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Inflammatoire darmziekten (IBD) zijn chronische ontstekingsziekten van
het maag-darmkanaal. Een van de meest ernstige complicaties van IBD is
hooggradige dysplasie en colorectaal carcinoom, samen gevorderde
neoplasie (advanced neoplasia, AN) genoemd. Momenteel is er een gebrek
aan accurate voorspellers van AN en is de optimale diagnose- en
behandelstrategie onzeker. Het doel van dit proefschrift was om de
voorspelling, diagnostiek en behandeling van AN te verbeteren.

In dit proefschrift toonden wij aan dat twee bacteriéle oncotraits (colibactin
en FadA) in de feces geassocieerd waren met dysplasie bij colitis ulcerosa.
Biofilms (tegen de colonmucosa aangelegen adherente lagen van bacterién)
waren niet geassocieerd waren met dysplasie ondanks hun frequente
voorkomen bij colitis ulcerosa.

Verder lieten wij zien dat compliantie met kwaliteitsindicatoren voor
endoscopische surveillance essentieel is om het risico op AN te verkleinen.
Met een discrete choice experiment lieten wij zien dat de bereidheid tot
deelname aan endoscopische surveillance hoog ligt en het zwaarst wordt
beinvloedt door het type darmvoorbereiding ten opzichte van CRC
risicoreductie en interval. Een landelijke studie naar de impact van de
covid-19 pandemie op IBD zorg liet zien dat er na de eerste covid-19 golf
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er een netto reductie was in het aantal laaggradige dysplasie diagnoses,
maar niet in hooggradige dysplasie of CRC diagnoses.

Wij toonden aan dat histopathologische revisie en expert patholoog
consensus voor hooggradige dysplasie resulteert in wijziging van de
diagnose naar respectievelijk laaggradige dysplasie of CRC in een derde en
11% van de gevallen. Dit resulteert in een accuratere prognose van
hooggradige dysplasie. Tot slot hebben wij het risico op synchrone en
metachrone neoplasie na endoscopische behandeling, partiele en
(sub)totale colectomie van AN onderzocht. Endoscopische resectie was in
tegenstelling tot partiele colectomie geassocieerd met een verhoogd risico
op metachrone AN ten opzichte van (sub)totale colectomie.

Deze proefschriftsamenvatting is afkomstig van de website van
de Nederlandse Vereniging voor Gastroenterologie:
www.nvge.nl

2



