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Meest voorkomende kankersoorten in NL

SbroalkHL

Meest gehoorde klachten van darmkanker

« Veranderd ontlastingspatroon
« Bloed bij de ontlasting
« Vermoeidheid

« Buikpijn

* Vermagering
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Wat is kanker ? Kanker = kwaadaardig gezwel
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Wat is kanker ? Voorbeeld: darmkanker

Lymphknoten Blutgefate
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Lymphknoten

10 Jahre

Wat is kanker ? Voorbeeld longkanker
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Meest gehoorde klachten bij longkanker Wat is kanker ? Voorbeeld borstkanker

* Hoesten

* Bloed ophoesten
* Longontsteking
* Heesheid

* Vermagering
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Meest gehoorde klachten bij borstkanker Wat is kanker ? Voorbeeld prostaatkanker

Knobbeltje in de borst
e Huidverkleuring borst
* Introkken huid of tepel
« Vergrote lymfeklier in oksel

* Soms: familiaire aanleg
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Meest gehoorde klachten bij prostaatkanker Wat is kanker ? Voorbeeld huidkanker

« Moeilijkheden om te urineren en de blaas volledig te kunnen ledigen.
« Dringende behoefte om te urineren, 's nachts inbegrepen.

« Onmogelijkheid de urine op te houden, zwakkere urinestraal.

« Pijnlijke zaadlozing.
« Aanhoudende pijn in de rug, de heupen of de pelvis.
« Bloed in de urine of in het sperma.

Basaalcelcarcinoom

Plaveiselcel carcinoom



Meest gehoorde klachten bij huidkanker

» Groeiende huidafwijking

« Jeukende huidafwijking

* Bloedende huidafwijking

» Veranderde kleur van huidafwijking

Is het een kwaadaardige tumor ?
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Uit stansen, ronddraaiende beweging Een gaatie in de huid geboord
Maastricht UMC+

Is het een kwaadaardige tumor ?
(patholoog)
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Diagnostiek bij klachten verdacht voor kanker
1. Is het een kwaadaardige tumor ?

2. Wat voor tumor is het ?

3. Hoe uitgebreid is de tumor?

Is het een kwaadaardige tumor ?
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Kiurstofien aztrengen Bekijren code de microscoon

Is het een kwaadaardige borsttumor?

Met dank aan dr. M. Lobbes, mamma-radioloog MUMC+



Is het een kwaadaardige tumor?

MRI geleid biopt

Met dank aan dr. M. Lobbes, mamma-radioloog MUMC+

Diagnostiek bij klachten verdacht voor kanker
1. Is het een kwaadaardige tumor ?

2. Wat voor tumor is het ?

3. Hoe uitgebreid is de tumor?

I o000,
Bepaling van de HER2 status

immunohistochemie FISH

Met dank aan dr. Bart de Vries, patholoog
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Het weefselonderzoek via biopt verkregen
om te bepalen of er sprake is van kanker:
bijv. op basis van (patholoog)

* hoe de cellen groeien

* hoede cellen eruit zien

Wat voor tumor is het ?
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Bij borstkanker is het belangrijk te bepalen of de
tumor gevoelig is voor hormoontherapie:
Links sterk ER positief, rechts matig ER positief

Maastricht UMC+ Met dank aan dr. Bart de Vries, patholoog

Diagnostiek bij klachten verdacht voor kanker
1. Is het een kwaadaardige tumor ?

2. Wat voor tumor is het ?

3. Hoe uitgebreid is de tumor?



Hoe uitgebreid is de tumor ?
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Longkanker wordt vaak in gevorderd
stadum vastgesteld (stadium III en IV)

stadiumverdeling® NSCLC, TNM-editie 7 (2010-2011).
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Hoe uitgebreid is de tumor ?

CT-scan toont meerdere leveruitzaaiingen

Behandeling van longkanker per stadium

behandeling van NSCLC naar klinisch stadium (2010-2011).

(*NVT: de TNM-indeling is niet van g voor een aantal subtypes. 100%
Dit geldt ook voor tul die niet microscopisch bevestigd zijn. Bij een deel van
deze patil op afstand (NVTAV) )
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Borstkanker wordt meestal in vroeg
! ) ! stadium vastgesteld (niet stadium IV)
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Resultaat behandeling borstkanker:
relatieve overleving per diagnose jaar
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Behandeling van vroeg-stadium borstkanker

1. Operatie borst en/of oksel, eventueel ook bestraling.

2. Tevens vaak : chemotherapie, HER2-gerichte therapie,
en/of hormoontherapie voor of na de operatie om
eventueel ontsnapte tumorcellen bij hoog-risico patiénten
te vernietigen

Gebruik van meerdere bestralingsveldjes om
dosisverdeling zo homogeen mogelijk te maken

Meerdere
velden;
standaard \ 2RCTs: ;
2 veld 8§ homogene dosis geeft
velaen a) minder acute toxiciteit
b) betere cosmetiek
Met dank aan dr. Liesbeth Boersma, radiotherapeut
Maastricht UMC+
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Alle nieuwe patiénten worden besproken
binnen het multidisciplinaire
tumorspecifieke team -> behandelplan

Reconstructie: DIEP-lap procedure

Met dank aan dr. Stephania Tuinder, plastisch chirurg en
dr. Kristien Keymeulen, mammachirurg

Inschatten van risico op ontsnapte
tumorcellen

Laag risico ‘Hoog’ risico
Grootte

Graad

Leeftijd

Lymfeklier

*Vereenvoudigde weergave van werkelijkheid



Shared Decision Making
(B o)

Doel is om kans op genezing zo groot
mogelijk te maken, steeds afgezet tegen het
risico op bijwerkingen

Risico op
bijwerkingen

Extra kans
op genezing

Hoe is ons huidig beleid bij M1
borstkanker?
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Shared Decision Making
(Bress Cancrr)
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Shared Decision Making
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Behandeling van stadium IV borstkanker

1. Primair medicamenteuze antitumor-therapie

2. Soms lokale therapie afhankelijk van klachten en situatie

Moleculaire Geneeskunde:
Identificatie en behandeling van een specifiek target
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Gerichte therapie gebaseerd
op het moleculaire profiel

Maastricht UMC+

Tumor ~ profiling

Met dank aan Fabrice André, Gustav Roussy, France
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Belangrijke signaalroutes bij MBC

BOLERO-4
stydie

|
Belangrijke signaalroutes bij MBC

MONALEESA-2 studie:
LEEO11
CDK4-6 remmer

Goed inzicht in de situatie is belangrijk voor
gezamenlijke besluitvorming
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Belangrijke signaalroutes bij MBC

1280.4
studie
BELLE-3
studie

Studies chemotherapie MBC
i.c.m. angiogenese of PARP remmers

N I
Stop&Go Paclitaxel + bevacizumab
Veliparib Carboplatin-paclitaxel +/- veliparib
BRAVO 3¢ lijns chemotherapie vs. niraparib

Indicatie PARP remmers:

+ Patiénten met bekende
BRCA1-2 mutatie

«+ Patiénten met een belaste
FA die in aanmerking
komen voor genetisch
onderzoek
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Samenvattend

In Nederland is kanker de belangrijkste overlijdensoorzaak
+ De behandeling is complex en multidisciplinair (team van experts)
« De vooruitzichten van patiénten worden gelukkig steeds beter

« De mogelijkheden hangen samen met uitgebreidheid van de ziekte

« en hangen samen met bijkomende ziekten en wensen van patiént
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