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1983 : Start als staflid gastroenterologie

e Ulcus : H2 antagonist : Cimetidine ( Tagamet ) - recidiverend
* Lever = biopsie +/- laparascopie

* Hepatitis nonA-nonB : chronisch — ongeneeslijk
 Darmkanker : chirurgie en oral 5-FU

* Andere Gl tumoren : chirurgie of niets

| | IBD: corticoiden en salazopyrine

ik Endoscopie : fiber- endoscoop




1983

1962 Eerste semiregiede fiberendoscopie UZGent
1971 Eerste flexibele fiberendoscopie

Therapeutische endoscopie :

- Poliepectomie met lusbiopsietang

- Behandeling van bloedende ulcera

- Scleroseren van bloedende varices

- ERCP + papillotomie/steenextractie/plastiek stent



1983 - 2018

Ulcus : PPI — H Pylori — zeldzame ziekte

Lever : CT/NMR +/- biopsie

Hepatitis C : Epclusa : te genezen ziekte
Levertransplantatie : 1991 - nu> 1000 LTx
Darmkanker : genezing of chronische ziekte
Andere Gl tumoren : chirurgie en (radio)chemo
IBD

Endoscopie




Evolutie in endoscopen

Echoendoscopie
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Capsule endoscopie
Hoog resolutie endoscopen  NBI/i-SCAN 2007




Evolutie in resectie poliepen en tumoren

A

Submucosale dissectiemateriaal ( 2011 )

T1 tumor
12 cm diameter

24/06/2014

2018

Piecemeal resectie poliep quasi circulaire > 10 cm




Evolutie in interventionele endoscopie
DANKZIJ

Steeds betere behandeling bloeding
Mogelijkheid tot endoscopische sluiting perforaties

EndoClip

OTSC clip



Behandeling inflammatoire darmziekten
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.Placebol Ilnfliximab 5mg/kg

Targan et al N Engl J Med 1997




Biologicals voor IBD 2018
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Oorzaak IBD : Immunome ( einde ‘80

1985 2017
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Oorzaak IBD : Genome ( begin 2000
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Oorzaak IBD : Microbiome ( actueel )
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Dysbiose in IBD : lagere verscheidenheid en
verlaagde prevalentie van bep stammen
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Oorzaak IBD : exposome ( toekomst ? )
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mucosale immune cellen, extraintestinale cellen van de intestinale microbiota



Converging combined approach

Oorzaak IBD : toekomst
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Overview of research projects at the IBD research Unit
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Waar zeilen we naar toe tegen 2023 ?

e Ulcus : zeer zeldzame ziekte

 |IBD: gepersonaliseerd gebruik van biologicals

* Chronische infectieuze hepatitis : zeldzame ziekte

* Darmkanker : hopelijk zeldzame ziekte ( door succesvolle screeningprogramma)
* Ander Gl tumoren : genezen of chronische ziekte

* Endoscopie : steeds invasievere (echo)endoscopische ingrepen

* Pancreas : mogelijks iets beter te behandelen




FUTURE IS BRIGHT



