Prikkelbaredarmsyndroom

Prikkelbaredarmsyndroom (PDS]) is een
chronische aandoening waarhij mensen
last hebben van buikpijn en problemen
met de stoelgang. De klachten verschillen
per persoon en per dag en bestaan, naast
buikpijn, uit obstipatie, diarree of een
afwisseling hiervan. Ook een opgeblazen
gevoel en winderigheid komen vaak voor.
Ongeveer 5 tat 10% van de Nederlanders
heeft POS. De meerderheid is vrouw.
Omdat veel mensen zich schamen voaor
hun klachten, is een begripvolle en laag-
drempelige benadering belangrijk.

Ontstaan en diagnose

De exacte oorzaak van PDS is nog onbe-
kend. Mogelijke factoren die invioed
kunnen hebben op het ontwikkelen ervan
zijn een verstoorde communicatie tussen
darmen en hersenen, verhoogde pijn-
gevoeligheid van de darm, een verstoord
microbioom (darmflora) en een door-
gemaakte darminfectie. Stress en het
(overmatig) gebruik van bepaalde voe-
dingsmiddelen zijn geen oorzaken, maar
kunnen wel de klachten uitlokken of

verergeren.

Een huisarts kan de diagnose PDS vast-
stellen, mensen hoeven hier doorgaans
niet voor naar het ziekenhuis. Bij PDS is
geen afwijking in de darmen te zien.
Mensen met POS hebben geen grotere
kans om een ziekte te krijgen van de darm,
zoals ontstekingen of darmkanker. PDS is
dus heel vervelend, maar niet gevaarlijk.
Dat is belangrijke, geruststellende infor-
matie die jij als assistent kunt herhalen.
Het is belangrijk dat de patiént een behan-
deling tegelijk probeert, omdat hij anders
niet weet welke effect heeft en welke niet.

Algemene adviezen. De huisarts zal uitleg
hebben gegeven over wat mensen met
PDS zelf kunnen doen om de klachten te
verminderen. Maar ook als assistent kun je
hier van meerwaarde zijn. Spreek met de
patiént over gezonde, vezelrijke
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voeding en genoeg bewegen. Afleiding en
ontspanning, door bijvoorbeeld wandelen,
fietsen of winkelen, kunnen PDS-klachten
verminderen. Soms is dit voor mensen
met PDS moeilijk. Zij durven de deur niet
uit, uit angst geen toilet in de buurt te
hebben. Wijs hen op de HogeNood-app,
die openbare en semiopenbare toiletten
laat zien. Deze app kan wellicht een veilig
gevoel geven, waardoor stress vermindert
en indirect ook klachten verlichten.

Medicatie bij buikpijn. Paracetamol helpt
om de buikpijnklachten hij POS te verlich-
ten. Adviseer geen NSAID's tegen PDS-
klachten. Deze middelen kunnen de
darmklachten verergeren. Een andere
behandeloptie bij buikpijn/krampen is
pepermuntalie. Pepermuntalie zargt voor
ontspanning in de darmen waardoor pijn-
klachten minder worden. Wanneer mensen
pepermuntalie willen gebruiken, is het
belangrijk dat je ze maagsapresistente
capsules met pepermuntolie adviseert
[Tempaocol). Maagsapresistente capsules
zorgen ervoor dat de pepermuntolie pas
vrijkomt in de darmen, daar waar het moet
werken. De coating verkleint daarnaast de
kans op irritatie van de maag en slokdarm.
Om de kans op bijwerkingen verder te
verkleinen, adviseer je om de capsules op
nuchtere maag in te nemen, 30 minuten
voor het eten met een groot glas koud
water.

In het verleden schreven huisartsen vaak
mebeverine voor bij pijnklachten hij PDS.
Inmiddels is bekend dat mebeverine niet
bewezen effectief is bij PDS. De NHG-
Standaard Prikkelbaredarmsyndroom
[(2022] raadt het voorschrijven van dit
middel dan ook af. Herhaal jij nog wel eens



een recept voor mebeverine? Vraag dan
eens aan je apotheker of er afspraken met
de huisartsen zijn gemaakt over het evalu-
eren van deze behandelingen.

Medicatie bij stoelgangproblemen.

Voor zowel diarree als obstipatie bij PDS
kunnen psylliumvezels werkzaam zijn.

Het gebruiksadvies verschilt per indicatie.
Psylliumvezels zijn oplosbare vezels die de
bacterién in de darmen voeden. De hijslui-
ter van psylliumvezels geeft aan dat het
effectief is bij obstipatie. De vezels binden
water in de darmen, waardoor harde
ontlasting zachter en soepeler wordt.

Om verdere verstopping te voorkomen, is
het advies om na elke inname een extra
glas water te drinken. Ocok hij diarree zijn
psylliumvezels effectief, omdat deze te
dunne ontlasting binden en de ontlasting
steviger maken. Krijgt een patiént psyl-
liumvezels voor diarree, dan is extra water
na inname niet nodig. Adviseer de patiént
om psylliumvezels zonder toevoegingen
(zoals zoetstoffen en smaakstoffen) te
gebruiken. Het makkelijkst is om de vezels
te mengen door een bakje yoghurt of vla.
Een andere behandelmogelijkheid bij
diarree is loperamide, een middel dat de
diarree remt. Attendeer patiénten erop dat
loperamide ook wel vaak obstipatie als
bijwerking kan geven.

Artsen kunnen bij obstipatie ook macrogol
(met elektrolyten] of magnesiumhydroxide
vaorschrijven. Leg bij een recept voor
magnesiumhydroxide uit dat de patiént de
tablet juist niet moet kauwen, ondanks dat
het een kauwtablet is. Heel doorslikken
van de tablet geeft een optimaal laxerende
werking. Lactulose is ook een laxans, maar
niet geschikt voor mensen met POS. Dit
middel geeft als bijwerking gasvorming en
kan een opgeblazen gevoel geven. Hebben
niet-medicamenteuze maatregelen en de
genoemde laxantia geen of onvoldoende
effect, dan kan een arts linaclotide
(Constella) voarschrijven.

Probiotica. Een van de factoren die
mogelijk samenhangt met oorzaken van
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POS is een verstoord microbioom. Het
microbioom zijn de goede bacterién in,
onder andere, de darmen. Probictica zijn
levende goede bacterién voor darmen. Of
probictica effectief zijn bij PDS, is nog niet
goed bekend. Dit komt doordat onduidelijk
is welke (comhinatie van) bacteriestam-
men het meest effectief is en iedereen een
andere samenstelling van het microbioom
heeft. Ook al is de effectiviteit bij PDS nog
onvoldoende bewezen, de ervaring is dat
sommige mensen wel baat hebben bij het
gebruik van probictica. Bij anderen werkt
het niet of verergert het juist de klachten.
Wil iemand probiotica proberen, adviseer
dan een proefperiode van 8 weken en leg
uit dat het effect per persoon verschilt.
Bekijk ook samen met de patiént de
andere toevoegingen in het product.
Soms zitten er zoetstaffen, suiker,
melkproducten, smaakstoffen of andere
hulpstoffen in, waar niet iedereen goed
tegen kan. Als het ene product niet werkt,
kan het zijn dat een ander product wel
werkt. Dat is per persoon verschillend.

TCA’s en SSRI’s. Een van de mogelijke
gedachtes voor het ontstaan van PDS is
een verstoorde hersen-darm-as. TCA's,
zoals nortriptyline, amitriptyline en SSRI's,
zoals citalopram, beinvioeden de neuro-
transmitter serotonine zowel in de
hersenen als in de darmen en zijn zo
effectief hij alle varmen van PDS.

Dit gebruik is off-label en staat dus niet
vermeld in de hijsluiter. In het verleden
werd PDOS-patiénten nog wel eens verteld
dat de klachten ‘tussen de oren’ zaten.
Het is daarom belangrijk het werkings-
mechanisme goed uit te leggen.

De rol van de assistent
De behandeling van POS is maatwerk:

gemiddeld heeft een op de vijf patiénten

baat bij een bepaalde behandeling.

Hierdoor kan het dus even zoeken zijn

naar de best passende behandeling.

Als apothekersassistent kun je de patiént

hierin begeleiden door:

e uitleg te geven over het doel en effect
van de medicatie;

e hetjuiste gebruik te bespreken;

e realistische verwachtingen te scheppen;

e hijwerkingen te signaleren.

Bij het zoeken naar de best passende
behandeling kunnen huisarts en patiént
gebruikmaken van de Keuzehulp PDS.
Deze keuzehulp zet de voor- en nadelen
van verschillende behandelingen op een
rij en helpt mensen met PDS, eventueel
samen met de behandelaar, een keuze
te maken. In de Keuzehulp POS staan
behandelingen zonder en met behulp
van geneesmiddelen. Je kunt patiénten
hiernaar verwijzen.

Naar de huisarts?

Mensen met klachten die lijken op PDS
kunnen met een zelfzorgvraag aan de balie
komen. Het is dan belangrijk de klachten
goed uit te vragen. Er kan namelijk ook
sprake zijn van een andere aandoening.
Verwijs de klant altijd naar de huisarts bij
alarmsymptomen zoals rectaal bloed-
verlies, nachtelijke diarree, onbedoeld
gewichtsverlies, recente verandering van
stoelgang, begin van klachten na het S0e
jaar, relevante familiegeschiedenis of
cyclusgebonden buikpijn. <
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