Klina magazine

goed omringd

Patient Priscilla
en haar 5
zorgverleners

Priscilla De Moor kreeg in 2013 de

diagnose ‘colitis ulcerosa’, een chronische
ontstekingsziekte in de dikke darm. Omdat

de ontsteking niet onder controle kon worden
gehouden door medicatie, was er uiteindelijk een
operatie nodig om de dikke darm te verwijderen.
Priscilla werd opgevangen in de IBD kliniek

van AZ Klina.

Patiént IBD
Priscilla De Moor

“Ook al doorsta je als IBD patiént heel wat pijn, toch wekt
het idee van een ingrijpende operatie waarbij de dikke darm
wordt verwijderd, angst op. Maar na alle mogelijke behan-
delingen uit te proberen, liet ik me dan toch opereren. Als
ik aan de start van mijn behandeling had geweten wat ik
nu weet, had ik me nooit zo lang tegen een operatie verzet.
Het herstel is doorbijten, maar daarna heb je heel je verdere
leven om van te genieten. Vandaag voel ik me dus eindelijk
weer goed, een gevoel dat ik lang kwijt was. Als er een ding
is dat ik heb geleerd, is het dat je vertrouwen moet hebben
in de artsen en in wat er tegenwoordig allemaal mogelijk is.”
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IBD staat voor Inflammatory Bowel
Diseases of inflammatoire darm-
ziekten. Dit zijn chronische ontste-
kingsziekten van de darm. IBD pati-
énten komen tijdens hun traject in
contact met heel wat diverse medische
disciplines: de maagdarmspecialist, de
huisarts, de chirurg, de IBD verpleeg-
kundige, de reumatoloog, de dermato-
loog, de diétist, ... Ook Priscilla kwam
verschillende zorgverleners tegen tij-
dens haar behandeling. “Ik heb heel
mijn traject afgelegd in AZ Klina en
voelde me echt goed omringd. Na een
tijd krijg je een band met je behande-
lende zorgverleners.”

Heel wat patiénten met IBD moeten,
net zoals Priscilla, regelmatig naar het
ziekenhuis komen. Voor een vlot ver-
loop van de multidisciplinaire aanpak
en een goede communicatie met de
patiént, richtte gastro-enteroloog dr.
Evi Van Dyck in 2021 de IBD kliniek op.




Gastro-enteroloog
Coordinator IBD kliniek

dr. Evi Van Dyck

“De wetenschappelijke inzichten
over IBD en alle nieuwe beschikbare
behandelingsopties evolueren zo
snel dat we ons als gastro-enteroloog
moeten subspecialiseren om de best
mogelijke behandeling aan te bieden.
Met de oprichting van de IBD Kkli-
niek streven we naar laagdrempelige,
patiéntgerichte zorg met een totaal-
benadering van alle facetten van de
ziekte. Dit vraagt goede samenwer-
king tussen verschillende medische
disciplines.”

Verpleegkundige
internistisch daghospitaal

Lore Colson

“In het internistisch daghospitaal
komen IBD patiénten vaak langs voor
een infuus. Ze brengen hier dus heel
wat tijd door.”

Gastro-enteroloog

dr. Anneleen
Van Hootegem

“Er zijn tegenwoordig heel wat opties
voor de medicamenteuze aanpak van
colitis ulcerosa en de ziekte van Crohn.
Als arts zoeken we samen met de
patiént naar de meest geschikte the-
rapie. Ook een operatie kan nodig zijn,
wat maakt dat we ook goed samen-
werken met de chirurgen.”

Dietiste
Valérie Huybrechts

“Ziek zijn kan zorgen voor heel wat
gewichtsverlies. Wij helpen IBD pati-
énten om een gezond eetpatroon te
ontwikkelen en zo eventueel wat bij
te komen.”

IBD verpleegkundige
Inez Budé

“Na de diagnose komen IBD patiénten
bij mij terecht. We nemen samen
nog eens alles door over hun ziekte.
Daarnaast ondersteun ik hen bij al
hun ziekenhuisbezoeken en volg ik
hen samen met de artsen verder op.”
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