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DIABETES – Martin Buysschaert, prof. 
endocrinologie en diabetologie aan de UCL 
en afdelingshoofd endocrinologie en voeding 
in de Cliniques universitaires St-Luc in 
Brussel : “(…) Diabetes type 2 is een ziekte 
die steeds vaker voorkomt. We overdrijven 
niet als we praten over een echte epide-
mie, want 4 tot 5% van de bevolking is di-
abetespatiënt, en dan houden we nog geen 
rekening met de gevallen die niet zijn ge-
kend. Op therapeutisch vlak heeft er de voor-
bije jaren een echte evolutie plaatsgevonden, 
we kunnen zelfs spreken van een revolutie.
Toch zijn de mensen zich onvoldoende be-
wust van de ernst van de ziekte. Daarom is 
het belangrijk dat er in de toekomst wordt 
gewerkt aan de sociale bewustwording op 
dit gebied. Men zal zich ook moeten con-
centreren op het beter nastreven van de 
vastgelegde doelstellingen om de bloedsui-
kerspiegel te beheersen. (…)”

ALS – Danny Reviers, ALS Liga Vlaanderen:
“(…) ALS is een neuromusculaire niet be-
smettelijke aandoening die in elke spier-
groep kan beginnen en waarvan de oorzaak 
nog niet met zekerheid is vastgesteld. 
Evenmin is een afdoende behandeling of 
een preventiemethode momenteel gekend. 
De aandoening is veelal binnen 3 à 5 jaar 
fataal en dit door verlamming van de adem-
halingspieren of slikspieren. Wereldwijd lij-
den er meer dan 350.000 mensen aan ALS. 
Jaarlijks worden 120.000 mensen gediag-
nosticeerd met ALS, maar overlijden er ook 
meer dan 100.000 patiënten. Voor ALS is er 
één farmaceutisch product voorhanden. Dit 
middel is dan ook de enige strohalm die art-
sen kunnen geven aan hun patiënten met ALS. 
Patiënten die baat hebben bij het geneesmid-
del kunnen hun leven met drie tot zes maan-
den verlengen. Maar de bijwerkingen, zoals 
hartkloppingen zijn ernstig. De ziekteverze-
kering betaalt het product enkel terug bij 
mensen die aan alle criteria voor ALS vol-
doen. Maar vele ALS patiënten voldoen daar 
in het begin van de ziekte niet aan. Dat be-
tekent eigenlijk tijdverlies ! Echter, vele ALS 
specialisten menen dat het geneesmiddel 
vooral in het begin van de aandoening een 
effect heeft. (…)” 

GASTRODUODENALE 
ZWEREN – Martine De 
Vos, prof. aan de uni-
versiteit van Gent en 
afdelingshoofd gastro-
enterologie van het UZ 
Gent :  “(…)Toen ik as-
sistente was op de afde-
ling gastro-enterologie waren zuurremmers 
en diëten de enige behandelingen tegen 
zweren van het maag-darmkanaal (gastro-
duodenaal). De patiënten kwamen bijna 
systematisch terug in de lente en in de 
herfst, omdat ze in die periodes hervielen. 
Tegenwoordig kunnen zweren worden gene-
zen met antibiotica en specifieke geneesmid-
delen tegen zweren, en bij het merendeel van 
de patiënten geneest de zweer definitief. Een 
extra voordeel van deze spectaculaire evo-
lutie in de behandeling is dat er vergeleken 
met vroeger steeds minder wordt geope-
reerd bij zweren. Het dalend aantal chi-
rurgische ingrepen is heel belangrijk. Het 
is immers sociaal en economisch voorde-
lig voor de gemeenschap. Uiteindelijk zijn 
zweren van het maag-darmkanaal, dankzij 
de geboekte vooruitgang, een relatief zeld-
zame aandoening geworden. (…)”

REUMA – Walter Vermeylen, Reumanet : 
“(…) Er bestaan meer dan 200 vormen van 
reuma. Eerst en vooral wordt de gezond-
heid van de patiënt zwaar aangetast door 
ontstekingen, vergroeiingen van gewrich-
ten, de afbraak van kraakbeen enz. De 
biotechgeneesmiddelen of biologicals be-
tekenen een belangrijke stap. Nu is bij 40 
% van de patiënten de kans op een blij-
vend normaal leven aanzienlijk gestegen. 
Dankzij nieuwe medicatie hebben patiënten 
minder pijn en hebben we veel meer inzicht 
verworven in de mechanismen van de ziekte. 
Niettegenstaande genezing nog steeds on-
mogelijk is, kunnen veel patiënten een groot 
deel van hun mogelijkheden, o.a. hun mo-
biliteit, herwinnen of vrijwaren. Dankzij de 
nieuwe medicatie hebben patiënten minder 
gewrichtschade, dus zijn er minder prothe-
sen nodig. In de toekomst zal de dalende 
trend in (urgente) ziekenhuisopnamen zich 
vermoedelijk duidelijker doorzetten.(…)”
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