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Primaire scleroserende cholangitis
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Wat is PSC?

PSC staat voor Primaire Scleroserende Cholangitis. Primaire scleroserende
cholangitis is een aandoening waarbij de galwegen binnen en buiten de lever
ontstoken zijn. Bij primaire scleroserende cholangitis zijn er meerdere galwegen
ontstoken, zowel de grote galwegen buiten als de kleine galwegen binnen de
lever.

. Primair betekent dat de oorzaak niet door een andere ziekte veroorzaakt
wordt.

= Scleroserend wil zeggen dat er sprake is van vernauwingen van de
galwegen. Door deze vernauwingen ontstaan ontstekingen.

= Cholangitis staat voor ontsteking van de galwegen. Ontstekingen van de
galwegen leiden soms tot verstopping. Als galwegen helemaal verstopt
raken, ontstaat galstuwing (cholestase) in de lever. De afvalstoffen die in
de galvloeistof zitten, gaan ophopen in de lever waardoor er leverschade
ontstaat. Uiteindelijk kan bij sommige patiénten levercirrose optreden.

PSC is een steeds toenemende en ongeneeslijke aandoening.

Wat is de oorzaak?

Het vermoeden bestaat dat PSC een auto-immuunziekte is. Een auto-
immuunziekte is een ziekte van het eigen immuunsysteem (afweersysteem).
Het immuunsysteem maakt antistoffen aan tegen lichaamseigen cellen, in dit
geval tegen het weefsel van de galwegen.

PSC komt vaker voor bij mensen met een chronische darmontsteking (colitis
ulcerosa of ziekte van Crohn) en/of auto-immuun hepatitis.



Wat zijn de symptomen?

In het begin geeft deze aandoening geen of nauwelijks klachten. Wanneer er
ontstekingen in de galwegen ontstaan, kan de doorstroming van galvloeistof
belemmerd zijn. Door galstuwing en/of ontstekingen in de galwegen kunnen
volgende klachten ontstaan:

= vermoeidheid

= jeuk

= pijn in de rechterbovenbuik

= geelzucht: vergeling van de ogen en de huid

= koorts (cholangitis) omdat de gal niet goed doorloopt en besmet raakt

= vetdiarree

Hoe wordt de diaghose gesteld?

Meestal zijn er jarenlang geen klachten en wordt de ziekte toevallig vastgesteld.

In eerste instantie wordt meestal een bloedonderzoek gedaan naar de
levertesten. De levertesten zijn gestegen, voornamelijk de testen die wijzen in
de richting van een verminderde afvoer van galvloeistof.

Daarnaast kunnen zogenaamde auto-antilichamen in het bloed bepaald worden
zoals p-ANCA.

Vervolgens kunnen afwijkingen van de galwegen zichtbaar worden op
beeldvorming: een echo of een MRI-scan van de galwegen (MRCP).

Vernauwingen kunnen via een endoscopisch onderzoek (ERCP) ook in beeld
gebracht worden. Vaak gaat dit onderzoek samen met het plaatsen van een
stent en/of nemen van stukjes weefsel (biopten).

Leverbiopsie: hierbij kan de toestand van de lever bepaald worden maar is niet
altijd nodig om de diagnose van PSC te stellen.

Door het tekort aan gal in de darm kan vettige diarree ontstaan waardoor
vitamines en vooral vitamine D niet goed worden opgenomen. Dit kan worden
getest in het bloed.

Gezien PSC geassocieerd kan zijn met chronische darmziekten, wordt in de regel
een ileocoloscopie uitgevoerd.
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Hoe gebeurt de behandeling?

Er is geen goede behandeling voor PSC.

= Het medicijn ursodeoxycholzuur lijkt een gunstig effect te hebben
op het ziektebeloop, maar de resultaten zijn niet eenduidig positief.
Ursodeoxycholzuur is een galzuur dat van nature ook in de galvloeistof
voorkomt en dat geen leverschade veroorzaakt. Het medicijn vertraagt
mogelijk het ziekteproces en zorgt voor een gedeeltelijke verbetering van de
leverfuncties.

= Het behandelen van de symptomen wordt de belangrijkste pijler.
Zo zijn er medicijnen die de jeuk verlichten en voedingssupplementen om
vitaminetekorten te voorkomen of te behandelen.

= Jeuk: medicatie die het galzuur zo snel mogelijk afvoert waardoor het
galzuurgehalte in het bloed afneemt en de jeuk vermindert.

= Vitaminen A, D, E en K: inname van vitamine supplementen.

- ERCP (endoscopische retrograde endoscopie): wanneer de galvloeistof niet
goed kan doorstromen, kan de arts soms een ERCP doen. Tijdens een ERCP
kan eventueel een vernauwing van de galwegen worden opengemaakt
(dilatatie) of een buisje (stent) geplaatst worden in de galwegen om de
doorstroming van galvloeistof te verbeteren en plaatsen van een stent of
openblazen (dilatatie) van de vernauwde galwegen

= Levertransplantatie: Bij zeer ernstige klachten en/of levercirrose is het soms
nodig om een levertransplantatie te overwegen. Het is de enige definitieve
behandeling bij vergevorderde PSC.

Hoe gebeurt de opvolging?
Patiénten met PSC hebben een uitgebreide opvolging nodig omwille van het
grote risico op complicaties:

= Kanker van de galwegen: de bloedwaarden van de lever worden hiervoor
regelmatig gecontroleerd. Bij een MRCP (MRI-scan van de galwegen) of
ERCP kunnen er verdachte zones opgemerkt worden

= Kan na jaren evolueren naar een cirrose.

Chronische darmziekten/ darmkanker: via een darmonderzoek of colonscopie
kunnen de darmen onderzocht worden op de ziekte van Crohn en colitis
ulcerosa, alsook op colonpoliepen en -kanker.
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Adviezen levensstijl

Concreet: wees mild voor je lever

Gebruik geen alcohol.

Let op het gebruik van medicijnen. Medicijnen worden door de lever
afgebroken en zijn schadelijk.

Gebruik liever ook geen voedingssupplementen.
Beweging.

Roken geeft een verhoogde kans op verlittekening van de lever.

Adviezen voeding

Eet gezond en gevarieerd met voldoende vitaminen en kalk.
Complexe koolhydraten zoals fruit, groenten en volkoren granen.
Neem voldoende eiwitten in.

Beperk de inname van suiker, witte rijst, pasta en brood.

Drink voldoende water doorheen de dag, streef naar 8 a 10 glazen, ev. wat
citroen in je water doen om je lever extra te verwennen.

Koffie kan helpen om verdere leverschade te voorkomen bij verschillende
leveraandoeningen, zowel cafeinevrije koffie als gewone koffie hebben een
gunstig effect op de lever.
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Vragen en info

Secretariaat maag-, darm- en leverziekten
T 051425160

interne@sintandriestielt.be 1ste verdiep Route 30 wachtzaal C

Artsen

= Dr. De Coninck Steven
= Dr. Baertsoen Chantal
= Dr. De Decker Evelyne
= Dr. De Zutter Astrid

= Dr. D’'hoedt Andrea

= Dr. Verhé Manon

Website dienst maag- darm- en leverziekten = www.gastrotielt.be
Website Sint-Andriesziekenhuis ~ www.sintandriestielt.be

Spoedopname

Buiten de kantooruren, in het weekend en op feestdagen kunt u voor dringende
problemen langskomen tot de dienst spoedgevallen van het
Sint-Andriesziekenhuis, voor vragen spoeddienst T 051 42 50 67
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Uw gezondheid, onze zorg.

Sint-Andriesziekenhuis vzw
Bruggestraat 84, 8700 Tielt
TO051425111
info@sintandriestielt.be
www.sintandriestielt.be

Inwendige Ziekten

T 0514251 60
interne@sintandriestielt.be
www.gastrotielt.be
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