
Welkom
Virtuele patiëntendag IBD kliniek Bonheiden 26/04/2021

Deze presentatie is louter informatief, gebaseerd op de huidige info. 
Deze presentatie mag niet worden opgevat als medisch advies.



Programma
10.30 uur Welkom
10.35 uur Covid-19 en IBD

Dr. Lieven Pouillon, gastro-enteroloog, 
Imeldaziekenhuis

10.55 uur Kinderen en IBD
Dr. Marijke De Keukelaere, pediater, 
Imeldaziekenhuis

11.10 uur De darmflora en IBD
Dr. Peter Bossuyt, gastro-enteroloog, 
Imeldaziekenhuis

11.30 uur Vraag en antwoord: panelgesprek
12 uur Einde



Covid-19 en IBD
Patiëntendag Imelda

Dr. Lieven Pouillon

24/04/2021



Ik ben patiënt met IBD – wat is mijn risico op COVID-19?



IBD en het risico op COVID-19 

• Moeilijk te zeggen, zeker in het begin
– Initieel weinig kennis…en vooral veel angst

• Nu weten we gelukkig meer!
– SECURE-IBD: groot internationaal register
– Data uit Italië, Frankrijk, etc.

• Er zijn in theorie verschillende mogelijke risico’s:
– Het risico op een infectie (het oplopen van het virus (SARS-CoV-2) = het afleggen van een positieve test)
– Het risico dat je ziek wordt na een infectie 
– Het risico dat je ernstig ziek wordt na een infectie (of overlijdt)



Wat zeggen de studies?
• IBD patiënten hebben geen verhoogd 

risico op een infectie met SARS-CoV-2
• IBD patiënten hebben geen verhoogd 

risico om ziek te worden na een 
infectie

MAAR:
• Er zijn wel een aantal factoren die 

kunnen leiden tot een ernstig 
ziekteverloop/verwikkelingen

IBD en het risico op COVID-19 



IBD en het risico op COVID-19 

Factoren die aanleiding kunnen geven tot ernstig ziekteverloop/verwikkelingen

•Meer risico op 
ernstig verloop 
COVID bij actieve 
IBD

•Hogere leeftijd: 
slechtere prognose

•Oa. steroïden, puri-
nethol/imuran, 
combinatie puri-
nethol/imuran en 
remsima

•Overgewicht
•Diabetes
•Nier-, lever-, hart-
of longziekte

Algemene 
risicofactoren IBD-medicatie

IBD-activiteitLeeftijd



• Zoals steeds moeten voor-
en nadelen van medicatie 
goed worden afgewogen

• Meer risico op 
ernstig verloop 
COVID bij actieve 
IBD

• Hogere leeftijd: 
slechtere prognose

• Oa. steroïden, puri-
nethol/imuran, 
combinatie puri-
nethol/imuran en 
remsima

• Overgewicht
• Diabetes
• Nier-, lever-, hart-

of longziekte

Algemene 
risicofactoren

IBD-
medicatie

IBD-activiteitLeeftijd

IBD en het risico op COVID-19 

MAAR
• Zomaar stoppen met 

medicatie is nooit een 
goed idee

• Actieve IBD is altijd een 
slecht idee



Ik ben patiënt met IBD – wat met de vaccinatie?



Wordt Covid-19 vaccinatie aanbevolen voor
patiënten met IBD?

• Ja, covid-19 vaccinatie wordt sterk aanbevolen voor patiënten met IBD



Hoe werken de vaccins en wat zijn de voordelen?



Kom ik in aanmerking voor prioriteit bij de vaccinatie?

• Sommige (dus niet alle) patiënten met IBD komen inderdaad in aanmerking voor 
prioritaire vaccinatie, zoals bepaald in de adviezen van de hoge gezondheidsraad 
(HGR)

• Het gaat concreet om volgende groepen:
– patiënten met IBD die werkzaam zijn in de zorgsector of in “essentiële beroepen” zoals bepaald wordt door 

de Belgische overheid
– patiënten met IBD die 65 jaar of ouder zijn
– patiënten met IBD tussen 18-64 jaar die behandeld worden met “immuunmodulerende therapie” 
– patiënten met IBD met andere risicofactoren



• Methotrexaat (Ledertrexaat®, Metoject®)
• 6-mercaptopurine (Puri-nethol®)
• Azathioprine (Imuran®)
• Anti-TNF therapie

– Infliximab (oa. Remsima®)
– Adalimumab (oa. Humira®, Hulio®, 

Amgevita®)
– Certolizumab (Cimzia®)
– Golimumab (Simponi®)

• Vedolizumab (Entyvio®)
• Ustekinumab (Stelara®)
• Tofacitinib (Xeljanz®)
• Hoge dosis steroïden gedurende > 4 weken
• Meeste studiemedicatie

Welke IBD behandelingen vallen onder de term 
“immuunmodulerende therapie”?



• Patiënten met IBD die werkzaam zijn in de zorgsector of in “essentiële beroepen” zoals bepaald 
wordt door de Belgische overheid

• Patiënten met IBD die 65 jaar of ouder zijn
• Patiënten met IBD met andere risicofactoren, zoals gedefinieerd door de HGR:

https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/20210205_hgr-9618_priorites_vaccination_covid-19_vweb_0_0.pdf

Welke andere patiënten met IBD krijgen prioriteit bij 
vaccinatie?



Bron: De Standaard
23/04/2021



• De registratie van patiënten die in aanmerking 
komen voor prioritaire vaccinatie gebeurt in 
eerste instantie via uw huisarts én via de 
mutualiteiten

• Zelf kan je dus weinig tot niets ondernemen

• Het is echter wél van belang dat je huisarts 
goed op de hoogte is van je dossier én van je 
actuele medicatie, en dat dit correct 
geregistreerd staat in je (globaal) medisch 
dossier

Wat moet ik doen als ik in aanmerking denk te komen voor 
prioritaire vaccinatie?





• Neen, IBD medicatie 
dient niet onderbroken 
te worden rond de 
vaccinatiemomenten

Dien ik mijn IBD medicatie te onderbreken rond de 
vaccinatiemomenten?



Zal het vaccin even goed werken bij patiënten met IBD dan bij 
andere mensen?

• Dat weten we niet zeker

• IBD patiënten of patiënten met “immuunmodulerende therapie” werden 
uitgesloten uit de grote vaccin-studies
– Stilaan krijgen we wel meer data (uit Groot-Brittannië en de USA), maar een eenduidige 

conclusie ontbreekt



Zal het vaccin even goed werken bij patiënten met IBD dan bij 
andere mensen?

• Theoretisch kan het zijn dat het effect van een vaccinatie iets minder is bij 
(IBD)patiënten onder “immuunmodulerende therapie”

• Dit wil absoluut niet zeggen dat het vaccin niet zou werken of niet nuttig zou zijn 
voor patiënten onder “immuunmodulerende therapie”

• Dit is geen reden om de “immuunmodulerende therapie” tijdelijk te onderbreken 
of om het vaccin niet te laten plaatsen



Geniet een bepaald type vaccin de voorkeur voor patiënten met 
IBD?



Al de studies hadden een licht verschillend opzet en dus is “de efficiëntië” moeilijk te vergelijken
-

De plaats en het  tijdstip waar de studie werd uitgevoerd speelt een rol, én hoe de efficiëntie werd gedefinieerd



Geniet een bepaald type vaccin de voorkeur voor patiënten met 
IBD?

• Al de beschikbare vaccins in België beschermen goed tegen een ernstig 
ziekteverloop, en tegen hospitalisatie en overlijden tgv. Covid-19

• Al de beschikbare vaccins in België worden veilig geacht bij patiënten met IBD
– Immers: beschikbare covid vaccins zijn géén “levend vaccins”

• Daarom wordt in het algemeen aangeraden zich te laten vaccineren zodra de kans 
zich voordoet, en dit ongeacht het type vaccin dat wordt aangeboden
– Uiteraard binnen de door de HGR opgelegde regels:

• Bv. afgelopen maand Astra-Zeneca enkel bij 55-plussers





Moet ik mij nog aan de maatregelen houden na vaccinatie?

• Ja, het is belangrijk dat je de coronamaatregelen blijft volgen, ook nadat je 
gevaccineerd bent

• Pas wanneer genoeg mensen gevaccineerd en beschermd zijn tegen het virus, zullen 
de coronamaatregelen worden versoepeld en kunnen we onze vrijheid herwinnen
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Dr Marijke De Keukelaere
Pediatrie, IBD kliniek Imelda Bonheiden

Inflammatoire darmziekten bij 
kinderen



OVERZICHT

Epidemiologie van IBD bij kinderen
Impact IBD op de ontwikkeling van het kind

Behandelingsmogelijkheden
Overgang van zorg naar de volwassenen



EPIDEMIOLOGIE



• Voorkomen van IBD bij kinderen neemt toe in verschillende 
landen. 

• 15-25% nieuwe IBD gevallen treedt op op kinderleeftijd. 
• 4-10% gediagnosticeerd bij kinderen < 6 jaar 
• Jaarlijks voorkomen van pediatrische IBD bedraagt 23 op 

100000 personen-jaar in Europa. 



Familiale voorbeschiktheid is frequenter bij kinderen met IBD. 
In sommige studies heeft 21% van de pediatrische IBD patiënten een eerste of tweede 

graadsverwant met IBD. 



• Kinderen: meer uitgebreide en 
snel toenemende aantasting, met 
nood aan vroegtijdig opstarten 
van adequate behandeling. 

• 54% kinderen aantasting van 
bovenste deel van het 
maagdarmstelsel. 



IMPACT OP HET ONTWIKKELENDE KIND



Presentatie kinderen: 
- Kleine gestalte
- Bloedarmoede
- Ondervoeding
- gewrichtsklachten, oogklachten. 



Chronische 
ondervoeding Groeivertraging Vertraagde 

puberteit

- Chronische ondervoeding
- Verhoogde metabole nood
- Cytokine-geïnduceerde groeihormoon 

resistentie
- Gebruik van steroïden



• Groei: opvolgen aan de hand van 
respons op de behandeling. 



Groei

Psychosociaal

Familiaal

Puberteit



Psychosociaal: nood aan multidisciplinaire aanpak
• IBD verpleegkundige
• Psychologe
• Diëtiste
• spelbegeleiding



BEHANDELINGSMOGELIJKHEDEN

Klinische remissie met herstel darmslijmvlies

Bevorderen groei en ontwikkeling

Optimaliseren van de kwaliteit van leven



• Beperkter dan de volwassenen. 
Nieuwe behandelingen nog niet terugbetaald bij kinderen. 

• Modulen: betere respons in kinderen dan volwassenen. 
• Groter deel kinderen corticosteroïd afhankelijk. 



• Aanvalsbehandeling bij ziekte van Crohn: 
* Corticosteroïden
* Modulen

• Aanvalsbehandeling bij Colitis ulcerosa: 
* Beperkte CU: lokale behandeling
* Uitgebreide CU: corticosteroïden, anti-TNF therapie 



• Modulen = medische sonde- of 
drinkvoeding in poedervorm bij de 
ziekte van Crohn. 

• Gedurende 6 weken uitsluitend
Modulen, met nadien invoeren van 
ontbijt en middagmaal tot opnieuw
gezonde, gevarieerde voeding op 
week 8. 

• Modulife: combinatie van beperkt
aantal voedingsmiddelen met 
modulen. 



Voordelen Modulen
• Darm komt tot rust: makkelijk te verteren voeding
• Herstel normale doorlaatbaarheid van de darm
• Vermindering motiliteit van de darm
• Immunologische effecten: 

betere voedingstoestand, verschuiving darmflora
• Makkelijkere passage vloeibare voeding





OVERGANG VAN ZORG



Transitie/ overgang = harmonieuze, ontwikkelingsaangepaste 
overdracht van pediatrische naar volwassen zorg. 

Familie-gericht Patiënt-gericht



Goede transitie 
• Helpt groei en ontwikkeling
• Promoot onafhankelijk gedrag
• Verbetert de compliantie met 

behandeling
• Promoot langdurige planning

Slechte transitie
• Slechte therapietrouw
• Slecht nakomen van de afspraken
• Hierdoor opflakkeringen en 

achteruitgang van de aandoening



Meestal tussen 16-18 jaar
Voorwaarden voor transitie:

Kennis van zijn onderliggende aandoening
Medicatiekennis

In staat om eigen beslissingen te maken
Probleemgericht denken

In staat informatie te verzamelen



TAKE HOME MESSAGE

• Kind is geen kleine volwassene
• Nood aan aangepaste zorg, met specifieke aandacht voor

groei, puberteit en psychosociaal milieu 
• Nood aan aangepaste therapie
• Belang van goede transitie
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De darmflora en IBD

Dr. Peter Bossuyt
IBD Kliniek

Imelda ziekenhuis
Bonheiden



De darmflora = het microbioom

















Clostridium difficile



EBioMedicine 44 (2019) 716–729



Science 2013; 341: 1069-1070



Crohn en colitis ulcerosa

• Dysbiose
– Minder “goede” bacteriën

• Fusobacterie
• Bacteroides

– Meer “slechte” bacteriën
• Gram-negatieve



Behandeling: voeding



Behandeling: pre- en probiotica



Behandeling: stoelgangstransplantatie



Behandeling: stoelgangstransplantatie

• RESTORE-UC



Behandeling: microbioom modulatie

• Remidy



Besluit

• Een wonderlijke dierentuin in onze buik
• Zeer complexe werking en samenstelling
• Behandelingen op komst
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