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De collega met de meeste juiste 
antwoorden was dr. Pieter Van 
Herweghe (huisartspraktijk Drongen). 
Hij ontvangt de Cadeaubon Gent van 
150 euro. 

!?

VRAAG 1:
Welke criteria moeten aanwezig zijn 
voor de diagnose van hidradenitis 
suppurativa?

Antwoord E is juist:
Alle bovenstaande, zijnde typische letsels: 
nodules, abcessen, drainerende fistels, 
littekens, dubbele comedonen; typische 
lokalisatie: oksels, liezen, gluteaal, sub-
mammair …; herval in de tijd.

VRAAG 2:
Wat speelt geen rol in het ontstaan 
van hidradenitis suppurativa?

Antwoord C is juist:
polyfarmacie

VRAAG 3:
Bij een patient gekend met M. Crohn 
en zwangerschapswens, welk immuno- 
suppressief middel moet zeker gestaakt 
worden voor conceptie?

Antwoord B is juist:
methotrexaat

VRAAG 4:
De aanvalsbehandeling bij een patient 
met matig ernstige colitis ulcerosa 
bestaat uit?

Antwoord A is juist:
mesalazines hoog gedoseerd, oraal en 
rectaal

VRAAG 5:
Wat is géén symptoom van spondylo- 
artropathie?

Antwoord C is juist:
ulnaire deviatie vingers

SCHIFTINGSVRAAG
In AZ Maria Middelares werken 
83 vrijwilligers.

Oplossingen 
quiz IMID 
(Hallo nr. 26)

Waag je kans en stuur je antwoorden (1 per vraag) vóór 
31 juli 2020 via e-mail naar medische.kring@azmmsj.be.
Misschien win je een cadeaubon Gent ‘De hele stad in 
één geschenk’ van 150 euro.

1.	 Welke stelling in verband met osteomalacie is fout?

A	 Deze botziekte resulteert in een inadequate of vertraagde botmineralisatie.
B	 Een behandeling met bisfonaten is aangewezen.
C	 Osteomalacie is gerelateerd met meer dan 50 aandoeningen waaronder chronische 

nierinsufficiëntie, bariatrische heelkunde, malabsorptie, ernstige hypovitaminose D … 
D	 Deze botziekte is vaak asymptomatisch. Het kan gerelateerd zijn met diffuse 

skeletale pijn en spierzwakte van proximale spiergroepen.

2.	 Welke stelling in verband met een adequate inname van calcium is fout?

A	 Zuivelproducten met een laag vetpercentage zijn de beste bron van calcium. 
B	 Bij gebruik van een protonpompinhibitor is calciumcarbonaat te verkiezen 

boven calciumcitraat, omdat maagzuur noodzakelijk is voor een goede calcium- 
absorptie.

C	 Calciumsupplementen dienen toegevoegd te worden als de doelstellingen niet 
behaald kunnen worden met voeding.

D	 Calciumcarbonaat en calciumcitraat worden beide goed geabsorbeerd 
wanneer ze bij de maaltijd genomen worden.

3.	 �Wat dient naast osteoporose overwogen te worden als oorzaak voor 
een lage Bone Mineral Density (BMD)?

A 	 Osteomalacie 
B 	 Thyreotoxicose 
C 	 Primaire hyperparathyroïdie 
D 	 Eetstoornis
E 	 Multipel myeloom
F 	 Hartfalen

4.	 Wat zijn gekende bijwerkingen van een bisfosfonaatbehandeling?

A	 Atypische femorale fracturen
B	 Ritmestoornissen 
C	 Osteonecrose van de kaak 
D	 Hypocalcemie 
E	 Griepaal syndroom

5.	 Welke stelling rond Teriparatide (Forsteo) in de behandeling van 
osteoporose is fout?

A	 Teriparatide is het enige anabole product in de behandeling van osteoporose 
en wordt dagelijks subcutaan toegediend.

B	 De relatieve risicoreductie is het grootst voor de heupfracturen en minder voor 
de vertebrale fracturen.

C	 De behandelingsduur is maximaal 2 jaar gezien het mogelijk risico op het 
ontwikkelen van sarcomen.

D	 Na de behandeling met Teriparatide wordt een nabehandeling met bisfos- 
fonaten aangeraden om het therapeutisch effect te consolideren.

SCHIFTINGSVRAAG
Hoeveel botdensitometrie-onderzoeken werden in 2019 
in AZ Maria Middelares uitgevoerd?

Waag je kans. Quiz osteoporose
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ENDOSCOPISCHE BEHANDELINGSMOGELIJKHEDEN

In beide opties wordt ingewerkt op relaxatie van de maagportier (pylorus). Hun exacte 
plaats in het behandelschema is echter nog niet helemaal duidelijk.

BOTOMY-studie 
UZA en AZ Maria Middelares onderzoeken beste endoscopische 
behandelingsmodaliteit bij therapie-refractaire gastroparese

Op zich is de diagnostiek van patiënten met gastroparese (vertraagde maag- 
lediging) vaak al niet zo eenvoudig; daarnaast zijn echter ook de therapeutische 
opties beperkt.  Door recente ontwikkelingen lijken er naast de medicamenteuze 
opties ook nog twee endoscopische behandelingsopties te bestaan.

OPTIE 1 
Intrapylorische botulinetoxine A:

Hierbij wordt ter hoogte van de pylo-
rus in vier kwadranten botulinetoxine 
geïnjecteerd. Deze injectie versnelt 
de maagontlediging significant, maar 
gaat niet altijd gepaard met klinische 
verbetering. Daarnaast is het effect 
slechts tijdelijk. Er zijn geen noemens- 
waardige bijwerkingen. Botulinetoxine 
wordt voor deze indicatie niet terug-
betaald.

OPTIE 2  
Perorale endoscopische myotomie van de pylorus of G-POEM: 

Dit is een variatie op de klassieke POEM (PerOrale Endoscopische Myotomie), 
waarbij na submucosale tunneling de onderste slokdarmsphincter wordt door- 
gehaald. Bij de G-POEM (G van Gastric) wordt een mucosale opening gemaakt in 
de maag op +/- 7 cm van de pylorus (a), waarna submucosaal getunneld wordt (b), 
tot net voorbij de pylorus. Daarna wordt de spier van de pylorus helemaal 
doorgesneden (c). Eens dit is gebeurd, wordt de mucosale opening terug met 
clips gesloten (d). Deze behandeling duurt ongeveer 60 minuten. Milde pijn- 
klachten kunnen aanwezig zijn gedurende enkele dagen na de procedure; zeld-
zame complicaties zijn perforaties of bloedingen. Veelal kan ontslag de dag na de 
procedure al worden toegestaan.

VERDER ONDERZOEK MET 
VEELBELOVENDE RESULTATEN

De dusver gepubliceerde studies tonen voor 
G-POEM een zeer groot – bijna spectaculair – 
therapeutisch effect. De vraag blijft momen-
teel in welke mate de resultaten reproduceer-
baar zijn en welke patiëntengroep daarbij 
het meeste voordeel heeft. 

In een prospectieve crossover studie in 
UZ Antwerpen en AZ Maria Middelares 
zullen beide therapeutische opties, indien 
de klachten van de patient dit vereisen, 
achtereenvolgens worden toegepast bij de 
patiënt. Op die manier hopen we nieuwe 
inzichten te verwerven in de veelbelovende 
G-POEM-techniek en zijn exacte plaats in 
het behandelschema.

INCLUSIE VAN UW PATIËNT?
Indien u patiënten met deze klachten behandelt, kunt u steeds contact 
met ons opnemen voor meer gedetailleerde informatie en eventuele 
inclusie.

Dr. S. Bouhadan  I  souad.bouhadan@uza.be - 03.275.70.38

Dr. P. Corens  I  pieter.corens@azmmsj.be

Prof. Dr. H. De Schepper  I  heiko.deschepper@uza.be - 03.821.55.85

Prof. Dr. P. Dewint  I  pieter.dewint@azmmsj.be - 09.246.71.00
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