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Anticonceptie

J. Torres et al., JCC 2023



Consultatie bij zwangerschapswens

• Onderwerpen conceptie en zwangerschap zijn belangrijk 
voor jonge mensen

• Mensen zijn vaak slecht 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 i.k.v. beperkte data



Beperkte data

• Vooral case-control, cohort of registry
• Geen gerandomiseerde trials
• Richtlijnen zijn gebaseerd op consensus
• Outcomes ondergerapporteerd



Belangrijkste principes tijdens zwangerschap

• Gezonde moeder > gezonde baby
• Duidelijkheid over belang goede ziektecontrole en impact 

op ongeboren kind
• Behandel actieve ziekte
• Geef informatie
• Communicatie en multidisciplinaire approach
• Gedeelde beslissingen goed documenteren



Mahadevan U et al., Gastroenterology 2019



Belang van preconceptie planning (PCC)

Waarom?
• minder relaps
• betere compliantie
• meer rookstop
• beter inname FZ
• beter geboortegewicht

> remissie nastreven en documenteren 3-6 maanden voor conceptie

de Lima A. et al., CGH 2016





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% (≤ 3%) kans dat kind IBD ontwikkeld in de loop van zijn leven
• 1 ouder met CD: 3,5% (≤ 5%) kans dat kind IBD ontwikkeld in de loop van zijn leven
• moeder geeft frequenter door in geval van CD

2 ouders met IBD: (16-)30% dat kind IBD ontwikkeld in de loop 
van zijn leven



FAQ: fertiliteit bij de vrouw met IBD?

IBD-ziekte-activiteit
• inactieve ziekte > normale fertiliteit
• actieve ziekte > verminderde fertiliteit

Interventie bij IBD
• medicatie > normale fertiliteit
• (vnl. open) IPAA > verminderde fertiliteit en 3x meer IVF (outcome idem)

J. Torres et al., JCC 2023



FAQ: effect paternele medicatie en gezondheid?

Ziekteactiviteit: verminderd libido
Corrigeer voedingsstatus, o.a. zink
Relatie medicatie – fertiliteit:

• salazopyrine: verminderde fertiliteit, congenitale anomalieën
• switch naar mesalazine > 4 maand voor conceptie

• methotrexaat: verminderde spermakwaliteit (reversibel)
• stop > 3 maand op voorhand
• (geen DNA-veranderingen bij lage dosis?)

• geen bewezen nadelig effect: thiopurine, anti-TNF anti-integrine (vedolizumab), anti-
IL12/23, JAK-inhibitor, S1P-modulator (ozanimod)

• onder anti-TNF statistisch relevant maa rklinisch irrelevante vermindering in sperma DNA-
fagmentatie index (andere kwaliteitparameters: ongewijzigd)



FAQ: effect paternele medicatie en gezondheid?

Reinisch W. et al., Ann Rheum Dis 2023.



FAQ: effect zwangerschap op IBD?

Mythe dat IBD minder actief wordt tijdens de zwangerschap
Zo in remissie bij conceptie: 20% risico op flare in CD en 33% in UC
Actieve ziekte bij conceptie is geassocieerd met verergering tijdens de 
zwangerschap
CAVE opstoot post-partum



FAQ: effect van actief IBD op zwangerschap? 

Slechtere outcome vs. algemene bevolking
• SGA, LBW, PPROM, wiegendood, zwangerschapsdiabetes, 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 algemene populatie’
Groter risico op sectio

• UC: roken, pancolitis en IPAA
• CD: VG chirurgie, peri-anale ziekte





IBD-medicatie en zwangerschap

risico / sterkte van aanbeveling beleid

Mesalazine laag risico ✔

Sulfasalazine laag risico ✔ (+ FZ)

Corticosteroiden DM - AHT (moeder), LBW, premature geboorte, … ✔ flare
✘ onderhoud

Thiopurines laag risico ✔

MTX congenitale afwijking / abortus ✘

Thalidomide congenitale afwijking ✘

Anti-TNF laag risico ✔

Vedolizumab weinig data ✔

Ustekinumab weinig data ✔

JAK-inhibitie weinig data ✘

S1P-modulator geen data ✘

Cyclosporine DM – AHT (moeder), LBW / SGA, premature geboorte* ✘

Laxativa (geen Castor olie) ✔

Loperamide ✘

Penicillin / beta-lactams, vancomycine, nitrofurantoine, clindamycine, fosfomycine ✔

Quinolones en tetracyclines ✘ (T1)

Metronidazole ✘ (T1)



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

• Biological mag je 24-48 uur postpartum herstarten zo geen infectie



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 imlunomodulator +/- biological 

zelfde milestones bij kind en geen verschil qua infectie 1e levensjaar

J. Torres et al., JCC 2023



IBD-medicatie en borstvoeding

dosis in borstvoeding / opmerking beleid
Mesalazine cave 2 CR diarree bij baby ✔
Sulfasalazine voorkeur voor mesalazine* ✔
Corticosteroiden 0,05% in BV (piek 1e 4u)* ✔
Thiopurines < 1% in BV (piek 1e 4u)* ✔
MTX < 10% in BV - stapelt op bij neonaat* ✘
Thalidomide ? ✘
Anti-TNF IFX 0,5% in BV (piek 24-96u na infuus), ADA 1% in BV (piek 1-6d na 

injectie), CZP < 1% in BV (piek 12-28u na infuus)
✔

Vedolizumab weinig data ✔
Ustekinumab weinig data (piek 24u na injectie) ✔
JAK-inhibitie geen data ✘
S1P-modulator geen data ✘
Cyclosporine ‘minimale exposure’ – geen bewezen nadelig effect ✔ (?)
Laxativa ✔
Loperamide ✔
Ciprofloxacine ✔ (?)
Metronidazole ✘
Amoxi-clav ✔
* sulfasalazine’s sulfapyridine metaboliet, in hogere dosis aanwezig in borstvoeding, heeft hemolytische en antimicrobiële eigenschappen
* hoogste dosis CS en thiopurine in borstvoeding 1e 4u na ingestie dus evt. 1e 4u afkolven (niet noodzakelijk)
* dosis MTX in borstvoeding (bij dosis inflammtoire ziekten) is niet-significant echter weinig onderzocht



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 12 

maanden na blootstelling in utero aan biologische therapie
• Adequate serologische respons op HiB en tetanusvaccin



J. Torres et al., JCC 2023
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Reizen met IBD: 
geen bestemming te ver!

Reizen met IBD: geen bestemming te ver!



Houdt uw darmziekte u tegen om ver te reizen?

1. Ja

2. neen







Algemeen:

• Lees over het land van bestemming (Trotter, 
Dominicus, Michelin, ANWB, Lonely Planet,….)

• Handige info:
*via uw huisdokter
*itg.be/nl
*https://www.wanda.be/nl/gezond-op-reis/

• Checklist



Wanda.be



Reisconsultatie op voorhand

Reizigers met een chronische aandoening
Reizigers met immuniteitsaandoeningen: bij voorkeur 4 maanden voor afreis
naar het buitenland

* Immuunsuppresiva (cortisone, methotrexaat, anti-TNF therapie e.g. 
adalimumab of andere…)

* Hiv

* Na orgaan- of beenmergtransplantatie

* Kankerbehandeling < 3 maanden afgerond



Op voorhand

VACCINATIE!



Op voorhand

• Bescherm jezelf
• Bescherm je omgeving
• Mogelijkheid om ziekten uit te roeien, zoals pokken



Op voorhand

• Bescherm jezelf
• Bescherm je omgeving
• Mogelijkheid om ziekten uit te roeien, zoals pokken
• In de achttiende eeuw was vaccine de Franse naam 

voor de ziekte koepokken, afgeleid van het Latijnse 
vacca, dat koe betekent.



Op voorhand

Vaccinatie:

- Rappels: routinevaccinaties

- Specifiek voor land van bestemming: 
aanbevolen/vereist

- Rekening houdende met onderhoudsmedicatie



Reisapotheek



Reisapotheek

• Neem voldoende medicatie mee, op verschillende plaatsen
• Malaria?
• Iets tegen diarree? “Nood”-antibiotica? Iets tegen misselijkheid?
• Insecten? DEET? Muskietennet? Teken? 
• Ontsmettingsmiddel/cortisonecrème/zonnecrème
• Antihistaminica/paracetamol/anticonceptie
• Steunkousen/fraxiparine?
• Thermometer
• Hoogteziekte? Acetazolamide



Reisapotheek: niet vergeten

* Medische verklaring/geneesmiddelenoverzicht : generische namen/consultatie in het buitenland/douane

* Medische verklaring i.v.m. verdovende middelen
Sommige geneesmiddelen worden als verdovende middelen beschouwd. Dit kan gelden voor bijvoorbeeld slaapmiddelen, sommige 
pijnstillers en ADHD-medicijnen. Op de ‘List of narcotic drugs under international control’ ziet u voor welke geneesmiddelen dit 
geldt. Als u deze medicijnen meeneemt, heeft u een specifieke medische verklaring nodig:
Voor Schengenlanden is dat een Schengenverklaring, ingevuld en getekend door uw arts.
Voor reizen buiten de Schengenzone kunt u best contact opnemen met de ambassade van uw bestemming. Doe dit minstens zes 
weken voor vertrek omdat het lang kan duren voordat alle documenten in orde zijn. In sommige landen, bijvoorbeeld de Verenigde 
Arabische Emiraten en Saoedi-Arabië, gelden zware straffen voor de illegale import van deze medicijnen.

* Verpakking: Neem geneesmiddelen mee in de originele verpakking.

* Reserve: Neem een extra verpakking mee als reserve. Verdeel de medicatie over verschillende plaatsen in 
de handbagage en de gewone bagage zodat u nog een reserve heeft bij verlies van een deel van de bagage.

https://www.incb.org/incb/en/narcotic-drugs/index.html
https://europa.eu/european-union/about-eu/countries_nl
https://www.fagg-afmps.be/sites/default/files/downloads/Schengen%20NL_20160215.pdf


Reisapotheek: niet vergeten



Reisapotheek: niet vergeten

* Bewaren

Sommige medicijnen kunnen niet bij te hoge of te lage temperatuur bewaard worden. Laat ze nooit in een auto 
liggen als het warm of erg koud is.Zalven, crèmes en zetpillen kunnen smelten of bevriezen en daardoor 
onbruikbaar worden. Vraag uw apotheker om advies.

* Dosis aanpassen

De dosis van sommige medicijnen moet aangepast worden als u ziek bent of bij diarree.
Soms moet het innameschema aangepast worden aan de tijd bij vluchten naar het westen of oosten.
Bespreek dit met uw arts.

* Namaakgeneesmiddelen

Houd er rekening mee dat in sommige landen nepgeneesmiddelen verkocht worden. Koop medicijnen alleen in 
betrouwbare apotheken. Contacteer eventueel uw reisverzekering om te weten waar u terecht kunt.

* Spuiten: Als u spuiten mee moet nemen, heeft u bij vliegreizen ook een door uw arts ondertekende 
verklaring nodig.





Spuiten of pennen

1. Neem steeds het geneesmiddel mee in de 
originele kartonnen verpakking (ook indien slechts 
1 pen/spuit dient meegenomen te worden). Cfr
Douane.



Spuiten of pennen

2. Koudeketen:
⦁ Het geneesmiddel moet koel bewaard blijven (tussen 2°C en 8°C). Koeltas die 
temperatuur tot 14u -24u kan garanderen bij omgevingstemperatuur van 25°C en 
tot 8u bij een temperatuur van 30°C.
1 spuit/pen mag eventueel buiten de ijskast bewaard worden bij een maximum 
temperatuur van 25°C en buiten het zonlicht (in kartonnen verpakking), en dit 
voor maximaal 14 dagen
Eenmaal de koudeketen doorbroken moet deze pen/spuit gebruikt worden 
binnen de termijn van 14 dagen, ook indien ze nadien terug koel bewaard werd. 
Het is inderdaad aangewezen om er op te letten dat de vloeistof nog steeds 
helder is wanneer de injectie moet geplaatst worden. Indien troebel, niet 
gebruiken.
We raden aan om de datum te noteren op de verpakking wanneer deze 
pen/spuit uit de ijskast wordt genomen.



Spuiten of pennen

3. Voorschrift: 
Er wordt aangeraden om steeds een voorschrift
mee te nemen van de arts met daarop het product 
en ook de dosage vermeld, best in het Engels
Vooral belangrijk omdat er in bepaalde landen 
restricties zijn voor het aantal dozen dat 
meegenomen mag worden, vaak gelimiteerd tot 3 
maanden therapie. Sommige patiënten dienen 
Adalimumab wekelijks toe te dienen.











Tips bij boekingen

* vliegtuigreis: boek zitje aan het gangpad of vlakbij het toilet

* reis met de wagen: check beschikbaarheid toiletten onderweg 
(tankstations, publieke toiletten)

* voorzie eigen toiletpapier/eventueel extra kledij/plastieken zak

* Handontsmetting (kleine flesjes)

* Leer enkele standaardwoorden of zinnen in taal van land van bestemming 
(toilet, bathroom, urgent, emergency, pharmacy, doctor)



Reizigersdiarree
• 1 op drie reizigers naar minder ontwikkelde landen
• Hoe te vermijden:

- geen kraantjeswater tenzij je het kan koken
- flessenwater, ook bij poetsen van tanden
- bij het douchen: mond dicht

- geen water inslikken bij zwemmen in meren, zwembaden,..
- geen icetea of limonade of vers fruitsap
- geen ijsblokjes, geen ijs

- geen rauw eten, ongekookt eten
- nooit van een kraampje bestellen
- geen ‘bereid voedsel’ zoals aardappelsla eten

- pel fruit of eieren zelf





Reizigersdiarree
* Wat wel te doen:

- veel (flessen-)water drinken/ slappe thee

- eerder restenarme voeding
- geen ijskoude dranken, geen citrusdranken
- O.R.S. of extra zout innemen

- OTC anti-diarrheïca , best na overleg met arts



Reizigersdiarree
* Wat wel te doen:

- veel (flessen-)water drinken/ slappe thee
- eerder restenarme voeding
- geen ijskoude dranken, geen citrusdranken
- O.R.S. of extra zout innemen
- OTC anti-diarrheïca , best na overleg met arts

* Bij volgende symptomen => medische hulp inroepen:
- profuse bloederige diarree
- hoge koorts, koude rillingen
- opgezette buik, ernstige buikpijn
- duizeligheid
- donkere urine
- > 24u klachten



Besluit

* Consultatie/overleg met huisarts en IBD-specialist

* Vaccinatie

* Papierwerk (attesten, laatste medische brief <=> 
cloud),  mailadres, contactgegevens

* Apotheek- medicatie! (op verschillende plaatsen bv. 
handbagage,  beschikbaar in buitenland?)



Besluit

* Verzekering 

* Ga enkel op reis bij ziekte in remissie

* Schema of medicatie aanpassen?

* IBD-centrum in buurt van bestemming



Bedankt voor de aandacht!

GZA – Practopics 30/06/2023
Steven Van Outryve & Filip Couturier



IBD 
specifieke aspecten voor de 1e lijn

GZA – Practopics 30/06/2023
Steven Van Outryve & Filip Couturier



SB Menees et al., AJG  2015
BE Lacy et al., AJG 2021



F. D’Amico et al., UEGJ 2021F. D’Amico et al., JCC 2021



1-3-5 years

or Shingrix

Apexxnar

TBD

TBD
TBD
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