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Welkom in de wereld van IBS

• Definitie
• Prevalentie
• Risicofactoren 
• Pathofysiologie
• Diagnostiek
• Behandeling 



Functionele gastro-intestinale aandoeningen: 
waarover praten we? Wat is de definitie? 

• Prikkelbare darmsyndroom: 
chronische maag- darmaandoening. 
=‘Irritable bowel syndrome’ of IBS.

• Ongeveer 15% van de mensen heeft 
PDS. 

• Jaarlijkse kost: 
• 8 biljoen euro
• 10 biljoen USdollar



IBS, diagnostische criteria

Ford et al, The Lancet, 2020; 396: 1675-1688



Wanneer denken aan een functionele gastro-
intestinale aandoening?

Fox Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2018



IBS- prevalentie

Ford et al, The Lancet, 2020; 396: 1675-1688

• Prevalentie 7-16%
• 2 vrouwen > 1 man
• Jong > Oud
• Dure aandoening

➢ Diagnostische testen
➢ Therapie pogingen (geen biomerkers)
➢ Absenteisme



Prevalentie in België

• Studie:
• Doel: vergelijken Rome IV criteria vs zelf-

diagnose.
• Via internet pannel
• Resultaat: 

• 1012 mensen, van hen had  68% 
symptomen

• van deze 68%  consulteert 21% een arts
• Rome IV criteria bij 5,5% voldaan
• 17.6% van de populatie identificeerde

zichzelf als IBS (p < 0.001 compared to 
Rome IV IBS prevalence)

• Conclusie: buikpijn is hoog prevalent. 
Zelf-gediagnosticeerde IBS 3x hoger dan 
Rome IV criteria.

Van den Houte K, et al. UEG Journal 2019;7(2):307–15



Het ziektespectrum



IBS- risicofactoren

Ford et al, The Lancet, 2020; 396: 1675-1688



IBS- pathofysiologie

Ford et al, The Lancet, 2020; 396: 1675-1688



Wat zijn de triggers?

Stress 

Fiber

Medications

Anxiety 

Depression 

Fatty meals

Large meals

Coffee FODMAPs

Travelling

Early life events
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Almy TP, et al. Gastroenterology 1949;12:437-49.
Chang L. Gastroenterology 2011;140:761–5.



IBS en microbioom: een link?

Rome Foundation. Microenvironment 08- Clinical scenarios linking IBS to microbiota. [en ligne]. https://romeonline.org/product/microenvironment-08/ (consulté le 04/11/21).

https://romeonline.org/product/microenvironment-08/


Is een rijk microbioom gunstig?

Severe IBS Healthy

High microbial richness

A reduced microbial richness is linked to IBS severity

Tap J, et al. Gastroenterology 2017;152:111–23.



Diagnostiek: goede anamnese is essentieel!

BSG IBS guidelines. Vasant DH, et al. Gut 2021;0:1–27.



Waarom is de eerste consultatie de 
belangrijkste?
• Evalueer nauwkeurig de symptomen, bevraag medische voorgeschiedenis

• Zeg NOOIT: “je hebt niets”, maar probeer een diagnose te maken (vb
postinfectieus IBS, IBD-C)

• Leg in eenvoudige bewoording de meest waarschijnlijke oorzaak uit.

• Stel uw patiënt gerust: geen aanleiding tot verhoogd CA risico of andere 
organische ziekten

• Maak een behandelplan. 

BSG IBS guidelines. Vasant DH, et al. Gut 2021;0:1–27.



Wat zijn je eerste vragen aan de patient

• Wanneer is het begonnen?

• Was dit de eerste keer of heb je dit vroeger nog al gehad?

• Herinner je je dat het begon na een ‘buikgriep’?

BSG IBS guidelines. Vasant DH, et al. Gut 2021;0:1–27.



De belangrijkste vragen

• Stoelgangfrequentie?

• Wat bedoel je met moeilijke stoelgang of wisselend stoelgangspatroon?

• Wat bedoel je met diarree? Hoe vaak?

• Bloed bij de stoelgang?

• Consistentie (Bristol Stool Scale)

• Faecale incontinentie?

BSG IBS guidelines. Vasant DH, et al. Gut 2021;0:1–27.



Ford et al, The Lancet, 2020; 396: 1675-1688



Behandeling

• Geen behandeling gekend die het natuurlijk verloop van IBS heeft 
kunnen veranderen.

• Meeste trials liepen over 12 weken → geen lange termijn FU

• Empathische benadering = essentieel
• Verbetert QOL

• Vermindert medische kosten

• Verbetert compliantie

• Behandel de meest dominante symptomen.



Behandeling

Ford et al, The Lancet, 2020; 396: 1675-1688



Eerste lijn: Levensstijlveranderingen

• Niet goed bestudeerd.

• Beter met meer fysieke activiteit.

• Vezels kunnen de symptomen verergeren

• Maar Psylliumvezel: bewezen gunstig effect

• Low-FODMAP (tijdelijk)



Effect vezelsupplementen

Benefit voor vezels bij IBS-C,maar alleen voor Isphagula (Phylisium) en 

niet voor andere vezels zoals zemelen

Ford AC, et al. BMJ 2008;337:a2313:1-11.



Low-FODMAB

• Fermenteerbare oligo-, di- en monosacchariden en polyolen



Low-FODMAB dieet





3 fases



Low-FODMAB: efficiëntie

• 50-80% globale verbetering (<12 weken)

• Meta-analyse
• Verbetering abdominale pijn OR 1.81

• Verbetering bloating OR 1.75

Van Lanen Eur J Nutr 2021



Dieet therapie in eerste lijn,

• Domino studie (UZ Leuven, prof. Jan Tack, ism huisartsen)

Tack et al , Gut 2022; 71:2226-2232



Domino-studie

Tack et al , Gut 2022; 71:2226-2232



Domino-studie: conclusie

• In eerste lijnszorg was het gebruik van low-Fodmab dieet superieur 
tov Spasmomen gedurende 4-8 tot 16 weken. 

• Effect verdwijnt vanaf 24 weken

• Hogere efficiëntie bij gebruikers van de app vs medicamenteuze 
groep.

• In beide groepen verbetering QOL tov baseline.

• Geen verschil in lichaamsgewicht 

• App betreft een ‘soft’ low-FODMAB dieet

Echt low-FODMAB dieet vergt verschillende visites bij een diëtist en te 
lang aanhouden heeft risico op malnutritie. 

Tack et al , Gut 2022; 71:2226-2232



probiotica

• Levende micro-organismen die 
bij gebruik aan voldoende
hoeveelheid een
gezondheidsvoordeel opleveren
aan de gastheer (WHO definitie)
• Belang van het intestinale

microbioom
• Multiple types en stammen

probiotica, inconsistent effect op 
symptomen, heterogene studies, 
amper rigoureuze RCT (knowledge 
gap)

• Bifidobacterium, Lactobacillus

Efficacy +
NNT = 5 to 12
Strength of evidence:
low



Efficiëntie pepermuntolie

Weerts ZZ, et al. Gastroenterology 2020;158:123-36.



Efficiëntie?

• Responder Endpoints (ITT population)

Een multi-centerstudie met pepermunt olie kon primair eindpunt van afname

buikpijnklachten niet bereiken in IBS

Weerts ZZ, et al. Gastroenterology 2020;158:123-36.



Behandeling van constipatie: laxativa

• Enkel effectief voor constipatie, niet voor pijn

• Oplosbare vezels (voldoende water bij gebruiken)

• Osmotische laxativa

• Contactlaxativa?

• Geen wetenschappelijke evidentie voor PDS



Effect laxativa op stoelgangspatroon en pijn.
139 patienten/ 4 weken

Placebo n=71 PEG 3350+E n = 68

Bij IBS–C, is PEG 3350+E superieur tov placebo op gebied van behandeling van constipatie, maar 

geen verschil tov placebo voor verbetering van pijn en discomfort.

Chapman RW, et al. AJG 2013;108,9:1508-15.



CAVE!!!!



Cave



Behandeling van constipatie: Resolor

• 5-HT4 agonist

• Stimuleert intestinale peristaltiek

• Nevenwerkingen: 
• diarree, nausea, abdominale pijn, 

hoofdpijn

• 2 mg, 1 mg (> 70 jaar)

Efficacy + (constipation)
NNT 6
Strength of evidence : high 
(constipation)
Price ++

Tack Neurogastroenterol Motil 2014



Behandeling van diarree: Loperamide

• Geregistreerde PDS-D indicatie

• Posologie
• 2-8 mg daags (titratie door patiënt 

ifv klachten)

• Nevenwerkingen 
• Constipatie

• Cardiale arythmie, centrale 
nevenwerkingen (overdosage)

• Bewezen veiligheidsprofiel, > 50 
jaar ervaring

Efskind Scand J Gastroenterol 1996



Efficaciteit van Loperamide

Loperamide is werkzaam voor diarree bij IBS , 

aangetoond in 4 studies 

waarvan slechts 2 met hoge kwaliteit…..

Jailwala J, et al. Annals of Internal Medicine 2000;133(2):136-47.



Eerste lijn-medicamenteus: antispasmotica

Antispasmodics 
as a group 

are effective 
for overall 

IBS symptoms

Martinez-Vazquez MA, et al. Revista de Gastroenterología de México 2012;77(2):82-90.



Effect anti-spasmotica op pijn?

Antispasmodics 

as a group 

are effective 

for pain in IBS

Martinez-Vazquez MA, et al. Revista de Gastroenterología de México 2012;77(2):82-90.



Cimeticone





Efficaciteit Simeticone + Alverine citraat

409 patienten

Op week 4, patienten in de alverine citrate + simeticone groep:  

• Lagere VAS scores op buikpijn⁄ discomfort (median: 40 mm vs 50 mm, (P= 0.047) 

• Hogere respons rate (46.8% vs. 34.3%,or = 1.3;p= 0.01) vs placebo. 

• Grotere symptoom verbetering vs placebo (p= 0.0001)

Kan ook on demand gegeven worden
Wittman T, et al. Aliment Pharmacol Ther 2009;31: 615–24.



Spasmolytica: Otilonium Bromine
(Spasmomen)
• Minimale systemische absorptie
• Werkingsmechanisme

• Inhibitie van voltage-gated calcium 
kanalen

• Inhibitie van muscarinerge en 
tachykinerge effecten

• Interactie met tachykinine receptoren 
op sensorische zenuwuiteinden

• Posologie
• 3dd voor de maaltijd
• 4-6 weken aanhouden vooraleer 

respons te beoordelen
• Zo effectief: overschakelen op “on 

demand”

Clavé Ther Adv Gastroenterol 2017



Savarno et al, UEG Journal, may 2022 



Ford et al, The Lancet, 2020; 396: 1675-1688



Welkom in de wereld van IBD

• Wat is nieuw binnen IBD?

• IBD en zwangerschap

• Wat moet de huisarts zeker weten?
• Labo

• Faecaal calprotectine

• Vaccinaties



Ziekte van Crohn

35–45%30% 20% 5%

Torres J, Lancet 2017; 389: 1741–55Baumgart D, Lancet 2012; 380: 1590–1605



Colitis ulcerosa

Ungaro R, Lancet 2017;389(10080):1756-1770



Wat is nieuw binnen IBD anno 2022

• Nieuwe inzichten / plaats voor preventie / biomerkers

• Nieuwe medicatie



Preventie: onderwerp van verder onderzoek

• Dieet

• Gezonde voeding

• Rookstop

• Microbioom

• Genetische voorbeschiktheid.

FIT-dieet:
• Semi-vegetarisch
• Vezelrijk
• Geen extra suiker
• Weinig gesatureerde vetzuren
• Geen verwerkte voeding

Bij gezonde vrijwilligers: 
• Rijker microbioom
• Afname faecaal calprotectine





Actie vóór ontwikkelen van definitieve 
schade!



Nadien nauwkeurige monitoring: schade 
voorkomen door goede ziektecontrole

Colombel JF, Gastroenterology 2017;152:351–361



Biomerkers en ziektecontrole

• Biomerkers zoals CRP en fecaal 
calprotectine zijn nuttig om de 
ziekte beter en regelmatig op te 
volgen zonder endoscopie te 
moeten doen

Colombel JF, Gastroenterology 2017;152:351–361



Wat is ons doel?

• Treat to Target!

• Maar welk targets?

• Diepe remissie, maar hoe diep?

Danese S, Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2019



Hoe bereiken we dat doel?



IBD en biomerkers

Biomerkers bij patiënten 
met abdominale pijn en 

diarree

Ziekte van Crohn

Colitis ulcerosa

Normaal colon



CALM-studie: kliniek vs biomerkers

Colombel JF et al Lancet 2018; 390: 2779-2789



Behandeling gesteund door biomerkers leidt 
tot betere outcome na 1 jaar.

Colombel JF et al Lancet 2018; 390: 2779-2789



Ook Crohn-patiënten in diepe remissie blijven 
langer goed!

Ungaro R, ECCO 2019 OP35



Biomerkers in IBD

• ECCO statement 4C (CD 2016):

Serum CRP levels and faecal markers, such calprotectin or lactoferrin can be 
used to guide therapy and short-term follow-up [EL2] and to predict clinical 
relapse [EL2]. Faecal calprotectin can help to differentiate CD from IBS [EL2]

• Genetica/epigenetica/metabolomics/

proteomics/microbiota
Nog niet beschikbaar



Calprotectine is beter dan CRP om een 
opstoot te voorspellen

Ben-Horin S et al Lancet Gastroenterol Hepatol 2019; 4:519-528



Faecaal calprotectine en risico op recidief

Proportion of 

patients without 

a relapse

Time (Months)

UC Calprotectin <50mg/L

UC Calprotectin >50 mg/L

CD Calprotectin <50 mg/L

CD Calprotectin >50 mg/L

6 9 12

0

0.5

1

0.25

0.75

• RR 10.6 (CD)

• RR 13.4 (UC)

Tibble J et al Gastroenterology 2000; 119:15-22



CAVE: vals positieven!!!

• NSAID

• Angiodysplasie

• Colon poliepen

• Maligniteit (e.g. colon, dundarm, slokdarm)

• Tuberculose

• Infectieuze colitis (bacteria>>virussen)
IBD patiënt met toename symptomen

=
Calpro + Copro +C. diff



• Vermoeden van IBD

• Opvolging asymptomatisch IBD patiënten

• Toename symptomen bij patiënt met gekende IBD
• Patiënten met IBD kunnen ook abdominale pijn en/of diarree los van IBD hebben

Wanneer moet ik calpro bepalen?



Faecaal calprotecine binnen IBD

United European Gastroenterol J. 2018;6:1117-1125



Opvolging faecaal calprotectine

• Asymptomatisch patiënten
• Opvolging van patiënten met ziekte van Crohn (en colitis ulcerosa) met fecale 

calprotectine om de 6 maanden

• Behandeling bijsturen in patiënten met toename van fecale calprotectine

• Symptomatisch patiënten
• Ziekte activiteit inschatten

• Nood voor endoscopie inschatten



Biomerkers bij Azathioprine en Metotrexaat

• TPMT mutatie voor het start van therapie met thiopurines

• Complete formule om de 3 maanden gezien risico op 
myelosuppressie
• Blijven opvolgen zolang patiënt dit neemt! Zelfs na enkele jaren!

Connell W. Gut. 1993 Aug; 34(8): 1081–1085. 



Nutritionele opvolging bij IBD
• ESPEN guidelines: screening voor micronutriënte deficiënties 1x/jaar

• ECCO guidelines: 
• Malabsorption parameters should be assessed at regular intervals in all patients with IBD

• Small bowel disease or previous resection: vitamin B12 and folic acid every 3 to 6 months

• Other micronutrient deficiencies to be considered include iron, vitamin K, selenium, 
vitamin A, vitamin C, zinc, vitamin B6, and vitamin B1.

• BSG guidelines: 
• IBD patients who are malnourished or at risk of malnutrition should have relevant 

screening blood tests to assess for macronutrient and micronutrient deficiencies. 

• Iron stores, vitamin B12, folate, vitamins A, C, D and E, potassium, calcium, magnesium, 
phosphate, zinc and selenium.



Nieuwe therapeutische opties

• Infliximab SC

• Vedolizumab SC

• Filgotinib

• Ozanimod

• Stamcellen voor anale fistels.

• Aangepaste therapeutische benadering zwangerschap en IBD (ECCO 
2022) 



Infliximab SC voor Crohn

Schreiber et al Gastroenteroloyy 2021; 160: 2340-2353



Infliximab SC voor Colitis Ulcerosa

(%) IV induction SC maintenance
(switching to SC)

SC or IV maintenance
(%)

SC or IV maintenanceIV induction SC maintenance
(switching to SC)

Schreiber et al Gastroenteroloyy 2021; 160: 2340-2353



Infliximab subcutaan



Vedolizumab subcutaan 

• Is goedgekeurd voor de behandeling van matige tot ernstige UC en 
CD.

• De subcutane formulering werd geëvalueerd als 
onderhoudsbehandeling voor patiënten met UC in de Visible 1 studie, 
en voor CD in de Visible 2 studie

• Het veiligheidsprofiel van vedolizumab SC is gelijkaardig aan het 
veiligheidsprofiel van de IV vorm. 

• De subcutane injecties (108 mg) worden alle 2 weken gegeven, te 
starten op het moment van geplande infuus.

• Minstens eerst 2 infusen te geven alvorens switch naar SC.



Visible 1: Vedolizumab subcutaan bij UC

Sandborn WJ et al. Gastroenterology 2020; 158:562-572

Klinische remissie op week 52



Visible 2: Vedolizumab subcutaan bij CD

Vermeire S et al. JCC 2021, 1-12

→ Vedo SC is een effectieve en veilige onderhoudsbehandeling voor patiënten met Crohn, 
die respondeerden op 2 inductie infusen



Filgotinib, Jyseleca®

• Preferentiële JAK-1 inhibitor voor UC.

• Eenmaal daags, 200 mg

• Renaal geklaard

• Bij matige nierinsufficiëntie 100 mg per dag

• Gecontra-indiceerd bij zwangerschap, ernstige nierinsufficiëntie en 
eindstadium levercirrose.

• Niet bestudeerd bij kinderen of ouderen > 75 jaar.

• Biochemische opvolging CoFo, Hb en lipidenprofiel.



JAK-I vermindert de activiteit van verschillende 
cytokines die een rol spelen in de pathogenese 
van IBD. Ze inhiberen gedeeltelijk en tijdelijk de 
intracellulaire JAK-proteïnes.



Antiviral defenceT cell regulation;
Inflammation

T cell regulation;
Inflammation

Cell Surface

IL-2, IL-4, IL-7, 
IL-9, IL-15, IL-21

JAK3JAK1

GM-CSF, EPO, TPO

JAK2JAK2

IFN-α, IFN-β, IL-10, 
IL-20, IL-22, IL-28

JAK1 TYK2

IFN-γ

JAK2 JAK1

IL-6, IL-11, IL-13,
IL-27,IL-31, IL-35 

JAK1JAK2

TYK2

IL-12, IL-23

TYK2

JAK2

Why could preferential JAK1 vs. pan JAK inhibition matter?

STAT 1, 3, 4, 5, 6 STAT 3, 5 STAT 1, 2, 3, 5 STAT 1, 5STAT 1, 3, 5 STAT 3, 4

EPO: erythropoietin; TPO: thrombopoietin
a Please note, cytokines and physiological processes listed here are examples of the unique JAK roles and do not provide an exhaustive list 
Figure adapted from: 1. Schwartz DM, et al. Nat Rev Drug Discov 2017; 16:843–862. 2. Clark JD, et al. J Med Chem 2014; 57:5023–5038. 3. Waggoner SN, et al. Curr Opin Virol 2016; 16:15–23. 

4. Tato CM, et al. J Immunol 2004; 173:1514–1517. 5. Winthrop KL. Nat Rev Rheumatol 2017; 13:234–243.  6. Akada H, et al. Stem cells 2014; 32:1878–1889. 7. Choy EH. Rheumatology (Oxford) 2019; 58:953–962. 
8. Akada H, et al. Stem Cells 2014; 32:1878–1889. 9. Vainchenker W. Leukemia 2013; 27:1219–1223. 10. Sen N, et al. Journal of Virology. 2018;92(21). 
11. Robinette ML, et al. Nature 2018; 11:50–60. 12. O’Shea JJ. Ann Rheum Dis 2004; 63(Suppl II):ii67–ii71. 13. Schwartz DM, et al. Nat Rev Rheumatol 2016; 12:25–36. 

Lymphocyte 
proliferation and 

NK cell 
differentiation; 
inflammation1-4

Production of blood 
cells and platelets 
(erythropoiesis,
myelopoiesis); 

Inflammation5,6

Antiviral 
immunity2,4,7

Inhibition of JAK3 may 
lead to immunodeficiency 
(  lymphocytes, NK cells) 
which can be associated 

with increased sus-
ceptibility for infections11-

13

Inhibition of 
JAK2 may lead 
to anaemia and 
thrombocytope

nia8,9

Inhibition of JAK2 
(IFNy) may lead 

to decreased viral 
defense and   

susceptibility to  
Herpes Zoster10
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a MCS: Mayo Clinic Score response defined as: A reduction in the MCS of 3 points and at least 30% from baseline with a decrease in rectal bleeding subscore of 1 point or an absolute 
rectal bleeding subscore of 0 or 1 at Week 10. 
b p-value is significant and adjusted for multiple comparisons. MCS: Mayo Clinic Score; PBO: placebo; QD: once per day. 
Gilead and Galapagos. Data on file (CSR).
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Δ 19.8%
p=0.0002b vs. PBO
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Results: Endoscopic Improvement at Week 10
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Δ 13.4%
p=0.0055

Δ 9.4%
p=0.0053

Endoscopic improvement: Mayo endoscopic subscore of 0 or 1
Feagan et al. Lancet 2021

Filgotinib 200 mgPlacebo

Exploratory endpoint

A higher proportion of patients on Filgotinib 200 mg QD achieved endoscopic improvement
at Week 58 compared with placebo

Placebo Filgotinib 200 mg QD



S1P pathway

• Sphingosine -1-phosfase is een pleiotrofe lipiden mediator

• Hoge concentratie in bloedvaten en lymfeklieren

• Lage concentratie in weefsel en interstitiële ruimten
→Genereert een gradiënt tussen lymfenoduli en weefsel → lymfocyten worden uit de 

lymfeklier gezogen naar de circulatie

• Inflammatie geeft aanleiding tot verhoogde S1P spiegels→
exacerbatie van inflammatoire processen

• Heel veel verschillende subtypes is verschillende weefsels

• Plaats in MS, mogelijks ook Alzheimer, psoriasis, en nu dus ook in IBD



S1P modulatoren

Sabino J et al. Therap Adv Gastroenterol. 2019 May 26;12:1–14



Ozanimod, Zeposia®

• Selectieve Sphingosine-1-fosfatase receptor modulator (S1P1 en 5)

• Tablet, 1 maal per dag, 0.92 mg

• Bindt op S1P1 en S1P5 → internalisatie van S1P receptoren in de 
lymfocyten en preventie van mobilisatie van lymfocyten naar de 
darm, vertrekkend vanuit de lymfeklier.

• Veilig en efficiënt in MS, ook studies voor Crohn lopende 

• Fase 3, multicentrische gerandomiseerde en dubbelblinde placebo 
gecontroleerde studie bij matige tot ernstige UC: True North-study

Sandborn W, NEJM, 2021; 385: 1280-1291



Lange termijnsgegevens OLE Touchstone (fase 
2) FU 200 w
• Duurzame efficiëntie op basis van kliniek, endoscopie, APO en biomerkers

Let wel op: negatief chronotroop effect met bradycardie en hypotensie 

Daarom: Start met 0,23 mg gedurende 4 dagen, dan 0,46 mg gedurende 3 dagen en 
dan 0,92 mg per dag. 

→ dosis-escalatie→ desensitisatie →minder negatief chronotroop effect

Licht verhoogde kans op maculair oedeem bij patiënten met uveitis of diabetes. 

Milde leverfunctiestoornissen

Sandborn et al. JCC 2021, 1120-1129



Stamcellen en anale fistels. 

• Studie loopt binnen GZA “Tigenix”

• Het idee: 



Admire-trial

Carvello, Cells 2019; 8,764

Gerandomiseerde, dubbel blinde, placebo gecontroleerde studie, 107 patiënten kregen stamcellen, 105 placebo



Inleiding - zwangerschapswens

• Wat te bespreken op consultatie?

• Beperkte data, belang onderzoek en real world data

• Belangrijkste principes behandeling



Sexualiteit en contraceptie

• Verhoogd risico op seksuele dysfunctie, meer frequent bij vrouwen, 
vooral bij actieve ziekte en peri-anale ziekte

• Geen verminderde efficiëntie van orale contraceptie bij patiënten met 
IBD.

• Orale contraceptie geeft geen verhoogd risico op een flair.

• Orale contraceptie heeft meestal een laag risico op nevenwerkingen, 
risico op trombose wel steeds te bespreken.



Consultatie bij zwangerschapswens

• Onderwerp conceptie en zwangerschap zijn belangrijk bij jonge mensen.

• Mensen zijn vaak slecht geïnformeerd, soms onjuiste verwachtingen.

• Ook niet alle zorgverleners zijn goed geïnformeerd.

• Andere perceptie van risico/benefit in de context van zwangerschap

• Soms veel angst en nervositeit bij patiënten

• Geef uitleg over welke factoren je visie beïnvloeden

• Probeer goed advies te geven, ook ikv beperkte data

→ Goed advies geeft een betere zwangerschapsoutcome!



Beperkte data

• Vooral case-control; cohort of registry

• Geen gerandomiseerde trials

• Richtlijnen zijn gebaseerd op consensus

• Outcome ondergerapporteerd
• Voor patiënten, baby's, gastro-enterologen en gynaecologen

• Belang van langdurige FU



Belangrijkste principes tijdens zwangerschap

• Gezonde moeder → gezonde baby: STREEF REMISSIE NA

• Duidelijkheid over belang goede ziektecontrole en impact op 
ongeboren kind

• Behandel actieve ziekte

• Geef informatie

• Communicatie en multidisciplinaire approach

• Gedeelde beslissingen goed documenteren



Belang van preconceptie planning

• Waarom?
• Minder relaps

• Betere compliantie

• Meer rookstop

• Beter inname FZ

• Beter geboortegewicht

→ Probeer remissie na te streven en te documenteren 3-6 maanden voor 
conceptie

de Lima A. et al., CGH 2016



FAQ: fertiliteit

• Inactieve ziekte → normale fertiliteit

• Actieve ziekte → verminderde fertiliteit

• Medicatie → normale fertiliteit (CAVE Jak-I en Salazopyrine)

• IPAA → verminderde fertiliteit

• Vrijwillige kinderloosheid iets vaker binnen IBD-populatie dan 
algemene populatie → vooral door desinformatie over IBD en 
zwangerschap

van der Woude, Journal of Crohn's and Colitis, 2015, 107–124



FAQ: hoe groot is de kans dat je kind IBD 
ontwikkelt?
• Familiale belasting is een sterke predictor

• 1 ouder met IBD: 4-8x hoger risico dan algemene populatie maar 
absoluut risico blijft laag.
• 1 ouder met UC: 2% kans dat kind IBD ontwikkelt in de loop van zijn leven
• 1 ouder met CD: 3,5% kans dat kind IBD ontwikkelt in de loop van zijn leven

• 2 ouders met IBD: ongeveer 30% kans dat kind IBD ontwikkelt in de 
loop van zijn leven

• Moeder geeft frequenter door in geval van CD

van der Woude, Journal of Crohn's and Colitis, 2015, 107–124



FAQ: Effect paternele medicatie en 
gezondheid?
• Salazopyrine: verminderde fertiliteit, congenitale anomalieën

• Switch naar mesalazine > 4 maand voor conceptie

• Thiopurine: geen verhoogd risico

• MTX: afwijkingen in het DNA
• Stop > 3 maand op voorhand

• Anti-TNF: kan spermamobiliteit verminderen maar geen verhoogd 
risico op zwangerschapscomplicaties

• Ziekteactiviteit: verminderd libido

• Corrigeer voedingsstatus, vooral zink

van der Woude, Journal of Crohn's and Colitis, 2015, 107–124



FAQ: Effect zwangerschap op de ziekte

• Mythe dat IBD minder actief wordt tijdens de zwangerschap

• Zo in remissie bij conceptie: 20% risico op flare in CD en 33% in UC

• Meer kans dus op UC activiteit dan CD activiteit

• Actieve ziekte bij conceptie is geassocieerd met verergering tijdens de 
zwangerschap

• CAVE opstoot post-partum, vooral bij UC

→ tgv niet adequate opvolging van therapie?

van der Woude, Journal of Crohn's and Colitis, 2015, 107–124



FAQ: Effect van actieve IBD op zwangerschap

• Slechtere outcome vs algemene bevolking
• Preterme geboorte, te kleine baby, wiegendood, pre-eclampsie, premature 

geboorte, DVT

• Actieve ziekte is het sterkste gecorreleerd aan slechte afloop 
zwangerschap:
• 2x verhoogd risico op vroeggeboorte, 

• 2-3x verhoogd risico op laag geboortegewicht

• 4-5x verhoogd risico op wiegendood

• Inactieve ziekte: vermindert het risico tot niveau algemene populatie

van der Woude, Journal of Crohn's and Colitis, 2015, 107–124



Hoe ziekte-activiteit opvolgen tijdens 
zwangerschap?
• Faecaal calprotectine

• CRP en Hb minder betrouwbaar.

• Echo of MRI

• Endoscopie te vermijden als het kan.

• Capsule endoscopie is gecontra-indiceerd



Effect medicatie op zwangerschap

Medicatie Gedurende zwangerschap

Mesalazine Laag risico

Suphasalazine Laag risico

Corticosteroiden Laag risico

Thiopurines Laag risico

MTX Gecontra-indiceerd

Thalidomide Gecontra-indiceerd

Anti-TNF Laag risico

Vedolizumab Weinig data, wordt gegeven

Ustekinumab Weinig data, wordt gegeven

Tofacitinib Weinig data, wordt gestopt

van der Woude, Journal of Crohn's and Colitis, 2015, 107–124



Mesalazine / sulfasalazine en zwangerschap

• Hou preconceptie dosis aan

• Met Sulfasalazine: associeer FZ

van der Woude, Journal of Crohn's and Colitis, 2015, 107–124



Steroïden en zwangerschap

• Indicatie: behandeling opstoot
• limiteer tot aan de laagste effectieve dosis voor een zo beperkt mogelijke tijd

• Mogelijke risico’s
• preterme geboorte, laag geboortegewicht, AHT, zwangerschapsdiabetes, 

bijnierinsufficientie bij de pasgeborene

• Studies niet consistent over risico orofacial clefts

• Deze risico’s worden niet beschreven bij budesonide (maar weinig 
data)

van der Woude, Journal of Crohn's and Colitis, 2015, 107–124



Thiopurines en zwangerschap

• 6TGN passeren placenta (6-MMP niet) 

• Geen bewezen nadelig effect bij mensen maar wel in dierenproeven

• PIANO registry: geen verhoogd risico op congenitale afwijkingen of complicaties, 
maar wel bij combotherapie

• Beleid
• monotherapie: idem verder
• overweeg stop (voor zwangerschap) bij combotherapie (na TDM)
• vermijd allopurinol
• niet starten tijdens zwangerschap gezien slow onset

van der Woude, Journal of Crohn's and Colitis, 2015, 107–124



MTX en zwangerschap

• Gecontraindiceerd en teratogeen

• Stop 3-6 maanden voor zwangerschap

• Adviseer contraceptie en FZ

• Zo accidentele zwangerschap: stop MTX, geef hoge dosissen FZ en 
verwijs naar gynaecologie voor nauwkeurige opvolging

van der Woude, Journal of Crohn's and Colitis, 2015, 107–124



U Mahadevan at el. Gastroenterology; 2020



IBD en zwangerschap, nieuwe richtlijnen 
ECCO 2022
• Vrouwen met actieve ziekte net voor zwangerschap of moeilijk te 

controleren ziekte: verderzetten van anti-TNF, en niet-TNF biologische 
therapieën tijdens de zwangerschap.

• Vrouwen in remissie: in het algemeen niet aanbevolen om te stoppen met 
anti-TNF gezien risico op flair tijdens het derde trimester. Zo deze vrouwen 
toch wensen te stoppen net voor het derde trimester wordt aangeraden 
om snel na de bevalling te herstarten met anti-TNF.

• Vrouwen in remissie voor en tijdens zwangerschap met andere biologische 
therapie (ustekinumab of vedolizumab), geïndividualiseerde beslissing over 
het stoppen van de therapie, met inachtname van de risico’s op een 
opstoot vs de beperkte data betreffende blootstelling ongeboren kind



Tofacitinib/Filgotinib en zwangerschap

• Weinig data

• Dierenstudies: risico op malformaties bij supratherapeutische dosis

• ‘Te vermijden’ in de zwangerschap

Lamb CA, et al. Gut 2019;68:s1–s106



Vaginale bevalling vs sectio

• Multidisciplinaire approach (gynaecoloog, gastro-enteroloog, chirurg)
• Manier van bevallen heeft geen invloed op de latere ontwikkeling van IBD 

bij het kind
• Vaginale partus zo mogelijk
• Sectio

• indicatie
• obstetrische indicaties
• factoren gerelateerd aan IBD

• actieve peri-anale ziekte
• VG rectovaginale fistel
• VG IPAA – te bespreken met patiënt / chirurg

• pro sectio: geen beschadiging anale sfincter
• con sectio: mogelijke adhesies / moeizame sectio

• thromboseprofylaxie (LMWH, Uheparine, warfarine) tot 3-6 weken post-sectio



Behandeling post-partum

• Voor patiënten die niet gestopt zijn met behandeling tijdens de hele 
zwangerschap: verderzetten therapie

• Voor patiënten die therapie gestopt zijn: herstart therapie zo snel 
mogelijk na de bevalling



Borstvoeding

• Borstvoeding = aangeraden

• Afkolven niet nodig

• Voldoende hydrateren en belang evenwichtige voeding

• Risico op diarree (case reports) bij het kind onder therapie met 5ASA

• Lage spiegels van medicatie teruggevonden in moedermelk maar te 
laag om baby te belasten

• Geen verschil t.o.v. baby's met borstvoeding van moeder zonder IBD-
medicatie

• PIANO registry: bij moeders onder immunomodulator +/- biological 
zelfde milestones bij kind en geen verschil qua infectie 1e levensjaar

U Mahadevan at el. Gastroenterology; 2020



Medicatie Risico tijdens borstvoeding / aanbeveling

Mesalazine Laag risico

Suphasalazine Laag risico (liever mesalazine)

Corticosteroiden Laag risico

Thopurines Laag risico

MTX Tegenaangewezen 

Thalidomide Tegenaangewezen

Anti-TNF Laag risico

Vedolizumab Weinig data, vermoedelijk laag risico

Ustekinumab Weinig data, vermoedelijk laag risico

Tofacitib Weinig data, niet aangewezen 



Wat met het kindje?

• Weinig gegevens over de impact van biologische therapie op de 
ontwikkeling van het neonatale immuunsysteem

• Vaccinaties zoals aanbevolen

• Behalve levende vaccins (rota, reisvaccins, BCG) tot 6-12 maanden na 
blootstelling in utero aan biologische therapie



A. Moens et al: Aliment Pharmacol Ther. 2020 Jan;51(1):129-138



Vaccinaties

• Best gegeven bij diagnose van de ziekte, en voor de start van 
immunodulatoire therapie:
• HPV

• VZV

• Griepvaccin jaarlijks

• Pneumococcenvaccin 5-jaarlijks of Apexxnar

• Hepatitis B bij alle HBV-seronegatieve patiënten

• Covid-19

• Onder immunomodulatoire therapie: GEEN LEVENDE VACCINS!!!



Vragen?
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