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Korte berichten

Timing cruciaal bij doelgroep-
gerichte leefstijlinterventies

Om een leefstijlinterventie tot een
succes te maken, moet er goed naar
de sociale context en het moment
van uitvoeren worden gekeken. Dat
stelde prof. dr. Jessica Kiefte-de Jong
eind januari in haar oratie. Als hoog-
leraar Population Health doet Kiefte-de
Jong (LUMC) onderzoek naar leefstijl
en preventie vanuit een levensloopper-
spectief: “We zijn steeds meer in staat
om groepen die extra aandacht nodig
hebben op het gebied van preventie
en zorg te identificeren. Met het com-
bineren van verschillende databronnen
kan de juiste zorg op de juiste plek wor-
den ingericht.” Bij ieder persoon moet
wel worden gezocht naar een geschikt
sleutelmoment voor een leefstijlinter-
ventie. Dit zijn momenten waarop men-
sen bereid zijn om hun leefstijl aan te
passen, zoals een zwangerschap of de
diagnose van een chronische ziekte.
Daarnaast benadrukt Kiefte-de Jong
dat leefstijl niet alleen te maken heeft
met voeding en voldoende bewegen.
Ook psychosociale factoren hangen
nauw samen met hoe mensen met hun
gezondheid om gaan.

LUMC, 24 januari 2020

Osimertinib bij EGFR-gemuteerd
NSCLC voorwaardelijk in
basispakket

Patiénten met een EGFR-gemuteerd
lokaal gevorderd of gemetastaseerd
NSCLC hebben per 1 januari 2020 toe-
gang tot eerstelijnsbehandeling met
osimertinib. Minister Bruins van Medi-
sche Zorg heeft besloten de behande-
ling tijdelijk toe te laten tot het basis-
pakket. Het besluit van de minister volgt
op prijsonderhandelingen met de leve-
rancier. Osimertinib zat al in het basis-
pakket voor de vervolgbehandeling van
patiénten met longkanker. Nu is de ver-
goeding voor de eerstelijnsbehandeling
beschikbaar gekomen. De afspraken
gelden voor een periode van 1 jaar.
Rijksoverheid, 20 december 2019

Nieuwe cijfers over overleving bij
kanker

Terwijl de overlevingskansen van
patiénten met darmkanker in Nederland
zijn verbeterd, kent alvleesklierkanker
nog steeds een slechte prognose. Dat
blijkt uit de meest recente cijfers van
het IKNL op basis van het diagnosejaar
2013. Deze cijfers tonen dat de 5-jaars-
overleving van darmkanker 62% is ten
opzichte van 54% in 1990. Deze forse
verbetering is vooral te danken aan
betere diagnostiek. Dankzij het bevol-
kingsonderzoek wordt de ziekte vaker in
een vroeg stadium opgespoord. Helaas
hebben andere kankersoorten een
slechtere prognose. Zo is de 5-jaars-
overleving bij slokdarmkanker 23% en
bij maagkanker 25%. Overigens is de
overlevingskans bij slokdarmkanker
wel fors toegenomen: van 8 naar 23%.
Pancreascarcinoom heeft met 5% de
laagste overlevingskans. Voor al deze
vormen van kanker geldt dat ze vaak in
een laat stadium worden ontdekt.
IKNL, 19 januari 2020

Secundaire debulking geen meerwaarde bij
platinum-gevoelig recidief ovariumcarcinoom

Secundaire chirurgische debulking bij vrouwen met platinum-gevoelig recidief
ovariumcarcinoom wordt wereldwijd regelmatig toegepast. Toch was er nog geen
fase lll-onderzoek uitgevoerd naar de meerwaarde van het toevoegen van debulking
aan de standaardbehandeling met platinum-gebaseerde chemotherapie. Onder leiding
van het MD Anderson Cancer Center (Texas, VS) vergeleken onderzoekers van meer-
dere centra daarom de uitkomsten van enerzijds secundaire debulking in combinatie
met platinum-gebaseerde chemotherapie met anderzijds chemotherapie alléén. Primair
eindpunt bij deze GOG-0213-trial was de overleving. De onderzoekers publiceerden
hun resultaten in november 2019 in de New England Journal of Medicine.

De onderzoekers randomiseerden 485 pa-
tiénten met recidief ovariumcarcinoom na
één eerdere behandeling gevolgd door een
interval van minimaal 6 maanden zonder pla-
tinum-gebaseerde chemotherapie. Bij hen
moest complete debulking zonder macro-
scopisch residu haalbaar worden geacht.
Of er adjuvante chemotherapie (paclitaxel-
carboplatine of gemcitabine-carboplatine)
of bevacizumab gebruikt werd, maakte voor
deelname aan de studie niet uit.

De mediane follow-up-tijd was ruim 48
maanden. In de groep die zowel chirurgie
als chemotherapie kreeg, werd complete
debulking bereikt bij 67%. In beide groe-
pen kreeg ongeveer 84% van de patiénten
platinum-gebaseerde chemotherapie met
bevacizumab gevolgd door een onder-
houdsbehandeling met bevacizumab.

De mediane overleving was 50,6 maanden in
de groep mét debulking versus 64,7 maan-

den in de groep die alleen chemotherapie
kreeg. Dit kwam overeen met een hazard
ratio voor overlijden (debulking vs. geen
debulking) van 1,29 (95%-BI 0,97 tot 1,72,
p = 0,08). De hazard ratio voor progressie
was 0,82 (debulking vs. geen debulking).
Chirurgie had een significant negatief effect
op de kwaliteit van leven, maar dit was zes
weken na de operatie weer hersteld. Eén
patiént overleed door postoperatieve com-
plicaties (longembolie).

De onderzoekers concluderen dat toe-
voegen van debulking bij vrouwen met
platinum-gevoelig recidief ovariumcar-
cinoom geen overlevingsvoordeel biedt
boven platinum-gebaseerde chemothera-
pie alleen.

Coleman RL, Spirtos NM, Enserro D, et al. Secondary
Surgical Cytoreduction for Recurrent Ovarian
Cancer. N Engl J Med. 2019;381:1929-39.

Commentaar gynaecologisch oncoloog prof. dr. Leon Massuger

“"Hoewel secundaire debulking in Neder-
land bij deze patiéntengroep geen stan-
daardbehandeling is, wordt die in overleg
met patiénten door bepaalde centra en
artsen bij een deel van de patiénten wel
uitgevoerd. De behandeling wordt ook
vergoed. Tegelijk discussiéren gynaecolo-
gisch en medisch oncologen al decennia-
lang op congressen over de vraag of deze
behandeling in de recidiefsetting zinvol is.
Ik ben daarom verheugd dat deze sterke
onderzoeksgroep hiernaar een goed uit-
gevoerde studie heeft gedaan.

De gedachtegang achter secundaire
debulking is begrijpelijk: complete pri-
maire debulking voegt bewezen toe aan
overleving en prognose. Je zou daarom
verwachten dat adequate debulking ook
in recidiefsetting voordeel kan bieden
aan patiénten die nog platinum-gevoelig
zijn. Bewijzen hiervoor waren er echter
niet. Het gaat om een groep patiénten
met een opvallend slechte overleving —
de 10-jaarsoverleving bedraagt minder
dan 10%. Dan moet je natuurlijk op je
hoede zijn met procedures die mogelijk
forse complicaties kunnen geven. Een
debulking-operatie is niet niks, dus moet
je stevig in je schoenen staan wil je deze
optie aan je patiénten aanbieden.

voor de patiént. Dit is een heel belang-
rijke conclusie voor het veld. Artsen die
deze behandeloptie met hun patiént wil-
len bespreken, zullen hier nu alle kritische
noten bij moeten plaatsen.

In Nederland startte in 2012 een trial met
dezelfde onderzoeksvraag als de GOG-
0213: de Surgery for Ovarian Cancer
Recurrence (SOCceR)-trial. Deze trial is
helaas in 2017 voortijdig gestopt wegens
inclusieproblemen. Die problemen ont-
stonden enerzijds doordat chirurgen
soms niet wilden randomiseren omdat ze

Ik hoop dat artsen vooral voorzichtig blijven
met het uitvoeren van debulkingchirurgie bij

deze kwetsbare patiéntengroep

De GOG-0213-studie laat zien dat de
operatieve procedure niet leidt tot een
betere prognose. De algehele overleving
lijkt eerder slechter te worden, maar die
trend is niet significant en hier kunnen we
dus geen uitspraak over doen. Maar er is
dus zeker geen indicatie dat toevoegen
van secundaire debulking beter zou zijn

al hadden besloten de operatie te willen
doen, en anderzijds door de komst van
nieuwe behandelingsmodaliteiten voor
ovariumcarcinoom in de afgelopen tien
jaar, zoals bevacizumab en PARP-rem-
mers. De SOCceR-trial heeft de vraag
dus niet beantwoord, en dat maakt de
GOG-0213-trial extra belangrijk.

Toch is dit uiteindelijk maar één gerando-
miseerde studie. In Duitsland loopt
momenteel een soortgelijk onderzoek:
de DESKTOP-IlI-studie. Deze studie ver-
schilt enigszins van opzet door strengere
inclusiecriteria. Alleen patiénten die vol-
doen aan criteria afkomstig uit een eer-
dere studie van de Arbeitsgemeinschaft
Gynaekologische Onkologie [AGO]
mogen deelnemen. Patiénten moeten
een performancestatus van 0 hebben
op de Eastern Cooperative Oncology
Group-schaal, er mag maximaal 500 ml
ascites zijn, en bij de eerste debulking
moet complete debulking bereikt zijn.
Uit een eerdere DESKTOP-studie bleek
namelijk dat secundaire debulking bij
voorbaat niet zinvol is bij patiénten die
niet aan deze criteria voldoen. Het is
zeer goed mogelijk dat de DESKTOP-III
een andere conclusie geeft, namelijk dat
secundaire debulking téch nut heeft bij
een geselecteerde groep patiénten. De
inclusie van de DESKTOP-III is al com-
pleet, naar verwachting zullen we over
enkele jaren de conclusies vernemen. lk
hoop dat artsen in de tussentijd vooral
voorzichtig blijven met het uitvoeren van
debulkingchirurgie bij deze kwetsbare
patiéntengroep.”

Dr. D. de Veld, wetenschapsjournalist
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