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Voor dit litel'lliliurondenoek !ijn 58 onderzoeks· 
verslageD over bel ' irritable 00'>'('1 syndrome' uit 
de periode 1985-1991 geselecteerd. Deze onder
lOeksverslagen wonkn getoets! aan adJ! ('rileria 
om een uitspraak Ie kunnen doen over de kwal; · 
leil van de l'esullaten en bun relevantie roor het 
huisartsgeneeskundig handelen. Veel onderzoe
ken vertonen methodologische gehreken. Hypo
thesen worden zelden geformuleenl. Over de 

validileit en betrouwbaarbeid van de meetme· 
thoden wordt slechts in een derde van de verslag
en iets gezegd. In de meesle onderzoeken gaat 
het om sterk geseledeerde onderzoekspopula· 
ti es. In minder dan een derde van de gevallen 

hebben de onderzoeksresultaten enige !'elevan
tie .. oor het huisartsgeneeskundig handelen. Oe 
etiologie n n IDS blijft onopgebelderd. Oe hois
arts kiln de diagnose IBS zelr stellen met bebulp 
n n ee llvoudige diagnostische melhoden. Er is 
geen s~ifieke therapie"orm die doeltrelTend is 
bij IBS. Hel beleid n n de huisan s bij p:a lienlen 
mel IDS zal zich moeten rich ten op bel leren 
omgaan mel deze chroniscbe klamten waa .... oor 
nog geen verldaring bestaat. 
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Een literatuuronderzoek 

Inlaiding 

Het hebben van langdurige klachten zon
der dat er een 'oorzaak' wordt gevonden, is 
voor niemand aangenaam: niet voor de 
patient en evenmin voor de dokter. Het 
' irritable bowel syndrome' (I8S) is een 
voorbeeld van zo'n langdurige klaeht die 
patient en huisarts regelmatig voor proble
men stell. Het Transitieprojeci geeft v~~r 
IBS prevalentiecijfers die in de versehillen
de leeftijdcategorieen > 14 jaar uiteenlopen 
van 19 lot 26 per 1000 per jaar.! Deze cijfers 
komen overeen met de recente gegevens 
uit de Nationale Studie van het Nivel; 
daaruit blijkt tevens dat de prevalentie van 
IBS in de grote slad ruim tweemaal zo hoog 
is als op het plaltciand.2 

Onderzoeken naar het v66rkomen van 
IBS in de algemene populatie laten zien dal 
14-20 procent van de mensen klaehten 
heeft die passen bij IBS. Ongeveer een 
vijfde van deze mensen bezoekt met deze 
klachten de huisarts. 3 4 Volgens onderzoek 
van gastro-enterologen zou 30-50 procent 
van hun poliklinische patienten functionele 
buikklachten hebben die grotendeels onder 
de noemer IBS vanen. S 6 Met name in de 
Verenigde Staten zou het ziekteverzuim 
wegens IBS en het beroep dat wegens IBS 
gedaan wordt op gezondheidszorgvoorzie
ningen , omvangrijk zijn .7 8 

Sinds 1981 , tocn in dil tijdschrift een 
overzichtsartikel over IBS verseheen,9 zijn 
in de internationale literatuur vele publika
ties over etiologie , diagnostiek en therapie 
van dit syndroom gepublieeerd. Ook in 
Nederland hebben onderzoekers zich sinds 
die tijd met IBS bezig gehouden, hetgeen 
onder meer heeft geresulteerd in drie 
proefschriften .10-12 Dc meeste publikaties 
zij n afkomstig van gastro-enterologen; zij 
hebben meestal betrekking or onderzoe
ken in een geselecteerde populalie. Vaak is 
dan ook niet duidelijk wat het belang van 
deze onderzoeken is voor de huisarl$. 

In dit artikel wordt verslag gedaan van 
een lileratuurstudie over de jaren 1985-
1990*, met de volgende vraagstelling: 
• Welke nieuwe inzichten zijn er ten aan

zien van de etiologie en palhofysiologie 
van IBS? 

• Welke nieuwe gezichlspunten zijn er op 
het gebied van de diagnostiek? 

• Welke nieuwe inzichten zijn er op thera-
peulisch gebied? 

Bij de beantwoording van deze vragen zal 
in het bijzonder aandacht worden besteed 
aan de relevantie van dezc nieuwe inzieh
ten voor het handelen van de huisarts. 

Literatuur 

Selectie 
Eij het verriehten van een literatuuronder
roek stuit men op een aantal problemen.1J 
Een van deze problemen is het bepalen van 
de doeltreffendste zoekstrategie. Door de 
ingang zo ruim mogelijk te kiezcn (t ref
woord: colonic diseases, functional) en ver
volgens alles met de hand na Ie gaan, is 
geprobeerd roveel mogelijk relevante lite
ratuur op te sporen. 
Om voor bespreking in aanmerking te ko
men, moest een artikel voldoen aan de 
volgende criteria: 

hel moest over diagnostiek, etiologiel 
pathofysiologie en/of Iherapie van ISS 
handelen; 
het moest gepubliceerd zijn na 1984: 
hel mocst een onderzoeksverslag of een 
meta-analyse zijn. 

Een search in Index Medicus over de perio
de 1985-1990 leverde 432 artikelen op. Een 
aanvullende zoekactie in FAMLI 1985-
1989 leverde nog eens 7 artikelen op. Op 
deze 439 art ikelen is de volgende selectie 
loegepast: 
- 54 editorialslbrieven vie len af; 
- 62 artikelen geschreven in een andere 

taal dan Nederlands, Engels, Frans of 
Duits vielen af; 
198 titels die aangeven dat het om een 
gevalsbeschrijving of om een zijpad gaat, 
vielen at 

De resterende 125 artikelen zijn opge
vraagd. Hiervan vielen er nog eens 64 af: de 
artikelen die geen onderzoeksverslag be
vatten of geen review bleken. Er resteer
den toen 61 artikelen: 58onderzoeksversla
gen (waarvan s[echts 3 over onderzock in 
de huisanspraktijk) en 3 meta-analyses. 

• Wij hcbben aanvankelijk o,"crwogen di! li!cra!uuron
dc"!oek ui! !e breiden to! de pcriodc 1982-1984. Op 
grond van de geraadpleegde QVerzich!sarlikden vicl 
ech!er Ie ,-crwach!cn da! de opbrellgs! hiervan gering 
zou zijn. 
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Ter controle zijn de registers van vier tijd
schriften doorgenomcn: Huisafls en Weten
scizap, Journal of the Royal College of 
General Practitioners (British Journal of 
General Practice), Gaslro-enterology en 
Digestive Diseases and Sciences, Ook is 
twee deskundigen op het terrein van IBS 
(een huisarts en een gastro-enteroloog) ge
vraagd relevante artikelen te noemen als 
controle op de samengesteide literatuur
[ijst. 

Deze controle leverde geen aanvullingen 
op. 

Beoordeling 
Het beoordelen van de resultaten van on
derzoeken is geen eenvoudige zaak; vaak 
ontbreken essentie!e gegevens, lOdat een 
beoordeling eigenlijk niet goed moge[ijk is. 

Deyo en en rer Riel el af. hebben cen 
aantal criteria geformuleerd voor he! be
oorde[en en vergelijken van onderzoeksre
sultaten,14 15 De hicr gehanteerde criteria 
zijn gebasecrd op deze t""ee artikelen: 
1 Is er een vraagstelling van het onderzoek 

geformuleerd? 
2 Zijn er hypothescn geformuleerd die ge

toetSI worden? 
3 Zijn de variabelen eenduidig geformu

leerd? 
4 Wordt er een uitspraak gedaan over de 

betrouwbaarheid en de validiteit van de 
meetmethoden? 

5 Is de populatie omschreven, zijn de in- en 
exclusiecriteria vermeld? 

6 Worden de gebruikte statistische metho
den verantwoord? 

7 Vloeit de beantwoording van de vraag
stelling togisch voort uit het beschreven 
onderzoek? 

8 Zijn de resultaten van dit onderzoek 
relevant ',lOOT de huisartspraktijk? 

De kwaliteit van de publikaties is beoor
deeld op grond van de eerste zeven criteria. 
De resultaten van onderzoeken die positief 
scoren op het zevende criterium plus nog 
minimaal drie andere criteria , worden hier 
kort weergegeven . Vervolgens worden. de
ze onderzoeken beoordeeid op hun rele
vantie voor de huisartspraktijk. Onder
zoeksresultaten worden relevant genoemd 
voor de huisartspraktijk als wordt voldaan 
aan drie voorwaarden: 

HUISARTS EN WETENSCHAP t992: 35(4) 

- de gebruikte definitie van IBS is in over
ccnstemming met de omschrijving van 
IBS in de ICHPPC-2-defined; 16 

- de onderzoeksresultaten zijn generali
seerbaar naar de populatie van huisarts
patienten; 

- de bcsprokcn diagnostische of therapeu
tisehe methoden zijn in de toepasbaar 
huisartspraktijk. 

De resultaten van deze toetsing zijn neerge
Jegd in een aanta! tabellen, die kunnen 
wordcn opgevraagd bij de eersle auteur. 

Etiologie en pathofysiologie 

In 24 artikelen en twee proefschriften 
wordt verslag gedaan van onderzoek dat 
(primair) is gericht op etio!ogische factoren 
en pathofysiologische mechanismen. Ver
dcr is er cen meta-analyse waarin de resul
taten van een aanta! onderzoeken naar de 
rol van psychologische factoren in de etio
logic zijn samcngevat. 

Globaal kunnen vier groepen hypothe
sen over de etiologic en pathotysiologie van 
IBS worden onderscheiden. 17 De conclu
sies uit de verschiUende onderzoeken wor
den hieronder per hypothese bcsprokcn. 

VezeJdeficientie 
Een tckort aan vezels in ons westersc dieet 
lOU verantwoordelijk zijn voor het klach
tenpatroon van IBS. 

Deze hypothese is in geen van de geselec
teerde onderzoeken onderzocht. 

MotiJiteitsstoornissen 
Een abnormale motilileit van het maag
darmkanaal lOU verantwoordelijk zijn voor 
de klachten. Daarbij wordt onder meer 
gedach! aan segmentale hyperactiviteit van 
het colon, abnormale reacties van het colon 
op voedsel en abnormaal funclioneren van 
de nervus vagus. 

Van de dertien onderzoeken naar de ro! 
van motiliteitsstoornissen bij IBS voldocn 
er zes aan de hierboven gestelde kwaliteits
eisen.ll 122225 4() 41 De onderzoeken wor
den gekenmerkt door een veelheid aan 
verondersteUingen. Sommige onderlOe
kers richten zich uitsluitend op de mOliliteit 
van het colon . anderen betrekken de moti
liteit van het geheie maagdarmkanaal in het 
onderzoek. De resultaten spreken elkaar 

vaak tegen als er uitspraken worden gedaan 
over hetzelfde aspect van de motiliteit. Er 
is een grote fysiologische variatie in colon
motiliteit. 

De beoordeling van de relevantie voor 
de huisartspraktijk valt in aile gevallen 
negatief uit. 

Psychopathologie 
Psychosociale tactoren zouden een causale 
rol spelen bij het ontstaan van IBS. Vooral 
depressie en angst worden nogal eens ge
noemd als psychopathologie die bijdraagt 
aan de genese van IBS. Ook lOuden som
mige persoonlijkheidstypen vooral worden 
aangetroffen onder IBS-patienten. 

Van de 16 onderzoeken naar de rol van 
psychopathologie bij IBS voldoen er tien 
onderzoeken aan de ~estelde kwaliteitsei
sen, 1 1 27 29 31 33 36-38 .w 41 Er is sprake van 
cen grote verscheidenheid aan veronder
stellingen en onderzoeksmelhoden . De re
sultaten spreken elkaar vaak legen. 

Uit de onderzoeken die kwalilatief hel 
hoogsl scoren, komt naar ',loren dat een 
ctiologische rol van psychopathologie in 
welke vorm dan ook niet aannemelijk is. 
Op grond van de resultaten is niet aanne
melijk dat bepaalde persoonlijkheidstypen 
specifiek voor IBS zijn. Enkeie onderzoe
kers wijzen crop dal de geconstateerde 
psychopathologie waarschijnlijk eerder het 
gevolg is van de langdurige buikklachten 
dan andersom. Zij baseren dit onder ande
re op vergelijkingen van IBS-palienten met 
patienten met organische buik
klachten.29 37 

Creed heeft in een meta-analyse een aan
tal onderzoeken die de rol van psychologi
sche factoren beschrijven, onderworpen 
aan een kritische beschouwing.18 Hij con
stateert drie grote gebreken bij onderzoe
ken naar de rol van psychologische factoren 
bij IBS: 

onnauwkeurige metingen van psycholo
gische factoren; 
inadequate beschrijving van de groep 
IBS-patienten; 
ten onrechte generaliseren van gegevens 
uit een selectieve populatie. 

Creed concludeert dat de ro! van psycholo
gische factoren bij IBS verre van opgehel
derd is. Bij een aantal (sterk geseiecteerde) 
patienten lijkt psychopathologic wei dege-
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ken naar de rol van psychologische factoren 
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gische factoren; 
inadequate beschrijving van de groep 
IBS-patienten; 
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derd is. Bij een aantal (sterk geseiecteerde) 
patienten lijkt psychopathologic wei dege-
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lijk een rol Ie spelen, maar niet is duidelijk 
of er sprake is van oorzaak of gevolg. 
Daarnaast lijkt ziektegedrag een belang
rijke rol te spelen bij IBS-paticnten die 
terechtkomen in de tweede lijn. 

De drie onderzoeken die relevant zijn 
voor de huisartspraktijk, vergelijken pa
tienten mel IBS die in verband met hun 
klachten de hulp van de arts hebben inge
roepen, met mensen met IBS die geen 
doktershulp hebben ingeroepen?9 37 38 De
ze beide groepen verschillen niet in de mate 
van psychopathologie noch in ernst en duur 
van de klachten. HulplOekgedrag blijkt de 
enige factor te ziin waarop de twee groepen 
van elkaar versehillen. 

Hyperalgesic 
IBS-patienten lOuden een verlaagde piin
drempel hebben. Zij lOuden het uit rekken 
van het colon meer voelen dan mensen die 
geen IBS hebben. 

Het enige onderzoek dat de hypothese 
hyperalgesie toetst is van hoge kwaliteit. 
De vaak veronderstelling van een verlaag
de pijndrempel wordt in dit onderzoek 
verworpen; Cook toont juisl aan dal IBS
palienten, evenals patienten met de ziekte 
van Crohn, een verhoogde pijndrempei 
hebben.42 

Ook van dil onderzoek is de relevantie 
voor de huisartspraktijk gering; het gaat 
om een poliklinische populatie. 

Diagno stiek 

Viiftien artikelen doen versiag van een 
onderzoek naar de diagnostische aspecten 
van IBS . 

In vijf onderzoeken wordt een diagnos
tisch protocol, seoringssysteem of gestan
daardiseerde vragenlijst geevalueerd voor 
gebruik bi; patienten met buikklachten die 
passen bij IBS . Orie van de:re onderzoeken 
voldoen aan de geslelde kwaliteitsei
sen.43 46 47 

In het eerste onderzoek ging hel om de 
validering van een vragenlijst mel 46 items 
die door patienten zelf moet worden inge
vUld.46 Met behulp van combinaties van 
onderdelen van de:re vragenlijst kon IBS 
worden onderscheiden van andere syndro
men, ziekten, of 'gezondheid'. IBS werd 
onderscheiden van organisch lijden met 
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een sensitiviteit van 85 pracent en een 
specificiteit van 60 procent. Hel tweede 
onderzoek was gericht op de diagnostische 
betrouwbaarheid van de Manning-crite
ria.47 Deze criteria onderscheiden IBS van 
organisch Iii den met een sensitiviteit van 58 
procent en een specificiteit van 74 procen!. 
Beide onderzoeken werden uitgevoerd in 
een poliklinisehe populalie. 

In het derde onderzoek - van Bel/entani
werd de vallditeit van een eenvoudig sco
ringssysteem nagegaan. Dit onderzoek is 
relevant voor de huisartspraktijk. Het sco
ringssysteem bestaal uit viif anamnesevra
gen en :res andere parameters (lichamelijk 
onderzoek en laboratoriumonderzoek).43 
De nadruk ligt daarbij op het uilsluiten van 
organisch lijden. In samenwerking met een 
aantal gastro-enterologen onderzocht Be/
lentani de validiteil van dit scoringssysteem 
bij een populatie in huisartspraktijken . Op 
grond van de prevalentiecijfers van IBS en 
organiseh lijden van het colon in de algeme
ne populatie kwam hii 101 een negalief 
voorspellende waarde van hel scoringssys
teem van 87,4 procent v~~r organiseh lijden 
(deze waarde ligt hoger bij uitsluiting van 
coloncarcinoom). In dezelfde populatie is 
ook het scoringssysteem van Kruis el al. 
toegepast; dit \eidde lot hogere waarden 
voor de specificileit en sensitivileil.48 Bel
lentani adviseerl ziin scoringssysteem te 
valideren door herhaling in andere landen! 
populaties. Een evaluatie op langere ter
mijn lijkt eveneens aanbevolen (revisie van 
de diagnose na een paar jaar). 

De andere tien onderzoeken gaan aileen in 
op een of enkele diagnostische aspecl(en), 
biivoorbeeld de vraag of IBS-patienten met 
behulp van een psychosociale anamnese 
ziin te onderscheiden van patienten met 
organiseh lijden. Vier van deze onderzoe
ken beantwoorden aan de kwaliteits
eisen.52-5458 

Vit de resultaten van deze onderzoeken 
blijkt dat IBS-patiemen zich niet onder
scheiden van patienten met organische 
buikklachlen op grond van (het aanlal) 
maagdarmklachten of op grond van emo
tionele of psychologische facloren. Smith 
kwam in een zeer zorgvuldig uitgevoerd 
onderzoek in een poliklinische populatie 
tot de conclusie dat organische buikklach-

ten en IBS niet zijn te onderscheiden met 
behulp van zes veelgebruikte psyehosociale 
criteria. 53 Hij concludecrde dal deze psy
chosociale factoren in beide groepen gecor
releerd zijn aan het hulplOekgedrag. 

Whitehead probeerde vast te stellen of 
IBS bestaat als ziekle-entiteit. 58 Hij onder
zocht daartoe twee groepen van 500 vrou
wen uit de algemene populatic die van 
elkaar verschilden met bclrekking tot een 
aantal demografische kenmerken. Zijn 
conclusie luidde dal de door hem uilge
voerde factoranalyse op 22 maagdarm
symptomen het bestaan van een specifiek 
IBS ondersteunt . 

Therapie 

In 22 onderzoeksverslagen en twee meta
analyses wordt ingegaan op de vraag naar 
de effecten van een bepaalde therapievorm 
bij ISS. Deze onderzoeken kunnen globaal 
worden ingedeeld in twee categorieen: 
- therapeutisehe trials naar het effect van 

een bepaald medicament, in de meeste 
gevallen een spasmolyticum of een bulk
vormer; 

- onderzoeken naar het effect van de een 
of andere vorm van psychotherapie. 

1n 12 onderzoeken wordt het effect van een 
bepaald medicament nagegaan. Daarvan 
zijn er viii opgenomen in de meta-analyse 
van Klein; deze publikalies zi;n niet op
nieuw beoordeeld.59 Van de overige zeven 
voldoet er slechts een aan de kwaliteitsei
sen.61 Hierin werd het effect van cimetro
pium - een nieuw spasmolYlicum dat wei
nig bijwerkingen lOU hebben - bcoordeeld. 
Na drie maanden behandeling was het suc
cespercentage van cimetropium 89 procenl 
tegen 69 procent voor het placebo. De twee 
onderzoeken die betrekking hadden op een 
groep patienten uit de huisartspraktijk, zijn 
kwalitatief onvoldoende.62 67 

Klein publiceerde in 1988 het resultaat 
van een meta-analyse van een groot aantal 
therapeutische trials.59 Van de circa 100 
artikclen die hij opspoorde uil de peri ode 
1966-1987, kwamen er s!echts 43 in aan
merking voor beoordeling; de andere wer
den verworpen op grond van een onvolledi
ge vcrslaglegging of het ontbreken van een 
gerandomiseerde dubbelblinde opzet met 
placebocontrolcgroep. Klein kwam op ba-
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sis van zijn mela-analyse 101 de condusie 
dat niet een van de onderzoeken een over
luigend bcwijs leverde van de effectiviteit 
van een bepaald medicament. Dit gold in 
gelijke mate voor bulkvormers, zemelen, 
antispasmodica . antidepressiva en anxi01y
tica. 

Miiller-Lisner beschreef de resultaten 
van een meta-analyse van 20 onderzoeken 
naaT het effect van zemelen op het gewicht 
van de ontlasting en op de gastroi'ntestinale 
passagetijd.60 Bij vier van deze onderzoe
ken ging het am patienten met IBS. De 
auteur condudeerde dat IBS-patienten niet 
verschillen van 'gelOnde' vrijwilligers in 
hun reactie op zemelen. 

In negen onderzoeken is het effect van de 
een of andere vorm van psychotherapie 
(indusief hypnotherapie) geevalueerd. 
Drie onderzoeken voldoen aan de kwa1i 
teitseisen. 71 73 76 Deze onderzoeken had
den echter lOnder uitzondering betrekking 
op seiecte tot zeer seiecte popuiaties. 

Blanchard heef! door middel van pooling 
van een aanlal onderzoeken met kieine 
popuialies geprobeerd predictoren op te 
sporen die aangaven bij welke patienten 
psychotherapie het meest succesvol lOU 
zijn.73 Geen van de verwachte predictoren 
(scholing, leeftijd, ernst van de klachten, 

uitkomsten van psychologische tests) bleek 
te gebruiken bij de selectie van patienten 
die het meest gebaat zouden zijn bij psycho
therapie . 

BeschouW'ing 

Met betrekking tot de etiologie en parhoJy
siologie van IBS kan gesteld worden dat tot 
op heden geen enkele hypothese is beves
tigd. Integendeel: het begint er steeds meer 
op te lijken dat aile hypothesen die tot nu 
toe zijn geopperd, moelen worden vern'or
pen . De etiologie van IBS blijft onopgehel
derd. 

De diagnose IBS blijfl berusten op een 
combinatie van twee zaken: de aanwezig
heid van een aantal symptomen en de afwe
zigheid van organische pathologie. Het lijkt 
verantwoord ervan uit te gaan dat de huis
arts de diagnose IBS met voldoende zeker
heid kan stellen, met behulp van enige 
anamnesevragen, bepcrkt lichamelijk on
derzoek en eenvoudig laboraloriumonder
zoek. Het scoringssysteem van Bellentani 
(tabel) kan hiervoor als leidraad worden 
gebruikt.43 Uitgebreider onderzoek is ai
leen aangewezen als anamnese, lichamelijk 
ondcrzoek en laboratoriumonderzoek spe
cifieke aanwijzingen voor organiseh lijden 

Tabel Questions. physical rea/UTes or laborarory tests selected by tile logistic regression program 
for the diagnosis of IBS (questions) or orgallic disorder (parameters) of the cololl and 
correspollding score. 

Question 
, Do you suffer from visible distension of the abdomen? 
2 Do you have some first-degree relal ives suffering from 'colilis'? 
3 Do you suffer from 'feeling of dis tension'? 
4 Do you suffer from flatulence? 
5 Do you suffer from irregularitiesof bowel movements? 

Parameter 
, ESR> 17 mml1 Sl hour 
2 History of blood in stool 
3 Age> 45 years 
4 l eucocytosis 
5 Fever between 37 and 38"C 
6 Historyof neoplaslicdisease in the first-degree relatives 

Sco .. 

-39 
-35 
-34 
-33 
-26 

134 
112 
95 
85 
74 
33 

un t01aalscore > 0 plei! voor de aanwezigheid van organische pathologic. een SCOre < 0 plei! VOOT IBS. 
Oron Bel/enlani!) 
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opleveren. Uitgebreid ingaan Op psychoso
ciale factoren heeft in het kader van het 
stellen van de diagnose IBS geen zin, maar 
kan om andere redenen (nevendiagnose , 
'aanpak') wcl aangewezen zijn. 

Met Klein kan worden geconcludeerd 
dat tot op heden geen enkele therapie bij 
IBS-palicnlen doeltreffend kan worden ge
noemd.59 Pogingen am in de grote groep 
IBS-patienten subgroepen Ie onderschei
den waarvoor een bepaalde therapievorm 
wei doeltreffend is, hebben niets opgele
verd. Daarmee is niet gezcgd dat bij een 
bepaalde palient met IBS geen enkele the
rapievorm zinvol is. Er zijn echler geen 
aigemeen doeltreffende Iherapeutica te 
noemen en geen algcmene riehtlijnen Ie 
geven. Beinvloeding van het huJpzoekge
d rag en het stimulercn van zeiflOrg bij 
patienten met IBS is voor de huisarts dan 
ook wellicht de meesl haalbare therapie
vorm. 
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4 Do you suffer from flatulence? 
5 Do you suffer from irregularitiesof bowel movements? 

Parameter 
, ESR> 17 mml1 Sl hour 
2 History of blood in stool 
3 Age> 45 years 
4 l eucocytosis 
5 Fever between 37 and 38"C 
6 Historyof neoplaslicdisease in the first-degree relatives 

Sco .. 

-39 
-35 
-34 
-33 
-26 

134 
112 
95 
85 
74 
33 

un t01aalscore > 0 plei! voor de aanwezigheid van organische pathologic. een SCOre < 0 plei! VOOT IBS. 
Oron Bel/enlani!) 
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opleveren. Uitgebreid ingaan Op psychoso
ciale factoren heeft in het kader van het 
stellen van de diagnose IBS geen zin, maar 
kan om andere redenen (nevendiagnose , 
'aanpak') wcl aangewezen zijn. 

Met Klein kan worden geconcludeerd 
dat tot op heden geen enkele therapie bij 
IBS-palicnlen doeltreffend kan worden ge
noemd.59 Pogingen am in de grote groep 
IBS-patienten subgroepen Ie onderschei
den waarvoor een bepaalde therapievorm 
wei doeltreffend is, hebben niets opgele
verd. Daarmee is niet gezcgd dat bij een 
bepaalde palient met IBS geen enkele the
rapievorm zinvol is. Er zijn echler geen 
aigemeen doeltreffende Iherapeutica te 
noemen en geen algcmene riehtlijnen Ie 
geven. Beinvloeding van het huJpzoekge
d rag en het stimulercn van zeiflOrg bij 
patienten met IBS is voor de huisarts dan 
ook wellicht de meesl haalbare therapie
vorm. 
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