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Programma

 Abdominale pijn
* Jonge vrouw met buikpijn
* Oudere man met buikpijn
* Het kind met buikpijn

* i-FOBT

* Quiz en praktisch gebruik
* Hepatologie

* Gestoorde levertesten

e Alcoholische en niet-alcoholische leverziekten
* Hepatitis C

* PPI
* Quiz en praktisch gebruik




Gastro-enterologie

Abdominale pijn




Abdominale pijn - 1

* 26-jarige vrouw

e Geen significante medische voorgeschiedenis

* Sinds 6-tal maanden klachten van abdominale pijn
* \lerdere anamnese?

* Klinisch onderzoek?

* Technische onderzoeken?

e DD?

* Behandeling?




Know this:

Pain assessment using PQRST.

Provoking Factors.

What factors precipitated the
discomfort?

What were they doing at the time of
onset?

Quality.
Ask the pt to describe the pain/
discomfort and its characteristics.

Region | Radiation.
Where is the pain?

Does it radiate?

Is there pain anywhere else?

Severity.
Ask the pt to rate their pain/discomfort
on a pain scale.

Time.
How long has the pt had the pain.
Does anything make it worse or better?

Pljn-anamnese

 Krampende, zeurende pijn

e Uitstralend over het gehele abdomen
* Geen uitlokkende factoren

* 3/10, soms tot 8/10

* Beter bij gebruik van kersenpitkussen

* Gaat gepaard met defecatiedrang,
pijn verdwijnt na defecatie

 Stoelgang wisselende consistentie




Hepatitis Peptic Ulcer

Gallstones Oesophagitis

Cholangitis Pancreatitis

. Cholecystitis Gastric Cancer

| Liver Abscess

Renal Colic pny appendieitis o | Renal Colic

Pyelonephritis | 1o ckel's diverticulitis | & Yoronephritis
Late appendicitis | Urinary Tract Infection | Diverticulitis
Crohn's disease Urinary retention Ulcerative colitis
Ectopic pregnancy| Testicular torsion Ectopic pregnancy
Ovarian cyst Ovarian cyst




Technische onderzoeken

* Echografie?

* Rx abdomen?
 Stralenbelasting (0.7 mSv = 7 x Rx thorax = 35 transatlantische vluchten)

 CT abdomen?
 Stralenbelasting (8-14 mSv)

http://www.xrayrisk.com



Differentiaal diagnose




IBS — Wanneer eraan denken?

* Irritable bowel syndrome — prikkelbaar darmsyndroom

 Abdominal pain or discomfort
* Bloating

* Change in bowel habit

NICE Irritable bowel syndrome in adults: diagnosis and management



IBS — Rome |V criteria

ROME 1V

Funetonal
Gastroinlestinil
Disorders

Terugkerende Minstens 1 dag/week in de laatste 3 maanden

buikpijn

+ 2 of meer van

A B C
Verband met Geassocieerd met veranderde Geassocieerd met veranderde
defecatie frekwentie van stoelgang consistentie van stoelgang

Criteria aanwezig gedurende laatste 3 maanden, met start minstens 6 maanden voorafgaand aan de diagnose.
Afwezigheid van duidelijke anatomische of fysiologische afwijkingen bij routine diagnostisch onderzoek.

Lacy et al. 2016



IBS - Diagnhostiek

* full blood count (FBC)
e erythrocyte sedimentation rate (ESR) or plasma viscosity

e c-reactive protein (CRP)

* antibody testing for coeliac disease (endomysial antibodies [EMA] or
tissue transglutaminase [TTG])

NICE Irritable bowel syndrome in adults: diagnosis and management



IBS - Diagnhostiek

* Not required

e ultrasound
rigid/flexible sigmoidoscopy
* colonoscopy; barium enema
thyroid function test
faecal ova and parasite test

faecal occult blood
hydrogen breath test (for lactose intolerance and bacterial overgrowth)

NICE Irritable bowel syndrome in adults: diagnosis and management



Wanneer doorverwijzen?

* Alarmsymptomen
* Onverklaard gewichtsverlies
* Anemie/bloedverlies (hematemesis/melena — rood bloedverlies per anum)
Nachtelijke klachten
Dysfagie
Veranderd stoelgangspatroon
Familiale voorgeschiedenis coloncarcinoom
Ontstaan van klachten na de leeftijd van 50 jaar




Wanneer doorverwijzen?

Table 2 Symptoms Concerning for Structural Cause of Abdominal Symptoms in Patients with IBS

Symptom of Potential Concern Frequency® Sensitivity (%)’
Blood in stool 21071425 (14.7) 220
Awakened by gastrointestinal symptoms 565/1431 (39.5) 52.4
Unintended weight loss 32571420 (22.9) 36.6
Antibiotic use 476/1411 (33.7) 40.7
Colon cancer family history 250/1426 (17.5) 26.8
Symptom onset after age 50 506/1411 (35.9) 476

Source.—Reference 8.
*Data are ratios of patients, with percentages in parentheses.

"Reported sensitivity is for the detection of gastrointestinal cancer, inflammatory bowel disease, or
malabsorption.

Whitehead WE, Palsson OS, Feld AD et al.. Utility of red flag symptom exclusions in the diagnosis of irritable bowel syndrome. Aliment Pharmacol Ther 2006;24(1):137-146. n



Behandeling - medicatie

* Spasmolytica

* Alverine (Spasmine), Butylhyoscine (Buscopan), Mebeverine (Duspatalin), Pepermunt
(Tempocol), Otilonium (Spasmomen)

* Tricyclische antidepressiva

e Amitryptilline (Redomex)
* 10-25mg/dag, 1 gift, voor het slapengaan
* NE slaperigheid, vooral in de opstart
» Effect beoordeelbaar na 6-8 weken

e Constipatie: psylliumvezels, macrogol (liever geen lactulose)
* Diarree: psylliumvezels, loperamide




Behandeling - FODMAP

Short-chain carbohydrates = symptoms of IBS

Specific culprits ‘Windy’ foods

'| = A
1978 ’ 1966 ‘ 1987 1969

Fructose I Polyols Fructans

maldigestion malabsorption Sweetener Fermentation
- symptoms -> symptoms -> symptoms - symptoms

) &
Lactose-free Fructose t Fructose & fructans Avoid windy
diet sorbitol-free diet ‘FM’ diet foods

Whitehead WE, Palsson OS, Feld AD et al.. Utility of red flag symptom exclusions in the diagnosis of irritable bowel syndrome. Aliment Pharmacol Ther 2006;24(1):137-146. n



Behandeling - FODMAP

* Fermenteerbare

* Oligosacchariden
* Ui, look, prei, tarwe, rogge, gerst -> kruiden, bieslook, glutenvrije producten
* Soja, peulvruchten, erwten, pistache, cashew -> lactosevrije producten, kokosmelk

Disacchariden
* Lactose -> lactosevrije producten

* Monosacchariden
* Appel, peer, steenvruchten, honing -> bananen, citrusvruchten

* And

* Polyolen
e Sorbitol, mannitol, isomalt




FODMAP intake ——>
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Behandeling - FODMAP

450 ~
400
350 4
300 -
250 -
200 +
150 4
100 4
50 4

IBS-SSS

—&- Low FODMARP diet (n = 33)
-~ Traditional IBS diet (n = 34)

Gastroenterology 2015 149, 1399-1407.e2DOI: (10.1053/j.gastro.2015.07.054)

Day 0 Day 14

Day 29

Het werkt (vooral in de diarree
subpopulatie), maar ....

Erg restrictief, moeilijk vol te
houden, dietiste noodzakelijk, risico
op deficienties

Dus in praktijk...?







Abdominale pijn - 2

* 36-jarige man

* Medische voorgeschiedenis: alcoholabusus
* Sinds 2 dagen klachten van abdominale pijn
* \lerdere anamnese?

* Klinisch onderzoek?

* Technische onderzoeken?

e DD?

* Behandeling?




Pljn-anamnese

© Pain assessment using PQRST.  Geen uitlokkende factoren
Provoking Factors. * Hve rsc h euren d e” p IJ n
What factors precipitated the . . .
S:IShcaotr\:‘/fgrr;?they doing at the time of * E p I ga St rISC h ge I O ka I |See rd
onset?
ity * Bandvormig uitstralend naar de rug
uality.
ettt vl e aractorienics * 10/10
Ragion [ Redision * Continu, ook ‘s nachts

Where is the pain?
Does it radiate?
Is there pain anywhere else?

Severity.
Ask the pt to rate their pain/discomfort
on a pain scale.

Time.
How long has the pt had the pain.
Does anything make it worse or better?




Hepatitis Peptic Ulcer

Gallstones Oesophagitis

Cholangitis Pancreatitis

. Cholecystitis Gastric Cancer

| Liver Abscess

Renal Colic pny appendieitis o | Renal Colic

Pyelonephritis | 1o ckel's diverticulitis | & Yoronephritis
Late appendicitis | Urinary Tract Infection | Diverticulitis
Crohn's disease Urinary retention Ulcerative colitis
Ectopic pregnancy| Testicular torsion Ectopic pregnancy
Ovarian cyst Ovarian cyst







* AST 45 U/I

e ALT 50 U/I
« GGT 70 U/
* Na 135 mmol/I * AF 150 U/I
* K4 mmol/l _







(Gastroscopie







X Length 0.757cm ™ Proximal

+ Duodenum

Hypoechoic pancreas












Differentiaal diagnose




Acute pancreatitis

+° e« Etiologie: alcohol (25-35%), cholelithiasis (40-70%)

 Diagnose: lipase 3 x ULN (upper limit of normal)
* Sensiviteit 92-99%, specificiteit 85-100%
* Correleert niet met de ernst van de pancreatitis
 Amylase? Minder sensitief en specifiek, grotendeels verlaten
* Beeldvorming? Echo abdomen (CT niet op het acute moment)

* Behandeling: IV vocht en pijnstilling = ALTIJD via hospitalisatie

* Mortaliteit tot 17%! Vooral door laattijdige herkenning en opstarten
behandeling

Diagnostische waarde lipase bij acute pancreatitis; NED TIJ/DSCHR GENEESKD. 2013;157: A6432LQ




Lipase gestegen — altijd pancreas?

* Lipase kan verhoogd zijn bij ongeveer iedere gastro-intestinale
aandoening

* (Maag)ulcus, cholecystitis, infectieuze enteritis, coeliakie, Crohn, cirrose,
darmobstructie

* Maar ook bij niet gastro-intestinale aandoeningen...
* Chronisch nierlijden, intracraniele bloeding, diabetes, ....

Doch zelden > 3 x ULN!

Dus: enkel aanvragen bij verdenking op acute pancreatitis







Abdominale pijn - 3

* 56-jarige man

* Medische voorgeschiedenis: alcoholabusus, recente diagnose van
diabetes

* Sinds 3 maanden klachten van abdominale pijn
* \lerdere anamnese?

* Klinisch onderzoek?

* Technische onderzoeken?

e DD?

* Behandeling?




Know this:

Pain assessment using PQRST.

Provoking Factors.

What factors precipitated the
discomfort?

What were they doing at the time of
onset?

Quality.
Ask the pt to describe the pain/
discomfort and its characteristics.

Region | Radiation.
Where is the pain?

Does it radiate?

Is there pain anywhere else?

Severity.
Ask the pt to rate their pain/discomfort
on a pain scale.

Time.
How long has the pt had the pain.
Does anything make it worse or better?

Pljn-anamnese

* Erger 30 minuten na de maaltijd

e Zeurende, knagende pijn

e Epigastrisch gelokaliseerd

* Bandvormig uitstralend naar de rug
4/10

* Niet continu, wordt er soms wel door
gewekt

* 8 kg gewichtsverlies
 Stinkende, gele diarree




Hepatitis Peptic Ulcer

Gallstones Oesophagitis

Cholangitis Pancreatitis

. Cholecystitis Gastric Cancer

| Liver Abscess

Renal Colic pny appendieitis o | Renal Colic

Pyelonephritis | 1o ckel's diverticulitis | & Yoronephritis
Late appendicitis | Urinary Tract Infection | Diverticulitis
Crohn's disease Urinary retention Ulcerative colitis
Ectopic pregnancy| Testicular torsion Ectopic pregnancy
Ovarian cyst Ovarian cyst







e Hb 11 g/dl
« WBC 8 x 1019/L

* Creatinine 0,9 mg/d|
* Na 135 mmol/I

e K4 mmol/l
e Bicarbonaat 24 mmol/I

* CRP 20 mg/I

e AST 35 U/I

e ALT 32 U/I

« GGT 50 U/l

e AF 100 U/

* Bilirubine 1 mg/dI
* Lipase 10 U/I

* HbALc 9%
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Differentiaal diagnose




" a® Chronische pancreatitis

Xy TR

* Etiologie: alcohol (45-80%), genetisch, auto-immuun,
mucoviscidose,...

* Diaghose: abdominale pijn + chronisch alcoholgebruik +/-
pancreasinsufficientie

* Recente onset insuline-dependente diabetes; steatorree

* Behandeling:
* Alcoholstop, rookstop

e Pancreasenzymes (Creon 25000; 2 capsules met de maaltijd, 1 capsule bij
snack)

* Pijnstilling (vaak moeilijk onder controle te brengen), vetoplosbare vitamines,
diabetes behandeling




Chronische pancreatitis

* Opvolging?
* Verhoogd risico op pancreascarcinoom (vooral bij rokers)
* Vaak complexe pijnproblematiek
* Analgetica abusus
* Input pijnkliniek
e Coeliacusblok
* Vitamine deficienties, diabetes, ...

* Geen harde guidelines: 6-maandelijks bij de gastro-enteroloog? Alternerend
met de huisarts?







Recidiverende buikpijn bij kinderen

* Definitie: - pijn die voldoende is om normale activiteiten te onderbreken
- > 3 maanden aanwezig

* Frequentie: zowat 10 — 15 % van de schoolkinderen

* Locatie: peri-umbilicaal

Lissauer Tom, Carroll Will. Illustrated Textbook of Paediatrics, 5th Edition. 2018 ISBN:978-0-7234-3871-7



Recidiverende buikpijn bij kinderen

* Oorzaak ?
< 10% : een organische oorzaak
| Belang van Anamnese / klinisch onderzoek

v nachtelijke (epigastrische) pijn

v Gl-bloedverlies

v' dysurie, secundaire enuresis

v herhaaldelijk braken / diarree

v" koorts

v’ gewichts, trage groei

v abnormale klinische bevindingen (opgezette buik / geelzucht /...)

Lissauer Tom, Carroll Will. lllustrated Textbook of Paediatrics, 5th Edition. 2018 ISBN:978-0-7234-3871-7



« Oorzaak ? <10% : een organische oorzaak :

Abdominale
igraine

Ovariéle cyste

Urinaire infectie malrotatie

Stress / angst hypothyroidie

Eosinofiele Constipatie
oesofagitis Pancreatitis [ Recidiverende /obstipatie
buikpijn
Urinaire dysmenorrhoea

reflux

PUJ-obstructie

hepatitis Gastritis /

maagulcera

dyspepsie

coeliakie
voedselintolerantie

Lissauer Tom, Carroll Will. lllustrated Textbook of Paediatrics, 5th Edition. 2018 ISBN:978-0-7234-3871-7

Recidiverende buikpijn bij kinderen

Gastro-intestinaal
Gynaecologisch
Psychosociaal
Urinair

Andere




Causes and assessment of the child with recurrent abdominal pain

f\9\9 : 4 N ff
. /‘;:—:—!‘! ! ,, ()90% no structural cause identlﬁed) Gymo‘ogka| Hepatob‘"ty/pancreatlc
AT Y, r S |+ Dysmenorrhoes + Hepatits
A Bl SAON Gastrointestinal *  Ovarian cysts *  Gall stones

* lrritable bowel syndrome «  Pelvic inflammatory disease «  Pancreatitis
«  Constipation - J \
" . ; r s
3 :g; o"r:fif‘;f::gf ke Psychosocial - bullying, abuse, | [ Urinary tract
- Gastritis and peptic ulceration stress, etc. - a small proportion *  Urinary tract ir_lfecti.on
«  Eosinophilic oesophagitis ‘ ’ *  Pelvi-ureteri junction
« Inflammatory bowel disease (PUJ) obstruction

. Malrotation

Symptoms and signs that suggest organic disease:
Epigastric pain at night, haematemesis (duodenal ulcer)

*  Diarrhoea, weight loss, growth failure, blood in stools (inflammatory
bowel disease)

*  Vomiting (pancreatitis)

*  Jaundice (liver disease)

*  Dysuria, secondary enuresis (urinary tract infection)

»  Bilious vomiting and abdominal distension (malrotation)

Lissauer Tom, Carroll Will. lllustrated Textbook of Paediatrics, 5th Edition. 2018 ISBN:978-0-7234-3871-7




Recidiverende buikpijn bij kinderen

« Oorzaak ? >90% : ‘Functionele buikpijn’

Argumenten die neigen naar functionele buikpijn :

* PIJN : - variabele pijnlocatie
- tijldgebonden : erger ‘s morgens / bij bedtijd
- geen effect op slaap

* « ANDERE SYMPTOMEN :
- geassocieerde vage klachten ( spierpijnen,
lichte hoofdpijn, soms misselijk,...)

Lissauer Tom, Carroll Will. lllustrated Textbook of Paediatrics, 5th Edition. 2018 ISBN:978-0-7234-3871-7




Recidiverende buikpijn bij kinderen

S « Oorzaak ? > 90% : ‘Functionele buikpijn’

Argumenten die neigen naar functionele buikpijn :

« PSYCHOLOGISCH KENMERKEN :
- groot absenteisme
| - angstig / onzeker kind
| - veranderingen in familiale context ( scheiding /
AR ziekte van familielid / verhuis /...)
| 4 - persoonlijke problemen ( Pesterijen / ruzies /...)

Lissauer Tom, Carroll Will. lllustrated Textbook of Paediatrics, 5th Edition. 2018 ISBN:978-0-7234-3871-7




Recidiverende buikpijn bij kinderen:
management?

>  Beleid : - uitsluiten van ernstige oorzaken, zonder uitgebreide investigatie
- geruststellen van kind en ouders.

» uitgebreide anamnese

» uitvoerig klinisch onderzoek met aandacht voor organische oorzaken
Tip: Onderzoek terwijl je afleidt (toon ouders dat pijn \ bij afleiding)

» eV. bilkomende onderzoeken :
- urinecultuur
- echo (koliekpijnen of ernstige pijn )
- labo (coeliakie AL en TSH)
- bepaling van faecale calprotectine (goede screening bij vermoeden IBD) € 35,-
- H. pylori-Ag bepaling (indien Gl-ulcus bij familielid )

Ebpracticenet
Lucy Jenkins and team. The GP-Update handbook Spring/Summer. Red Whale. UK. 2018 www.GPCPD.com



http://www.gpcpd.com/

Recidiverende buikpijn bij kinderen:
management?

>  Beleid : - uitsluiten van ernstige oorzaken, zonder uitgebreide investigatie
- geruststellen van kind en ouders.
» praten... praten... praten...

» positieve en empathische benadering, wees niet afwijzend

» benoem vroeg de mogelijkheid van niet-organische oorzaak:
Ouders zijn zich er vaak van bewust, maar durven het niet vragen
Indien laattijdig, meer somatisatie

» exploreer en benoem specifieke ouderlijke bezorgdheden (kanker,...)

» Geef verklaringen voor de symptomen:
functionele pijn # verzinnen of voordelen uitlokken
Probeer te kaderen: “heb je ooit al wel eens hoofdpijn gehad bij stress...”?

Lucy Jenkins and team. The GP-Update handbook Spring/Summer. Red Whale. UK. 2018 www.GPCPD.com



http://www.gpcpd.com/

Recidiverende buikpijn bij kinderen:
management?

f\' > biedt regelmatige opvolging aan
» kom tot ‘shared decision making’: een gedeeld en goedgekeurd plan

v'ouders moeten pijn niet ‘belonen’, ze moeten zich eerder toeleggen op
afleiding via verschillende mogelijkheden

v'ouders, leerkrachten, dokters,... moeten de ‘ziekenrol’ niet bevestigen
« Kinderen gaan naar school
» Ziekenkamer wordt niet gebruikt
» Kinderen worden niet teruggezonden naar huis

v’ pijn tijdens de les of dagelijkse activiteiten moet worden beheerd door
verderzetten van de normale activiteiten

v" een briefje van de dokter om dit te verklaren kan veel helpen...

Lucy Jenkins and team. The GP-Update handbook Spring/Summer. Red Whale. UK. 2018 www.GPCPD.com



http://www.gpcpd.com/

Recidiverende buikpijn bij kinderen:
management?

* Belangrijk:
‘ernstig’ <4mm)  ‘gevaarlijk’

Vb. IBS kan ‘ernstig’ zijn als er weer eens enkele dagen schoolverzuim is, maar is nooit
‘gevaarlijk’

* Prognhose:
e + 50 % symptoomvrij op relatief korte tijd
* +25 % duurt meerdere maanden vooraleer symptoomuvrij

* + 25 % symptomen blijven, of keren terug op volwassen leeftijd
* |BS of functionele dyspepsie

Lissauer Tom, Carroll Will. lllustrated Textbook of Paediatrics, 5th Edition. 2018 ISBN:978-0-7234-3871-7




POLL OPEN

Recidiverende buikpijn bij kinderen:
management?

o° Medicatie? 1 Probiotica (Enterol®,...)

Voting via 0
& vevox M7

2 Domperidone (Motilium®)

| 0%
J:] 3 Pepermuntolie (Tempocol®)

6 Geen medicatie

4 Butylhyoscine (Buscopan®)
(\I B -.05%
Folia Pharmacotherapeutica, januari 2019 n

[

5 Macrogol ( Forlax junior® )



Recidiverende buikpijn bij kinderen:
management?

+° e Medicatie?

- Pepermuntolie (Tempocol®): hoofdstuk 3.2 4.

Folia

januari

Folia Pharmacotherapeutica, januari 2019

Pepermuntolie wordt gebruikt als spasmolyticum bij het prikkelbaredarmsyndroom (irritable
bowel syndrome: IBS). Het is doeltreffender dan placebo, maar er zijn geen direct vergelijkende
studies met de verschillende spasmolytica. Pepermuntolie veroorzaakt minder ongewenste
effecten dan de anticholinerge spasmolytica. Het besluit van het BCFI is dat pepermuntolie kan
voorgesteld worden als symptomatische behandeling wanneer aanpassing van de levensstijl

niet volstaat.
A Pepermunt (Mentha x piperita)

De aanvangsdosis is 1-3 maal daags 1 capsule. De dosering kan, indien nodig, worden
verhoogd tot een maximale dosis van 2 capsules driemaal daags.
De maagsapresistente capsules moeten worden ingenomen tot de symptomen zijn ver-

dwenen. Dit gebeurt meestal binnen twee tot vier weken. Wanneer de symptomen langer
aanhouden kan het gebruik van de maagsapresistente capsules in sommige gevallen wor- @ plaatsbepaling o alles samenvouwen
den voortgezet gedurende een periode van maximaal 3 maanden per kuur.

Pediatrische patiénten
Kinderen in de leeftijd van 8 tot 12 jaar permunt
1 capsule (0,2 ml in maagsapresistente capsule) maximaal driemaal daags. 4

De veiligheid en werkzaamheid van Tempocol bij kinderen in de leeftijd van O tot 8 jaar zijn € 16.99
nog niet vastgesteld. Er zijn geen gegevens beschikbaar. ' i
& 0 YUX Llszmg € 22,635



Take home messages

* Prikkelbaar darmsyndroom komt frequent en op alle leeftijden voor
* Rome IV criteria zijn makkelijk bruikbaar in de klinische praktijk

* De behandeling is “op maat van de patient”

* Verwijs door bij alarmsymptomen!

* Bepaling van het lipase is weinig specifiek bij randverhoogde waardes

* Patienten met acute pancreatitis dienen steeds in-hospital behandeld
te worden

* Chronische pancreatitis = complexe problematiek — shared care?







Gastro-enterologie

I-FOBT




HEMOSURE"

Cipe-step Immunological | U Oceult Bloo
]

A Lift tollet seat and position \ ANNR) Make bowel AUBDQOE'!
sample collection paper ! ‘&2 movement P s, SO
across the rim of the toilet S S onto collection £ et bl o
; bowl. Secure adhesive '
Samp le Dep osit tabs to the sides of toliet v 2
rim. Lower the tollet seat. ’ v : 3 g§5
LA
Unscrew the purple cap B Poke spiral applicator into stool at 6 differen! C . Screw the applicator ®
from the sample collection - sites. Use only enough fecal material to cover ===/ back into the tube g
tube, DO NOT POUR QUT the tip of the applicator. DO NOT CLUMP, and secure tightfy. *
THE LIQUID ) SCOOP, OR FILL THE TUBE. é
- X V b=
Sample Collection 3 : o o %
ol )

Compiete the address / Insert sample collection tube into specimen /7~ Return the sample packe!
A B C

' return envelope o your pouch and seal. Insert specimen pouch into

immediately to the clinic or
doctor or laboratory. return envelope and seal, laboratory by mail or in person /

{ f f ~ r bk : Al R ~ . s ey = TN
e | . / | 2 © MAYO FOUNDATION FOR MEDICAL EDUCATION AND RESEARCH. ALL RIGHTS RESERVED
Sample Return T B | svosevner | g —— [ e
P Q;' & foo\




POLL OPEN
Hoeveel procent van de volledige doelgroep (51 t.e.m. 74_
voor dikdarmkankeropsporing wordt er daadwerkelijk
uitgenodigd voor een i-FOBT test?

S “Taois | 2016 | 2007 TR
B e ————————————

% 37,51 39,45 46,36
1. <30%

N 1.23%
v 2. 30-50 %

3. 50-70 %

45.68%
4. 70-90 %

20.99%
5. >90%

16.05%




Participatie

N Participatie

Aantal Aantal % _Aantal %

Volledige Doelgroep Heracles (1/1/20XX) 1.412.122 | 100,0 | 1.447.434| 100,0 [(1.479.925) 100,0
Totaal aantal exclusies** 607.571 42,9 | 617.056 42,6 679.314 45,9

Volledige colectomie 862 0,1% 901 0,1% 961 0,1

Volledige coloscopie in voorgaande 10 jaar 302.578 50,0% | 335.285 54,3% 366.200 53,9

Virtuele coloscopie in voorgaande 4 jaar*** 767 0,1% 1.118 0,2% 1184 0,2

Dikkedarmkanker in voorgaande 10 jaar 6.694 1.1% | 6.875 1,1% 3.857F*** 0,6

Screeningstes.t buiten bevolkingsonderzoek in 50.394 83% | 41412 6.7% 35 874 5.3

voorgaande 2 jaar

Deelname aan het bevolkingsonderzoek in het vorige jaar 244276 40,3% | 231.465 37,5% 271.238 39,9
Toegelaten Doelgroep Heracles (1/1/20XX) 806.552 830.378 800.611

ity i S

Uitgenodigde personen [TDH, inclusief onpare leeftijden) 493.748 557.919 549.065

Effectief uitgenodigde personen (2017: inclusief 55-jari-

gen + na VDH op 01/01/201X in doelgroep + aanpassing 529.702 571.034

interval 22/24 mnd)

Jaarrapport Bevolkingsonderzoeken naar kanker 2018; Centrum voor Kankeropsporing - Belgian Cancer Registry, Brugge 2018
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Hoe groot is het percentage van de mensen die
nooit deelnemen aan de screening?

~ 1 <10%

N 2.67%

2 10-20 %

B 1.33%

v 3 20-30%

4 30-40 %

5 >40%

Jaarrapport Bevolkingsonderzoeken naar kanker 2018; Centrum voor Kankeropsporing - Belgian Cancer Registry, Brugge 2018 u



Trouwe deelnemers en nooit-deelnemers

Niet-deelname

2-ronde-trouwe-responsgraad

(2 keer uitgenodigd, 2 keer respons <12 maanden) 36.387 4| 212812 1.1 199.968 89,4
3-rnndE-.trouwe-.responsgraal:l i i i i 4348 741
(3 keer uitgenodigd, 3 keer respons < 12 maanden)

Instappers na non-response in vorige ronde 12.359 18,2 47.845 20,7 34.641 14,3
Nooit-deelnemers 389.191 27,6 | 373.871 25,8 375.600 25,4

Jaarrapport Bevolkingsonderzoeken naar kanker 2018; Centrum voor Kankeropsporing - Belgian Cancer Registry, Brugge 2018




Hoe vaak (%) toont een i-FOBT een

nositief resultaat?

(o}

T 37.04%
v 3 5-10%

39.51%
4 10-15%

14.81%
5 >15%

4.94%

Jaarrapport Bevolkingsonderzoeken naar kanker 2018; Centrum voor Kankeropsporing - Belgian Cancer Registry, Brugge 2018




Resultaten

2015 2016 2017*

Afwijkende iFOBTs (%) 7.9 6,6 5,7
Mannen (%) 9.3 7,9 6,9
Vrouwen (%) 5,8 5,4 4,6
55 (%) - - 5,0
56-59 (%) 6,2 5,9 4,9
60-64 (%) 7,8 6,0 5,4
65-69 (%) 8,6 7,0 6,4
70-74 (%) 8,7 8,1 7,1

Jaarrapport Bevolkingsonderzoeken naar kanker 2018; Centrum voor Kankeropsporing - Belgian Cancer Registry, Brugge 2018



. . .. .. POLL OPEN
Als er een invasieve colonkanker aanwezig is bij uw patlen,_
wat is dan de kans dat de i-FOBT deze kanker niet vindt?

(sensitiviteit / vals negatief) T | 2015 | 2016 | 2007
D
% 17,7

57.32%

2 5-10%

3 10-15%

v 4 15-20%

5 >20%
B 122%

Jaarrapport Bevolkingsonderzoeken naar kanker 2018; Centrum voor Kankeropsporing - Belgian Cancer Registry, Brugge 2018



Uw patiént krijgt een brief met een positief resultaat van de i-FOBT
test. Hoe vaak blijkt er dan achteraf eigenlijk niets aan de hand?

(specificiteit / vals positief)
" Tavis | ois | 207
> 3.7 —

10.84%

3. 10-15%
4., 15-20%

19.28%
5. >20%

50.6%

Jaarrapport Bevolkingsonderzoeken naar kanker 2018; Centrum voor Kankeropsporing - Belgian Cancer Registry, Brugge 2018




Medische besliskunde

2015 2016 2017*
Positief predictieve waarde voor een in situ kanker-1e screening (%) 6,9 6,0 5,2
Positief predictieve waarde voor een in situ kanker-vervolgscreening (%) 3,4 4,1 3.3
Positief predictieve waarde voor een invasieve kanker-1e screening (%] 5,4 6,0 5,3
Positief predictieve waarde voor een invasieve kanker-vervolgscreening (%) 4,2 4,3 3,7
Positief predictieve waarde voor een adenoom -1e screening (%) 47,6 47,3 48,6
Positief predictieve waarde voor een adenoom-vervolgscreening (%) 50,3 46,8 46,8
Sensitiviteit voor een in situ kanker (%] 93,0
Sensitiviteit voor een invasieve kanker (%) 82,3
Sensitiviteit voor een adenoom (%] 77,4
Specificiteit (%) 96,3

Jaarrapport Bevolkingsonderzoeken naar kanker 2018; Centrum voor Kankeropsporing - Belgian Cancer Registry, Brugge 2018



End of
“ sigmoidoscopy

Colonoscopy examines the entire
length of the colon; sigmoidoscopy
examines only the lower third




'OBPS (A)

0=Excellent
1=Good
2=Fair
3=Poor
4=Inadequate

Dark and
murky.

NOT OK

Brown
and
murky.

NOT OK

Dark
orange

and semi-

cloar
NOT OK

Light
grange
and mostly
clear

ALMOST
THERE!

and clear,
like urine.
YOU'RE
READY!




Positieve i-FOBT — de praktijk

* Adequate colonvoorbereiding = cruciaal voor betrouwbaar onderzoek

Restenarm dieet

Drie dagen voor je coloscopie start je met een restenarm dieet. Je mag geen pitten- en vezelrijk voedsel meer eten.

NIET toegelaten: volkorenbrood, granenbrood, volkorengranen, muesli, volle graanproducten, opgewarmde
aardappelen, aardappelsla, chips, alle fruit en groenten, fruitsap met pulp, melk en melkproducten, confituur en gelei.

WEL toegelaten: wit brood, witte rijst, pasta, yoghurt zonder stukjes fruit, gekookte ham, kippenwit, mager rundvlees,
mals en goed gebakken vlees, gekookte eieren, niet gepaneerde vis, zelfgemaakte puree, aardappelen zonder schil,
fruitsap zonder pulp, groentebouillon, appelsap, wit druivensap, suiker, honing, kruiden, tomatensaus zonder schillen

en pitjes, mosterd zonder zaadjes.

De dag voor het onderzoek eet je ook geen vast voedsel meer. Drink water, heldere soep of bouillon zonder vaste
deeltjes, fruitsap zonder pulp, frisdrank, thee of koffie zonder melk. Je drinkt best geen alcohol.
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Positieve i-FOBT — de praktijk

* Colonoscopie
* Onder sedatie (midazolam, propofol)
Nuchter
Insufflatie van de dikke darm met kamerlucht of CO2 (= geen krampen!)
Duurt +/- 30 minuten
Zo ‘comfortabel” mogelijk
Na het onderzoek: geen pijn; terug normale voeding

* Kostprijs voor de patient +/- 30 euro




Positieve i-FOBT — de praktijk

* Complicaties van coloscopie = ZEER ZELDEN
* 85% van de complicaties zijn gerelateerd aan polypectomie
* Bloeding: 2,6 / 1000
e Kan quasi altijd endoscopisch opgelost worden

e Perforatie: 0,5/ 1000

* Wordt endoscopisch of laparoscopisch opgelost

* Mortaliteit: 2,9 / 100.000

* Complicaties van anesthesie = ZEER ZELDEN

* Hypotensie, hypoxemie, myocardinfarct, arrest: 2-5.4 / 1000
* Mortaliteit: 0,3 / 1000




Positieve i-FOBT — de praktijk

* Complicaties van colonvoorbereiding

* |so-osmotische PEG oplossingen = standaard
* GEEN vochtshifts, GEEN ionenstoornissen
* Veilig in hart- of nierfalen
* Vb. Moviprep, Kleanprep, Plenvu

* Hyper-osmotische oplossingen
* O.b.v. natriumfosfaat of natriumsulfaat
* Wel risico op vochtshifts en ionenstoornissen
* Tegenaangewezen bij hart- of nierfalen
* Vb. Eziclen, Cleen Phospho-Soda







Hepatologie

Levertesten
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Hepatologie —vraag 1
Welke stelling is CORRECT?

1. Gestoorde levertesten zijn quasi altijd een uiting van een
leverziekte

2. AST is meer leverspecifiek dan ALT

3. Cirrose patienten hebben vaak flink afwijkende levertesten

4. Statines geven zelden significante leverproblemen

POLL OPEN

42.11%




Gestoorde |levertesten

2 » Minstens 1 gestoorde levertest in 20% van alle patienten !

* Meerderheid heeft evenwel geen leverziekte
* Stijging alkalisch fosfatase en daling albumine tijdens zwangerschap
» ALT/AST stijging bij myocardinfarct/spierbeschadiging

* ... en normale levertesten bij een gecompenseerde cirrose

* Interpretatie van gestoorde levertesten kan dus een uitdaging
vormen!

1 Donnan PT, et al. Development of a decision support tool for primary care management of patients with abnormal liver function tests without clinically apparent liver diseas,
a record-linkage population cohort study and decision analysis (ALFIE). Health Technol Assess 2009; 13: iii—iv—ix—xi—1-134.



ALT en AST

e ALT meer leverspecifiek dan AST (ook aanwezig in spieren)
* Verschijnen in het bloed als de hepatocyten beschadigd geraken
* ... en zijn dus een merker van leverschade

* De AST/ALT ratio en de hoogte van de transaminasen geeft idee over
de oorzaak




Normal
T Girrhosis
NAFLD/chronic hepatitis
Alcoholic liver disease
Autoimmune hepatitis
Acute viral/toxic hepatitis
Ischaemic hepatitis
| ‘ [
10 100 1,000 10,000 100,000

Amminotransferase concentration (IU/L)



V-GT en AF

o y-GT zeer sensitief, maar weinig specifiek
* y-GT stijging en een AST/ALT > 2: alcohol erg waarschijnlijk

* Geisoleerde y-GT stijging: waarschijnlijk niet relevant, en zelden een teken
van leverziekte

* AF minder sensitief en specifiek (bot, placenta)
* Geisoleerde AF stijging bij een oudere vrouw met vermoeidheid: PBC?

* De 2 testen zijn evenwel vrijwel altijd gestoord bij intra- of
extrahepatische cholestase




(e Bilirubine

\9’1’&\ _
o * Bilirubine wordt actief geconjugeerd in de lever
e Wordt daarom vaak gebruikt in prognostische scores (MELD, Child-

Pugh)
* Geisoleerde stijging van het bilirubine: quasi nooit significant
leverlijden

* Geisoleerde stijging ongeconjugeerd bilirubine: syndroom van Gilbert
e Vaak recurrent, na inspanning, ziekte, stress.... Geruststelling!

e Stijging van levertesten en bilirubine: cholestase,
levercelbeschadiging, infiltratieve ziekte




INR en albumine

2« Albumine wordt uitsluitend in de lever geproduceerd
* Multiple stollingsfactoren worden in de lever geproduceerd

 Worden daarom vaak gebruikt in prognostische scores (MELD, Child-
Pugh)

* Ernstig gestoorde levertesten en sterk verhoogde INR (vb. 4): acuut
leverfalen

* Matig gestoorde levertesten, matige stijging van INR (vb. 1.8) en
daling albumine: chronisch leverlijden/cirrose
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e ALT en AST zijn vaak de eerste testen die afwijkend worden bij acute
choledocholithiase
* Pas in 2de tijd stijgen y-GT, AF en mogelijk bilirubine
e ALT > 150 en lipase gestegen (> 3xULN): biliaire pancreatitis




Statines en leverproblemen

» Afhankelijk van statine, 2-5% doet transaminasenstijging (vaak mild)
* Mechanisme? Onbekend
* Meestal zelflimiterend en treedt meestal op in 1ste 6 maanden

* Wanneer toch stoppen? Als transaminasen > 200 U/I
* Recuperatie in regel volledig, kan wel 1-3 maanden duren

* Regelmatige bloednames tijdens opstart? Weinig evidentie
* Rechallenge? Liever niet

* Switchen naar ander statine? Veilig, en zeker een optie

* Tegenaangewezen bij gedecompenseerde cirrose!




POLL OPEN

Hepatologie — vraag 2
Welke stelling is CORRECT?

1. Alcohol is en blijft de belangrijkste oorzaak van leverproblemen

v 2. NAFLD is de meest frequente oorzaak van gestoorde levertesten

3. Watis NAFLD???




Alcoholisch leverlijden

* Jaarlijks 500.000 overlijdens (1%) t.g.v. alcoholisch leverlijden
e Jaarlijks 80.000 overlijdens t.g.v. alcohol-gerelateerde leverkanker
* 50% van alle overlijdens met cirrose zijn t.g.v. alcohol

secondary billary clrrhosis 1%

Autoimmune ‘
Primary biliary cirrhosis ‘
Alcohol + Virus

Acohol

Unknown

Virus related




(NAFLD)

* Meest frequente oorzaak van gestoorde levertesten en chronisch
leverlijden

* Prevalentie: 20-30%,
50% bij diabetici, 70% bij obesitas

e Verwachting dat NASHde nr. 1
oorzaak van lever-gerelateerd

overlijden wordt

Prevalence of NAFLD



Niet-alcoholische leververvetting
(NAFLD)

2« NAFLD = spectrum van afwijkingen, die allen gepaard gaan met
vetstapeling in de levercel: steatose (NAFL), NASH (histologische
diagnose), fibrose en cirrose

 NAFL > 80% van alle NAFLD, prevalentie 30%
* Geisoleerde steatose op beeldvorming
 NASH < 20% van alle NAFLD, prevalentie 5%

» Histologische diagnose (steatose, ballooning, inflammatie)

* Risico: leeftijd (40-65 jaar), metabool syndroom (insuline
resistentie/diabetes), hypertensie, dyslipidemie




20+ yr S 9-10 yrs 1-5yrs liver- related
..... develo —_————— 2-3 o death or
cl osls I decompensate I transplant

95 (F0-3) o8
(Never develop &

. i . 98-99
cirrhosis or + C'"hz::f’a::hom - Non-liver

ke o icati related death
complications) complications

Maar, gezien de hoge prevalentie lijdt dit mogelijks tot 20 miljoen (!)
overlijdens (2% van de huidige NAFLD patienten)




Wie screenen voor NAFLD?

* Gestoorde levertesten
* Obesitas

* Diabetes

* Metabool syndroom

e Cardiovasculair event

The BIG five




Hoe screenen voor NAFLD?

o AST/ALT (maar: 50% van NASH patienten heeft normale

transaminasen!)
e Scores — cirrose uitsluiten
e Fib-4
 APRI

* Fibrotest
 NAFLD Fibrosis Score (NFS)

* Fibroscan
* Leverbiopsie

Age (years) x AST (U/L)

FIB-4 =
Platelet Count (10%/L) x A/ALT (U/L)
_____ AST Level
AST (Upper Limit of Normal)
APRI = x 100
Platelet Count (10°/L)




SCORING CARD CORRELATION BETWEEN LIVER STIFFNESS (kPa) & FIBROSIS STAGE
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0‘& * Gewichtsreductie (minstens 7-10%)
* Lichaamsbeweging (wekelijks 150 min wandelen, 75 minuten joggen)
 Comorbiditeiten behandelen (dyslipidemie, diabetes, ...)
* Alcoholmatiging
* Vitamine E? Metformine? Pioglitazone? Statines?
 Studies?

+ Koffie!
O Ie * Neal D. Freedman, Ph.D., Yikyung Park, Sc.D., Christian C. Abnet, Ph.D., Albert R. Hollenbeck, Ph.D., and Rashmi Sinha, Ph.D.

HR 0,84 (4-5 kopjes per dag)

ORIGINAL ARTICLE

Association of Coftee Drinking with Total and Cause-Specific Mortality




Toekomstperspectief?

e VVele kanshebbers
e > 20 moleculen in fase 2

Obeticholic acid
(FXR)

Cenicriviroc
(CCR2/CCR51)

* Weinig histologische data
voor de klinisch belangrijke
eindpunten

Elafibranor Selonsertib
(PPARQ/s (ASK-1




Hepatologie — vraag 3

Welke stelling is NIET CORRECT?

1. Alle patienten met hepatitis C komen in aanmerking voor

behandeling
51.32%

2. Quasi alle behandelde patienten kunnen worden genezen
27.63%

v 3. 1 behandeling kost 45.000 euro
21.05%




Hepatitis C

ZEPATIER® & EPCLUSA®
THE ROAD TO A CURE Tis St ok puopmei gt Sopaee

by cure-hepc.com Pl reat Cn now he treatsd

' 2016

HARVONI® & VIEKIRA PAK®

I'he fust wogle ool st mens 10Q e
wore ivermed Mepatits C cam oow be Cored with
U 10 SEN oency, and witheut ribavinn

SOCEPREVIR & TELAPREVIR

TECHNIVIE® & DAXLINZA®
Harder to- treat genotypes 3 aod € Ony now
D cosed with up 1 100N sacoess fiti, tm

. 2013 .

SOVALDI® & OLYSI0®

Tiking ot the sting of Hepwtites € st
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2000s
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Hepatitis C Treatment
Success Rates:

HEP C DETECTION
The vieus can be discoveced in
P bilnod Fies inefTective
Uwatnnts with ocerfrrun
A Almpted

PEG-IFN & RIBAVIRIN

The wse of pegylated interferun and
rilspvirin combe increased
e Caate fTn A0 almnast 60%

The veus ;r-.‘| he uvn il yet No Treatment First HVC Drugs 1998 to 2013 TOday

But & tesirdsed as 15-25% of people infected Approved by the FDA in the A number of drugs were The newest,
non-A, non-§ hepatitls with HCV dear the virus early 90s, the first drugs had approved to treat HQV, with breakthrough drugs
on their own. SVR rates of 9-30%. SVR ranging from 50-80%. result in 495% S\/g

Adapted from Everyday Health. How Soccesttul s Hepatith € Trmatenent?  hitp . everycdayhealth convhah o fhep 2 ratrnent hows sucomssiub indographeg
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* Screening

* Risicogroepen: (ex-)intraveneus druggebruik, bloedtranfusies/chirurgische
ingrepen (voor 1991), HIV/HBYV, tattoo/piercings, mensen uit regio’s met hoge
prevalentie (Zuidoost-Azie, Midden Oosten, Afrika, Zuid-Amerika)

e Hoe? HCV antilichamen

* Diaghose
* HCV RNA (+ genotype)
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® Take home messages —1

» Gestoorde levertesten komen frequent voor (20% van de bevolking!)

e ALT en AST zijn merkers van leverschade
* En zijn vaak indicatief voor de oorzaak van het leverlijden

* v-GT en AF zijn merkers van cholestase
* En zijn vaak indicatief voor de oorzaak van het leverlijden

* Bilirubine, INR en albumine geven meer informatie over leverfunctie
en —reserve

* En zijn vaak indicatief voor de ernst/prognose van het leverlijden

e Statines geven zelden significante leverproblemen




Take home messages — 2

* Niet-invasieve merkers van fibrose/cirrose o.b.v. scores zijn eenvoudig
en laten toe om cirrose uit te sluiten

 Elastografie maakt de leverbiopsie vaak overbodig

* Leververvetting = oorzaak nr. 1 van chronisch leverlijden

* Screen ‘the big five’; normale transaminasen sluiten NASH niet uit
* Hepatitis C is behandelbaar (en weldra iets van het verleden?)







Gastro-enterologie




PPl —vraag 1

Welke stelling is CORRECT?

1. PPl neem je best “on demand”, dus enkel bij klachten

2. PPl neem je best dagelijks met voedsel

B 2.41%

3. PPl neem je best ‘s ochtends, 30 minuten voor het ontbijt

4. PPl neem je best ‘s avonds als je vooral ‘s nachts klachten hebt

N 6.02%
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¢+ PPl neem je best “on demand”, dus enkel bij klachten

* Niet alle parietaalcellen worden bij elke maaltijd geactiveerd; na 5 dagen
behandeling is 66% van de maagzuursecretie geblokkeerd

* PPl neem je best dagelijks met voedsel

* Enkel geactiveerde protonpompen kunnen geinhibeerd worden; hiervoor
moet dus genoeg actief product aanwezig zijn in de cel voor er voedsel in de
maag komt

* PPl neem je best ‘s ochtends, 30 minuten voor het ontbijt

* PPl neem je best ‘s avonds als je vooral ‘s nachts klachten hebt

* Het inhiberend effect werkt > 24u, dus ook bij nachtelijke klachten dient de
PPl ‘s ochtends ingenomen te worden

Mistakes in the use of PPIs and how to avoid them. March 24, 2017 By: Roos E. Pouw and Albert J. Bredenoord. UEG Website
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PPl —vraag 2
Welke stelling is CORRECT?

1 PPl verhogen het risico op osteoporose

2 PPl verhogen het risico op pneumonie
8.97%

3 PPI verhogen het risico op dementie
15.38%

4 PPl verhogen het risico op Clostridium difficile infecties
14.1%

POLL OPEN

61.54%




* PPl verhogen het risico op osteoporose

* PPl verhogen het risico op pneumonie
* PPl verhogen het risico op dementie

* PPl verhogen het risico op Clostridium difficile infecties
* Verhoogt risico op darminfecties, vnl. Clostridium
* OR1.74-3.33

* Oorzaak? Teniet doen bactericide effect van maagzuur en wijziging in de
darmflora

* Vnl. probleem voor gehospitaliseerde patienten

Mistakes in the use of PPIs and how to avoid them. March 24, 2017 By: Roos E. Pouw and Albert J. Bredenoord. UEG Website




PPl —vraag 3

Welke stelling is NIET CORRECT?

T, 45.33%

2 Mijn patient neemt aspirine en clopidogrel, ik associeer best een PPI
18.67%

3 Mijn patient neemt aspirine en een DOAC, ik associeer best een PPI
20%

4 Mijn patient neemt aspirine en heeft een voorgeschiedenis van een
bulbair ulcus, ik associeer best een PPI
16%



* Profylactisch PPl gebruik:
Bij gebruik plaatjesremmers (of NSAID) en
- Tweede plaatjesremmer
- Anticoagulantia
- Voorgeschiedenis ulcus
- 2 van de 3: > 60 jaar, gebruik cortisone, dyspepsie, GERD

Mistakes in the use of PPIs and how to avoid them. March 24, 2017 By: Roos E. Pouw and Albert J. Bredenoord. UEG Website




Aaantal patienten op PPI (1) en kost voor
RIZIV (2) is sinds 2005:

1 (1) afgenomen; (2) afgenomen
0%
2 (1) stabiel gebleven; (2) afgenomen
0%
3 (1) verdubbeld; (2) afgenomen
0%
4 (1) verdubbeld; (2) verdubbeld
0%




Jaar Aantallen patiénten Volumina RIZIV-kost
PPI (n) (miljoen (miljoen €)
dagdoses)

2004 Niet geteld 142 134
2005 900.530 143 120
2006 781.539 133 106
2007 893.462 161 112
2008 1.079.033 210 134
2009 1.220.188 246 128
2010 1.355.041 270 110
2011 1.509.517 293 109
2012 1.610.833 315 100
2013 1.699.792 335 92
2014 1.798.542 355 94
2015 1.898.046 379 98
2016 1.993.652 418 106
2017 Nog onvolledig Nog onvolledig Nog onvolledig

Juryrapport over “Het rationeel gebruik van de protonpompinhibitoren (PPI’s) bij niet-ulcereuze gastro-oesofageale pathologie (gastro-duodenaal ulcus uitgesloten)”. RIZIV-

Consensusvergadering — 31 mei 2018. Riziv, Brussel, 2018.




~— 9 PPl—algemeen
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 Allen vergelijkbaar qua (neven)effecten

* Altijd de laagst effectieve dosis en therapieduur aangepast aan de
onderliggende aandoening

* Rebound-hypergastrinemie bij stoppen
* > 2 maanden therapie
e Afbouwen tot stop?
e Klachten verdwijnen na 2-tal weken




PP| — neveneffecten

* Neveneffecten bij langdurig gebruik
* Verhoogd risico op C. diff. infecties
* Hypomagnesemie, laag vitamine B12
 (Interstitiele nefritis, microscopische colitis)




PPI - indicaties

 GERD — typische klachten van zure regurgitatie en pyrosis
* Lage dosis (20mg), 1x/d, gedurende 4 weken, daarna stop

 GERD —typische klachten + oesofagitis op gastroscopie
* Afhankelijk van graad van oesofagitis
e “Standaard dosis” (40mg), 1x/d, gedurende 4-8 weken
e Levenslang bij graad C-D gezien hoog risico op recidief

* Preventief bij plaatjesremmer/NSAID
 Lage dosis (20mg), 1x/d
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* H. pylori-geassocieerd duodenaal ulcus

e “Standaard dosis” (40mg), 2x/d, samen met eradicatie schema, gedurende 7-
10 dagen

* Duodenaal ulcus (H. pylori negatief)
e “Standaard dosis” (40mg), 1x/d, gedurende 4 weken

* Maag ulcus (H. pylori negatief)
e “Standaard dosis” (40mg), 1x/d, gedurende 4 weken




