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Casus 1: patiënt met gestoorde leverset

Thomas De Somer



Casus 1: man, 47 jaar

• Verwijzing wegens gestoorde leverset

• Geen klachten

• Geen nieuwe medicatie
• Geen recente ziekten
• Geen supplementen / pijnstillers

• Ethyl: occasioneel, niet dagelijks en max 3E per dag
• Nooit gerookt, geen druggebruik



Casus 1: man, 47 jaar

• Medische voorgeschiedenis:
• Liesbreukoperatie
• Arteriële hypertensie
• Hypercholesterolemie
• Diabetes mellitus type 2

• Medicatie:
• Metformine 500 mg 3 x /dag
• Simvastatine 40 mg 1 x /dag
• Lisinopril 20 mg 1 x /dag



Casus 1: man, 47 jaar
• Klinisch onderzoek:

• Geen bijzonderheden
• Obees, BMI 34 kg/m2

• Labo:
AST 49 U/l Bilirubine totaal 0.7 mg/dl
ALT 82 U/l INR 1.0
GGT 89 U/l Albumine 48 g/l
AF 110 U/l

• Echografie abdomen: 
Toename van de leverreflectiviteit, verder geen afwijkingen



Vraag: volgende stap?

• A. Minimaal verhoogde waarden en geen klachten: STOP

• B. Leverbiopsie

• C. Verdere uitwerking naar etiologie (bloedafname) en inschatten 
fibrose graad (niet-invasieve testen)



Gestoorde leverset

• Levertesten worden frequent aangevraagd1,2

• Uitsluiten leverziekte
• Monitoring bijwerkingen medicatie
• Uitwerking patiënt met aspecifieke klachten
• …

• 1ste lijn: +- 30%  abnormale waarde in 1 van de testen3

• ALT/AST verhoging zijn voorspellend voor onderliggend leverlijden3

• MAAR 5 jaar na detectie verhoogd ALT/AST: 3.9% leverziekte3

1Newsome et al. Gut, 2018; 2Armstrong et al. J Hepatol, 2012; 3Donnan et al. Health Technol Assess, 2009 



Welke testen

• Hepatocellulaire levertesten / transaminasen:
• Alanine aminotransferase (ALT/SGPT)
• Aspartaat aminotransferase (AST/SGOT)

• Canaliculaire levertesten:
• Gamma-glutamyltransferase (GGT)
• Alkalische fosfatase (AF)

• Leverfunctietesten:
• Bilirubine
• Protrombine tijd / international normalized ratio (PT/INR)
• Albumine



Leverfunctie testen

• Bilirubine (totaal/direct/indirect)

• ↗ direct bilirubine: cholestatische leveraandoeningen
• ↗ indirect bilirubine: hemolyse / hematomen / Gilbert
• gemengd: levercelnecrose

• Protrombine tijd / INR
• Maat voor vitamine K afhankelijke stollingsfactoren II, VII en X en niet-vitamine K afhankelijke 

stollingsfactor V
• Belangrijke maat voor prognose (chronisch leverlijden, scores) en acuut leverfalen (factor V)
• Niet specifiek voor levercelbeschadiging

• Albumine
• Quantitatief belangrijkste plasma-eiwit gesynthetiseerd in de lever
• Komt vooral tot uiting bij subacute en chronische leverbeschadiging



Interpretatie
• Hepatocellulair vs cholestatisch

• Leverlijden: ALT > AST
• Behalve: cirrose, levermetastasen, ethyl

• Myocard infarct / spierafbraak: AST > ALT

• Acuut vs chronisch
• Acuut  viraal / toxisch - medicamenteus / alcohol / vasculair / ischemisch

• Chronisch  viraal / toxisch - medicamenteus / (N)ASH / metabool / auto-immuun
(> 6 maanden)



Interpretatie

• Hoogte transaminasen:

< 5 x ULN (mild): NAFLD / medicatie / alcohol / metabool / genetisch / viraal / coeliakie

5 – 15 x ULN (matig): viraal / hepatotoxische stoffen / medicatie

> 15 x ULN (ernstig): acuut viraal / intoxicaties / shocklever / acute galwegobstructie

> 100 x ULN: toxisch (paracetamol) / shocklever / acuut viraal (herpes simplex virus)

ULN = upper limit of normal



Terminologie

• Acute liver injury: plotse verstoring van de levertesten + tekenen van 
leverdysfunctie (icterus / stollingsstoornissen), GEEN 
hepatische encephalopathie

• Acute liver failure: acute liver injury + hepatische encephalopathie, 
GEEN onderliggend chronisch leverlijden

• Acute on chronic liver failure (ACLF): acute deterioratie leverfunctie met multi-
orgaan aantasting bij onderliggend leverlijden

EASL Clinical Practice Guidelines on acute liver failure, J Hepatol, 2017



Uitwerking en differentiaal diagnose

• Timing van verwijzen?

• Tekenen van leverdysfunctie (bilirubine/INR/hepatische encephalopathie): urgent

• Fors verhoogde waarden (> 5 x ULN): op korte termijn



Uitwerking en differentiaal diagnose
• Virale oorzaken:

• Hepatitis A, B (D), C en E, EBV, CMV, HSV, …

• Medicatie en toxines:
• Paracetamol, kruiden, XTC, amanita phalloides, amoxi-clav, diclofenac, azathioprine, infliximab, nitrofurantoine, isotretinoine, atorvastatine, 

isoniazide, minocycline, …

• Vasculair:
• Rechter hartfalen, Budd-Chiari syndroom, sinusoidaal obstructie syndroom, ischemische hepatitis

• Metabool:
• Ziekte van Wilson, hereditaire hemochromatose

• Leversteatose:
• NAFLD/NASH, alcohol related liver disease, medicatie (corticoiden, amiodarone, tamoxifen, …)

• Genetisch:
• Alfa-1 antitrypsine deficiëntie

• Auto-immuun aandoeningen:
• Auto-immuun hepatitis, primair scleroserende cholangitis, primaire biliaire cholangitis, IgG4 gerelateerde ziekte

• Extrahepatische oorzaken:
• Schildklierproblemen, coeliakie, oververhitting, maligniteit (metastasen / maligne infiltratie), spieraandoeningen, bijnierschorsinsufficiëntie

• Zwangerschapsgerelateerde problemen:
• Acute fatty liver of pregnancy, (pre-)eclampsie, HELLP, zwangerschapscholestase



Uitwerking en differentiaal diagnose

• Labo

• Echografie abdomen:

• Anatomische afwijkingen (dysmorf, grootte, focale letsels)
• Steatose / fibrose
• Galwegen
• Galblaas
• Vascularisatie van de lever
• Tekenen van portale hypertensie



Vraag: controle levertesten nuttig?

• Na 1 maand: 84% abnormaal

• Na 2 jaar: 75% abnormaal

 JA bij vermoeden transiënte verhoging / trigger die 
voorbij is

Zo niet: beter uitwerking naar etiologie

Lilford et al. Health Technol Assess, 2013



Uitwerking en differentiaal diagnose

• Kosten-effectief?  JA

• Minder consultaties per diagnose

• Globale kost lager

• Meer vals positieve testen en meer leverbiopten

• Naarmate de pre-test probabiliteit toeneemt: gericht testen kosten-effectiever

Tapper et al. J Hepatol, 2017



Casus 1: man, 47 jaar

• Obesitas, geen overmatig alcohol gebruik, geen nieuwe medicatie, 
comorbiditeit: arteriële hypertensie, hypercholesterolemie en 
diabetes mellitus type 2

• Echografie abdomen: leversteatose

• Biochemie: mild gestoorde leverset zonder tekenen van 
leverdysfunctie

• Leverbilan: geen verklaring voor de gestoorde leverwaarden



Vraag: meest waarschijnlijke verklaring?

• A. Auto-immuun hepatitis

• B. NAFLD

• C. Alcoholic liver disease

• D. Drug-induced liver injury (DILI)



Vraag

NAFLD / NAFL / NASH

Wie weet niet waarvoor deze afkortingen staan?



Non-alcoholic fatty liver disease 
(NAFLD)

• Spectrum van leveraantasting waarbij sprake is van leversteatose in 
afwezigheid van overmatig alcohol gebruik (< 30 g/dag voor mannen 
en < 20 g/dag voor vrouwen)

• NAFL (non-alcoholic fatty liver): steatose zonder inflammatie
• NASH (non-alcoholic steatohepatitis): steatose met lobulaire 

inflammatie en apoptose, at risk voor evolutie naar fibrose en cirrose, 
decompensatie en hepatocellulair carcinoom

EASL CPG management of NAFLD. J Hepatol, 2016



Prevalentie van NAFLD

Younossi et al. Hepatology, 2018



Prevalentie van NAFLD en NASH

• Sterke associatie met obesitas, dyslipidemie, diabetes mellitus type 2 en metabool 
syndroom

• Verenigde Staten:1

• 3% - 6% van de populatie heeft NASH
• +- 20% zal evolueren naar cirrose
• 2de indicatie voor levertransplantatie

• Europa:2

• 20% - 30% van de populatie heeft NAFLD
• +- 3% van de populatie heeft NASH

• België:3

• F2 in hoog-risico populatie in de eerste lijn: 24.2%

1 Sheka et al. JAMA, 2020; 2 Younossi et al. Hepatology, 2016; 3Devos M et al. Huisarts Nu, 2021



NAFLD

• Sterke associatie met obesitas en diabetes mellitus type 2 1

• NASH: 37.3% van de patiënten met diabetes mellitus type 2 2

1Francque et al. J Hep Reports, 2021; 2Younossi et al. J Hepatol, 2019



NAFLD
• Etiologie in de 1ste lijn bij gestoorde leverset

Armstrong et al. J Hepatol, 2012



NAFLD

Francque et al. J Hep reports, 2021



NAFLD

• Gouden standaard diagnose NASH en fibrose graad = leverbiopsie

• Inschatting fibrose niet-invasief:

• Scores (FIB-4, NFS, ELF en Fibrotest®)

• Transiënte elastografie (Fibroscan®, ARFI, shear wave elastografie)

• Fibrosegraad is de belangrijkste prognostische factor bij NAFLD

EASL CPG non-invasive tests. J Hepatol, 2021



Transiënte elastografie

• Vibration-controlled transient elastography (VCTE): FibroScan®

Elasticiteit van de lever  graad van fibrose



FibroScan®

• Voordelen:

• Meest gebruikt en gevalideerd
• Eenvoudig
• Pijnloos
• Niet invasief
• Enkele minuten
• Goede reproduceerbaarheid

• Hoge negatieve predictieve waarde om gevorderde fibrose uit te sluiten (> 
90%)

EASL CPG non-invasive tests. J Hepatol, 2021



FibroScan®

• Nadelen:

• Apart toestel nodig 
• Region of interest kan niet gekozen worden
• Vals verhoogde waarden:

• Acute hepatitis
• Extrahepatische cholestase
• Leverstuwing
• Niet-nuchter zijn
• Overmatig alcohol gebruik

• Niet mogelijk bij perihepatisch ascites
• Niet altijd metingen mogelijk bij obesitas

EASL CPG non-invasive tests. J Hepatol, 2021



FibroScan®



FibroScan®



FibroScan®



Transiënte elastografie

de Franchis R et al. J Hepatol, 2022



Screening NAFLD

Patiënt 
met 

NAFLD

Huisarts

HepatoloogEndocrinoloog

Diëtist Bariatrisch 
chirurg



EASL CPG non-invasive tests. J Hepatol, 2021 Rinella et al. Hepatology, 2023 Francque et al. Acta Gastro-Ent Belg, 2018



Screening NAFLD

• Geen internationale consensus:

• Hoe? 
Niet-invasieve scores (FIB-4, NFS, ELF en Fibrotest®) 
Transiënte elastografie

• Frequentie
Jaarlijks? 2 jaar? 3 jaar? 5 jaar?

Francque et al. J Hep Reports, 2021



Behandeling NAFLD

• Hoeksteen = gewichtsverlies

• >5%: reductie leversteatose
• 7 – 10%: verbetering lever inflammatie
• > 10%: verbetering lever fibrose / verlittekening

• Farmacologisch: geen middelen geregistreerd voor NAFLD/NASH

Francque et al. J Hep Reports, 2021



Ratziu et al. J Hepatol, 2022



Behandeling NAFLD
NASH studies

RED-C NATiV3LEGEND

Fase 2a

ZED 1227 in 
NASH F2-F3

Standard 
medical care 

vs endoscopic 
sleeve 

gastroplasty 
in NASH F1-F3

EndoNASHCEC-11/NASESSENCE Studies in 
selectie 

faseFase 3

Rifaximin bij 
NASH cirrose

Fase 2a

Lanifibranor + 
EmpaGlifozin 

bij NASH + 
DM2

Fase 3

Lanifibranor 
bij NASH F2-

F3

Fase 3

Semaglutide 
bij NASH F2-

F3



Semaglutide (Ozempic®)



Semaglutide (Ozempic®)



Semaglutide (Ozempic®)

Newsome et al. N Engl J Med, 2021



Tirzepatide (Mounjaro®)



Tirzepatide (Mounjaro®)



Tirzepatide (Mounjaro®)

Jastreboff et al. N Engl J Med, 2022; Gastaldelli et al. Lancet Diabetes Endocrinology, 2022
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Abdominale pijn
Stefan Van Langendonck



Casus 2 - voorgeschiedenis

• 58-jarige man, JVB
• MVG

• Circumcisie
• Resectie cysten thv linker teelbal
• Knieoperatie bilateraal ikv meniscuslijden
• Hernia lumbaal
• 04/2020: sialoadenitis

• Geen onderhoudsmedicatie



Casus 2 - problematiek

• Plots ontstane hevige abdominale pijn, nausea & 2x vomitus
• Onvoldoende onder controle met paracetamol

• Gezien niet beter, na 2 dagen presentatie bij huisarts.
• Klinisch geruststellend
• Bloedname en echografie



Labo



Echo



Echo



Casus 2 – Raadpleging, 10d na ontstaan

• Anamnese
• Hevige pijn weg
• Al paar maal gelijkaardige episode gehad, doch minder erg
• Bij navraag altijd wel beperkte last postprandiaal, doch heeft zich hier aan 

gewend en ervaart niet als storend
• 5-tal kg vermagerd laatste tijd, weet niet precies over welke periode, doch 

zeker niet alleen in laatste dagen
• Rookt pakje per dag en dagelijk ethyl gebruik 2-3E

• KO
• Geen bijzonderheden



Casus 2 – Differentiaal diagnose?

• Symptomatische cholecystolithiasis
• Acute cholecystitis
• Choledocholithiasis
• Acute pancreatitis
• Chronische pancreatitis



CT



Casus 2 – Diagnose

• Symptomatische cholecystolithiasis
• Acute cholecystitis
• Choledocholithiasis
• Acute pancreatitis
• Chronische pancreatitis



Behandelplan?



Lifestyle changes
• Vetarm dieet
• Rookstop
• Alcoholstop

Pain managment
• Paracetamol
• Opiaten
• Pregabaline
• Splanchnisch blok
• Coeliacus blok

Endoscopische 
behandeling
• Verwijderen 

obstruerende lithiasis
• Opheffen stenose
• Alternatieve drainage

• Papillotomie thv
papilla minor

• Aanleg 
gastrocystotomie

Heelkunde
• Resectief
• Drainerend

Huisarts &
Gastro-

enteroloog

Uroloog

HeelkundePijnkliniek



















Maar, heelkunde niet vergeten!



Casus 2 - behandelplan

• Cholecystolithiasis
• Cholecystectomie

• Choledocholithiasis
• ERCP

• Chronische calcificiërende pancreatitis met obstruerende lithiasis
• Rookstop + alcoholstop
• ERCP
• Paracetamol + tramadol zn



Casus 2 - ERCP



Casus 2 - ERCP



Casus 2 - Cholecystectomie



Casus 2 - ESWL



Casus 2 – ERCP #2



Casus 2 - opvolgraadpleging

• Sinds cholecystectomie geen hevige pijnpiek meer gehad
• Bij navraag ook geen postprandiale last meer
• Neemt geen pijnstillers meer
• Gewicht stabiel, geen steatthoree



Wat nu? Verder behandelen?











Verdere planning

• Stent 1 jaar ter plaatsen
• Nadien verwijderen

• Zo blijvend klachten vrij -> conservatief
• Zo recidief klachten -> aanleg gastropancreaticostomie en antegrade 

elektrohydraulische lithotripsie





Casus 3 - voorgeschiedenis

• 66-jarige dame, IB
• MVG

• Epilepsie als kind
• Essentiële tremor
• 2009 gastroscopie: refluxoesofagitis graad A



Casus 3 - voorgeschiedenis

• Eerste maal op raadpleging 2012
• Klachten

• Intermittent linker fossa pijn
• Normale stoelgang
• Tijdens verlofperiodes geen klachten

• Bloedname
• Geen anemie, serumijzer normal, ferritine verhoogd (241), normaal vitB12 en foliumzuur
• Normaal CRP
• Normaal TSH

• iFOBT –
• CT abdomen

• Belangrijke coprostase
• Belangrijk voedselresidu in maag
• Voorts normaal

• Coloscopie voorgesteld, doch patiënte terughoudend
=> Geruststelling



Casus 3 - voorgeschiedenis

• 5 jaar later terug op raadpleging, 2017
• Klachten

• Meteorisme
• Constipatie, soms manuele evacuatie nodig
• Discrete vermagering, doch echtgenoot net overleden

• Nu toch coloscopie
• Resectie van 1 non-advanced colonadenoom

=> geruststelling + start spasmolyticum en macrogolpreparaat



Casus 3 - voorgeschiedenis

• 1 jaar later, 2018
• Klachten

• Behandeling niet geholpen
• Blijvend meteorisme en borborygmata
• Blijvende constipatie, Bristol 1-2

• Eet veel vezels, drinkt veel water, dagelijkse beweging
• Iets slapper met Movicol, doch blijvend moeizame evacuatie

• PPA: descending perineum
• Rx defecografie: bevestiging descending perineum + beperkte rectocoele

=> Start Constella + bekkenbodemkiné



Casus 3 - problematiek

• 3 jaar later, patiënte komt verwezen door huisarts nav vermagering
• Klachten

• Vermagering, 5-tal kg over 6 maanden, geen duidelijk uitlokkende factor
• Misschien iets mindere eetlust

• Gaat eigenlijk vrij goed, occasioneel beperkte abdominale last
• Constella ondertussen gestaakt

• Wisselend stoelgangspatroon, eeder diarree nu
• Bloedname en iFOBT geruststellend



iFOBT zinvol?

42% van patiënten met ferriprieve anemie hadden vals negatieve iFOBT
=> FOBT is niet performant genoeg als diagnostische tool om beslissing tot al dan niet endoscopie 
te leiden.



Aanvullende onderzoeken?





Gastro-coloscopie

• Coloscopie:
• Resectie van 2 nonadvanced colonadenomen, 1 subcentrimetrisch sessiel 

serrated letsel en 1 hyperplastische poliep

• Gastroscopie:
• Endoscopisch

• Discreet afwijkend beeld thv angulus, voorts normaal
• Histologisch

• Normaal duodenum mucosa
• H. pylori geassocieerde atrofe gastritis met intestinale metaplasie

=> eradicatie H. pylori + verwijzing mapping maag



Gastric cancer carcinogenesis
“Traditional” Correa’s Cascade

Model of H. pylori-associated laesions according to gastric oncogenetic cascade 

Adapted from Tan et al, Gastroenterology 2015
Dinis-Ribeiro et al, Endoscopy 2012







Mapping



ESD



Controle na 6m

• Gewicht ondertussen gestabiliseerd
• Klachten vrij



Secondary prevention – MAPS II

Pimentel-Nunes et al, Endoscopy 2019





Casus 4
Hilda

74 jaar 



Doorverwijzing huisarts 27-08-2021

• Diarree en vermagering (-5kg) sinds 3 maand 

• Faeceskweken negatief, iFOBT negatief

• Calprotectine 320 µg/g

• Labo: geen bijzonderheden

• Echo abdomen: geen bijzonderheden



Waar ligt de cut off waarde van faecaal
calprotectine?

A. 50 µg/g

B. 100 µg/g

C. 150 µg/g

D. 200 µg/g



Faecaal calprotectine

• eiwit 60% aanwezig in cytosol van neutrofielen
• meest sensitieve marker van intestinale inflammatie in IBD 
• MAAR geen onderscheid tussen IBD opstoot of andere infectieuze 

origine 
• Cutt off waarde 150µg/g (ECCO guidelines)



Faecaal calprotectine

• Kan opstoot voorspellen (stijgt tot 3 maanden voor ontstaan van 
symptomen) 

• Terugbetaling: 
• 2x/ jaar bij Crohn (enkel zo aangevraagd door gastroenteroloog) 
• NIET terugbetaald bij colitis ulcerosa 

• Goed voor screening en onderscheid IBD – IBS (aanwezigheid van 
intestinale inflammatie) 

• Toekomst: sneltest?



Gastro- en ileocoloscopie

1 poliepje van 3mm verwijderd thv colon descendens (tubulair adenoom met 
laaggradige dysplasie). Verder normale bevindingen. 



CT abdomen 

• Kentekenen van uitgebreide ileïtis op het verloop van de distale iliale segmenten.
• Het inflammatoire segment situeert zich +/-20 cm proximaal van de ileocaecale overgang.
• Geassocieerde reactieve lymfadenopathieën mesenteriaal rechts op het niveau van de ileitis.

Power spiral enteroscopy



Wat nu? 

A. Afwachten, calprotectine controleren binnen 3 maand 

B. Video capsule onderzoek

C. Enteroscopie

D. Laparoscopie



Spiraal enteroscopie



Endoscopie beeldjes 

Beeld van een erosieve ileïtis over het verloop van 20-30cm. 
APD: actieve chronische ileïtis passend bij een actieve CIBD type 
morbus Crohn.



Conclusie: nieuwe diagnose van Crohn
preterminale ileïtis
Therapie? 
• Opstart entocort 9-6-3mg. 
• Snelle gunstige respons, echter snel recidief klachten na stop (met 

persisterende ileïtis op MR entero) 

-> indicatie tot opstart onderhoudstherapie. 



Welke 1e lijns onderhoudstherapie geniet bij deze patiënte de 
voorkeur?

A. Mesalazine

B. Azathioprine

C. Methotrexaat 

D. Anti-TNF (Adalimumab/Infliximab)

E. Vedolizumab



“ window of opportunity”

Colombel JF et al. Gastroenterology. 2017



IBD therapie: huidige stand van zaken

Image derived from the Twitter profile of Charlie Lees 



Soo-Young Na. Korean J Intern Med. 2022



Welke therapie nu te kiezen…
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Is er wel nog IBD chirurgie nodig? 



Evolutie chirurgie in CD en UC

Jenkinson et al. JCC 2020 Barnes et al. Inflamm Bowel Dis. 2020



“ therapeutic ceiling”

Alsoud et al. Lancet Gastroenterology and Hepatology. 2021.  



Wanneer nog chirurgie? 

• Acute severe UC niet reagerend op therapie 
(corticosteroïden/IFX/JAKi) 

• Dysplasie of maligniteit
• Complicaties (fistel, abces, strictuur)

• Geïsoleerde terminale ileïtis (kort segment)



En wat met biomarkers en precision medicine?



Dieet?

Exclusieve enterale nutritie (EEN) even effectief als corticosteroïden in het bereiken van remissie bij Crohn >>> 
kinderen



Roken?

CROHN COLITIS ULCEROSA 

Hogere kans op ontwikkelen van M. Crohn Lager risico op ontwikkelen van UC

Hogere kans op ernstig ziekteverloop Lager corticosteroid, IS en biological gebruik

Hogere relapse risico Minder risico voor colectomie

Hoger corticosteroid, IS en biological gebruik

Hogere kans op stricturen en penetrerende ziekte 

Hogere kans op hospitalisatie en chirurgie

Hogere kans op recurrence post-operatief

Hogere kans op perifere artritis 

Birrenbach et al, Inflamm Bowel Dis, 2004



IBD therapie en kanker risico

ECCO guidelines. JCC 2022



Pre-biological screening (small molecules) 

Serologische testing voor: 
Hepatitis A, B, C, HIV, EBV, CMV, VZV en Mazelen (vaccinatiestatus ongekend) 
bij alle IBD patiënten bij diagnose. 

 zo nodig vaccineren hepatitis A/B, Shinrix

Uitstrijkje voor HPV screening

Uitsluiten latente TB (Rx thorax en Mantoux/IGRA)

Gele koorts vaccinatie overwegen voor opstart biological



Richtlijnen patiënten onder biologicals/small molecules

 Jaarlijks griepvaccin

 5-jaarlijks Pneumo 23 (Primo vaccinatie met Apexxnar PCV20)

 1-2 jaarlijks dermato screening

 Vrouwen: jaarlijkse screening voor cervixkanker



Hilda
….na opstart Adalimumab
Klinisch klachtenvrij, normaal stoelgangspatroon. 

Hoe objectiveren ziekte activiteit? 
- Faecaal calprotectine
- MR enterografie
(echo: moeilijk te visualiseren segment)
(endoscopie: enkel via enteroscopie)



Wat is het therapeutisch doel?



Echo: toenemend belang in de IBD zorg 

• Diagnose

• Monitoren/predictie van respons

• Detectie van postoperatief recidief 

• Zowel voor UC als Crohn

 Niet invasief
 Geen straling
 Goedkoop
 Gemakkelijk beschikbaar
 Dynamische beelden
 Kan frequent herhaald worden
 Betrouwbaar



AWELL: IBD patiënten platform



AWELL: IBD patiënten platform
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AWELL: IBD patiënten platform



AWELL: IBD patiënten platform



IMID nurse Kim Huysentruyt

• Eerste laagdrempelig aanspreekpunt voor IMID patiënten in AZ MM
• Begeleiden van patiënt in de opstart van biologicals
• Informatie verstrekken over verschillende medicijnen. Gebruik, toediening, bijwerkingen, therapietrouw, …
• Begeleiding van patiënten met de emotionele, psychische en sociale gevolgen van IBD
• Aanleren van de SC toedieningen (ADA/IFX/VDZ)
• Vroegtijdig detecteren van problemen
• Emotionele en psychologische ondersteuning
• Info over patiëntenverenigingen
• Info over vaccinaties
• Info over voeding, reizen, zwangerschap, borstvoeding, …
• Eventuele doorverwijzing naar andere hulpverleners zoals een kinesitherapeut, diëtiste, maatschappelijk 

werker of psycholoog.
• …





Stefan.vanlangendonck@azmmsj.be
Thomas.desomer@azmmsj.be

Nele.deprez@azmmsj.be



Dinsdag 21 maart 2023

Mede mogelijk gemaakt dankzij onze sponsors:
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