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Wat is primaire biliaire cholangitis?

Bij primaire biliaire cholangitis zijn de kleine galkanaaltjes in de lever 
chronisch ontstoken. Door deze ontstekingen gaan de galkanaaltjes steeds 
verder dichtzitten. Hierdoor kan de galvloeistof niet goed afgevoerd worden 
(galstuwing). Uiteindelijk raken de levercellen onherstelbaar beschadigd en 
wordt er littekenweefsel gevormd (cirrose).

	▪ Primaire staat voor een ziekte die niet het gevolg is van een andere 
aandoening.

	▪ Biliaire slaat op de galwegen.

	▪ Cholangitis staat voor galwegontsteking.

Het verloop van de ziekte is zeer wisselend per patiënt. De ziekte kan zeer 
traag verlopen en mogelijk ontstaat er nooit cirrose. Bovendien heeft de lever 
een zeer grote reservecapaciteit, hierdoor kan het lang duren voordat de eerste 
klachten ontstaan.

Wat is de oorzaak?

De oorzaak van deze ziekte kent men niet met zekerheid. 

Men vermoedt dat het een auto-immune aandoening is. Bij een auto-
immuunziekte is het afweersysteem overactief. Het afweersysteem maakt niet 
alleen antistoffen aan tegen vreemde indringers, maar ook tegen bepaalde 
gezonde cellen van het eigen lichaam.

Antistoffen worden aangemaakt tegen het weefsel van de galkanaaltjes in de 
lever. Hierdoor geraken deze galkanaaltjes ontstoken. Het is onduidelijk hoe 
deze afweerreactie tegen het eigen lichaam ontstaat.

Wat zijn de symptomen?

Meestal zijn er jarenlang geen of weinig klachten, waardoor de ziekte toevallig 
wordt vastgesteld.

	▪ Jeuk door verminderde afvloei van gal.

	▪ Vage klachten zoals ernstige vermoeidheid, gewrichtsklachten, een droge 
mond en ogen (Syndroom van Sjörgen) kunnen ook voorkomen.
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	▪ Geelzucht door ophoping van bilirubine in het bloed: gele verkleuring van 
het wit van de ogen en de huid. De urine kleurt dan ook donkerder en de 
stoelgang bleker.

	▪ Pijn en ongemak aan de rechterzijde van de bovenbuik.

	▪ Vetbolletjes op de huid en vooral rond en op de oogleden. Deze ontstaan 
door de hogere hoeveelheid vet en cholesterol in het bloed als gevolg van de 
verminderde galafvoer.

	▪ Soms kleuren de handpalmen rood (indien cirrose).

	▪ Soms verschijnen er bloedvaatjes met een spinvormig patroon op de huid 
(indien cirrose).

	▪ Bij mannen kan borstvorming optreden (indien cirrose).

	▪ Osteoporose (botontkalking): er kan botontkalking optreden door een 
verminderde opname van kalk door de darm.

Hoe gebeurt de diagnosestelling?

	▪ Lichamelijk kan de arts geelzucht, een vergrote lever en/of milt opmerken. 
Soms zijn er vetophopingen te zien rond de oogleden.

	▪ Afwijkingen van de leverenzymen in het bloed zijn al aanwezig nog voor de 
klachten te zien zijn. Afhankelijk van de ziekteactiviteit (stabiel of actief) 
zijn bepaalde bloedresultaten verstoord of net normaal. Typisch zien we ook 
een te hoog cholesterolgehalte.

	▪ Bloedonderzoek naar antilichamen 
Met deze bloedtest wordt gekeken naar de aanwezigheid van een 
bepaald type antilichamen, de antilichamen tegen mitochondriën (AMA). 
Mitochondriën zijn onderdelen van lichaamscellen. Deze antilichamen komen 
bij ongeveer 95% van de patiënten met PBC voor.

	▪ Leverbiopsie 
De diagnose kan met zekerheid gesteld worden door middel van een 
leverbiopsie. Dit is een onderzoek waarbij de arts een holle naald via de 
buikwand in uw lever brengt. Hiermee neemt hij een klein stukje weefsel 
(biopt) van de lever weg. Dit biopt wordt vervolgens verder onderzocht. De 
ernst van de leverschade kan hiermee ook goed vastgesteld worden: is er 
bv. al cirrose?

	▪ Beeldvormingsonderzoeken zoals echo, CT-scan, MRI en fibroscan van 
de lever en galblaas en galwegen maken deel uit van de diagnose en de 
inschatting van de progressie van de ziekte: is er bv. al cirrose?

	▪ Er zal ook onderzoek gedaan worden naar osteoporose.
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Wat is de behandeling?

Medicatie

Er bestaat geen genezende medicijnen. Na de diagnose wordt de behandeling 
gestart met ‘kunstmatige’ galzuur (ursodeoxycholzuur). 

Het vermindert de hoeveelheid cholesterol in gal door toevoeging van galzuur. 
Het zorgt er ook voor dat er meer galvloeistof wordt aangemaakt en dat de 
galblaas zich sneller ledigt in de darm. Het heeft een beschermend effect op 
de levercellen. Het vermindert de toxiciteit van de galzuren. Het geeft een 
gedeeltelijke verbetering van de leverfuncties, het kan klachten verminderen en 
het lijkt het ziekteproces te vertragen. 

40% van de patiënten die ursodeoxycholzuur nemen reageren onvoldoende 
of verdragen het medicament niet. Deze patiënten zijn kandidaat voor een 
behandeling met nieuwere medicatie zoals bezofibraat, obeticholzuur e.a.

Behandeling van de klachten

Om de jeuk te verminderen kan de arts medicijnen voorschrijven. Dit zorgt 
ervoor dat het galzuur niet terug opgenomen wordt door de darmen, maar zo 
snel mogelijk afgevoerd wordt. In ernstige gevallen is een levertransplantatie op 
lange termijn noodzakelijk.

Bij leveraandoeningen is het belangrijk dat u de lever verder zoveel mogelijk 
ontziet. Onderstaande adviezen kunnen u daarbij helpen:

	▫ Gebruik geen alcohol.

	▫ Gebruik zo min mogelijk medicijnen. De meeste medicijnen moeten 
namelijk door de lever afgebroken worden en vormen daardoor een extra 
belasting. U kunt natuurlijk niet zomaar stoppen met medicijnen. Overleg 
altijd met uw arts of er alternatieven zijn.

	▫ In geval van osteoporose is het gebruik van extra calcium in dat geval 
aanbevolen.

	▫ Vaccinaties: aangewezen om gevaccineerd te worden tegen hepatitis A 
en B, tegen pneumokokken infectie en jaarlijks tegen de griep.
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Hoe gebeurt de opvolging?

Afhankelijk van de toestand van de lever, de klachten, het stadium van de ziekte 
en de respons op de medicatie. 
Op regelmatige tijdstippen zal er een bloedafname moeten gebeuren. 
Om de conditie van de lever op te volgen zal beeldvorming nodig zijn. 
Botdensitometrie maakt ook deel uit van de opvolging.

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 à 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 cafeïnevrije koffie als gewone koffie hebben 
een gunstig effect op de lever.
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Vragen en info

Secretariaat maag-, darm- en leverziekten

T  051 42 51 60 

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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