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INLEIDING



‘& Hans: Ik begin elke eerste les van een nieuw academiejaar met
de volgende vraag aan mijn studenten: “Wie heeft thuis een aqua-
rium?” Aan de enkelingen die durven te antwoorden dat ze een aqua-
rium in huis hebben, stel ik de volgende vragen:

“Heb je een hartin je aquarium zitten?" Ja, er zit een pomp die het
water rondpompt.

“Zitten er nierenin je aquarium?” Ja, er zit een filter in.

“Zitten er longen in?" Ja, er zit een oxygenator in.

“En zit er een lever in je aquarium?” Nee. Er bestaat een kunst-
long, een kunsthart, een kunstnier. Maar er bestaat geen kunstlever,
omdat de taken van de lever zo uitgebreid zijn dat ze niet kunnen
worden overgenomen door een kunstorgaan.’

Waarom schrijft een team leverartsen een boek? Wel, we doen dat
in de eerste plaats niet voor onszelf, want de opbrengst van dit boek
gaat integraal naar het Fonds Leverziekten. Verder onderzoek onder-
steunen is immers essentieel om vooruitgang te boeken bij heel wat
leverziekten.

Maar we vinden het ook belangrijk om onze onderbouwde kennis
te delen met een breed publiek. Dit boek is een heel uitgebreid, we-
tenschappelijk onderbouwd naslagwerk dat waardevol is voor ie-
dereen die meer wil weten over de lever, dat o zo belangrijke orgaan.
We willen ons in dit boek richten tot een breed publiek dat misschien
nog geen leveraandoening heeft, maar graag preventief aan zijn ge-
zondheid werkt. Daarnaast richten we ons ook tot al onze patiénten
en hun omgeving die behoefte hebben aan extra duiding en mis-
schien wel troost.

Er bestaan veel mythes rond de lever, waarmee we als arts dagelijks
via onze patiénten worden geconfronteerd. De lever is zo'n belang-
rijk orgaan dat iedereen, ook instanties vanuit een niet-wetenschap-
pelijke hoek, er iets over te zeggen heeft. Zo ontstaan onwaarheden.
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Het is niet omdat je moe bent dat je automatisch een leverprobleem
hebt. Vitamines of supplementen nemen helpt niet, ook al vinden we
dat met z'n allen maar moeilijk te aanvaarden. Het idee dat we een
pilletje kunnen nemen is nu eenmaal gemakkelijker dan dat we elke
dag opnieuw gezond moeten eten, voldoende moeten bewegen en
slapen, en stress moeten beperken. Er bestaan jammer genoeg geen
quick wins als het over je gezondheid gaat. Er bestaat niet zoiets als
een leversparend dieet of een detoxkuur voor je lever.

Er bestaat ook niet zoiets als een ‘overbelaste lever'. Een lever is ge-
zond of ontstoken, en die ontsteking kan beginnend en omkeerbaar
zijn (hepatitis en fibrose) of verregaand en niet omkeerbaar (cirrose).
De oorzaken van die ontsteking of hepatitis zijn heel uiteenlo-
pend: alcohol is een van de bekendste oorzaken van een leverziekte,
maar zeker niet de enige. Dat stigma moet verdwijnen, want het is
voor iedereen die door een andere oorzaak een leverziekte heeft,
emotioneel heel kwetsend om ten onrechte te worden bestempeld
als iemand met een alcoholverslaving. We zien bijvoorbeeld steeds
meer leverziekten door een vervette lever, maar we zien ook heel
veel zeldzame en/of genetische leveraandoeningen.

Een leverziekte is een heel frequente aandoening en kan tegelijk
heel zeldzaam zijn. Het is een complexe ziekte om te behandelen
en moet dan ook altijd door een team van experts worden behan-
deld. Dat doen wij ook in het UZ Gent: een patiént wordt behandeld
door artsen, psychologen, verpleegkundigen en diétisten, en opge-
volgd door de huisarts.

Het vervelendste van een leverziekte is dat ze zeer lang onder de ra-
dar blijft. Symptomen doen zich pas voor bij een vergevorderde en
dus onomkeerbare cirrose. Ze zijn ook meteen enorm ernstig: de pa-
tiént ziet geel, heeft onverdraaglijke jeuk, vocht in de buik enzovoort.

Preventie is dan ook enorm belangrijk. Vanaf een bepaalde
leeftijd kan het geen kwaad om jaarlijks je bloedwaarden te laten
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checken door de huisarts. Heel veel leverziekten zijn te voorkomen
als je op je gewicht let, je laat vaccineren, geen alcohol drinkt, sport,
en als je onveilig, onbeschermd seksueel gedrag en druggebruik
vermijdt.

Als de lever al ziek blijkt te zijn, zoek dan vroeg genoeg hulp bij de
juiste instanties. De lever is het wonderlijkste orgaan in ons lichaam
omdat hij kan regenereren: als we hem de kans geven om te herstel-
len, kan de lever zichzelf helemaal herstellen. Een leverziekte is pas
onomkeerbaar als er sprake is van een cirrose, maar zelfs dan heeft
het aanpassen van je levensstijl nog altijd nut. Een cirrose is niet
meer te genezen, maar kan wel als het ware worden ‘bevroren’ door
je levensstijlaan te passen.

In dit boek leggen we uit waarom de lever zo belangrijk is, wat de
meest voorkomende leverproblemen zijn en welke symptomen zich
voordoen. We vertellen wat een levertransplantatie inhoudt en kaar-
ten heel wat mythes en onwaarheden aan. Tot slot leggen we uit hoe
je gezond met je lever kunt omgaan en wat je kunt doen op het vlak
van voeding en beweging als je al aan een leverziekte lijdt.

We dragen dit boek op aan al onze patiénten en danken in het bijzon-
der Chantal, Valerie, Angelique en Kristof om te willen getuigen in
ons boek.

We danken ook dr. Bruno Art, prof. dr. Carine Poppe en Iris Holle-
voet voor hun bijdragen en Drs Sander Lefere en Lindsey Devisscher
voor het begeleiden van het onderzoek naar leverziekten.

Meer informatie over
het Fonds Leverziekten:

Veel leesplezier!
Hans, Sarah, Xavier, Helena, Anjaen
Lore, Team Hepatologie UZ Gent




WAAROM IS
DE LEVER ZO
BELANGRIJK?



Ken je het verhaal uit de Griekse mythologie over Prometheus? Uit
liefde voor de mensheid stal hij het vuur bij de Olympische goden en
schonk hij hetaan de mensen. Zeus was woest en strafte Prometheus.
Hij werd vastgeketend aan een zuil in de Kaukasus en elke dag kwam
de adelaar Ethon zijn lever uitpikken en opeten. s Nachts groeide de
lever weer aan, zodat de kwelling de volgende dag opnieuw kon be-
ginnen en tot in de eeuwigheid zou voortduren.

Wisten de oude Grieken al dat de lever zichzelf herstelt? In elk
geval toont de mythe een van de wonderlijke eigenschappen aan
van het orgaan. (Als je wilt weten hoe het afliep met Prometheus: hij
werd gered door de held Heracles, die met de toestemming van Zeus
de adelaar mocht doden.)

Eén ding is zeker: zonder onze lever kunnen we niet leven. De lever
speelt een essentiéle rolin verschillende stofwisselingsprocessen en
zet heel wat stoffen om. Op die manier vervult de lever cruciale rollen
voor andere organen.

Wat is die stofwisseling eigenlijk? In ons lichaam vinden proces-
sen plaats die ervoor zorgen dat het lichaam wordt (her)opgebouwd
tijdens het groeien, maar ook tijdens het normale herstel van cellen
enzovoort. Andere processen zorgen ervoor dat er genoeg energie
wordt aangeleverd om te bewegen, te werken, te zijn. Die processen
halen hun energie uit het voedsel dat we innemen en daar hebben we
onze lever voor nodig. De lever speelt een rol in de suiker-, eiwit- en
vethuishouding en in het aanleveren van energie.

De lever maakt bijvoorbeeld eiwitten of aminozuren aan, stof-
fen die functioneren als bouwstoffen, maar ook instaan voor trans-
port, regulatie en communicatie tussen cellen, en die structuren in
stand houden. Gebeuren daar fouten mee, bijvoorbeeld door een
genetische leverziekte, dan kan het in de allereerste levensuren van
een pasgeboren baby al fout gaan. Zonder de lever kan geen normale
ontwikkeling plaatsvinden. Is er iets aan de hand met onze lever, dan
heeft dat een impact op ons hele lichaam. Bij een vergevorderd lever-
lijden zoals een cirrose kunnen heel wat complicaties ontstaan in alle
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organen zoals de longen, de nieren of het hart, onder andere omdat
de lever via twee grote bloedvaten rechtstreeks in verbinding staat
met die organen.

Verschillende functies
van de lever

De lever heeft meerdere functies, waaronder verschillende metabole
functies (stofwisselingsfuncties). Het orgaan zet zich in voor de om-
zetting van koolhydraten, vetstoffen en eiwitten. Daarnaast breekt
het hormonen en toxische stoffen af en slaat het ijzer, koper, bloed,
vitamines A, D, B12, K en een noodvoorraad glycogeen op. Een klein
overzicht:
“c. De bekendste functie van de lever is detoxificatie: het afbreken
van alle toxische stoffen die in het lichaam aanwezig zijn.
De lever zuivert al het bloed uit alle organen.

Lever met galblaas

Ronde
leverband

Rechter

leverkwab Linker

leverkwab

Galblaas Alvleesklier

Galkanaal

Dunne darm
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De lever maakt eiwitten aan. Als de lever faalt, kun je dus eiwit-
tekorten krijgen en onder meer ondervoed raken.

De lever maakt ook stollingsfactoren aan. Als de lever niet goed
werkt, kan de stolling van je bloed verstoord raken en kunnen
zowel klonters als bloedingen ontstaan.

De lever speelt een belangrijke rolin de suikerhuishoudingin je
lichaam. De lever kan glucose opslaan in de vorm van glycogeen
en kan nieuwe glucose aanmaken. Als je vast, valt je lichaam
terug op de reserve aan suiker in je lichaam, dat is glycogeen. Zo
heb je toch nog genoeg energie. Mensen met leverproblemen
kunnen, net zoals mensen met diabetes, een 'hypo’ (hypogly-
cemie) en daardoor een te laag bloedsuikergehalte krijgen.

De lever maakt gal aan, wat een rol speelt in de vertering van
vettenin de voeding.

De lever zorgt voor ons immuunsysteem dankzij zijn typische
immuuncellen: de Kupffercellen. De lever heeft een ‘poortwach-
terfunctie’ voor vreemde stoffen zoals bacterién, virussen en
allergenen die via de voeding kunnen worden opgenomen.

Zes weetjes
over de lever

De lever is na de huid het grootste orgaan in ons lichaam en
weegt gemiddeld 1,5 kilogram, wat toch vrij groot is. Hij neemt
dan ook een groot deel van de bovenbuik in beslag, rechts onder
de ribben. Toch kun je hem in normale omstandigheden bij een
klinisch onderzoek niet voelen, of enkel net de onderrand. Als de
leverrand dieper komt dan de ribbenboog, dan is er sprake van
een vergrote lever (hepatomegalie), wat wijst op een acute lever-
ontsteking of op bepaalde bloedziekten. Bij een eindstadium van
een leverziekte, bij een cirrose, is er juist sprake van een kleinere
lever.
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De lever bestaat uit een linker- en rechterhelft, waarbij de rech-
terhelft groter is dan de linkerhelft. Beide helften worden nog
eens in vier segmenten onderverdeeld. Tussen de twee helften
onderaan de lever ligt de galblaas.

Er stroomt heel wat bloed door de lever. Er vormen zich twee
grote circuits van bloedvaten: een van de darmen naar de le-
ver met de vena porta (de poortader) en een van de aorta (de
hoofdslagader) naar de lever met de arteria hepatica (de slag-
ader van de lever). Het bloed van alle organen in de buik moet
door de lever stromen, waar het bloed wordt gezuiverd. Een-
maal het de lever is gepasseerd, gaat het zuivere bloed naar de
longen en het hart. De lever heeft dus echt een centrale posi-
tie in ons lichaam. De vena porta zorgt voor 70 procent van de
bloedvoorziening van de lever zelf. Dat bloed moet dus nog wor-
den gezuiverd. De andere 30 procent van het bloed dat naar de
lever vloeit, is zuiver en zuurstofrijk bloed en komt langs de ar-
teria hepatica. Het is eigenlijk een vrij unieke situatie dat een or-
gaan voor het grootste deel wordt bevloeid door ‘vuil’ bloed vol
toxische stoffen en voor een kleiner deel met gezuiverd bloed.

Rechterhelft
van de lever Linkerhelft
Maag
Galweg
Milt
Alvleesklier
Galblaas e
darm Dilkke darm
—_ |
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Deze twee grote bloedvaten vertakken zich allebei tot op micro-
scopisch niveau in de lever. Het is dus van belang dat ook daar
alles tot in die kleinste vertakkingen goed blijft verlopen. Als er
bepaalde stoornissen plaatsvinden in die kleine vertakkingen van
de bloedvaten, kan zich namelijk al een leverziekte ontwikkelen.
Er kunnen zich bijvoorbeeld kleine klonters of tromboses vormen
in de bloedvaten, maar een stoornis kan ook een trigger zijn voor
de vorming van bepaalde leverletsels of zogenaamde nodules.
Ook de galweg vertakt zich helemaal in de lever. Er zijn dus twee
grote bloedvaten en één galkanaal die zich tot op microscopisch
niveau helemaal vertakken in de lever: de arteria hepatica, de
poortader en de galweg,.

Als je met een microscoop zou inzoomen in de lever, dan zou je
allemaal zeshoeken zien.

Als er een biopsie wordt genomen en er dus onder de microscoop
naar een stukje van de lever wordt gekeken, wordt dat zeshoeki-
ge patroon bestudeerd. Bij het vermoeden van een leverziekte
maken verstoringen in dat patroon duidelijk welke ontsteking de
leverziekte veroorzaakt. Bij een auto-immuunhepatitis bijvoor-
beeld zien we op bepaalde plaatsen van de zeshoek heel specifie-
ke ontstekingen in immuuncellen. Bij schade door alcohol zien

poortader

leverslagader

galweg grens
van.de zeshoek

a8 Ll
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we ook een ontsteking, maar dan op een andere plaats in die zes-
hoek en met een ander uitzicht. Het vormt met andere woorden
een stukje van de puzzel als we willen nagaan aan welke lever-
ziekte een patiént lijdt. Je leest er meer over in hoofdstuk 2.

In het midden van elke zeshoek ligt een centraal bloedvat. In elke
punt van zo'n zeshoek ligt telkens een takje van een poortader,
een galkanaal en de arteria hepatica. De levercellen (hepatocyten)
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