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Inleiding 

 Intestinale echografie en rol in de klinische praktijk 

Point-of-care (POC) intestinale echografie (internationale term en afkorting: intestinal ultrasound 

[IUS]) is een niet-invasieve manier om ziekteactiviteit bij inflammatoire darmziekten (Ziekte van 

Crohn (ZvC) en colitis ulcerosa (CU)) te objectiveren1,2. In internationale richtlijnen wordt POC-IUS 

inmiddels omschreven als volwaardig alternatief voor endoscopie, MRI of CT1,3. Het heeft ten 

opzichte van deze modaliteiten een aantal voordelen. Patiënten hoeven geen voorbereiding te 

treffen zoals bij endoscopie (laxeren) of MRI-enterografie waarbij oraal contrast moet worden 

gedronken. Daarnaast is het snel, goedkoop en kan het poliklinisch worden uitgevoerd. In dit kader 

geeft het directe informatie over de aanwezigheid, uitgebreidheid en ernst van ziekteactiviteit1,4. 

Daarnaast kunnen complicaties zoals abcessen en stenoses worden geobjectiveerd5. Vervolgens kan 

er direct beleid worden gemaakt op de bevindingen, vaak in combinatie met klachtenpatroon, bloed 

en ontlasting uitslagen6.  

 

Voor patiënten met chronische darmontstekingen, zoals ZvC en CU, is het van belang de ziekte in 

remissie te houden. Door op tijd een opvlamming op te sporen en te behandelen wordt niet alleen 

langdurig uitval van werk door ziekte voorkomen, maar ook darm gerelateerde complicaties zoals 

stricturen, dysplasie en darmkanker. Omdat klachten van patiënten enorm variëren en niet altijd 

overeenkomen met inflammatie, kan het moeilijk zijn om een opvlamming in een vroeg stadium 

vast te stellen. Daarom is regelmatige monitoring middels objectieve methoden nodig, zoals bloed- 

en ontlastingstesten, beeldvorming en endoscopie3,7. Naast weinig invasieve monitoring zoals bloed- 

en ontlastingstesten is het regelmatig nodig om beeldvorming/endoscopie uit te voeren omdat dit 

beter de uitbreiding, ernst en het optreden van complicaties weergeeft dan symptomatologie en/of 

bloed- en ontlastingsuitslagen7. Daarnaast schrijven internationale richtlijn voor om respons op 

medicamenteuze behandeling te vervolgen en te streven naar heling van de mucosa of de volledige 

darmwand (transmuraal), wat enkel met endoscopie en/of beeldvorming kan worden beoordeeld3,7.  

 

Voor de patiënt houdt deze monitoringsstrategie in dat er regelmatig endoscopische onderzoeken of 

MR-enterografieën dienen plaats te vinden. In veel andere Europese landen (bijvoorbeeld Duitsland, 

Italië, Denemarken) is monitoring van ziekteactiviteit en respons op behandeling middels POC-IUS 

een volwaardig alternatief en wordt dit veelvuldig in de klinische praktijk gebruikt. Inmiddels zijn 

er enkele centra in Nederland die getraind zijn in POC-IUS en er dermate veel profijt van 

ondervinden voor hun patiëntenpopulatie (versnellen besluitvorming, objectiever zicht op het 

ziektebeloop) dat zij menen dat POC-IUS ook in Nederland standaardzorg zou moeten zijn. Niet 

alleen de patiënt profiteert van verdere uitbreiding van het aantal centra met POC-IUS-expertise, 

ook zouden er in potentie minder endoscopische onderzoeken nodig moeten zijn waarmee kosten 

worden gereduceerd.  

 

Stand van de wetenschap 

Definities 

POC-IUS behelst de echografie van de dunne en dikke darm. Het is een vorm van point-of care 

ultrasound waarbij het darmpakket wordt afgebeeld. Er wordt gekeken naar verschillende 

parameters: darmwanddikte (internationale term en afkorting: bowel wall thickness [BWT]), 

Doppler signaal, het behoud of verlies van de darmwandlagen, aanwezigheid van pathologisch 

mesenterisch vet, aan- of afwezigheid van colon haustraties, aan -of afwezigheid van pathologische 

vergrote lymfeklieren, aanwezigheid van vrij vocht en aan- of afwezigheid van motiliteit in de 

dunne darmsegmenten1. Een darmwanddikte >3.0 mm tezamen met 1 van de andere pathologische 

parameters wordt gezien als aanwezigheid van ziekteactiviteit3,8. Een darmwanddikte <3.0 mm met 

niet-afwijkende andere parameters wordt gezien als normaal of transmurale heling8.  

 



Wanneer bovenstaande definitie wordt gebruikt heeft POC-IUS over het algemeen een accuratesse 

van rond de 90% om ziekteactiviteit te detecteren, zowel in de dunne darm als het colon3,9-11. Een 

vergelijkbare accuratesse wordt gezien bij het beoordelen van respons op behandeling3,8,9 en voor 

het diagnosticeren van complicaties5. De meeste onderzoeken vergeleken POC-IUS met andere 

objectieve maten zoals endoscopie en/of MRE. De specificiteit ligt over het algemeen iets hoger 

(rond de 90-95%) dan de sensitiviteit (85-90%).  

 

Indicaties 

 Indicaties voor intestinale echografie 

Vanuit internationale richtlijnen3,9 zijn er verschillende indicaties voor POC-IUS. Het gaat hierbij 

alleen om patiënten met een bekende, via endoscopie en biopten gediagnosticeerde, ZvC en CU: 

Diagnostiek 

1. Het vaststellen of minder waarschijnlijk maken van ziekteactiviteit in de dunne darm, met 

name het terminale ileum 

2. Het vaststellen of minder waarschijnlijk maken van ziekteactiviteit in het colon reikend van 

coecum tot en met sigmoïd 

3. Het vaststellen van uitgebreidheid van ziekte 

4. Het vaststellen van de ernst van de ziekte  

5. Het vaststellen of minder waarschijnlijk maken van complicaties zoals stenoses, 

prestenotische dilatatie, abcessen en fistels  

Monitoring 

6. Het beoordelen van effect op medicamenteuze behandeling 

7. Het beoordelen van terugkeer van ziekteactiviteit na resectie (postoperatieve terugkeer) 

 

(Relatieve) contra-indicaties voor intestinale echografie 

Harde contra-indicatie 

1. POC-IUS is niet geschikt om ZvC of CU te diagnosticeren indien patiënt nog niet bekend is 

met ZvC of CU. Indien die verdenking er is dient er een endoscopie met biopten te volgen 

en eventueel aanvullende beeldvorming zoals MR-enterografie bij dunne darm ZvC. 

Relatieve contra-indicatie 

2. In patiënten met obesitas zijn de POC-IUS-beelden soms minder goed te beoordelen. Echter 

is op voorhand niet te voorspellen of dit daadwerkelijk zo is. Het leidt met name tot vals-

negatieve bevindingen. Daarom kan bij obesitas gekozen worden voor scopie naast echo. 

3. Als er een verdenking is op ziekteactiviteit in de proximale dunne darm (met name 

jejunum) is POC-IUS minder geschikt ten opzichte van MRE. Het leidt met name tot vals-

negatieve bevindingen. 

4. Beoordelen van ziekteactiviteit beperkt tot het rectum (proctitis) is middels een 

abdominale benadering minder betrouwbaar. Het leidt met name tot vals-negatieve 

bevindingen. Een transperineale echografische benadering is een accuraat alternatief 

gebleken, echter enkel in ervaren handen.  

5. In het geval van (vergevorderde) zwangerschap zijn het terminale ileum en het sigmoïd 

beperkt af te beelden. Het leidt met name tot vals-negatieve bevindingen.   

 

Waarborging kwaliteit 

Van belang voor de uitvoering van POC-IUS in Nederland is de waarborging van kwaliteit middels 

training, standaardisatie en rapportage van bevindingen. Deze sectie heeft betrekking op BIG-

geregistreerde zorgverleners die patiënten met inflammatoire darmziekten behandelen (zoals 

(kinder) maag-, darm-, en leverartsen, basisartsen wel/niet in opleiding en verpleegkundig 

specialisten inflammatoire darmziekten).  

Training 



Allereerst dient men geschoold te zijn in intestinale echografie door het volgen van een 

geaccrediteerde cursus (zoals de training van de International Bowel Ultrasound Group  (IBUS)– 

gelieerd aan de European Crohn’s and Colitis Organization). De training dient in ieder geval te 

bestaan uit: 

1. Een introductiecursus darmechografie via een door de NVMDL geaccrediteerde instelling 

2. Een hands-on gedeelte waar minimaal 50 POC-IUS worden uitgevoerd in een geaccrediteerd 

trainingscentrum (via IBUS en/of NVMDL) waarbij ook een eindbeoordeling wordt verkregen. 

Het aantal van 50 POC-IUS is gebaseerd op het reeds bestaande curriculum van IBUS en een 

consensus onder de auteurs van dit document. Er is (nog) geen data beschikbaar om dit 

aantal te ondersteunen en dit aantal zal derhalve altijd individueel bepaald blijven.  

a. Indien dit gedeelte in een niet-Nederlands centrum heeft plaatsgevonden volgt er 

nog een dagdeel met eindbeoordeling in een geaccrediteerd Nederlands centrum. 

 

Ter illustratie het volgende voorbeeld via IBUS: 

• Module 1 behelst een e-learning en 2- of 3-daagse cursus in een expert center waarbij men 

fysiek aanwezig moet zijn.  

• Module 2 bestaat uit het uitvoeren van POC-IUS in een expert center of meerdere centra 

waarbij men een minimaal niveau dient te halen en op die manier geschoold raakt in basis POC-

IUS. Dit is naar oordeel van de tutor uit de betreffende instelling. Over het algemeen duurt dit 

deel 4 weken met minimaal 50 POC-IUS-verrichtingen en wordt er een logboek bijgehouden.  

• Module 3 volgt op een internationaal congres (momenteel European Crohn’s and Colitis 

Organization Congress en Digestive Disease Week) alwaar een advanced trainingsmodule wordt 

gegeven en er een eindtest met een minimaal percentage juiste antwoorden moet worden 

afgerond.  

 

Certificering 

Een centrum in Nederland kan POC-IUS enkel aanbieden indien het beschikt over een 

gecertificeerde arts met eventuele ondersteuning van een gecertificeerd verpleegkundig IBD-

specialist.  

1. Het behaald hebben van een certificaat van een door de Nederlandse vereniging voor MDL-

artsen (NVMDL) gecertificeerd curriculum (op moment van schrijven enkel International 

Bowel Ultrasound Group).  

a. Uitzondering op bovenstaande zijn de reeds geschoolde darmechografisten voordat 

het IBUS-curriculum bestond. Zij zijn al gecertificeerd door de NVMDL.  

2. Uitvoeren van minimaal 50 POC-IUS op jaarbasis 

3. Volgen van een jaarlijkse update/nascholing, aantoonbaar bij de kwaliteitsvisitatie van de 

NVMDL 

 

Hardware 

POC-IUS wordt uitgevoerd in een verduisterde kamer met beschikking over een mid to high-end 

machine met minimaal twee echokoppen (een curved met lage frequentie (1-10 mHz) en een 

lineaire probe met hoge frequentie (>12 mHz)). Er dienen daarnaast echogel en handdoeken 

voorhanden te zijn.  

Uitvoeren van het onderzoek en acquisitie van beelden  

POC-IUS wordt uitgevoerd middels een systematische benadering, startend in het rechter of linker 

onder kwadrant van het abdomen met gebruik van de convexe, laagfrequente probe. De ileopsoas 

en iliacale vaten worden geïdentificeerd waarvan anterior het terminale ileum en het coecum zich 

bevindt. Vanuit die locatie wordt het colon ascendens, transversum, descendens, sigmoïd en zo 

mogelijk rectum afgebeeld. Nadien volgt beoordeling van het overige dunne darm pakket door van 

caudaal naar craniaal het gehele abdomen te scannen. Ook is het van belang om diep in de pelvis te 

https://ibus-group.org/education/
https://ibus-group.org/education/
https://ibus-group.org/education/


kijken naar vrij vocht en/of abcesvorming. Nadien verandert men van probe en wordt de lineaire 

hoogfrequente probe gebruikt om alle eerdergenoemde segmenten af te beelden en metingen te 

verrichten. Er wordt gekeken naar de volgende parameters per segment (ileum, colon ascendens, 

transversum, descendens, sigmoïd, rectum indien mogelijk): 

• Darmwanddikte (BWT) 

o Te meten van de lumen/mucosa interface tot en met de muscularis propria/serosa 

interface 

o Er worden minimaal 2 en bij voorkeur 4 metingen verricht op >1cm van elkaar per 

segment, zo mogelijk in longitudinale én cross-sectionele doorsnede. Het 

gemiddelde van deze metingen is de BWT 

• Doppler signaal/hyperaemie 

o Per segment wordt er minstens in longitudinale doorsnede gekeken naar Doppler 

signaal. De standaardinstelling betreft 5-7 m/s. 

o Het signaal wordt volledig omhoog gedraaid tot overduidelijk scattering, waarnaar 

het langzaam omlaag wordt gedraaid zodat enkel daadwerkelijke vascularisatie 

wordt weergegeven. Dit is vaak te herkennen aan het pulsatiele karakter van het 

Doppler signaal. Tijdens deze meting houdt de patiënt bij voorkeur zijn adem in.  

o Het Doppler signaal wordt gescoord als:  

▪ 1. Afwezig 

▪ 2. 1 tot 2 losse vaten zichtbaar (single vessel) 

▪ 3. Meerdere losse vaten zichtbaar, vaak gegroepeerd en langgerekt 

(stretches limited to the wall) 

▪ 4. Langgerekte vasculatuur die reikt tot buiten de wand en vaak tot en met 

in het mesenteriale vet (stretches extending the wall) 

• Darmwandlaag stratificatie  

o De darmwand wordt echografisch gekarakteriseerd door een mucosa, submucosa en 

muscularis propria en is vaak het beste zichtbaar in longitudinale doorsnede. De 

submucosa kan bij diepe ulceraties verloren gaan waardoor een volledig zwarte 

wand kan worden gediagnosticeerd. Het wordt gescoord als: 

▪ 1. Normaal: er is een zwart-grijs/wit-zwart patroon zichtbaar 

▪ 2. Beperkt verlies: er is lokaal, over <3 cm lengte verlies van stratificatie 

zichtbaar. De submucosa is hier vaak verloren en derhalve zwart 

▪ 3. Volledig verlies: er is uitgebreid verlies, >3cm in lengte is de submucosa 

verloren en volledig zwart.  

• Vet infiltratie 

o Extra-intestinaal kan ook het mesenteriale vet aangedaan zijn. Echografisch ziet 

men een toegenomen, echorijker vet dan het naast gelegen niet aangedane vet. 

Men scoort dit dus ten opzichte van een naastgelegen niet-aangedane darmlis.  

▪ 1. Afwezig 

▪ 2. Aanwezig: toegenomen echogeniciteit van het mesenteriale vet 

• Lymfeklieren 

o Grijzige tot zwarte bolronde of ovale structuren waar geen Doppler signaal in 

gemeten kan worden. Vaak zichtbaar zonder klinische betekenis. Van belang is dat 

lymfeklieren die op de kortste as ≥10 mm zijn in ieder geval worden genoteerd.  

o Gescoord als: 

▪ 1. Afwezig 

▪ 2. Aanwezig 

• De grootste lymfeklier in de korte as meten en bij ≥10 mm dit 

vermelden 

• Colon haustraties 



o In een niet-aangedaan colon zijn haustraties zichtbaar met vaak een vergelijkbaar 

patroon zichtbaar in het intra-luminale lucht. In een aangedaan segment kan verlies 

van haustraties optreden en kan het colon een buisachtige contour krijgen.  

▪ 1. Behoud van haustraties/aanwezig 

▪ 2. Verlies van haustraties/afwezig 

• Dunne darm motiliteit 

o In een niet-aangedane dunne darm is behoud van motiliteit: vrijwel continue 

peristaltiek. In een aangedaan segment is de motiliteit regelmatig afwezig. Het 

wordt gescoord als: 

▪ 1. Behoud van motiliteit/aanwezig 

▪ 2. Verlies van motiliteit/afwezig 

• Stricturen 

o Stricturen zijn vernauwingen van de darm, een regelmatig voorkomende complicatie 

bij met name ZvC. Vernauwingen kenmerken zich door de volgende eigenschappen: 

▪ Een BWT> 3.0 mm 

▪ Een vernauwing van het lumen <1.0 cm  

▪ Aanwezigheid van een dilatatie van het prestenotische lumen waarbij ≥2.5 

cm afwijkend is of een duidelijke gedilateerde lis ten opzichte van een 

naastgelegen niet-aangedaan segment.  

• Fistels 

o Fistels kenmerken zich echografisch door echo-arme verbindingen tussen darm en 

darm, darm en blaas, darm en huid of zeldzamer tussen andere structuren intra-

abdominaal. Er kunnen ook echo-rijke structuren zichtbaar zijn in de echo-arme 

verbindingen zoals lucht of vocht/debris. 

▪ Het verloop van de fistel en de structuren die het met elkaar verbindt 

dienen te worden beschreven. 

• Abces 

o Een vaak grillig afgrensbare echo-arme afwijking afgewisseld met echo-rijke 

structuren (lucht, vocht, debris, pus). Het vet rondom is regelmatig echo-rijk en 

inflammatoir aangedaan. Contrastechografie (CEUS, middels intravasculair contrast) 

kan onderscheid geven tussen een afgekapseld abces of een phlegmone/infiltraat.  

▪ Het abces wordt in twee richtingen gemeten en afmetingen worden 

vervolgens vermeld. Ook een eventuele relatie tot een naastgelegen 

darmsegment of ander orgaan wordt vermeld. 

 

Opslag van beelden 

Beelden moeten worden opgeslagen in het medisch dossier van de patiënt en toegankelijk zijn om 

met elkaar te vergelijken. De infrastructuur hiervoor verschilt per zorginstelling.  

Verslaglegging 

Verslaglegging dient te volgen via een standaardverslag waarin in ieder geval de echografist, de 

indicatie (eerste scan, monitoring, vorige echografie, huidige kliniek/biochemie/andere 

beeldvorming) en de kwaliteit van de echografie moet worden weergegeven. Bij de afwijkende 

segmenten dient te worden vermeld wat er afwijkend is. Bij een segment met een normale 

darmwanddikte < 3 mm kan overwogen worden om alleen de darmwanddikte te vermelden. 

Daarnaast dient expliciet gekeken te worden naar het totaal aangedane segmenten 

(uitgebreidheid), dient er een uitspraak gedaan te worden over de ernst (normaal, mild, matig, 

ernstig) en of er complicaties aanwezig zijn (stricturen, perforerende ziekte). In het geval er 

complicaties aanwezig zijn dienen ook de parameters te worden beschreven. 

 Scholingsprogramma 



Het scholingsprogramma voor darmechografie is in een opbouwfase en aankomende jaren aan 

verandering onderhevig. Tot op heden wordt er gewerkt met een curriculum zoals beschreven in het 

gedeelte “training”. 

Infrastructuur en faciliteiten 

POC-IUS heeft de meeste waarde in een point-of-care setting. Extra bezoeken voor een POC-IUS 

zouden tot een minimum beperkt kunnen blijven mits de infrastructuur dat toelaat. Dit verschilt 

echter per ziekenhuis. Werken met speciaal ingerichte echografie spreekuren is een werkbaar 

alternatief gebleken. 

 

Stakeholders 

 Patiëntparticipatie 

Bij de totstandkoming van dit document is de patiëntenorganisatie voor patiënten met ZvC en CU 

betrokken. Patiënten participatie voor dit soort documenten is belangrijk om te waarborgen dat 

patiënten op de hoogte zijn en blijven van nieuwe ontwikkelingen en beschikbaarheid van POC-IUS 

binnen Nederland. Daarnaast is het meenemen van hun inzichten, voorkeuren en participatie op 

deze manier gewaarborgd.  

Crohn Colitis NL, contactpersoon: Menne Scherpenzeel 

  

 Nederlandse Vereniging voor MDL-artsen 

 Raad Beroepsbelangen, contactpersoon: Koen Kessels  

  

Actie- en beleidspunten 

 

1. Zorgverzekeraars Nederland dienen dit document goed te keuren.  

2. Instellen landelijke werkgroep implementatie intestinale echografie met deelnemende 

centra. Deze werkgroep zal onder auspiciën van de NVMDL verantwoordelijk zijn voor de 

certificering, registratie, kwaliteitscontrole, onderwijs en herregistratie. 

 

Verantwoording 

Dit document is geschreven om de kwaliteit en implementatie van intestinale echografie voor de 

monitoring van inflammatoire darmziekten te waarborgen. Het is geschreven door onderstaande 

auteurs en goedgekeurd door de NVMDL en Crohn Colitis NL.  
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