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Wat is een functionele GI aandoening?

• Specifieke symptomatologie

• Geen organische pathologie bij standaard onderzoek die de klachten kan 
verklaren

• 50% van de patiënten die onderzocht worden bij een gastro-enteroloog toont geen afwijkingen bij 
technisch onderzoek

• Disorder of Gut Brain Interaction (DGBI)



Wat is een functionele GI aandoening?



Epidemiologie van prikkelbare darmsyndroom 

• Prevalentie 7-16%

• 2 vrouwen > 1 man

• Jong > Oud

• Dure aandoening
• Diagnostische testen

• Therapie pogingen (geen 
biomerkers)

• Absenteisme, presenteisme 



Pathofysiologie van PDS: gut-brain as



Waarom is de diagnose van PDS vaak zo moeilijk?

• Aandoening
• Aspecifieke 

symptomen

• Geen biomerkers

• Heterogene 
symptomatologie per 
patiënt

• Patiënt
• Wantrouwen t.o.v. 

artsen

• Wil vooral testen om 
de echte oorzaak van 
de klachten op te 
sporen

• Arts
• Misperceptie van PDS 

als een uitsluitings-
diagnose

• Onvoldoende kennis 
van diagnostische 
criteria



Diagnose van PDS volgens Rome

• Recurrente abdominale pijn, gemiddeld ten minste
1 dag per week gedurende de afgelopen 3 
maanden, geassocieerd aan 2 van volgende
criteria: 

• Gerelateerd aan defecatie

• Verandering in stoelgangsfrequentie

• Verandering in stoelgangsconsistentie

Criteria voldaan gedurende de afgelopen 3 maanden met 
begin van de klachten minstens 6 maanden voor de 
diagnose



Diagnose van PDS: subtypes



De zin en onzin van coloscopie

Spiegel Gastrointest Endoscopy 2005

Chey Am J Gastroenterol 2010

• Enkel verhoogde 

diagnostische opbrengst 

indien >50 jaar en/of 

alarmsymptomen

• Patienten met een 

negatieve coloscopie en 

chronische IBS-like 

klachten zijn niet méér 

gerustgesteld



Diagnose van PDS: coloscopie

• Alarm symptomen, of wanneer 
verwijzen voor coloscopie

• Leeftijd > 45-50

• RBPA

• Onintentioneel gewichtsverlies

• Familiale voorgeschiedenis 
darmkanker of IBD

• Ferriprieve anemie

• Nachtelijke klachten



Welke testen zijn nodig om PDS vast te stellen?

• Klachten die passen bij Rome criteria

• Bloedonderzoek
• Coeliackie antistoffen

• Ontstekingsparameters

• Nuchtere glycemie

• TSH

• Stoelgang
• Fecaal calprotectine bij non-constipatie IBS

• <50 μg/g: geen IBD

• 50-250 μg/g: herhalen na 3 maanden

• >250 μg/g: verwijzen voor coloscopie

• Coprocultuur? 



Positieve diagnostiek bij PDS



Let’s go

Behandeling van IBS anno 2024



Behandeling van pijn: spasmolytica

• Otilonium bromide (Spasmomen®)

• Alverine (Spasmine®), Alverine+Simeticone (Simalviane®)

• Hyoscine (Buscopan®) – anticholinerge nevenwerkingen

• Mebeverine (Duspatalin®)

Ford BMJ 2008

Efficacy +
NNT = 5
Strength of evidence: low



Behandeling van pijn: antidepressiva

▪ Geduldig uitleggen

▪ TCA voor PDS-D, SSRI voor PDS-C

▪ Start met een lage dosis

▪ Geen risico op verslaving!

▪ Effect op gastro-intestinale klachten
vraagt tijd

▪ Nevenwerkingen

Drossman Gastroenterology 2018



Behandeling van constipatie: Linaclotide

• Constella ®

• Guanylaat cyclase C agonist: productie cGMP
• Secretagoog en prokinetisch: Chloor en bicarbonaat secretie

• Antinociceptief

• Nevenwerkingen
• Diarree, electrolietstoornissen

• Bloating

• Kostprijs

Corsetti UEGJ 2013

Efficacy + (3 RCT)
NNT = 6
Strength of evidence: high
Price +



Behandeling van diarree: galzoutbinders

• 25-30% van PDS-D patienten hebben
een galzout malabsorptie

• Galzout binders
• Colestyramine

• Nevenwerkingen: 
• Smaak/inname

• Nausea, constipatie

• Vermindert biobeschikbaarheid van andere
farmaca

Sadowski Clin Gastroenterol Hepatol 2020



Psychologische interventies

• Cognitieve gedragstherapie (CBT)

• Medische hypnose



Voeding als prikkel: FODMAPs

• Fermenteerbare oligo-, di- en monosacchariden en polyolen

Staudacher Gut 2017

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/8/88/Flag_of_Australia_(converted).svg/langfr-225px-Flag_of_Australia_(converted).svg.png

https://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiHzvuBtOPLAhVFPRQKHTZ_D2EQjRwIBw&url=https%3A%2F%2Ffr.wikipedia.org%2Fwiki%2FDrapeau_de_l'Australie&psig=AFQjCNF7fDpWr0WzBO8ijh0KTy5MQQlyAA&ust=1459255371661969


Intestinale en centrale respons op fructanen

Wu Aliment Pharmacol Ther 2022



Intestinale en centrale respons op fructanen

Wu Aliment Pharmacol Ther 2022

IBS

control



Voeding en PDS pathofysiologie: meer dan FODMAPs

Aguilera-Lizarraga Nature 2021



Voeding en PDS pathofysiologie: meer dan FODMAPs

Aguilera-Lizarraga Nature 2021



Voeding en PDS pathofysiologie: meer dan FODMAPs

Aguilera-Lizarraga Nature 2021



Voedsel antigenen en permeabiliteit

Fritscher-Ravens Gastroenterology 2019



Voedsel antigenen en permeabiliteit

Fritscher-Ravens Gastroenterology 2014, 2019



Mestcellen en abdominale pijn



Behandeling van pijn: H1 antihistaminica

• Multicentrische RCT bij patiënten met IBS-D

• 20 mg ebastine vs placebo (n=101 per groep)



Ebastine versus mebeverine

• UZ Leuven (Prof. Guy Boeckxstaens)

• UZ Antwerpen (Prof. Heiko De Schepper)

• Sint-Lucas Brugge (Prof. Joris Arts)

• GZA association Antwerpen (Dr. Sara Nullens)

• Sint-Maarten Mechelen (Dr. Jurgen Van Dongen)

• heiko.deschepper@uza.be

mailto:heiko.deschepper@uza.be


Multidisciplinaire behandeling van PDS

• Farmacologisch
• Behandeling van pijn

• Behandeling van stoelgang

• Mechanistische behandeling

• Psychotherapie
• Cognitieve gedragstherapie

• Dieettherapie 
• FODMAP “light”

• Laag FODMAP dieet

Chey Gastroenterology 2021



Kindt Acta Gastroenterol Belg 2023



Stoelgangstransplantatie??

Myneedu UEGJ 2019

El-Salhy Gut 2019
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