
FLOW-CHART ‘PANCREATIC EXOCRINE INSUFFICIENCY’ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FLOWCHART-1: Diagnosticeren van PEI  

  

Follow-up 

Optie: Soort 

polibezoek? 

Optie: wanneer laatste 

PEI-screening? 

< 12 maanden geleden 

Ja 

Screen patiënten op de 

aanwezigheid van PEI 

Nieuwe diagnose CP Screening op PEI 

Optie: Klinische 

symptomen 

Optie: Fecal elastase-1 

Optie: 

Laboratoriumwaarden 

1. Steatorroe en/of diarree 

2. Opgeblazen gevoel 

3. Overmatige winderigheid 

4. Onbewust gewichtsverlies over afgelopen 3 maanden > 5% 

5. Misselijkheid en/of braken tijdens/na maaltijd 

6. Intolerantie voor vettig voedsel 

 

7. Uitslag FE-1 test 

 

10. Vitamine A, D, E en/of K deficientie 

11. Laag albumine 

12. Deficiënties van micronutriënten  

 

Optie: Eerder FE-1 < 

200µg/g of klinisch 

klachten van 

steatorroe? 

Optie: Gebruikt 

patiënt(e) PERT? 

Evalueer therapie effect 

FLOWCHART-4 

Start PERT + bepaal: 

vitamine A, D, E en K, 

Mg, Fe, Ca, Zn, Se en 

albumine  Nee 

Ja 

Nee 

≥ 12 maanden geleden 

Optie: nieuw ontstane 

klachten of verergering van 

klachten passend bij PEI? 
Nee 

Ja 

Screen patiënten op de 

aanwezigheid van PEI 

Geen verdere actie vereist 

FLOWCHART-2 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FLOWCHART-2: Diagnosticeren van PEI 

  

Chronische pancreatitis patiënt 

Aanwezigheid gastro-

intestinale symptomen 

passend bij PEI: 

steatorroe/diarree, 

buikpijn/krampen, 

winderigheid, 

gewichtsverlies 

Deficiënties van micronutriënten, 

vet oplosbare vitaminen en 

plasmaproteïnen 

 

Fecal-elastase < 200 g/g 

Aanwezigheid van 2 van de 3 

bovengenoemde criteria maakt de 

diagnose PEI zeer waarschijnlijk 

GEEN INDICATIE OM TE STARTEN MET PERT INDICATIE OM TE STARTEN MET PERT 

NEE JA 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1Begin met minimale startdosering: evalueer effect na 4 – 6 weken (Flowchart-4) 
- Continueer PERT bij klinische verbetering steatorroe (eventueel bevestigen middels CFA-test). Als PERT wordt 

gecontinueerd komen patiënten in aanmerking voor het PERT-thuiszorgprogramma (volgen FLOW-chart-3 vanaf 
START-PERT) 

- Geen klinisch verbetering na proefperiode: staak PERT en ga op zoek naar alternatieve diagnose  
21 FIP = 1 PhEUR unit = 1 USP unit 
De verschillende toedieningsvormen en hun dosering gebaseerd op de hoeveelheid lipase. Minimale startdosering dient 

voorgeschreven te worden door arts, het vaststellen van de uiteindelijk individuele optimale dosering wordt bepaald door 

verpleegkundigen als onderdeel van het PERT-zorgprogramma  
- Creon capsules: 10.000 FIP, 25.000 FIP en 40.000 FIP  

- Panzytrat capsules: 25.000 FIP 

- Pancrease capsules: 10.000 FIP, 25.000 FIP  

FLOWCHART-3: Enzymtherapie   

 “DIAGNOSE PEI ZEER WAARSCHIJNLIJK” 

START PERT 

Aanbevolen minimale startdosering2 

Maaltijden: 40.000 – 50.000 Ph.U lipase 

Snacks: 20.000 – 25.000 Ph.U lipase 

 

CHECK COMPLIANTIE 

VERHOOG DOSERING: 2 – 3x STARTDOSERING 

OF VOEG ZUURREMMING TOE  

 

Verwijzing PERT-zorgprogramma: verdere 

instructies m.b.t. toepassing PERT, intensieve FU en 

response evaluatie 

Evalueer therapie effect: FLOWCHART-4 

Optie: DEELNAME AAN PERT- 

ZORGPROGRAMMA? 

Optie: AL PERT-GEBRUIKER? 

Nee Ja 

Nee 

Nee 

Optie: soort patient? 

Ja 

Optie: VOLDOENDE 

RESPONSE OP PERT? 
Ja 

Geen verdere 

actie vereist 

ALTERNATIEVE DIAGNOSE MOGELIJK?  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FLOWCHART-4: Evaluatie therapie effect  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Optie: VOLDOENDE 

RESPONSE OP PERT? 
Evaluatie therapie effect 

PERT 

Ja: symptoomverlichting en verbetering 

voedingsstatus  

Geen verdere 

actie vereist 

Nee: geen symptoomverlichting en/of geen 

verbetering voeding status 
FLOWCHART-3 

1. Evalueer: verlichting van 

symptomen?  

- Met name steatorroe en 

winderigheid 

2. Evalueer: voedingsstatus patiënt 

verbeterd?  

- Toename in gewicht  

- Normaal gehalte aan vet-

oplosbare vitaminen in het bloed 

 


