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Welcome address
dear Colleagues, 

i would like to invite you at our 24th Belgian Week of gastroenterology which will take place from 
february 9 till february 11, 2012 in the beautiful city of ostend. 

this year we have chosen ostend as conference location to give everyone the opportunity to enjoy 
the north sea during winter time again. the thermae Palace completely hired for the BWg will 
host the congress. there is space for the exhibition and the posters and walking lunch every day. 

this year we received around 180 abstracts for all the different research groups and the best ones 
will be presented at the plenary session which will take place on friday afternoon.   

of course i would like to invite you to come to our dinner & Party on friday february10th held in 
the “koninklijke gaanderijen”, next to the thermae Palace within walking distance. a nice dinner 
and music is foreseen to make it a splendid evening and night. 

on saturday we have the seven societies Postgraduate Course organised by the Belgian association 
for the study of the liver (Basl) and the title is: “Management of complications of cirrhosis”. 

an impressive faculty composed of experts known internationally is enhancing our program !

as partners are also welcome, ostend is a fantastic city with lots of facilities and nice shops and 
Brugge is only 30km away for having a wonderful walk in the old and renovated city. 

i would like to thank all scientific committees and biomedical partners for their support in organising 
this Belgian Week of gastroenterology 2012. 

. 

          isabelle Colle
          scientific Coordinator

All abstracts of lectures will be published in Acta Gastroenterologica Belgica.
Acta Gastroenterologica is accessible on internet :  

www.acta-gastroenterologica.be

Editor-in-Chief: Peter STARKEL
Deputy Editor: Daniel URBAIN
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Scientific coordinator 

isabelle Colle

Seven SocietieS

g. Van assCHe, M. Peeters 
(VVge, Vlaamse Vereniging voor gastro-enterologie)

J.l. Van laetHeM, J. deflandre  
(srBge, société royale Beige de gastro-entérologie)

P. dePreZ, P. Van der sPek 
(Bsgie, Belgian society of gastrointestinal endoscopy)

a. de rooVer, J. lerut,  
J. M. Collard (uPPer g.i seCtion), 
P. Pattyn (Colo-reCtal seCtion), 
r. troisi (HBP seCtion)
(rBss, royal Belgian society of surgery)

B. oP de BeeCk, e. danse 
(srBr-kBVr, royal Belgian society of radiology,  

digestive radiology and abdominal imaging)

H. reynaert, P. stärkel 
(Basl, Belgian association for the study of the liver)

e. VanCutseM, M. Peeters 
(Bgdo, Belgian group of digestive oncology)

reSearch GroupS

i. dePoortere, g. BoeCkXstaens  
(og-fWo, gastro-intestinal regulatory mechanisms)

a. Hoorens, a. Jouret-Mourin 
(gastro-intestinal Pathology Club)

g.VeereMan, i. HoffMan,  
y. VandenPlas  
(Be sPgHan, Belgian society for Paediatric  

gastroenterology, Hepatology and nutrition)

a. Van gossuM 
(sBnC, société Belge de nutrition Clinique)

d. yseBaert  
(VVkVM, Vlaamse Vereniging voor klinische  

Voeding en Metabolisme)

Scientific SecretarieS of the  
Seven SocietieS SympoSium

Belgian association for the study of the liver (Basl)

H. reynaert, P. starkel, i. Colle, 
J. Pirenne, H. VanVlierBergHe

s. VerMeire, d. franCHiMont  
(Belgian iBd research group)

M. delHaye  
(BPC, Belgian Pancreatic Club)

V. laMy, f. Mana  

(BHPsg, Belgian Helicobacter Pylori study group)

d. urBain  
(Belgian small Bowel group)

J. Pirenne, H. Van VlierBergHe 
(BliC, Belgian liver intestine Committee)

M. lonneuX, C. Van de Wiele,  
P. flaMen, B. laMBert  
(nuclear Medicine)

steering committee

DENOMINATION – FORME PHARMACEUTIQUE – COMPOSITION : SOMATOSTATINE-
EUMEDICA 250 μg poudre et solvant pour solution pour injection (contient 250 μg 
de Somatostatine base sous forme somatostatine acétate hydraté) - SOMATOSTA-
TINE-EUMEDICA 3 mg poudre et solvant pour solution pour perfusion (contient 3 
mg de Somatostatine base sous forme de somatostatine acétate hydraté) - SOMA-
TOSTATINE-EUMEDICA 6 mg poudre et solvant pour solution pour perfusion (con-
tient 6 mg de Somatostatine base sous forme de somatostatine acétate hydraté). 
INDICATIONS : - Traitement des fistules intestinales et pancréatiques. - Traitement 
symptomatique des hypersécrétions occasionnées par des tumeurs endocrines du 
tractus gastro-intestinal. - Traitement de l’hémorragie œsophagienne aiguë lor-
sque la sclérothérapie endoscopique n’est pas applicable, en raison de l’intensité 
de l’hémorragie. L’administration de la Somatostatine n’est pas recommandée plus 
de 48 heures. POSOLOGIE ET MODE D’ADMINISTRATION : Voie intraveineuse. La 
dose initiale sera de 3,5 µg par kg environ (soit une ampoule de 250 µg pour une 
personne de 75 kg), diluée extemporanément dans l’ampoule de solvant isotonique, 
administrée en I.V. en bolus lent (plus d’une minute). Elle sera immédiatement 
suivie d’une perfusion I.V. continue de 3,5 µg par kg et par heure (soit une ampoule 
de 3 mg par 12 heures ou une ampoule de 6 mg par 24 heures) pendant plusieurs 
jours (48 heures minimum et 120 heures maximum). Chez les patients souffrant 
d’insuffisance rénale sévère (clairance à la créatinine ≤ 30 ml/min), la posologie 
sera réduite à 1,75 µg par kg et par heure pour une perfusion IV continue et à 1,75 
µg par kg en bolus. Etant donné la courte demi-vie de 1 à 2 minutes, une perfu-
sion intraveineuse continue est indispensable. La SOMATOSTATINE EUMEDICA sera 
utilisée de préférence dans une salle de soins intensifs. CONTRE-INDICATIONS : 
Hypersensibilité à la somatostatine ou à des analogues de la somatostatine. EFFETS 
INDESIRABLES : Les effets indésirables suivants ont été rapportés spontanément: 
troubles cardiaques : bloc auriculo-ventriculaire, bradycardie, - troubles gastro-
intestinaux : douleur abdominale, diarrhée, nausées, - troubles du métabolisme 
et de la nutrition : hyperglycémie, hypoglycémie, - troubles vasculaires : hyperten-
sion, hypotension, bouffées de chaleur. Des bouffées de chaleur, des nausées, des 
douleurs abdominales, de la diarrhée observées en cas d’injection rapide, peuvent 
être évitées par une injection lente. L’interruption abrupte d’une perfusion continue 
peut provoquer un effet rebound de la pathologie traitée particulièrement lors du 
traitement de fistules. TITULAIRE DE L’AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE : 
EUMEDICA SA - Avenue Winston Churchill 67 - 1180 Bruxelles - Belgique. AMM N°: 
SOMATOSTATINE-EUMEDICA 250 μg : BE 133375 - SOMATOSTATINE-EUMEDICA 3 
mg : BE 133384. SOMATOSTATINE-EUMEDICA 6 mg : BE 152975. Sur prescription 
médicale. Pour une information complète, veuillez consulter le résumé des caracté-
ristiques du produit, disponible à la demande.

NAAM – FARMACEUTISCHE VORM – SAMENSTELLING : SOMATOSTATINE-EUMED-
ICA 250 μg poeder en oplosmiddel voor oplossing voor injectie (bevat 250 μg Soma-
tostatinebase onder vorm van somatostatine acetaathydraat) - SOMATOSTATINE-
EUMEDICA 3 mg poeder en oplosmiddel voor oplossing voor infusie (bevat 3 mg 
Somatostatinebase onder vorm van somatostatine acetaathydraat) - SOMATOSTA-
TINE-EUMEDICA 6 mg poeder en oplosmiddel voor oplossing voor infusie (bevat 6 
mg Somatostatinebase onder vorm van somatostatine acetaathydraat). INDICATIES: 
Behandeling van darm- en pancreasfistels. - Symptomatische behandeling van 
hypersecretie door endocriene tumoren van het spijsverteringsstelsel. - Behande-
ling van acute slokdarmbloeding wanneer endoscopische sclerotherapie niet kan 
worden toegepast wegens de intensiteit van de bloeding. Het is niet aanbevolen om 
somatostatine langer dan 48 uren toe te dienen. DOSERING EN WIJZE VAN TOEDI-
ENING : Intraveneus. De initiële dosis bedraagt ongeveer 3,5 µg per kg (hetzij één 
ampul van 250 µg voor een persoon van 75 kg), extemporaneus verdund met de am-
pul isotonisch oplosmiddel, toegediend als trage I.V. bolus (meer dan één minuut). 
Deze moet onmiddellijk gevolgd worden door een continue I.V. infusie van 3,5 µg per 
kg en per uur (hetzij één ampul van 3 mg per 12 uren of één ampul van 6 mg per 
24 uren) gedurende meerdere dagen (minimum 48 uren en maximum 120 uren). 
Bij patiënten met ernstige nierinsufficiëntie (creatinineklaring ≤ 30 ml/min) moet 
de dosering worden verminderd tot 1,75 µg per kg en per uur voor een continue, 
I.V. infusie en tot 1,75 µg per kg voor de bolus. Omwille van de korte halfwaardetijd 
van 1 à 2 minuten is continue I.V. infusie noodzakelijk. SOMATOSTATINE EUMEDICA 
zal bij voorkeur gebruikt worden in een afdeling voor intensieve zorgen. CONTRA-
INDICATIES : Overgevoeligheid voor somatostatine of voor somatostatineanalogen. 
BIJWERKINGEN : De volgende bijwerkingen werden spontaan gemeld : - Hartaan-
doeningen : atrioventriculaire blok, bradycardie, - Maagdarmstelselaandoeningen: 
buikpijn, diarree, nausea, - Voedings- en stofwisselingsstoornissen: hyperglyke-
mie, hypoglykemie, - Bloedvataandoeningen : hypertensie, hypotensie, warmteop-
wellingen. Warmteopwellingen, nausea, buikpijn, diarree die worden waargenomen 
bij snelle injectie, kunnen voorkomen worden door een trage injectie. Plotse 
onderbreking van een continue infusie kan een rebound effect van de behandelde 
aandoening veroorzaken, in het bijzonder bij behandeling van fistels. HOUDER VAN 
DE VERGUNNING VOOR HET IN DE HANDEL BRENGEN : Eumedica NV - Winston 
Churchilllaan 67 -  B-1180 Brussel - Belgie. VHB Nr : SOMATOSTATINE-EUMEDICA 
250 μg : BE133375 - SOMATOSTATINE-EUMEDICA 3 mg : BE133384. SOMATOSTA-
TINE-EUMEDICA 6 mg : BE152975. Geneesmiddel op medisch voorschrift. Voor een 
volledige informatie, gelieve de Samenvatting van de Kenmerken van het Product te 
raadplegen (beschikbaar op aanvraag).

Treatment of choice for Bleeding Oesophageal Varices

SOMATOSTATINE-EUMEDICA
Efficacy & Security  combinedEfficacy & Security  combined

Operation site:
Chemin de Nauwelette 1 • 7170 MANAGE
 064 27 17 00 •  064 27 17 99 • info@eumedica.com
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Friday night Party

On Friday February 10, 2012 at 8:00pm

 RooM HoRizon
12h30-13h15  BayEr 

«hcc: Fine tuning the diagnosis, optimizing the treatment» 
speakers : C. Matos (erasme, Brussels) / s. segaert (kuleuven)

 RooM HoRizon 
13h15-14h00 Msd  
   «implementation of a new daa in clinical practice for genotype  

1 chronic hepatitis c patients»
 speakers:  M. Cornberg (Hannover, germany)

 RooM HoRizon
17h30-18h15 GiLEad 
   « chalenging Patient decisions in chronic hBV»
 speakers: s. Mauss (dusseldorf, germany)

 RooM FABioLA
07h45-08h30 ChiEsi 
   «steroids in iBd: really the devil ?» 

speakers:  s. danese (Milan, italy) / g. Van assche (kuleuven) / d. franchimont (erasme, Brussels)

 RooM LEoPoLD iii
12h30-13h15  aBBOTT 

«leading change in cd»
   speakers: l. Peyrin-Biroulet (nancy, france) / e. louis (CHu liège) /  

s. Vermeire (kuleuven)

  RooM LEoPoLD iii
13h15-14h00 PFiZEr 
   «improving patients outcomes in pancreatic neuroendocrine tumours (pnet)» 
  speakers: i. Borbath (uCl st luc) / C. Verslype (kuleuven)

  

 RooM LEoPoLD iii
13h30-14h15 ThErasPhErE – NOrdiON 
   «radioembolization using yttrium-90 glass microspheres in hcc and 

liver metastases» 
speakers: s. Bhoori (Milan, italy) / P. Hilgard (Mulheim, germany)

satellite symPosia

F r i d a y  F E B r u a r y  1 0

s a T E r d a y  F E B r u a r y  1 1

T h u r s d a y  F E B r u a r y  0 9
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Friday night Party

On Friday February 10, 2012 at 8:00pm

Venue : 
Koninklijke Gaanderijen
albert i-Promenade 75 
8400 Oostende
 
 8.00 pm : aperitive
 8.45 pm : dinner

The Belgian Week steering Committee is looking forward to 
welcoming all the registrered participants and partners to the 
Friday Night Party !

The aperitive will be followed by a very nice dinner and music to 
make it a splendid evening and night!

Make sure to join us and register on the website :  
www.belgianweek.be           or        www.bwge.be
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THuRsDAy 
FEBRuARy 9 MoRning

Basl / Blic :   room astrid
inVited lectUre:   12h30:  liver transplantation in Belgium seen from  

the eurotransplant view point: implications  
of meld in Belgium. 
a. raHMel / (eurotransplant, leiden, the netherlands)

og-FWo :     room Fabiola
inVited lectUres:   09h00:  the eosinophil and the gastrointestinal tract – 

a friend or a Foe ? 
a. strauMann (olten, switzerland)

                                  10h55:  analysis of the iBd Kinome :  
Potential applications. 
M. PePPelenBosCH (rotterdam, the netherlands) 

Belgian Pancreatic clUB :  room leopold iii
 inVited lectUres:  09h00:  diffusion-Weighted magnetic resonance  

imaging (dW-mri) in pancreatic diseases. 
C. Matos (erasme, Brussels)

                                  11h15:  laparoscopic pancreatic resections. 
C. HuBert (uCl st luc, Brussels)

caudal and distal pancreatectomy with or without splenic vessel preser-
vation. 
M. Van liesHout, f. BerreVoet, a. Vanlander,  
i. adriaensens, l. de CaluWé, o. uytteBroek,  
k. geBoes, X. rogiers, r. troisi / (uZ  gent)

   10h15 : Pancreatic surgery: a 10-year evaluation in a 
tertiary referral center. 
J. BontinCk, f. BerreVoet, M. Van liesHout,  
k. Van den Heede, M. Beysens, s. laurent,  
X. rogiers, r. troisi / (uZ gent)

morning session

the pre program of each scientific session includes invited lectures.  
the detailed program will be available shortly on our website and during 
the congress.
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THuRsDAy 
FEBRuARy 9 AFTERnoon 

 

Basl / Blic :   room astrid
inVited lectUre:   m. hautekeete lecture.
                                 16h00:  What you should know about pediatric  

hepatology.  
g. Mieli-Vergani (london, u.k.)

og-FWo :     room Fabiola
inVited lectUre:    14h00:  ratting out iBs 

r. Van den WiJngaard (amsterdam, the netherlands)

Bsgie/ small BoWel groUP :     room leopold iii
inVited lectUres:    14h00:  acute pancreatitis: diagnostic endoscopy. 

P. dePreZ (uCl st luc, Brussels)

     15h00:  acute pancreatitis: endoscopic therapy.  
o. le Moine (erasme, Brussels)

  16h40:  acute pancreatitis: endoscopic therapy of acute 
pseudocyst and necrosis. 
M. BartHet (Marseille, france)

Bird immUnology :     room Baudouin
inVited lectUres:    14h00:  the microbial flora: a review on microbiology 

and techniques. 
J. raes (Brussels)

  15h15:  Bacterial handling and autophagy in health 
and disease. 
k. CadWell (st. louis, usa)

  16h45:  Uc genetics and pathogenesis: how different 
is Uc from cd ? 
s. danese (Milan, italy)

aFternoon session
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nUtrition (VVKVm-sBnc) :   room horizon
 selected abstracts for oral Presentation. 

caudal and distal pancreatectomy with or without splenic vessel preser-
vation. 
M. Van liesHout, f. BerreVoet, a. Vanlander,  
i. adriaensens, l. de CaluWé, o. uytteBroek,  
k. geBoes, X. rogiers, r. troisi / (uZ  gent)

   10h15 : Pancreatic surgery: a 10-year evaluation in a 
tertiary referral center. 
J. BontinCk, f. BerreVoet, M. Van liesHout,  
k. Van den Heede, M. Beysens, s. laurent,  
X. rogiers, r. troisi / (uZ gent)

aFternoon session

NAAM VAN HET GENEESMIDDEL Pantomed 20 mg maagsapresistente tabletten, Pantomed 40 mg maagsapresistente tabletten. KWALITATIEVE EN KWANTITATIEVE SAMENSTELLING Eén maagsapre-
sistente tablet van 20 mg en één maagsapresistente tablet van 40 mg bevatten respectievelijk 20 mg pantoprazol (als 22,6 mg pantoprazol-natrium-sesquihydraat) en 40 mg pantoprazol (als 45,10 mg pan-
toprazol-natrium-sesquihydraat). FARMACEUTISCHE VORM Maagsapresistente tablet. Een gele, ovale, biconvexe, fi lmomhulde tablet, aan één zijde bedrukt met “P20” (voor Pantomed 20mg) en “P40” (voor 
Pantomed 40mg) in bruine inkt. THERAPEUTISCHE INDICATIES PANTOMED 20 mg: - Behandeling van lichte refl uxaandoeningen en ermee geassocieerde symptomen (bv. pyrosis, zuurregurgitatie, pijn bij 
het slikken). - Langetermijnbehandeling en preventie van recidieven van refl uxoesofagitis. - Preventie van gastroduodenale zweren geïnduceerd door niet-selectieve niet-steroïdale anti infl ammatoire genees-
middelen (NSAIDs) bij risicopatiënten die een continue behandeling met NSAIDs vereisen. PANTOMED 40 mg: - matige en ernstige refl uxoesofagitis - bij patiënten met peptische ulcera in combinatie met 
twee geschikte antibiotica (zie “Dosering”) voor de eradicatie van H. pylori, met de bedoeling recidieven van duodenum- en maagulcus, veroorzaakt door dit micro-organisme, te verminderen. - duodenu-
mulcus - maagulcus - Zollinger-Ellison syndroom en andere pathologische hypersecretoire aandoeningen. DOSERING EN WIJZE VAN TOEDIENING PANTOMED 20 mg:  Aanbevolen dosering: Volwassenen 
en adolescenten ouder dan 12 jaar: Lichte refl uxaandoeningen en ermee geassocieerde symptomen (bv. pyrosis, zuurregurgitatie, pijn bij het slikken) De aanbevolen orale dosering bedraagt één maagsapre-
sistente tablet Pantomed 20 mg per dag. Verlichting van de symptomen wordt meestal bekomen binnen de 2 tot 4 weken. Voor de genezing van een ermee gepaard gaande oesofagitis is gewoonlijk een 
behandelingsduur van 4 weken vereist. Indien dit niet volstaat, zal genezing normaal bekomen worden na een bijkomende behandeling van 4 weken. Eens de symptomen zijn verdwenen, kunnen opnieuw 
optredende symptomen gecontroleerd worden door gebruik te maken van een “gebruik volgens noodzaak” regime van 20 mg éénmaal per dag, wanneer nodig. Een overschakeling naar een continue thera-
pie kan overwogen worden wanneer er geen voldoende symptoomcontrole behouden kan worden met een “gebruik volgens noodzaak” regime. Langetermijnbehandeling en preventie van recidieven van 
refl uxoesofagitis. Een onderhoudsdosis van één maagsapresistente tablet Pantomed 20 mg per dag wordt aanbevolen voor langetermijnbehandeling. Indien een recidief optreedt, zal deze dosis verhoogd 
worden tot 40 mg pantoprazol per dag. Pantomed 40 mg is hiervoor beschikbaar. Na genezing van het recidief kan de dosering opnieuw gereduceerd worden tot 20 mg pantoprazol. Volwassenen: Preventie 
van gastroduodenale zweren geïnduceerd door niet-selectieve niet-steroïdale anti infl ammatoire geneesmiddelen (NSAIDs) bij risicopatiënten die een langdurige behandeling met NSAIDs vereisen. De aanbe-
volen orale dosering bedraagt één maagsapresistente tablet Pantomed 20 mg per dag. Kinderen onder de 12 jaar: Pantomed wordt niet aangeraden voor gebruik bij kinderen onder de 12 jaar wegens te 
weinig gegevens binnen deze leeftijdsgroep. Opmerking: Bij patiënten met een ernstige leverbeschadiging mag de dagelijkse dosis van 20 mg pantoprazol niet overschreden worden.  Er is geen dosisaanpas-
sing nodig bij ouderen of bij patiënten met een gestoorde nierfunctie. Algemene instructies: Pantomed 20 mg maagsapresistente tabletten mogen niet gekauwd of geplet worden en moeten in hun geheel 
met een hoeveelheid water ingenomen worden vóór een maaltijd. PANTOMED 40 mg: Aanbevolen dosering: Volwassenen en adolescenten ouder dan 12 jaar: Behandeling van matige en ernstige refl uxoe-
sofagitis. Eén tablet Pantomed per dag. In individuele gevallen mag de dosis worden verdubbeld (verhogen tot 2 tabletten Pantomed per dag), vooral wanneer andere behandelingen niet doeltreffend waren. 
Volwassenen: Eradicatie van H. pylori in combinatie met twee geschikte antibiotica. Bij Helicobacter pylori positieve patiënten met maag- en duodenumzweren, dient eradicatie van de bacterie bekomen te 
worden via een combinatietherapie. Afhankelijk van het resistentiepatroon, kunnen de volgende combinaties aangeraden worden voor de eradicatie van H. pylori: a) tweemaal daags 1 tablet Pantomed + 
tweemaal daags 1.000 mg amoxicilline + tweemaal daags 500 mg clarithromycine b) tweemaal daags 1 tablet Pantomed + tweemaal daags 500 mg metronidazol + tweemaal daags 500 mg clarithromycine 
c) tweemaal daags 1 tablet Pantomed + tweemaal daags 1.000 mg amoxicilline + tweemaal daags 500 mg metronidazol. Indien de combinatietherapie geen optie is, bv. de patiënt is Helicobacter pylori ne-
gatief, dienen de doseringsaanbevelingen voor Pantomed monotherapie gevolgd te worden: Behandeling van maag- en duodenumulcus. Eén tablet Pantomed per dag. In individuele gevallen mag de dosis 
worden verdubbeld (verhogen tot 2 tabletten Pantomed per dag), vooral wanneer andere behandelingen niet doeltreffend waren. Zollinger-Ellison syndroom en andere pathologische hypersecretoire aan-
doeningen. Bij een langetermijnbehandeling van het Zollinger-Ellison syndroom en andere pathologische hypersecretoire aandoeningen, zullen de patiënten hun behandeling starten met een dagelijkse dosis 
van 80 mg (dit zijn 2 tabletten Pantomed 40 mg). Daarna kan de dosis zoals nodig verhoogd of verlaagd worden aan de hand van zuurtegraadbepalingen. Wanneer de dagelijkse dosis meer dan 80 mg be-
draagt, dient deze over 2 innames per dag gespreid te worden. Een tijdelijke verhoging van de dosering boven 160 mg pantoprazol is mogelijk, maar deze mag niet langer dan nodig voor een adequate con-
trole van de zuurtegraad toegediend worden. Bij het Zollinger-Ellison syndroom en andere pathologische hypersecretoire aandoeningen is de behandelingsduur niet beperkt en dient aangepast te worden 
aan de klinische behoeftes. Kinderen onder de 12 jaar: Pantomed wordt niet aangeraden voor gebruik bij kinderen onder de 12 jaar wegens te weinig gegevens binnen deze leeftijdsgroep. Speciale populaties: 
Bij patiënten met een ernstige leverbeschadiging dient de dosis gereduceerd te worden tot 1 tablet (40 mg pantoprazol) om de 2 dagen. Daarenboven zullen bij deze patiënten tijdens een behandeling met 
Pantomed de leverenzymen regelmatig gecontroleerd worden. In geval van gestegen leverenzymen dient de behandeling met Pantomed stopgezet te worden. De dagelijkse dosis van 40 mg pantoprazol mag 
niet overschreden worden bij bejaarde patiënten of bij patiënten met een gestoorde nierfunctie. Een uitzondering hierop is de combinatietherapie voor H. pylori eradicatie, waar ook bij oudere patiënten 
gedurende 1 week de normaal voorziene dosis pantoprazol (2 x 40 mg/dag) zal toegepast worden. Algemene instructies: Pantomed  tabletten mogen niet gekauwd of geplet worden en moeten in hun geheel 
met een hoeveelheid water ingenomen worden 1 uur vóór het ontbijt. In de combinatietherapie voor eradicatie van Helicobacter pylori wordt de tweede tablet Pantomed vóór het avondeten ingenomen. De 
combinatietherapie duurt in het algemeen 7 dagen en kan verlengd worden tot maximaal 2 weken. Indien, teneinde de genezing van de ulcera te verzekeren, een verdere behandeling met pantoprazol geïn-
diceerd is, dienen de doseringsaanbevelingen voor de behandeling van duodenum- en maagulcera gevolgd te worden. Een duodenumulcus geneest doorgaans binnen de 2 weken. Indien een behandeling 
gedurende 2 weken niet voldoende is, zal in vrijwel alle gevallen volledige genezing bekomen worden na een bijkomende behandeling van 2 weken. Voor de behandeling van maagulcera en refl uxoesofagitis 
is meestal een behandelingsduur van 4 weken vereist. Zoniet zal volledige genezing gewoonlijk bekomen worden na een bijkomende therapie van 4 weken. CONTRA-INDICATIES PANTOMED 20 mg: Pan-
tomed 20 mg mag niet gebruikt worden in geval van gekende overgevoeligheid voor één van de bestanddelen van Pantomed 20 mg. Pantoprazol, zoals andere PPIs, mag niet tegelijkertijd met atazanavir 
worden toegediend. PANTOMED 40 mg: Pantomed mag in het algemeen niet gebruikt worden in geval van gekende overgevoeligheid voor één van de bestanddelen van Pantomed of voor één van de 
combinatieproducten. Pantomed zal in de combinatietherapie voor eradicatie van H. pylori bij patiënten met matige tot ernstige lever- of nierinsuffi ciëntie niet gebruikt worden, aangezien tot nog toe geen 
gegevens beschikbaar zijn over de werking en de veiligheid van Pantomed in de combinatietherapie bij deze patiënten. Pantoprazol, zoals andere PPIs, mag niet tegelijkertijd met atazanavir worden toege-
diend. BIJWERKINGEN (Vaak (≥ 1/100 tot < 1/10), Soms (≥ 1/1.000 tot < 1/100), Zelden (≥ 1/10.000 tot < 1/1.000), Zeer zelden(< 1/10.000), niet bekend (kan met de beschikbare gegevens niet worden bepaald). 
Onderzoeken: Zeer zelden: Verhoogde leverenzymen (transaminasen, γ-GT); verhoogde triglyceriden; verhoogde lichaamstemperatuur; Bloed- en lymfestelselaandoeningen: Zeer zelden: leukopenie; trom-
bocytopenie; Zenuwstelselaandoeningen: Vaak: hoofdpijn – Soms : duizeligheid; stoornissen van het gezichtsvermogen (wazig zien); Maagdarmstelsel aandoeningen: Vaak: hoogdigestieve pijn, diarree, 
constipatie, fl atulentie – Soms: nausea / braken – Zelden: droge mond; Nier- en urinewegaandoeningen: Zeer zelden: interstitiële nefritis; Huid- en onderhuidaandoeningen: Soms: Allergische reacties zoals 
pruritus en huidrash – Zeer zelden: urticaria; angio-oedeem; ernstige huidreacties zoals het syndroom van Stevens-Johnson, erythema multiforme, syndroom van Lyell; fotosensibiliteit; Skeletspierstelsel- en 
bindweefselaandoeningen: Zelden: Artralgie – Zeer zelden: myalgie; Algemene aandoeningen en toedieningsplaatsstoornissen: Zeer zelden: Trombofl ebitis op de plaats van injectie, Perifeer oedeem; Im-
muunsysteem-aandoeningen: Zeer zelden: Anafylactische reacties, inclusief anafylactische shock; Lever- en galaandoeningen: Zeer zelden: Ernstige hepatocellulaire beschadiging leidend tot icterus, met of 
zonder leverfalen; Psychische stoornissen: Zelden: Depressie, hallucinatie, desoriëntatie en verwardheid, met name bij vatbare patiënten, zowel als verergering van deze symptomen indien voorafbestaand. 
AARD EN INHOUD VAN DE VERPAKKINGEN Verpakkingen: fl esjes (HDPE-fl es met LDPE sluiting) en blisterverpakkingen (Alu/Alu blisterverpakkingen zonder kartonnen versteviging) met: 28, 56, 100 maag-
sapresistente tabletten. Hospitaalverpakkingen: blisterverpakkingen (Alu/Alu blisterverpakkingen zonder kartonnen versteviging) met 50 maagsapresistente tabletten. HOUDER VAN DE VERGUNNING 
VOOR HET IN DE HANDEL BRENGEN Nycomed Belgium , Gentsesteenweg 615, 1080 Brussel, België. AFLEVERING Geneesmiddel op medisch voorschrift. NUMMER(S) VAN DE VERGUNNING VOOR HET 
IN DE HANDEL BRENGEN Blisterverpakking: BE318254. Fles: BE318263 DATUM VAN HERZIENING VAN DE TEKST 08/2011.w
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100% worthy of your trust

20 mg 40 mg

28 tabl. € 13,57 € 20,87

56 tabl. € 19,21 € 30,07

100 tabl. € 30,18 € 48,63
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effi cacy and safety
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NAAM VAN HET GENEESMIDDEL Pantomed 20 mg maagsapresistente tabletten, Pantomed 40 mg maagsapresistente tabletten. KWALITATIEVE EN KWANTITATIEVE SAMENSTELLING Eén maagsapre-
sistente tablet van 20 mg en één maagsapresistente tablet van 40 mg bevatten respectievelijk 20 mg pantoprazol (als 22,6 mg pantoprazol-natrium-sesquihydraat) en 40 mg pantoprazol (als 45,10 mg pan-
toprazol-natrium-sesquihydraat). FARMACEUTISCHE VORM Maagsapresistente tablet. Een gele, ovale, biconvexe, fi lmomhulde tablet, aan één zijde bedrukt met “P20” (voor Pantomed 20mg) en “P40” (voor 
Pantomed 40mg) in bruine inkt. THERAPEUTISCHE INDICATIES PANTOMED 20 mg: - Behandeling van lichte refl uxaandoeningen en ermee geassocieerde symptomen (bv. pyrosis, zuurregurgitatie, pijn bij 
het slikken). - Langetermijnbehandeling en preventie van recidieven van refl uxoesofagitis. - Preventie van gastroduodenale zweren geïnduceerd door niet-selectieve niet-steroïdale anti infl ammatoire genees-
middelen (NSAIDs) bij risicopatiënten die een continue behandeling met NSAIDs vereisen. PANTOMED 40 mg: - matige en ernstige refl uxoesofagitis - bij patiënten met peptische ulcera in combinatie met 
twee geschikte antibiotica (zie “Dosering”) voor de eradicatie van H. pylori, met de bedoeling recidieven van duodenum- en maagulcus, veroorzaakt door dit micro-organisme, te verminderen. - duodenu-
mulcus - maagulcus - Zollinger-Ellison syndroom en andere pathologische hypersecretoire aandoeningen. DOSERING EN WIJZE VAN TOEDIENING PANTOMED 20 mg:  Aanbevolen dosering: Volwassenen 
en adolescenten ouder dan 12 jaar: Lichte refl uxaandoeningen en ermee geassocieerde symptomen (bv. pyrosis, zuurregurgitatie, pijn bij het slikken) De aanbevolen orale dosering bedraagt één maagsapre-
sistente tablet Pantomed 20 mg per dag. Verlichting van de symptomen wordt meestal bekomen binnen de 2 tot 4 weken. Voor de genezing van een ermee gepaard gaande oesofagitis is gewoonlijk een 
behandelingsduur van 4 weken vereist. Indien dit niet volstaat, zal genezing normaal bekomen worden na een bijkomende behandeling van 4 weken. Eens de symptomen zijn verdwenen, kunnen opnieuw 
optredende symptomen gecontroleerd worden door gebruik te maken van een “gebruik volgens noodzaak” regime van 20 mg éénmaal per dag, wanneer nodig. Een overschakeling naar een continue thera-
pie kan overwogen worden wanneer er geen voldoende symptoomcontrole behouden kan worden met een “gebruik volgens noodzaak” regime. Langetermijnbehandeling en preventie van recidieven van 
refl uxoesofagitis. Een onderhoudsdosis van één maagsapresistente tablet Pantomed 20 mg per dag wordt aanbevolen voor langetermijnbehandeling. Indien een recidief optreedt, zal deze dosis verhoogd 
worden tot 40 mg pantoprazol per dag. Pantomed 40 mg is hiervoor beschikbaar. Na genezing van het recidief kan de dosering opnieuw gereduceerd worden tot 20 mg pantoprazol. Volwassenen: Preventie 
van gastroduodenale zweren geïnduceerd door niet-selectieve niet-steroïdale anti infl ammatoire geneesmiddelen (NSAIDs) bij risicopatiënten die een langdurige behandeling met NSAIDs vereisen. De aanbe-
volen orale dosering bedraagt één maagsapresistente tablet Pantomed 20 mg per dag. Kinderen onder de 12 jaar: Pantomed wordt niet aangeraden voor gebruik bij kinderen onder de 12 jaar wegens te 
weinig gegevens binnen deze leeftijdsgroep. Opmerking: Bij patiënten met een ernstige leverbeschadiging mag de dagelijkse dosis van 20 mg pantoprazol niet overschreden worden.  Er is geen dosisaanpas-
sing nodig bij ouderen of bij patiënten met een gestoorde nierfunctie. Algemene instructies: Pantomed 20 mg maagsapresistente tabletten mogen niet gekauwd of geplet worden en moeten in hun geheel 
met een hoeveelheid water ingenomen worden vóór een maaltijd. PANTOMED 40 mg: Aanbevolen dosering: Volwassenen en adolescenten ouder dan 12 jaar: Behandeling van matige en ernstige refl uxoe-
sofagitis. Eén tablet Pantomed per dag. In individuele gevallen mag de dosis worden verdubbeld (verhogen tot 2 tabletten Pantomed per dag), vooral wanneer andere behandelingen niet doeltreffend waren. 
Volwassenen: Eradicatie van H. pylori in combinatie met twee geschikte antibiotica. Bij Helicobacter pylori positieve patiënten met maag- en duodenumzweren, dient eradicatie van de bacterie bekomen te 
worden via een combinatietherapie. Afhankelijk van het resistentiepatroon, kunnen de volgende combinaties aangeraden worden voor de eradicatie van H. pylori: a) tweemaal daags 1 tablet Pantomed + 
tweemaal daags 1.000 mg amoxicilline + tweemaal daags 500 mg clarithromycine b) tweemaal daags 1 tablet Pantomed + tweemaal daags 500 mg metronidazol + tweemaal daags 500 mg clarithromycine 
c) tweemaal daags 1 tablet Pantomed + tweemaal daags 1.000 mg amoxicilline + tweemaal daags 500 mg metronidazol. Indien de combinatietherapie geen optie is, bv. de patiënt is Helicobacter pylori ne-
gatief, dienen de doseringsaanbevelingen voor Pantomed monotherapie gevolgd te worden: Behandeling van maag- en duodenumulcus. Eén tablet Pantomed per dag. In individuele gevallen mag de dosis 
worden verdubbeld (verhogen tot 2 tabletten Pantomed per dag), vooral wanneer andere behandelingen niet doeltreffend waren. Zollinger-Ellison syndroom en andere pathologische hypersecretoire aan-
doeningen. Bij een langetermijnbehandeling van het Zollinger-Ellison syndroom en andere pathologische hypersecretoire aandoeningen, zullen de patiënten hun behandeling starten met een dagelijkse dosis 
van 80 mg (dit zijn 2 tabletten Pantomed 40 mg). Daarna kan de dosis zoals nodig verhoogd of verlaagd worden aan de hand van zuurtegraadbepalingen. Wanneer de dagelijkse dosis meer dan 80 mg be-
draagt, dient deze over 2 innames per dag gespreid te worden. Een tijdelijke verhoging van de dosering boven 160 mg pantoprazol is mogelijk, maar deze mag niet langer dan nodig voor een adequate con-
trole van de zuurtegraad toegediend worden. Bij het Zollinger-Ellison syndroom en andere pathologische hypersecretoire aandoeningen is de behandelingsduur niet beperkt en dient aangepast te worden 
aan de klinische behoeftes. Kinderen onder de 12 jaar: Pantomed wordt niet aangeraden voor gebruik bij kinderen onder de 12 jaar wegens te weinig gegevens binnen deze leeftijdsgroep. Speciale populaties: 
Bij patiënten met een ernstige leverbeschadiging dient de dosis gereduceerd te worden tot 1 tablet (40 mg pantoprazol) om de 2 dagen. Daarenboven zullen bij deze patiënten tijdens een behandeling met 
Pantomed de leverenzymen regelmatig gecontroleerd worden. In geval van gestegen leverenzymen dient de behandeling met Pantomed stopgezet te worden. De dagelijkse dosis van 40 mg pantoprazol mag 
niet overschreden worden bij bejaarde patiënten of bij patiënten met een gestoorde nierfunctie. Een uitzondering hierop is de combinatietherapie voor H. pylori eradicatie, waar ook bij oudere patiënten 
gedurende 1 week de normaal voorziene dosis pantoprazol (2 x 40 mg/dag) zal toegepast worden. Algemene instructies: Pantomed  tabletten mogen niet gekauwd of geplet worden en moeten in hun geheel 
met een hoeveelheid water ingenomen worden 1 uur vóór het ontbijt. In de combinatietherapie voor eradicatie van Helicobacter pylori wordt de tweede tablet Pantomed vóór het avondeten ingenomen. De 
combinatietherapie duurt in het algemeen 7 dagen en kan verlengd worden tot maximaal 2 weken. Indien, teneinde de genezing van de ulcera te verzekeren, een verdere behandeling met pantoprazol geïn-
diceerd is, dienen de doseringsaanbevelingen voor de behandeling van duodenum- en maagulcera gevolgd te worden. Een duodenumulcus geneest doorgaans binnen de 2 weken. Indien een behandeling 
gedurende 2 weken niet voldoende is, zal in vrijwel alle gevallen volledige genezing bekomen worden na een bijkomende behandeling van 2 weken. Voor de behandeling van maagulcera en refl uxoesofagitis 
is meestal een behandelingsduur van 4 weken vereist. Zoniet zal volledige genezing gewoonlijk bekomen worden na een bijkomende therapie van 4 weken. CONTRA-INDICATIES PANTOMED 20 mg: Pan-
tomed 20 mg mag niet gebruikt worden in geval van gekende overgevoeligheid voor één van de bestanddelen van Pantomed 20 mg. Pantoprazol, zoals andere PPIs, mag niet tegelijkertijd met atazanavir 
worden toegediend. PANTOMED 40 mg: Pantomed mag in het algemeen niet gebruikt worden in geval van gekende overgevoeligheid voor één van de bestanddelen van Pantomed of voor één van de 
combinatieproducten. Pantomed zal in de combinatietherapie voor eradicatie van H. pylori bij patiënten met matige tot ernstige lever- of nierinsuffi ciëntie niet gebruikt worden, aangezien tot nog toe geen 
gegevens beschikbaar zijn over de werking en de veiligheid van Pantomed in de combinatietherapie bij deze patiënten. Pantoprazol, zoals andere PPIs, mag niet tegelijkertijd met atazanavir worden toege-
diend. BIJWERKINGEN (Vaak (≥ 1/100 tot < 1/10), Soms (≥ 1/1.000 tot < 1/100), Zelden (≥ 1/10.000 tot < 1/1.000), Zeer zelden(< 1/10.000), niet bekend (kan met de beschikbare gegevens niet worden bepaald). 
Onderzoeken: Zeer zelden: Verhoogde leverenzymen (transaminasen, γ-GT); verhoogde triglyceriden; verhoogde lichaamstemperatuur; Bloed- en lymfestelselaandoeningen: Zeer zelden: leukopenie; trom-
bocytopenie; Zenuwstelselaandoeningen: Vaak: hoofdpijn – Soms : duizeligheid; stoornissen van het gezichtsvermogen (wazig zien); Maagdarmstelsel aandoeningen: Vaak: hoogdigestieve pijn, diarree, 
constipatie, fl atulentie – Soms: nausea / braken – Zelden: droge mond; Nier- en urinewegaandoeningen: Zeer zelden: interstitiële nefritis; Huid- en onderhuidaandoeningen: Soms: Allergische reacties zoals 
pruritus en huidrash – Zeer zelden: urticaria; angio-oedeem; ernstige huidreacties zoals het syndroom van Stevens-Johnson, erythema multiforme, syndroom van Lyell; fotosensibiliteit; Skeletspierstelsel- en 
bindweefselaandoeningen: Zelden: Artralgie – Zeer zelden: myalgie; Algemene aandoeningen en toedieningsplaatsstoornissen: Zeer zelden: Trombofl ebitis op de plaats van injectie, Perifeer oedeem; Im-
muunsysteem-aandoeningen: Zeer zelden: Anafylactische reacties, inclusief anafylactische shock; Lever- en galaandoeningen: Zeer zelden: Ernstige hepatocellulaire beschadiging leidend tot icterus, met of 
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rooms astrid FaBiola leoPold iii BaUdoUin horiZon

Morning BAsL / BLiC og - FWo BELgiAn  
PAnCREATiC CLuB

Coffee Break 10H30-11H00 10H35-10H55 10H45 -11H15

Morning BAsL / BLiC og - FWo BELgiAn  
PAnCREATiC CLuB

lunCH 12H30 -14H00 12H30 -14H00 12H30 -14H00

12H30 - 13H15 sATELLiTE syMPosiuM  BAyER

13H15 - 14H00 sATELLiTE syMPosiuM  MsD

afternoon BAsL / BLiC og - FWo BsgiE BiRD nuTRiTion

Coffee Break 15H15 - 15H45 15H35 - 16H00 15H30 - 16H00 15H45 - 16H00 15H45 - 16H00

afternoon BAsL / BLiC og - FWo BsgiE BiRD nuTRiTion

17H30 - 18H15 sATELLiTE syMPosiuM  giLEAD

18H15 - 19H00

7H45 - 8H30 sATELLiTE syMPosiuM  CHiEsi

Morning BgDo/RADioLogy
PATHoLogy/ nuCLEAR MEDiCinE BiRD BesPgHAn

Coffee Break 10H15 -10H45 10H15 -10H40 10H30 -11H00 10H20-10H40

Morning BgDo BiRD RADioLogy/
PATHoLogy

BesPgHAn
Followed by general Assembly

lunCH 12H30 -14H00 12H30 -14H00 12H30 -14H00 12H30 -14H00

12H30 - 13H15 sATELLiTE syMPosiuM  ABBoTT

13H15 - 14H00 sATELLiTE syMPosiuM  PFizER

afternoon PLEnARy sEssion RADioLogy/
PATHoLogy PLEnARy sEssion

Coffee Break 16H00 -16H20 15H40 -16H00 15H40 -16H00 15H40 -16H00

afternoon PLEnARy sEssion PLEnARy sEssion

18H00 - 18H45 AC ACTA  
gAsTRoEnTERoLogiCA AC sRBgE 

Morning sEvEn soC PosTgRADuATE 
CouRsE (BAsL)

sEvEn soC PosTgRADuATE 
CouRsE (BAsL)

Coffee Break 10H40 -11H00 10H40 -11H00

Morning sEvEn soC PosTgRADuATE 
CouRsE (BAsL)

sEvEn soC PosTgRADuATE 
CouRsE (BAsL)

lunCH 12H50 -14H15 12H50 -14H15 sRBgE

13H30 - 14H15 14H00 BRoHEE LECTuRE sATELLiTE syMPosiuM  
THERAsPHERE - noRDion 

afternoon sEvEn soC PosTgRADuATE 
CouRsE (BAsL)

sEvEn soC PosTgRADuATE 
CouRsE (BAsL)
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Morning BAsL / BLiC og - FWo BELgiAn  
PAnCREATiC CLuB

Coffee Break 10H30-11H00 10H35-10H55 10H45 -11H15

Morning BAsL / BLiC og - FWo BELgiAn  
PAnCREATiC CLuB

lunCH 12H30 -14H00 12H30 -14H00 12H30 -14H00

12H30 - 13H15 sATELLiTE syMPosiuM  BAyER

13H15 - 14H00 sATELLiTE syMPosiuM  MsD

afternoon BAsL / BLiC og - FWo BsgiE BiRD nuTRiTion

Coffee Break 15H15 - 15H45 15H35 - 16H00 15H30 - 16H00 15H45 - 16H00 15H45 - 16H00

afternoon BAsL / BLiC og - FWo BsgiE BiRD nuTRiTion

17H30 - 18H15 sATELLiTE syMPosiuM  giLEAD

18H15 - 19H00

7H45 - 8H30 sATELLiTE syMPosiuM  CHiEsi

Morning BgDo/RADioLogy
PATHoLogy/ nuCLEAR MEDiCinE BiRD BesPgHAn

Coffee Break 10H15 -10H45 10H15 -10H40 10H30 -11H00 10H20-10H40

Morning BgDo BiRD RADioLogy/
PATHoLogy

BesPgHAn
Followed by general Assembly

lunCH 12H30 -14H00 12H30 -14H00 12H30 -14H00 12H30 -14H00

12H30 - 13H15 sATELLiTE syMPosiuM  ABBoTT

13H15 - 14H00 sATELLiTE syMPosiuM  PFizER

afternoon PLEnARy sEssion RADioLogy/
PATHoLogy PLEnARy sEssion

Coffee Break 16H00 -16H20 15H40 -16H00 15H40 -16H00 15H40 -16H00

afternoon PLEnARy sEssion PLEnARy sEssion

18H00 - 18H45 AC ACTA  
gAsTRoEnTERoLogiCA AC sRBgE 

Morning sEvEn soC PosTgRADuATE 
CouRsE (BAsL)

sEvEn soC PosTgRADuATE 
CouRsE (BAsL)

Coffee Break 10H40 -11H00 10H40 -11H00

Morning sEvEn soC PosTgRADuATE 
CouRsE (BAsL)

sEvEn soC PosTgRADuATE 
CouRsE (BAsL)

lunCH 12H50 -14H15 12H50 -14H15 sRBgE

13H30 - 14H15 14H00 BRoHEE LECTuRE sATELLiTE syMPosiuM  
THERAsPHERE - noRDion 

afternoon sEvEn soC PosTgRADuATE 
CouRsE (BAsL)

sEvEn soC PosTgRADuATE 
CouRsE (BAsL)
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FRiDAy 
FEBRuARy 10 MoRning 

Bgdo / radiology / Pathology clUB / nUclear medicine : 
                  room astrid

inVited lectUres : 08h35:  radiology imaging in net: pitfall and challenges. 
l. annet (uCl st luc, Brussels)

 09h00:  the diagnostic and therapeutic role of nuclear 
medicine in net. 
C. de roose (uZ leuven)

 09h25:  medical treatment of net. 
a. HendlisZ (Bordet, Brussels)

 09h50:  Pathologic classification of net. 
g. rindi (rome, italy)

 
Bgdo : room astrid

 selected abstracts for oral Presentation. 

radiology/ Pathology: room leopold iii

 selected abstracts for oral Presentation. 

morning session

the pre program of each scientific session includes invited lectures.  
the detailed program will be available shortly on our website and 
during the congress.
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FRiDAy 
FEBRuARy 10 MoRning

BesPghan/hP  :     room Baudouin

inVited lectUres : 08h30:  iBd and probiotics. 
g. VeereMan (uZ Brussels)

 09h10:  obesity, type 2 diabetes and gut microbiota. 
d. Cani (uCl st luc, Brussels)

 09h35:  asthma and the intestinal microbiota. 
C. Vael (klina, antwerp)

 10h40:  composition and functions of the human gut 
microbiota: novel insights. 
f. guarner (Barcelona, spain)

 11h45:  h. pylori: a fairytale. 
s. Cadranel (ulB Huderf, Brussels)

 

Bird/ iBd  :     room Fabiola

inVited lectUres : 11h30:  new scores in iBd: the disability index and 
lémann score.  
l. Peyrin-Biroulet (nancy, france)

morning session
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FRiDAy 
FEBRuARy 10 AFTERnoon 

BWg Plenary session : rooms Fabiola & Baudouin

inVited lectUres : 15h12:  gWas for the gastroenterologist: clinical impli-
cations 
s. VerMeire (kuleuven)

Pathology: room leopold iii

inVited lectUres : 14h00:  lymphatics in iBd, friend or foe ?   
J.f. raHier (uCl st luc, Brussels)

 15h45:  correct histopathological staging of colorectal 
cancer: a challenging issue 
P. deMetter (ulB erasme, Brussels)

aFternoon session
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sATuRDAy 
FEBRuARy 11 MoRning

seVen societies PostgradUate coUrse (Basl) :  
“management of complications of cirrhosis”   rooms Fabiola & Baudouin

inVited lectUres : 09h00:  Prognostic factors in liver biopsy for hcc. 
J. ZuCMan rossi (Paris, france)

 09h25:  staging and local treatment of hcc. 
B. oP de BeeCk (uZa)

 09h50:  indications for transplantations and manage-
ment of hcc while on waiting list. 
J.f. dufour (Bern, switzerland)

 10h15:  medical treatment of advanced hcc. 
C. VerslyPe (ku leuven)

 11h00:  Pathophysiology of portal hypertension. 
H. reynaert (uZBrussel)

 11h20:  management of acute variceal bleeding and 
gaVe . 

o. leMoine (ulB erasme, Brussels)

 11h40:  Primary and secondary prophylaxis of variceal 
bleeding. 
P. starkel (uCl st luc, Brussels)

 12h00:  management of children with gi haemorrhage 
due to portal hypertension. 
X. stePHenne (uCl st luc, Brussels)

srBge :  ag    room horizon

morning session

the pre program of each scientific session includes invited lectures.  
the detailed program will be available shortly on our website and 
during the congress.
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sATuRDAy 
FEBRuARy 11  AFTERnoon

seVen societies PostgradUate coUrse (Basl) :  
        rooms Fabiola & Baudouin

inVited lectUres : 14h00:  Bohee lectUre: Update in treatment  
of achalasia. 
g. BoeCkXstaens (ku leuven)

 14h30:  ascites and hyponatremia. 
 s. franCQue (uZa)

 14h50:  renal dysfunction in cirrhosis. 
M. Wissing (uZBrussel)

 15h10:  spontaneous bacterial peritonitis and  
other infections . 
t. gustot (ulB, Brussels)

 15h30:  hepatopulmonary syndrome and  
portopulmonary hypertension. . 
H. Van VlierBergHe (uZgent)

 15h50:  coagulation disorders in cirrhosis  
(hypo and hyper). 
J. sCHouten (rotterdam, the netherlands)

 16h10:  indications for liver transplantation in end 
stage liver disease . 
J. delWaide (ulg)

aFternoon session
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access to the congress VenUe

Thermae Palace is easy accessible :

from aachen via e40 - a10, Brussels (114 km), ghent (70 km), Bruges (29 km)
from Brussels via e40 – a10, ghent (70 km), Bruges (29 km)
from dunkerque via e40 – a18, Veurne (33 km), nieuwport (21 km)
from lille   via a17 – a10, Courtrai (62 km), Bruges (29 km)
from Breda via e17–e40–a10, antwerp (123 km), ghent (70 km), Bruges (29 km)

Entering Ostend, at the Kennedy-roundabout follow the direction Middelkerke/Nieuwpoort, third 
exit. Follow the Elisabethlaan + Northlaan until last traffic lights before the tram tracks.  Then turn 
right and follow the Troonstraat, changes to Koningin astridlaan, till you see the hotel on your left 
hand side.

Parking will be available :
    -  at the Thermae Palace
    -  across the street at the race-track

Participants will be responsible for the cost of parking.
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address : 

thermae Palace oostende
Koningin Astridlaan 7, B-8400 Oostende
Tel : +32 59 80 66 44 / Fax : +32 59 80 52 74
Website : www.thermaepalace.be
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