het zijn de vaatkussentjes die zich in het anale kanaal en rond de anus bevinden en ze kunnen klachten veroorzaken (zie hoofdstuk 11).

Anoscopie

Bij een anoscopie wordt een kort buisje via de anus ingebracht met glijmiddel. Op die manier kunnen het rectum en het anale kanaal worden onderzocht. Via dit buisje kunnen ook bepaalde behandelingen worden uitgevoerd, zoals behandelingen bij zieke aambeien (zie hoofdstuk 11).

B

Bekkenbodemkinesitherapie en -re-educatie

Bekkenbodemkinesitherapie en -re-educatie is de behandeling door gespecialiseerde kinesisten die zich richt op het versterken en juist gebruiken van de bekkenbodemspieren (zie hoofdstuk 3).

Bristol Stool Scale

Bristol Stool Scale is een schaal die de vorm en de consistentie van de stoelgang beschrijft in zeven types. Het dient als een visuele gids om over je stoelgang te praten.


C

Capsule-endoscopie

Bij een capsule-endoscopie wordt een inslikbare minicamera gebruikt om de dunne darm te onderzoeken. Die camera neemt op zijn reis door de maag en de darmen duizenden foto’s en kan zo de dunne darm in beeld brengen.

Coloscopie of colonoscopie

Bij een coloscopie wordt een endoscoop via de anus ingebracht om zo de dikke darm en het laatste stuk van de dunne darm (of ook het terminaal ileum) te bekijken.

D

Darmmicrobioom

Vroeger ook darmflora genoemd, of ook de biljoenen micro-organismen (zoals bacteriën, virussen, schimmels) die in de darm leven (zie hoofdstuk 13).

Darmstoma

Een stoma betekent letterlijk ‘een opening naar buiten’. Bij een darmstoma brengt de chirurg een stukje van de darm via de buikwand naar buiten, zodat de ontlasting het lichaam zo kan verlaten. De ontlasting wordt opgevangen in een speciaal zakje dat op de huid is bevestigd, in plaats van via de anus. Bij de darm spreken we over een stoma op de dunne darm (ileostoma) of de dikke darm (colostoma).

Disorders of Gut-Brain Interaction (DGBI)

Disorders of Gut-Brain Interaction is een verzamelnaam voor chronische aandoeningen van het maag-darmstelstel, zoals prikkelbaredarmsyndroom en functionele dyspepsie waarbij een verstoorde interactie tussen darm en hersenen een centrale rol speelt (zie hoofdstuk 14).


E

Endoscopie

Endoscopie betekent letterlijk ‘langs de binnenkant kijken’. De bekendste endoscopieën zijn de coloscopie (of colonoscopie) en de gastroscopie. Bij beide onderzoeken kijken we met behulp van een soepele buis met camera naar respectievelijk de dikke darm en de maag.

Enzymen

Enzymen werken als schaartjes. Ze knippen grote voedingsstoffen, zoals koolhydraten, eiwitten en vetten, in kleine, opneembare bouwstenen, zodat het lichaam ermee aan de slag kan als energie of bouwstof.

F

Flatulentie

Flatulentie of winderigheid is het ontsnappen van darmgas via de anus (zie hoofdstuk 7).

FODMAP

FODMAP is een acroniem voor Fermenteerbare Oligosachariden, Disachariden, Monosachariden en Polyolen. Dat zijn suikers die niet of onvolledig verteren en dus niet worden opgenomen in de dunne darm, maar verdergaan naar de dikke darm waar ze gefermenteerd worden. Dat kan klachten veroorzaken bij sommige mensen (zie hoofdstuk 8).


G

Gal

Gal is een vloeistof die in de lever geproduceerd wordt en in de darm helpt om vetten te verteren. De galblaas is een peervormig zakje waar gal tijdelijk in opgeslagen wordt. Bij een maaltijd trekt het samen om de opgeslagen gal in de darmen af te geven.

Gastroscopie

Bij een gastroscopie worden de slokdarm, de maag en het eerste deel van de twaalfvingerige darm onderzocht. De endoscoop wordt via de mond en vervolgens langs de keel ingebracht.

L

Lever

De lever is het grootste inwendige orgaan dat bloed zuivert, voedingsstoffen verwerkt en opslaat, gal produceert en een centrale rol speelt in de stofwisseling.

M

Manometrie

Manometrie is een onderzoek waarbij de druk van een hol orgaan zoals de slokdarm, de dikke darm of het anale kanaal gemeten wordt. We gebruiken hiervoor een apparaat met druksensoren.

Metaboloom

Dit is het geheel van producten die door het microbioom aangemaakt worden en die ons lichaam mee aansturen. Het is dus minstens zo belangrijk als het microbioom zelf.


P

Pancreas

De pancreas of alvleesklier ligt achter de maag en is het orgaan dat je helpt bij de spijsvertering en het regelen van je bloedsuiker. Het maakt enzymen aan om voedsel af te breken en hormonen zoals insuline om je bloedsuiker in balans te houden.

PDS

Dit is de afkorting voor het prikkelbaredarmsyndroom. (In het Engels: Irritable Bowel Syndrome, IBS)

S

Sfincter

De sfincter of kringspier is een ringvormige spier die een doorgang afsluit door samen te trekken of opent door te ontspannen, zoals de kringspier van de anus.


Spijsverteringsstelsel


	De slokdarm of esofagus is een gespierde buis waarlangs het voedsel van de keelholte tot in de maag passeert.

	De dunne darm bestaat uit het duodenum, het jejunum en het ileum:

	Het duodenum of de twaalfvingerige darm is het eerste deel van de dunne darm, direct na de maag, waar gal en pancreassappen worden toegevoegd voor de spijsvertering.

	Het jejunum of de nuchtere darm is het middelste deel van de dunne darm, waar voedingsstoffen uit de voedselbrij worden opgenomen.

	Het ileum of de kronkeldarm is het laatste en langste deel van de dunne darm, waar ook opname van galzouten en vitamine B12 plaatsvindt.




	De dikke darm bestaat uit het caecum, het colon en het rectum:

	Het caecum is het zakvormige beginstuk van de dikke darm, waarop ook de appendix uitmondt.

	Het colon is het grootste deel van de dikke darm en ligt als een U-vorm tussen het caecum en het rectum. Dit deel is verantwoordelijk voor de heropname van water en elektrolyten, en voor fermentatie van voedingsvezels door darmbacteriën.

	Het rectum of de endeldarm is het laatste deel van de dikke darm en werkt als een reservoir, waar ontlasting tijdelijk opgeslagen wordt voor de uitdrijving plaatsheeft.




	De anus is de uitmonding van het spijsverteringskanaal.






[image: Doorsnede van het menselijk lichaam waarop de verschillende delen van het spijsverteringsstelsel zijn aangeduid. Het gaat om de slokdarm, lever, galblaas, maag, duodenum, jejunum, ileum, colon, rectum, caecum, anus en appendix.]








Hoofdstuk 1

 De spijsvertering







[image: Decoratief beeld van het spijsverteringsstelsel. Het gaat om een extreem vereenvoudigde weergave die doet denken aan een metrokaart.]





Mythe: ‘Mijn spijsvertering is vliegensvlug: alles wat ik nu eet, zie ik straks terug in de pot.’

Tijdens consultaties vertellen mensen me vaak, met enige bezorgdheid, dat alles wat ze eten er ‘meteen weer uitkomt’. Ze zijn er soms echt van overtuigd dat hun maaltijd nauwelijks tijd krijgt om verteerd te worden. Alles lijkt direct weer in de toiletpot te verschijnen. Dat gevoel is heel begrijpelijk, zeker als je merkt dat je darmen snel reageren na het eten.

Toch zit het gelukkig anders in elkaar. Wat we eten, verdwijnt niet zomaar rechtstreeks van onze mond naar de toiletpot. Ons lichaam volgt een fascinerende route, waarin elk deel van het spijsverteringsstelsel zijn eigen taak heeft.

Ik neem je daarom graag mee op de wondere weg van de spijsvertering: van de eerste hap tot het moment waarop ons lichaam afscheid neemt van wat het niet meer nodig heeft.






De spijsvertering voor dummy’s

Het woord ‘dummy’s’ in deze titel is eigenlijk de verkeerde term. Ik vind het maar normaal dat mensen niet precies weten wat elk orgaan in ons lichaam doet. Mij moet je ook niet vragen wat er allemaal onder een motorkap van een wagen zit, terwijl dat voor een automecanicien basiskennis is.

Daarom wil ik jullie in dit eerste hoofdstuk een algemene eerste blik onder onze menselijke motorkap geven. Hoe zit ons maag-darmstelsel juist in elkaar en wat zijn de belangrijkste functies? In de volgende hoofdstukken zullen we de eigenaardigheden, de troeven, maar ook mogelijke mankementjes van al die organen meer in detail overlopen. Net zoals een automechanieker bij elke auto zijn kennis verder op punt stelt, blijf ik als arts mijn kennis voortdurend bijschaven. Je wetenschappelijke kennis blijft je hele leven groeien, dankzij de patiënten die je ontmoet, ieder met een uniek lichaam en verschillende vragen. Ook door de wetenschap op de voet te volgen blijf je voortdurend bijleren, want elke dag worden er nog nieuwe ontdekkingen gedaan.

Verteren nog vóór de eerste hap

Bij vertering denk je waarschijnlijk spontaan aan de weg die je eten aflegt in je darmen, alle processen dat het daar doormaakt, om vervolgens finaal in de toiletpot te belanden. Dat is inderdaad het grootste deel van het verteringsverhaal, maar soms vergeten mensen het eerste hoofdstuk. De vertering begint namelijk nog vóór je één hap hebt genomen. We noemen dat de cephalische fase, de fase waarin je lichaam getriggerd wordt door een signaal en zich vervolgens klaarmaakt voor de verteringsprocessen. Dat signaal kan de geur van versgebakken brood zijn, of wakker worden met de aroma’s van pas gezette koffie als je een héél attente partner (aanwezig!) of ander gezinslid in huis hebt. Maar evengoed kan het signaal een locatie zijn: je wandelt voorbij een restaurant of langs de bedrijfskantine. Ook de tijd kan een trigger zijn: je kijkt op je horloge en je ziet dat het kwart na twaalf is. De spijsvertering begint op zo’n moment dus doodgewoon in je hoofd, waarbij de aanmaak van enzymen en hormonen gestimuleerd wordt. Deze zetten het hele verteringsproces in gang, ter voorbereiding van wat komt. De uitdrukking ‘het water komt me in de mond’ is daar het perfecte voorbeeld van. Je ruikt, ziet of denkt nog maar aan iets lekkers, en je lichaam maakt meteen speeksel aan, klaar om die toekomstige hap mee te verwerken. Maar er gebeurt op dat moment meer dan speekselaanmaak, de signalen trappen ook je metabolisme in gang, waardoor je lichaam efficiënt het voedsel gaat verwerken en tegelijk je bloedsuikerspiegel zal handhaven.

Hét alom gekende experiment dat hier een toonbeeld van is, is natuurlijk het experiment van Pavlov uit het begin van de vorige eeuw. Pavlov zag hoe honden bij het zien van voedsel reageerden met de productie van speeksel en van spijsverteringsenzymen door de pancreas. Zou hij de honden zo kunnen trainen dat ze dezelfde reactie toonden enkel al bij de verwachting van voedsel? Pavlov deed de test door telkens een belletje te laten rinkelen of een lamp aan te steken net vóór hij de honden het voedsel aanbood. Hij conditioneerde op die manier de speekselreactie van de honden met behulp van een neutrale stimulus zoals een lichtsignaal of een geluid. Zijn vermoeden werd bevestigd. Telkens wanneer hij het lampje deed branden of de bel liet horen, begonnen de honden meteen speeksel en pancreasenzymen te produceren, nog vóór er enig voedsel in zicht was. En zo werkt het ook bij mensen. Doorgaans niet met een lamp of een bel, maar wel met de reclamejingle van een fastfoodrestaurant, een foto van een doos macarons of je horloge die je eraan herinnert: time for food.

Sinds Pavlov is er nog heel wat onderzoek verricht naar die cephalische fase. Daaruit weten we dat hormonen zoals insuline en greline - ook het hongerhormoon genoemd - in deze fase een belangrijke rol spelen. De stijging van insuline nog vóór je iets eet, maakt je lichaam klaar om de suikers te verwerken. En het is de stijging van greline die je hongergevoel doet pieken. De (onbewuste) invloed van je hersenen op die greline blijkt immens. Bij een experiment verdeelden onderzoekers mensen in twee groepen. Ze gaven elke groep dezelfde foodshake, maar zeiden tegen de ene groep dat die shake heel veel calorieën bevatte, terwijl ze tegen de andere groep zeiden dat de shake slechts weinig calorieën had. Wat bleek? Bij de groep die dacht dat het om een calorierijke shake ging, nam de greline veel meer af dan bij de groep die dacht dat het om een caloriearme shake ging. Enkel dus al het idee dat je iets calorierijks eet, vermindert instant je honger en vergroot je verzadingsgevoel. Andere studies hebben aangetoond dat die cephalische fase minder goed lijkt te werken bij mensen met obesitas, anorexia en andere eetstoornissen. Of ook bij vermageringsdiëten: door meer op je eten te focussen, kan dat paradoxaal genoeg minder verzadigingsgevoel geven, waardoor je net méér eet. Maar het is nog niet duidelijk wat nu de kip of het ei is. Zijn eetstoornissen een mogelijk gevolg van de verstoorde grelineproductie, of zijn ze er de oorzaak van?

Sowieso vind ik het een mindfuck. Hoe ongelooflijk is het dat onze hersenen - en bij uitbreiding onze vertering - instant reageren op wat we zien, horen, voelen, ruiken en denken?

De rollercoaster van de vertering

Dan is het eindelijk tijd voor de hap: het voedsel komt je mond binnen. In je mond wordt dit door je tanden gemaald tot een voedselbol. Naast je tanden speelt je speeksel een belangrijke rol. Dat speeksel bestaat hoofdzakelijk uit water, slijm en het enzym amylase. Enzymen zijn als kleine schaartjes die voedingsstoffen in kleine delen knippen. Het speeksel vermengt zich idealiter goed met de voedselbrij en de amylase start alvast met de afbraak van zetmeel. De amylase blijft zetmeel afbreken tot aan de maag, daar schakelt de zuurtegraad van het maagsap de werking van amylase uit. Maar nu nog even terug naar de mond, waar de tong ná het kauwen de voedselbol richting de keelholte en de slokdarm duwt. Je slikreflex zorgt ervoor dat het voedsel de juiste weg volgt en niet in de luchtpijp sukkelt. De slokdarm fungeert als een glijbaan voor het voedsel. Vijfentwintig centimeter lang is hij, dus het is maar een korte rit, waarbij de samentrekkingen van de spieren rond de slokdarm het voedsel naar beneden duwen. Het is dus niet door de zwaartekracht, maar wel door de spierbewegingen van de slokdarm dat het voedsel passeert - zelfs als je op je hoofd staat. Bij astronauten lukt dit ook in omstandigheden van gewichtloosheid en dus geen zwaartekracht, dankzij de peristaltiek. Bovenaan, achter de keelholte, en onderaan, net voor de maag, zit er een kringspier die de slokdarm afsluit. Wanneer we voedsel doorslikken, gaat de bovenste kringspier open, zodat het voedsel in de slokdarm kan glijden. Soms passeert er iets in omgekeerde richting, bijvoorbeeld wanneer de maag zich ontlucht door een boer te laten passeren. Een maagboer ontstaat doordat ingeslikte lucht uit de maag omhoog beweegt en via de slokdarm en de mond naar buiten wordt gelaten.


No burp-syndroom
 Wat als boeren niet lukt?

Boeren lijkt een primaire reflex, maar niet iedereen kan het. Er bestaat zoiets als het no burp-syndroom, waarbij de bovenste kringspier van de slokdarm niet ontspant wanneer lucht vanuit de maag zich daar aandient. Met als gevolg: de lucht kan niet ontsnappen. De medische benaming voor dit no burp-syndroom is R-CPD/retrograde cricopharyngeusdisfunctie. En helaas is dat niet enkel vervelend wanneer je aan een cantus of een vrijgezellenfeest deelneemt, het syndroom kan je dagdagelijks parten spelen. De lucht blijft immers vastzitten en zorgt voor klachten zoals geluidjes die beschreven worden als kikkergeluiden, maaglast, misselijkheid enzovoort. Erg vervelend, maar er bestaan remedies tegen. Een injectie met botox zorgt ervoor dat de bovenste kringspier zich kan ontspannen en lucht kan laten ontsnappen.


De bovenste kringspier van je slokdarm sluit de slokdarm dus af van de keelholte, de onderste kringspier sluit de slokdarm af van de maag. Dat is nodig, want de maag is gevuld met zuur maagsap waar de slokdarm helemaal niet van houdt. De slokdarmwand is niet bestand tegen de zuren van het maagsap, hij kan ervan ontsteken. Mensen die wel eens last hebben van reflux, waarbij de kringspier niet goed werkt en maagsap tot in de slokdarm raakt of zelfs tot in de keel, kunnen ervan meespreken.

Na de slokdarm is het aan de maag om het voedsel te verwerken. Eigenlijk werkt de maag als een keukenrobot, waarbij de voedselbrij gekneed en geblend wordt met het maagsap. Het maagsap is erg zuur en schakelt zo bacteriën uit die niet in je voeding horen te zitten. Tegelijk activeert het ook enzymen om de eiwitten te verteren. De wand van de maag is bedekt met een laagje slijm en normaliter bestand tegen de zuren van het maagsap. Neem je echter veel ontstekingsremmers, dan kunnen deze de beschermlaag beschadigen, waardoor je een maagzweer kunt krijgen. Door die medicatie te stoppen en met behulp van zuurremmers kan je de maagwand herstellen.

Zodra de voedselbrij goed gekneed is, duwt de maag dit fijngemalen goedje door de pyloor, die de uitgang van de maag vormt richting de twaalfvingerige darm.


De darm van twaalf vingers lang

De herkomst van de ietwat bijzondere naam ‘twaalfvingerige darm’ heeft zijn wortels in de klassieke oudheid, maar raakte pas in de late middeleeuwen algemeen ingeburgerd. Omdat anatomen toen nog niet de meetmiddelen hadden waarover we nu beschikken, gebruikten ze hun vingers als meetlat. Het orgaan dat we de twaalfvingerige darm noemen, bleek ongeveer twaalf vingerbreedtes lang te zijn. Omgerekend in centimeter is dat zo’n vijfentwintig tot dertig centimeter lang. Ze doopten het orgaan ‘duodenum’, wat in het Latijn ‘twaalf vingers’ betekent. Dat is nog steeds de officiële naam van de twaalfvingerige darm wereldwijd.


De twaalfvingerige darm functioneert als een soort chemische keuken die de voedselbrij uit de maag gaat afkruiden met pancreasenzymen en gal. Gal wordt aangemaakt door de lever en arriveert via de galwegen in de darm, waar het als detergent of afwasmiddel werkt. Het gaat dus de vetten in de voeding oplossen, zodat het pancreasenzym lipase ermee aan de slag kan voor de verdere vetvertering. Naast enzymen voor de vetvertering produceert de pancreas ook enzymen voor de afbraak van suikers en eiwitten tot kleinere deeltjes die opneembaar zijn door de darm. Denk aan kleine legoblokjes bij de afbraak van een groter bouwwerk. Op de dunne darmwand zitten verschillende enzymen zoals lactase, het enzym dat lactose of melksuiker verwerkt uit dierlijke melk (naast koemelk ook geitenmelk, ezelinnenmelk enzovoort) en allerhande verwerkte voeding gemaakt met dierlijke melk. Heb je een stevige maag-darminfectie gehad, bijvoorbeeld een nasty beest opgeraapt op reis, en is je darmwand dus goed ontstoken geweest, dan kun je tijdelijk minder lactase hebben. Melk en co kun je dan moeilijker verwerken en verdragen. Sommige mensen hebben een blijvend tekort aan lactase en zijn daardoor lactose-intolerant. Eten zij op een brunch een slaatje met ricotta en drinken ze nog een grote cappuccino, dan hebben ze zeker prijs, met klachten zoals borrelende darmen, een opgezet gevoel, winderigheid en diarree. Over lactose-intolerantie ga ik nog meer in detail in hoofdstuk 10.

In de twaalfvingerige darm heeft de chemische keuken ondertussen zijn werk gedaan en stuurt de voedselbrij verder in de dunne darm. Met zijn vijf tot zeven meter lengte is de dunne darm veruit het langste deel van onze spijsvertering. En wat mij betreft, is het langs de binnenzijde het meest fotogenieke deel. De wand van de dunne darm is bezaaid met kleine uitstulpingen die het oppervlak van de dunne darm nog groter maken. Ze zien eruit als een soort minivingertjes en worden ‘villi’ genoemd. Op het gevaar af als een complete darm-nerd te klinken: ik vind de villi prachtig. Tijdens de endoscopie lijken gezonde villi wel zeeanemonen die voorbijglijden op mijn scherm. Ik kan ernaar blijven kijken, en ik hoef er niet eens voor te gaan diepzeeduiken. De villi hebben bovendien een belangrijke functie: ze vergroten de darmoppervlakte tot de oppervlakte van maar liefst een half badmintonveld. Hierdoor kunnen er zoveel mogelijk voedingsstoffen worden opgenomen in het bloed. Maar eerst moeten de voedingsstoffen afgebroken worden tot kleine stukjes. Koolhydraten of suikers worden hiervoor afgebroken tot de kleinste suikerbouwstenen of de monosachariden fructose, glucose en galactose. Eiwitten worden afgebroken tot aminozuren die de bouwstenen voor spieren en weefsels vormen. Vetten worden verpakt in een micel opgenomen door de darmcel, dat is een klein bolletje galzouten waar vetdeeltjes in verpakt zitten, zodat ze oplosbaar zijn en kunnen worden opgenomen. Vitamines en mineralen worden uit het voedsel gehaald om ook opgenomen te worden in het lichaam. En al wat niet opneembaar is, zoals vezels (zie ook hoofdstuk 9), zet zijn weg verder richting dikke darm, na eerst de klep van Bauhin te zijn gepasseerd.

Vandaar gaat de voedselbrij de blinde darm of het caecum binnen, dat is het eerste deel van de dikke darm. Aan het caecum hangt de appendix als een soort wormvormig aanhangsel. De dikke darm is in totaal zo’n meter lang en heeft twee functies. Enerzijds wint hij het water terug uit de voedselbrij, waardoor de voedselbrij indikt. Anderzijds gaat de dikke darm met behulp van de aanwezige bacteriën het proces van fermentatie starten. Hierbij worden voedingsvezels afgebroken tot korteketenvetzuren, die belangrijk zijn voor de darmgezondheid, en is er productie van vitamines (zie ook hoofdstuk 9). Wat nu nog van de voedselbrij overblijft, wordt verder ingedikt tot ontlasting. Deze is nu klaar voor de laatste, maar niet minder fascinerende fase: de uitdrijvingsfase. De uitdrijvingsfase van de defecatie is het moment waarop de darmen hun laatste duw geven en de stoelgang daadwerkelijk naar buiten komt. Je zou het kunnen zien als de ‘geboorte’ van de ontlasting: na een flinke duw maakt zij eindelijk haar entree in de buitenwereld.

En zo komen we bij de mythe: is de boodschap die in de pot belandt, diegene die ik net gegeten heb? Het kan soms zo lijken, want de drang tot stoelgang komt vaak vrij snel na een maaltijd. Daar is de gastrocolische reflex verantwoordelijk voor. Dat is een natuurlijke reactie van je lichaam, waarbij de dikke darm in beweging komt zodra er voedsel in je maag komt. Je maag laat dus weten aan je dikke darm dat er plaats moet worden gemaakt. Dat is een perfect normale reflex en verstoort de opname van je voeding niet. Maar dan zal die boodschap niets bevatten van wat jij net als lunch hebt gegeten. Gemiddeld duurt de hele spijsvertering zo’n 28,9 uur. Wat ruimer kun je een verteringsreis tussen 24 en 48 uur als perfect normaal beschouwen. Misschien ken je de Blue Muffin Challenge van op social media wel, een challenge die eigenlijk geïnspireerd is op een wetenschappelijk onderzoek uit 2021. De onderzoekers serveerden blauw gekleurde muffins aan 863 vrijwilligers en wachtten af tot de muffineters hun stoelgang blauw kleurde. De periode tussen het eten van de muffin en de blauwe stoelgang was dan de darmtransittijd. Die darmtransittijd bleek enorm te verschillen, van een heel snelle transit die minder dan twaalf uur duurde, tot een heel trage van meer dan zestig uur. Ze linkten deze transittijd in de studie aan het microbioom en zagen dat trage verteerders een lagere microbioomdiversiteit hadden (meer over het microbioom in hoofdstuk 13). Het is dus duidelijk dat wat je net gegeten hebt niet direct in de pot verschijnt.

Hoe die laatste fase van de spijsvertering - de uitdrijvingsfase - exact verloopt, bespreek ik in detail in hoofdstuk 2.
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