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Disclosures



• Inzicht in het natuurlijk beloop 

• Wat is er al bekend over palliatieve zorg bij eindstadium leverziekte

• Welke criteria kunnen we gebruiken om patiënten te identificeren?

• Welke symptomen komen voor.

• Wat is de plek/moet de plek zijn van palliatieve zorg

Inhoud



• RvK/  Gedecompenseerde cirrose.

• VG/  Met-ALD cirrose

  Poliklinisch: Child Pugh B9; reMELD-Na 13

  4 maanden geleden opname ivm gedecompenseerde cirrose 
  mogelijk geluxeerd door UWI 

• O/  Icterisch, wat traag, ascites graad 3, flaping tremor

• Lab (SEH)/ bilirubine 75/69 INR 1.23  NH3 78

  albumine 26  Kreatinine 98  Natrium 128 ethanol 1.5‰

• C/  Gedecompenseerde cirrose obv recidief alcohol gebruik.

reMELD-Na 19

• Vraag/ Komt patiënt in aanmerking voor palliatieve zorg?   

Casus; man 58 jaar



Wat is het natuurlijk beloop van cirrose?



Het natuurlijk beloop van de leverpatiënt

Téllez L et al. Liver Int.2022



Het natuurlijk beloop van de leverpatiënt

Téllez L et al. Liver Int.2022



Wie hebben palliatieve zorg nodig?

AI-generated images



Maar hoe zit dat bij hem?

AI-generated image



Ziektebeloop leverziekte vs kanker

Geijteman, Kip, et. al BMJ. 2024 Mar 1:384:e076625

AI-generated image



• Wat is de kans dat deze man over 1 jaar nog leeft?

Terug naar de casus



• Wat is de kans dat deze man over 1 jaar nog leeft?

Terug naar de casus

Dilan Elcin Gülcicegi, Tobias Goeser, Philipp Kasper. Front Med (Lausanne).2023 Sep 14;10:1268102.



Wat weten we over advance care planning bij 
eindstadium leverziekte?



• Inschatting levensverwachting wordt als zeer moeilijk ervaren…..

• …..omdat vaak een curatief levertransplantatietraject parallel loopt…..

• …..waardoor vroegtijdige palliatieve zorg vaak niet ingeschakeld wordt.

• Voordelen van advance care planning verdwijnen wanneer te laat geïntroduceerd.

• Hierdoor sterven relatief veel patiënten (70-75%) in het ziekenhuis

• Oorzaak: niet realistische verwachtingen van zowel patiënt als specialist 

Advance care planning (bij eindstadium leverziekte)

Murray, Kendall et. al. BMJ. February 2017 878. Hudson BE, Ameneshoa K,et.al. Frontline Gastroenterol. 2017 Jan;8(1):45-52.



• Prospectieve pilot studie in patiëten met bekende cirrose en niet geplande opname

• Inclusie criteria: 
• MELD ≥ 20 
• Minstens 1 van de volgende complicaties:

• Hepatorenaal syndroom
• Refractaire ascites
• Refractaire hepatische encefalopthie
• Voorgeschiedenis van SBP of andere ernstige infectie

• Palliatieve zorg hield in:
• gecombineerde consulten met PZ specialist
• Wekelijks interdisciplinair overleg waarin alle nieuwe patiënten besproken werden.
• Duidelijkheid over behandeldoelen.
• Case management ook buiten het ziekenhuis (telefonisch)
• Symptoombehandeling gericht op pijn, depressie, angsten, dyspnoe en vermoeidheid.

Pilot studie integratie PZ in eindstadium leverziekte

van Zyl, Storms et. al. J Palliat Med. 2023 Jun;26(6):776-783.



Pilot studie integratie PZ in eindstadium leverziekte

van Zyl, Storms et. al. J Palliat Med. 2023 Jun;26(6):776-783.

• N= 55 patiënten vs 57 patiënten in retrospectief controle cohort. 



Gerandomiseerde studie PZ in eindstadium leverziekte

Shinall MC Jr, Karlekar M, et.al.J Pain Symptom Manage. 2019 Oct;58(4):614-622.e3.

• 398 patiënten gescreend.
• 63 patiënten geïncludeerd

• 32 controle groep (standaard zorg)
• 31 interventie groep
• Mediane MELD bij inclusie was 24

• Interventie:
• Consult PZ-specialist
• Uitgebreide informatie over PZ
• Telefonische follow-up met oa:

• medicatie check, fysieke en mentale conditie, 
herbeoordeling palliatief plan en bijstellen doelen indien 
nodig en regelen van uitgebreidere zorg indien nodig



Gerandomiseerde studie PZ in eindstadium leverziekte

Shinall MC Jr, Karlekar M, et.al.J Pain Symptom Manage. 2019 Oct;58(4):614-622.e3.

• Ondanks vroegtijdig stoppen vanwege 
inclusieproblemen:
• Interventiegroep:

• een lager risico op heropname 
(hazardratio: 0,36) 

• Brachten vaker meer dagen in leven 
buiten het ziekenhuis door (odds ratio: 
3,97).



Welke criteria kunnen we gebruiken om patiënten te 
identificeren?



Child Pugh voorspeld overleving en kwaliteit van leven

Child-Pugh-Turcotte classificatie
Image result for Child Pugh

Child CG, Turcotte JG. Surgery and portal hypertension 1964:50-64, Pugh RN, et.al. Br J Surg. 1973 Aug;60(8):646-9, 
Peng, Hepgul, Higgison, and Gao Palliat Med. 2019 Jan;33(1):24-36 . Cholongitas E, Papatheodoridis GV et.al. Aliment Phamracol Ther 2005; 14:1100-1106. 
Verma, Pinter, Macken et. al. JHEP Reports 2025 Jun;137(11-12):342-350. 

• Een CP≥ 12 is geassocieerd met een mediane overleving < 6 maanden.
• En een significant slechtere kwaliteit van leven.

• Factoren: 
• HE, ascites, frailty, spierkrampen, jongere leeftijd en hypo-albuminemie. 

http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi5_9vDteDUAhVLElAKHXzhAKYQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fmedicineonlinepk.blogspot.com%2F2014%2F03%2Fchild-pugh-scoring-and-interpretation.html&psig=AFQjCNF-9zaRHh-a_pR31lOlg85VcTDHCw&ust=1498734931948310


MELD

Refitted Model of Endstage Liver Disease (MELD) score

Formule: 

9.025*ln(creatinine) + 2.969*ln(bilirubin) + 9.518*ln(INR) + 0.392*(138.6-Na) – 0.351*(138.6-Na)*ln(creatinine) + 7.853

Kamath et. al. Hepatology. 2001 Feb;33(2):464-70. Goudsmit BFJ, Putter H, et. al. Hepatology. 2021 Jul;74(1):351-363.
Medici V, Rossaro L, et. al. Liver Transpl. 2008 Aug;14(8):1100-6.

• 157 patiënten met eindstadium leverziekte 
die naar hospice gingen werden geïncludeerd

• Mediane opnameduur hospice was 38 dagen 
(1-329 dagen)

• Mediane MELD was 20
• Hoe hoger de MELD des te korter de opname 

in het hospice
• Onafhankelijk van leeftijd!



De (dubbele) surprise question

Homann, PfAff, et. al. Am J Hosp Palliat Care. 2025 Nov;42(11):1136-1143.

• SQ: Zou u verbaasd zijn als uw patiënt binnen 12 maanden komt te overlijden?

• De SQ is met name negatief voorspellend.
• Indien verbaasd dan ook hoge waarschijnlijkheid dat patiënt na 1 jaar nog in leven is.

• dSQ: Zou u verbaasd zijn als uw patiënt binnen 12 maanden komt te overlijden?
• Indien nee, zou u verbaasd zijn als uw patiënt over 12 maanden nog leeft?
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Bristol Prognostic Score (BPS)

• 73 patiënten met een bekende cirrose
• Ongeplande opnames  

• Validatie in retrospectief cohort.

• 49% 1-jaars sterft.

• Bij 3 of meer kenmerken:
• sensitiviteit 72%, 

• specificiteit 84% 

• Positief voorspellende waarde 81%

Hudson BE, Ameneshoa K,et.al. Frontline Gastroenterol. 2017 Jan;8(1):45-52.



Symptomen eindstadium leverziekte anders dan symptomen kanker? 



Symptomen eindstadium leverziekte anders dan symptomen kanker? 

Peng, Hepgul, Higgison, and Gao Palliat Med. 2019 Jan;33(1):24-36.

Prevalentie van symptomen ELD = andere vergevorderde aandoeningen



Complicatie Palliatieve interventie

Refractaire ascites - TIPS (mits CP<13, MELD <20)1

- Albumine infusies (mits MELD <13)2

- Permanente drain (veilig, maar nog niet bewezen 
betere kwaliteit van leven)3

Hepatische encefalopathie - Proactief gebruik van lactulose + rifaximin4

- Educatie van mantelzorgers

Pijnmanagement - Paracetamol
- Augurkensap bij spierkrampen5

Angst en depressie - Psychologische begeleiding (vermijd polyfarmacie)

Management van symptomen

1Bureau C, Thabut D, et. al. Gastroenterology. 2017 Jan;152(1):157-163. 2 P. Caraceni, O. Riggio, et. al. Lancet, 391 (10138) (2018), pp. 2417-2429.
3Macken L, Bremner S, et. al. Aliment Pharmacol Ther. 2020 Jul;52(1):107-122. 4Bass NM, Mullen KD, et.al. N Engl J Med. 2010 Mar 25;362(12):1071-81.
5Tapper EB, Salim M et.al. Am. J. Gastroenterol 2022;117:895-901



De plaats van palliatieve zorg bij patiënten met eindstadium
leverziekte

Verma, Pinter, Macken et. al. JHEP Reports 2025 Jun;137(11-12):342-350.



• Nog weinig studies over palliatieve zorg bij patiënten met eindstadium leverziekte.

• Identificatie van patiënten is ingewikkeld, maar hiervoor zijn tools beschikbaar (SQ, BPS).

• Advance care planning kan parallel lopen met nog curatieve zorg.

• Behandeling is breder dan alleen MDL

Conclusies



Vragen?
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