
//Online Brochures / Chronische pancreatitis 
De pancreas of alvleesklier is een orgaan dat zich hoog en diep in de buikholte bevindt. Het orgaan heeft twee 

belangrijke functies. Ten eerste produceert het verteringssappen, die in de dundarm uitgescheiden wordt en zich 

vermengen met het voedsel. Vooral vetten en eiwitten zullen goed verteerd worden. Ten tweede produceert de 

pancreas hormonen zoals insuline en glucagon, belangrijk in de opslag en gebruik van suiker. Chronische 

pancreatitis is een ontsteking van de alvleesklier of pancreas die zich regelmatig herhaalt. De belangrijkste 

oorzaak is alcoholmisbruik, maar niet altijd kan een oorzaak gevonden worden. Rustige perioden worden 

afgewisseld met tijden dat er symptomen optreden. Vooral pijnklachten in de buik, uitstralend naar de rug en 

stoornissen door tekort aan verteringssappen en hormonen. Na een acute fase treedt er altijd littekenweefsel op, 

die de afvoerbuis van de alvleesklier kan vernauwen of zelfs afsluiten. Dit lijdt dan weer tot nieuwe ontstekingen. 

Diagnose:
Symptomen : buikpijn, uitstralend naar de rug + misselijkheid + braken + koorts  

Lichamelijk onderzoek : pijn bij drukken op de buik rond en boven de navel  

Bloedname : de enzymen lipase en amylase zijn gestegen, net als de ontstekingsparameters. 
Belangrijk zijn ook de leverfuncties, storingen kunnen wijzen op galstenen.  

Echografie van de buik : pijnloos onderzoek voor het opsporen van galstenen  

CT-scan van de buik : de ontstoken alvleesklier en zijn omgevende weefsels + de complicaties 
kunnen goed in beeld worden gebracht.  

Endoscopische retrograde cholangiopancreaticografie (ERCP) : via de mond wordt een camera naar 
binnengebracht en die zoekt de uitmonding van de galweg en alvleesklier. In deze uitmonding kan 
een contraststof gespoten worden en kunnen er radiologische foto's genomen worden. 
Vernauwingen van de afvoergang van de pancreas kan zo in het licht gebracht worden. Het is wel zo 
dat een ERCP zelf een pancreatitis kan uitlokken of verergeren.  

MRCP : MRI-scan die de galwegen en afvoerbuis van de pancreas in beeld brengen, net als de 
pancreas zelf. Voordeel op ERCP : niet invasief. Nadeel : patiënten met claustrofobie of implantaten 
(pacemaker,…) kunnen geen MRI-scan krijgen.  

Behandeling: 
Milde ernstige pancreatitis : hospitalisatie + ondersteunende maatregelen (pijnstilling, infuus en 
niet eten en drinken).  

Ernstige pancreatitis : de ontsteking beperkt zich niet tot de alvleesklier zelf, maar tast de 
omgevende weefsels aan en kan het volledige lichaam ziek maken. Intensieve zorgen is dan een 
must.



 Operatie : het litteken-weefsel verwijderen, de zieke en verstopte afvoergang verbinden met een stuk 
darm zodat de verteringssappen terug hun weg vinden.  

 Bij ontslag uit het hospitaal : op controle blijven gaan bij de behandelende arts of huisarts (een 
verlittekende pancreas heeft een verhoogde kans op pancreaskanker !!!) + bij onvoldoende productie 
van verteringssappen door operatie of ziekte van pancreas moeten verteringsenzymen ingenomen 
worden + stoppen met alcohol !!! Dit laatste is geen garantie dat de aanvallen zich niet herhalen. Een 
zeer beschadigde pancreas kan de ontsteking zelf onderhouden. Een totale wegname van de 
pancreas leidt tot een levenslange suikerziekte met insuline-injecties en levenslange inname van 
verteringsenzymen.  

Heeft u na het lezen van deze website nog vragen, stel ze dan gerust aan uw behandelend chirurg of huisarts. 

Wanneer er zich problemen voordoen na de operatie, neem dan contact op met de chirurg, spoedgevallen of 

huisarts. Belangrijke telefoonnummers :  

 Dr. G. Detournay: 03/320.59.16  

 Dr. M. Van Cleemput: 03/320.59.17  

 Dr. S. Pauli: 03/320.59.18  

 Spoedgevallen Middelares: 03/320.57.01 

 


