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Protonentherapie voor oogmelanoom
in bedrijf bij HollandPTC

Voor patiénten met oogmelanoom die in aanmerking komen voor protonentherapie
was de keus tot voor kort: naar Zwitserland afreizen — met alle kosten van dien - of
hun oog verliezen. Met de komst van het HollandPTC kunnen zij sinds dit jaar terecht
in Delft. Oogartsen prof. dr. Gré Luyten en dr. Marina Marinkovic en radiotherapeut
prof. dr. Coen Rasch vertellen over hun bijzondere samenwerking en de toekomst-

plannen.
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Oogarts prof. dr. G.P.M. Luyten en radiotherapeut prof. dr. C.R.N. Rasch, LUMC Leiden (ten tijde
van de fotosessie was dr. Marina Marinkovic nog niet betrokken bij het interview)

Naast enucleatie — verwijderen van het oog
— is bestraling de meest gangbare behan-
deling voor oogmelanoom. Dat kan op ver-
schillende manieren. “Bij oogmelanomen
tot een dikte van 7 mm kiezen we meestal
voor bestraling door middel van een ruthe-
nium applicator, die achter het ocog wordt
geplaatst en daar enkele dagen blijft zit-
ten”, vertelt prof. dr. Gré Luyten (LUMC).
“Voor dikkere of moeilijk bereikbare tumo-
ren bieden we sinds kort in Nederland pro-
tonentherapie aan, bij het HollandPTC in
Delft.”

Sociale ongelijkheid

Het belangrijkste voordeel van protonen-
therapie in vergelijking met conventionele
radiotherapie is dat de protonenbun-
del een nauwkeurige bestralingsbundel
afgeeft. Hierdoor krijgt het gezonde weef-
sel minder dosis en kan dit beter gespaard
worden. In het verleden werden patiénten
met een indicatie voor protonentherapie
verwezen naar Lausanne, Zwitserland.
“Sommige patiénten vonden dat erg ver
weg. Daarnaast kwamen er extra kosten
bij”, merkt Luyten op. “Soms kozen pa-

tiénten dan toch voor enucleatie. In feite
een kwestie van sociale ongelijkheid dus.
Nu kunnen deze patiénten een eerlijke
keuze maken: protonentherapie of enucle-
atie? Dat vind ik een grote verbetering.”
De behandeling wordt volledig vergoed
vanuit de basiszorg. “Oogmelanoom was
eenvan de eerste drie vergoede indicaties

Tumorlokalisatie

Hoe verloopt de behandelprocedure?
“Vooraf krijgt de patiént tijdens een ope-
ratie clips van het metaal tantalum op het
oog genaaid, die als markers dienen tij-
dens de bestraling”, vertelt Marinkovic.
Luyten: “Tijdens de operatie maak je het
conjunctivum los. Met doorlichting van het
oog ontstaat er een schaduwbeeld van de
tumor aan de buitenkant. Gecombineerd
met oogspiegelen kun je zo de omtrek van
de tumor tekenen. Rondom dit beeld plaats
je de clips. Voordat in Delft uiteindelijk de
bestraling gestart kan worden, maak je
twee réntgenfoto’s vanuit twee richtingen.
Op basis van een echo, de foto’s en de clips
kun je de lokalisatie van de tumor bepa-
len. Dit is dezelfde methode als gebruikt
in Lausanne.” Van de clips heeft de patiént
in principe geen last. “Die zitten achter het
oog op de sclera, daar zit geen of nauwe-
lijks gevoel”, legt Marinkovic uit. “Patiénten
ervaren wel irritatie aan het oog door de
operatie.”

Voorbereidingen

Voor en na de operatie wordt een hoge-
resolutie-MRI gemaakt ter ondersteuning
van de voorbereidingen van de bestraling
in Delft. “Patiénten komen een aantal keer
in Delft voor onder meer het aanmeten van
een gezichtsmasker en een dry run; een
proefbestraling”, zegt Marinkovic. Voor de
echte bestraling komen ze vier achtereenvol-
gende dagen naar het HollandPTC. Tijdens
de bestraling voorkomt een ooglidspreider
dat patiénten knipperen. “Patiénten moeten
in een bepaalde richting kijken — naar een
lichtpuntje — en dat wordt continu gemoni-
tord met een camera”, vertelt Luyten. "Wijkt
de kijkrichting af, dan wordt de bestraling
direct gestopt.” Het bestralen zelf duurt
minder dan een minuut.

De planning is om ongeveer 50 van de
jaarlijkse 200 patiénten met oogmelanoom
te behandelen met protonentherapie

voor protonentherapie en er is ook nooit
discussie over geweest”, zegt oogarts dr.
Marina Marinkovic (LUMC). “De winst is
duidelijk: mensen kunnen hun cog behou-
den.” Het HollandPTC is het enige Neder-
landse centrum voor protonentherapie dat
beschikt over een oogkamer, speciaal voor
deze toepassing.

Eerste patiénten

Inmiddels zijn de eerste 16 patiénten behan-
deld met protonentherapie, ondanks de
coronacrisis. “In het LUMC kregen alle
oncologische specialismen voorrang op
de OK", licht Marinkovic toe. “Dat was heel
fijn voor onze patiénten, die daardoor de
clips geplaatst konden krijgen.” De —p
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Oogmelanoom

planning is om ongeveer 50 van de jaar-
lijkse 200 patiénten met cogmelanoom te
behandelen met protonentherapie. “Voor
het eerste jaar streefden we naar 30 tot 35
patiénten. Dat was uitdagend, maar het
gaat heel goed”, vertelt Luyten. “Naast de
16 al bestraalde patiénten zitten er nog vier
patiénten in het voorbereidende traject.”
“Het uitwerken van de logistiek is veel
werk geweest, dat heeft meer dan een jaar
geduurd”, voegt Marinkovic toe. “We zijn er
ook voor naar Lausanne geweest om kennis
en ervaring op te doen.”

Nauwe samenwerking

De samenwerking tussen het LUMC, het
HollandPTC, de TU Delft en het Erasmus
MC verliep erg soepel. “En ook hier binnens-
huis hebben we heel nauw samengewerkt,
met onder meer dr. Jan-Willem Beenakker
van de afdeling Radiologie en prof. Coen
Rasch van de afdeling Radiotherapie”, zegt
Marinkovic. Om te monitoren hoe het gaat,
is er eens per week overleg tussen alle part-
ners. “Dan bespreken we de patiénten die
op dat moment in het traject zitten, maar we
koppelen ook terug hoe het gaat met eer-
der behandelde patiénten”, licht Marinkovic
toe. “Tot nu toe zijn we heel tevreden. We
vonden het spannend en zijn voorzichtig
begonnen, maar inmiddels is die angst weg
en gaan we voluit.”
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Rasch is heel blij met de samenwerking tussen TU Delft, LUMC en Erasmus MC binnen het

HollandPTC. “Ik zie het als mijn belangrijkste taak om de klinische kant te verbinden met de

technische kant. Het is grote winst dat we door die samenwerking nu meer mensen kunnen

helpen, die daardoor hun oog kunnen behouden.”

tumor ver aan de voorzijde ligt, kun je de
oogzenuw wel sparen”, zegt Luyten. “Als
het melanoom echter dichter bij de ocog-
zenuw ligt, ontkom je er niet aan om die

Voor de behandeling in Zwitserland kwamen
er extra kosten bij, daarmee werd het een
kwestie van sociale ongelijkheid

Bijwerkingen

Hoewel protonentherapie patiénten de
kans geeft hun oog te behouden, wil dat
niet automatisch zeggen dat ook hun
gezichtsvermogen intact blijft. “Als de

mee te bestralen. De kans is dan groter
dat patiénten toch slechter gaan zien.
Maar mensen kunnen wel hun cog behou-
den, en dat vinden velen erg belangrijk.”
Welke bijwerkingen geeft protonentherapie

Op weg naar clipless behandelen

bij oogmelanoom nog meer? “Enige tijd na
de bestraling krijgen patiénten vaak een
wat droger oog”, antwoordt Marinkovic.
“Soms vallen er wimpers uit, wat cosmetisch
storend kan zijn. We proberen de wimpers
buiten het bestralingsveld te houden maar
dat kan niet altijd.” De bestraling kan staar
veroorzaken, wat goed te behandelen is.
Een vervelendere complicatie is nieuwe
bloedvatvorming, waardoor een heel hoge
oogdruk kan ontstaan. “Dit neo-vascu-
lair glaucoom proberen we te voorkomen
door tweemaandelijkse anti-VEGF-injecties
in het oog”, zegt Luyten. “Uit de ervaring
in Lausanne weten we dat dit de kans op
bloedvatvorming heel significant vermin-
dert.”

Dr. D. de Veld, wetenschapsjournalist

De komst van radiotherapeut prof. dr. Coen Rasch naar het LUMC
in augustus vorig jaar heeft het onderzoek naar het bestralen
van oogmelanoom in een stroomversnelling gebracht, vertelden
Luyten en Marinkovic. Zo streeft hij ernaar om, samen met o.a.
dr. Jan-Willem Beenakker, het plaatsen van clips overbodig te
maken bij protonentherapie voor oogmelanoom.

“We zijn gestart met de werkwijze zoals die in Lausanne en
enkele andere internationale centra in de loop der jaren is ont-
wikkeld, met een soortgelijke oogkamer”, vertelt Rasch. “Nu
we dat onder de knie hebben, kunnen we verbeteringen gaan
aanbrengen.” De clips zijn nodig omdat het oog kan bewegen
terwijl de rest van het lichaam stilstaat, legt Rasch uit. “Dat kun
je van buitenaf niet zien. Net als bij bestralen van de maag of de
prostaat, kun je dan op het bewegende onderdeel iets aanbren-
gen dat zichtbaar is op réntgenbeelden. Bij het oog gaat het om
tantalum clips, die de randen van de tumor markeren.” In feite
vormen de clips een oplossing voor het probleem dat er geen
goede MRI- of CT-beelden waren om de tumor te lokaliseren
ten tijde van de bestraling, merkt de radiotherapeut op. “Uit-
eindelijk wil je toe naar een normale radiotherapieprocedure,
waarbij je een CT- of MR-afbeelding van de patiént gebruikt
om te bestralen. Zover zijn we nog niet, maar we kunnen wel
steeds beter de oogtumor op een MRI afbeelden en voor de
behandelplanning gebruiken. Nog niet klinisch, maar wel al in
onderzoekssetting. Daarvoor gebruiken we het spiegelonder-
zoek en projecteren het beeld van de oogtumor op de MRI-scan,
of andersom.”

De volgende stap is om tijdens de bestraling te weten waar
het oog zit, en daarmee de tumor. “Die stap moeten we nog
maken. Het is nog niet zo makkelijk, maar ik verwacht dat dit
binnen enkele jaren gaat lukken. Dan zijn de clips verleden tijd,
wat veel beter is voor de patiént.”

Een andere innovatie waar Rasch aan werkt, is het op individueel
niveau voorspellen van de kans op complicaties. Rasch: “We
weten dat wel op groepsniveau: een aantal mensen krijgt last van
een droog 0og, bij een aantal moet het oog alsnog verwijderd
worden, sommigen behouden hun zicht en anderen niet. Ik zou
graag individuele voorspelmodellen ontwikkelen zoals we die
ook hebben voor bijvoorbeeld hoofd-halskanker.” Zulke kennis
op individueel niveau zou de patiént ten goede kunnen komen,
verwacht Rasch. “Je kunt dan de behandeling z6 aanpassen
dat er minder kans is op complicaties die de patiént belangrijk
vindt. Het kan bijvoorbeeld betekenen dat je een deel van het
gezichtsveld opoffert voor meer kans op oogbehoud als de
patiént dat verkiest, of andersom. We kunnen dit soort zaken
nu enigszins beredeneren, maar we willen het goed kunnen
voorspellen, zoals gebruikelijk in de rest van de radiotherapie.”
Rasch is heel blij met de samenwerking tussen TU Delft, LUMC
en Erasmus MC binnen het HollandPTC. “We hebben samen
hard gewerkt om de ooglijn goed van de grond te krijgen. Ik zie
het als mijn belangrijkste taak om de klinische kant te verbinden
met de technische kant. Het is grote winst dat we door die
samenwerking nu meer mensen kunnen helpen, die daardoor
hun oog kunnen behouden.”

MedNel

ISSN 2666-612X
Augustus 2020/ vol. 5/ nr. 4

Wetenschappelijke adviesraad
A. Beeker, hemato-oncoloog, Spaarne Gasthuis,
prof. dr. R. van Hillegersberg, hoogleraar
chirurgische oncologie, UMC Utrecht, dr. J. Kroep,
internist-oncoloog, LUMC, prof. dr. L. Massuger,

| h oncoloog, R
dr. J.M. Smit, longarts, Rijnstate, B. Ta, radiotherapeut-
oncoloog, MAASTRO, prof. dr. C.M. Zwaan, kinderarts
hemato-oncoloog, Prinses Maxima centrum

Aan dit nummer werkten mee
Drs. M. Bedaf, dr. S. Claessens, dr. J.H. van Dierendonck,
drs. D. Dresden, drs. M. Tent, dr. D. de Veld,

drs. T. van Venrooij, drs. F. van Wijck

Redactie

Springer Healthcare

Drs. M.J. Vreeburg

Postbus 246

3990 GA Houten
Telefoonnummer 030-6383695
info@mednet.nl

Uitgever en advertenties

Springer Healthcare

Annette Adriaanse, afdeling Traffic
Telefoonnummer 030-6383712 / 030-6383874
E-mail traffic@bsl.nl

Abonnementen
Voor Nederland en Belgie aanmelden via de uitgever:
€110,00 en € 168,00 per jaar, ex 9% BTW.

Adreswijzigingen
Tel. 035-6955355,
nl.onekey@igvia.com

Opmaak
Pre Press Media Groep

Drukwerk
Wilco BV.

MedNet Oncologie is een multimediaal concept dat
de specialist en andere geinteresseerden middels
vak- en congresnieuws snel op de hoogte brengt
van belangrijke ontwikkelingen binnen het vakgebied.
MedNet Oncologie biedt u wekelijks nieuws,
congres e-nieuwsbrieven, video-updates

en de krant MedNet Oncologie. Via een gedrukte
krant en op digitale wijze via onze app voor de
smartphone/tablet en een e-nieuwsbrief bent u

snel bij. De krant MedNet Oncologie verschijnt zes
maal per jaar en wordt kosteloos toegezonden aan
oncologen, artsen in opleiding tot oncoloog, andere
specialisten betrokken bij de behandeling van
kanker en ziekenhuisapothekers.

Disclaimer

MedNet Oncologie bestaat grotendeels uit bijdragen
van wetenschapsjournalisten. Noch de redactie, noch
de wetenschappelijke adviesraad, noch de uitgever
van MedNet Oncologie kan aansprakelijk worden
gesteld voor de meningen en beweringen in deze
uitgave. Voor de meningen en beweringen die deel
uitmaken van gesigneerde artikelen zijn alleen de
vermelde auteurs en commentatoren verantwoordelijk.
In (artikelen op basis van) vraaggesprekken is de
geinterviewde verantwoordelijk voor zijn uitingen.

De verantwoordelijkheid voor de inhoud van de
advertenties en de mededelingen met een commercieel
karakter ligt bij de adverteerder. Interviews of artikelen
binnen rubrieken als korte berichten, congresnieuws en
referaten kunnen tot stand komen met een educational
grant van een farmaceutisch bedrijf. Indien dit het geval
is, wordt het expliciet vermeld. Artsen die informatie
uit de artikelen in de praktijk brengen, worden geacht
vooraf de juistheid ervan te hebben gecontroleerd.

De ijkheid voor medische handelir die

voortkomen uit de toepassing van correcte of foutieve
informatie berust geheel bij de arts die deze handeling
verricht.

Transparantie
Om transparantie te bieden in eventueel
conflicterende belangen verwijzen wij naar

www.transparantieregister.nl

Copyright

©2020, Springer Healthcare

Overname van tekst of foto’s uit MedNet Oncologie
of gedeelten daarvan, is niet toegestaan zonder
voorafgaande toestemming van de uitgever.

@ Springer Healthcare

MedNet is onderdeel van @ Springer Healthcare

MedNel ¢ Oncologie



