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Behandelingen zijn divers:

Operatie +/- Bestraling +/- Chemotherapie



Behandelingen is gericht op genezing,

maar (waarschuwt de dokter):

Risico op complicaties

Risico op bijwerkingen



Chirugie

Anatomische verandering:

verwijdering baarmoeder

verwijdering eierstokken

verwijdering darm
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Chirugie

Anatomische verandering:

verwijdering baarmoeder

verwijdering eierstokken

verwijdering darm

Schade aan structuren

zenuwen

darm

bloedvoorziening
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Radiotherapie

• Ook straling op gezond weefsel

• DNA schade

• Vaatschade en verminderde 

weefseldoorbloeding

• Chronische ontstekingsreactie

• Fibrose ( star worden van het 

weefsel)



Hoe krijgen we meer vat op deze 

klachten?
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Protocol Andreyev
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• Vaste poli met vaste dokter
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• Vaste poli met vaste dokter

• Uitgebreide anamnese deels obv

standaard vragenlijsten

• Protocollen voor verschillende 

klachten

• Team van samenwerkende 

subspecialisten
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2. 

Niet altijd aandacht voor alle klachten

Drukke poli

Follow up gericht op terugkeer van de 

ziekte.

Andere dingen belangrijker geacht



Niet altijd aandacht voor alle klachten

Drukke poli

Follow up gericht op terugkeer van de 

ziekte.

Andere dingen belangrijker geacht

Standaard gebruik van vragenlijsten 

voor ieder polibezoek: PROMS



- Als iemand moeite doet om 

vragenlijsten in te vullen moet de 

dokter ook wat met de uitslagen 

doen.

- Vragenlijst geeft een holistisch 

beeld van de huidige stand van 

zaken

Uitgangspunten



- Beter inzicht in de problematiek van 

de patiënt tegenover je

- Beter in zicht in het vóórkomen van 

de diverse problematiek bij de 

vrouwen die bij ons onder controle 

zijn.

Doel



Wie en wat zien we op deze poli?

Leah Frenkel
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Therapieën Wel Niet

Bestraling 152 10

Chemotherapie 106 56

Brachytherapie 90 71

Operatie 77 83

Combinaties 

S 5

S+C 5

R 6

R+S+B 11

R+B 15

R+R 19

R+C 19

S+C+R 19

S+R+C+B 20

C+R+B 43

Vormen van therapie 
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45 artikelen

39 Prostaat tumor

6 Gynaecologische tumor

→ Continentie, diarree, bloedstolsels buikpijn, 
toegenomen frequentie, obstipatie





▪ Impact QoL behandeling prostaat carcinoom

▪ Groep 783 patiënten vergeleken met 1928 gezonde controles

▪ Maag- darmklachten meeste invloed op QoL

▪ Even veel invloed op fysieke domein QoL als psychosociaal

▪ Verklaring zit in aard van de klacht







Bestraling en darmtoxiciteit

35



Behandeling

Gevorderde baarmopederhalskanker
+/- uitzaaiingen beperkt tot lymfklieren

Behandeling met chemoradiatie gericjt op genezing:
I. Uitwendige bestraling: 45 Gy, 25 fx gecombineerd

met chemotherapy (Cisplatin) 
II. Inwendige betraling



Ernstige late darmtoxiciteit

Ernstige klachten (CTCAE >3) , drie maanden na behandeling

Diarrhee, incontinentie, fistel, 

darm bloeding, vernauwing/strictuur

Incidentie: 3-28%6

Late ernstige darm toxiciiteit is onvoldoende onderzocht

(Cochrane, 2016) 



Titel |  00-00-2018 38



Risico factoren & behandeling

2 systematic reviews: onvoldoende data2,6



Kwaliteit van leven

Cervix carcinoom overlevers:

• 90% permanente veranderingen in stoelgang

• 50% deze symptomen hebben negatief effect op kwaliteit

van leven3

Late darmtoxiciteit vaak een chronisch probleem
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Anamnestische aandachtspunten
bij darmklachten

1. Klachten vóór behandeling?

2. RT: dosis op darmen

3. Intake (oa vocht, kauwgom, frisdrank) 

4. Intoxicaties

5. Medicatie

6. Impact op dagelijks leven en seksualiteit

7. Eerdere behandeling

8. Gebruik alternatieve geneesmiddelen / vitamine suppletie
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Protocol diagnostiek en behandeling
darmklachten na bekkenbestraling



Titel presentatie

Naam  |  Datum 2018

Voorbeeld 3 
Mw vd V. 57 jaar

Oma van 4 kleinkinderen, past 4 keer per week op
Uitkering, zou graag weer willen werken

Voorgeschiedenis 
10 jaar eerder Ovariectomie (anamnestisch vw benigne afwijking)

Benigne neoplasma van ovarium
8 jaar eerder Laparoscopische cholecystectomie
Plaveiselcelcarcinoom van de cervix FIGO stadium IIA2, cT2N0M0. 
Wertheim afgebroken ivm doorgroei SU ligament. Uitwendige radiotherapie in 
combinatie met wekelijks cisplatin 40 mg/m2:25 x 1.8 Gy = 45 Gy op het kleine 
bekken. Dit wordt gevolgd door 2 x brachyboost middels Fletcher-applicatie tijdens 
2 maal een 2-daagse opname: 24 x 0.75 Gy (à 1 uur), PDR, per opname (laatste 
feb)
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Opname

1 jaar na behandeling opname ivm buikpijn, braken, diarree 

en afvallen bij radiatie enteritis

Beleid:

1. ICC diëtitiek: drinkvoeding

2. Hyperbare zuurstof therapie (HBOT)

3. Indien onvoldoende effect HBOT → verwijzing poli late effecten

Na 20x HBOT is braken gestaakt echter darmklachten continueren
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Anamnese
• Sinds chemoradiatie 5-6dd dunne defaecatie (BST type 6) en tevens 2-3x nachtelijke 

fecale urgency

• Helderrood rectaal bloedverlies met stolsels 

• Incontinent voor feces 

• Geen relatie met voeding. Eet kleine hoeveelheden, veel fruit

• Veel afgevallen sinds behandeling (98kg naar 74kg in <12 maanden)

• Mictie: elke 1,5 uur nycturie

• Ontlastingspatroon vóór diagnose was: dagelijks ontlasting van normale consistentie 

zonder bloed

• Med: PCM, diclo, pantoprazol, fentanyl, amitritiline, oxynorm zn., ondansetron
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Lichamelijk onderzoek

Bleke, emotionele en vermoeide vrouw. Niet acuut ziek. 

L: 1.76 G: 74 kg (bij opname 3 maanden geleden: 84kg). 

Abd: litteken rustig, minimale darmperistaltiek, soepele buik, geen défense

musculaire, geen weerstanden palpabel. 

Matig pijnlijk onderzoek.
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Aanvullend onderzoek
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Beleid
1. Opname H5Z : 

• Spoedsuppletie magnesium iv. 

• Sondevoeding 

• Coloscopie

2. Vitamine D suppletie levenslang continueren

3. Vitamine B12 injecties via huisarts

4. Antagel (magnesiumgluconaat CAVE diarree) ipv PPI

5. Lab vervolgen
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Coloscopie

• Vlokatrofie in het terminale ileum

PA: geduid als reactief geen intra-epitheliale lymfocytose/infectieuze 

agens 

• Beeld van radiatie enteritis met oedemateus makkelijk bloedend 

slijmvlies 10-20cm ab ano

• Random biopten uit colon

PA: zeer focaal minimaal actieve ontsteking. Geen aanwijzingen voor 

microscopische colitis

• Tweetal ulceraties vlak boven de linea dentata met hieromheen 

makkelijk bloedend slijmvlies, meest waarschijnlijk t.g.v. de bestraling
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Beleid

• Metamucil 1dd 3,4gram 

• Proefbehandeling: 

1. Mesalazine zetpillen

2. Budesonide (klysma/schuim)

• Staken diclofenac
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Beloop
• 2 maanden sondevoeding: G 80 kg (+6 kg)

• Onvermogen orale voeding opbouwen → plaatsing PEG sonde

Paar maanden later:

• Mesalazine: GE bijwerkingen 

• Budesonide: enig effect. Nog waterdunne dunne ontlasting 1-2x per dag. Rectaal bloedverlies  zonder 

stolsels. Buikpijn aanvallen verminderd in frequentie en ernst, geen incontinentie

• Afhankelijk PEG

• Ziet hyperbare zuurstof opnieuw niet zitten

• Voelt zich voor het eerst weer fit genoeg voor een baan
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Voorbeeld

Mw P. 43 jaar

primair bestraald voor een stadium IIA en IIB cervixcarcinoom, toen beperkt tot het kleine bekken, 
met uit- en inwendige bestraling, gecombineerd met wekelijks chemotherapie. 

1 jaar later: para-aortaal recidief; in opzet curatief bestraald, 50,4 Gy plus Cisplatinum. 

Complete remissie 

8 jaar later: Verwijzing poli late effecten ivm buikpijnaanvallen en moeite met op gewicht blijven 
(~ 49 kg)

• Beroep: 80% afgekeurd 

• Onder bewind voering

• Ongehuwd, alleenstaand

• Medicatie: femoston
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Anamnese
Sinds behandeling:

• Incontinent voor ontlasting: groot 

effect op nachtrust en seksleven 

• Wekelijks buikpijnaanvallen na het eten: 

opgezette buik rechtsonder, waterdunne diarree 

(7x per dag BST 7) 

• Kan niet buiten de deur eten, moet veel afspraken afzeggen



Anamnese, vervolg
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• Wil natuurlijk en gezond leven 

• Eet al jaren biologisch, veganistisch & glutenvrij

• Leest veel fora over voeding

• Chemo was de laatste “troep” die ze in haar lichaam verdraagt

• Alles geschrapt uit dieet

• Wel trek in voeding, te moe om te koken

• Paprika, ui, vet, zaden, pitten geven diarreeklachten

• Veel supplementen, o.a.: hennepzaad en proteïnepoeder

• Rookt! 

www.vetvrij.nl
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Lichamelijk onderzoek
G: 47 kg L: 1.78 cm BMI: 14.8 kg/m2

KPS: 70%

Gewichtsverloop: 

Normaal gewicht: 50-54 kg. 

Bij diagnose: 50 kg

Na beide bestralingen afgevallen tot 45 kg

Hoogste gewicht (sinds 2009): 50.3 kg

Abdomen: inspectie: spaarzame peristaltiek, wisselend tympaan, geen weerstanden palpabel

Rectaal toucher: uitwendige inspectie:geen afwijkingen. Inwendig: niet pijnlijk, hoge 
sfincterspanning, lege ampul, zachte feces aan handschoen, geen bloed.
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Aanvullend onderzoek

• Laboratorium

• Ontlasting

Clostridium: neg

DFT: neg

Verhoogd foliumzuur?

Beleid?
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Beleid

• Stoppen met roken

• Incontinentiemateriaal voor in bed

• Spoedverwijzing diëtetiek 

• Fysiotherapie 

• R/ Metronidazol 3dd 500mg ged. 10 dagen

• R/ Colecalciferol/calciumcarconaat (vit D 800IE) veganistische variant

• R/ Cyanocobalamine (vit B12)
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Beleid en beloop

• Antibiotica kuur: tijdelijke toename diarree klachten

• Daarna geen buikpijnaanvallen meer, minder vermoeid, geen incontinentie

• Diëtiste: TC over 3 weken

• Na overleg: spoedconsult + sondevoeding van gedurende 3 mnd(45 → 53 kg) 

• Controle op refeeding eerste 4 dagen

• Angst voor risico baarmoederhalskanker bij sondevoeding op soya basis

Na 5 mnd: pizza gegeten, uit de schuldhulpsanering, drinkvoeding en fysiotherapie 

G: 54 kg
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Conclusie
Het betreft een 42-jarige vrouw hier bekend vanwege cervixcarcinoom waarvoor 

chemoradiatie en para-aortale bestraling vanwege een recidief; sindsdien frequent 

diarree en buikpijn bij radiatie-enteritis waarschijnlijk gecombineerd met bacteriële 

overgroei van de dunne darm.

Hierbij verschillende deficiënties, ongewilde gewichtsafname bij ondergewicht, 

ondervoeding en vermoeidheid. 

Behandeling: metronidazol, vitaminesuppletie en sondevoeding.
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Bacteriële overgroei dunne darm 
• Disbalans intestinale microbioom

• Complexe etiologie, risicofactoren:

maagzuursecretie (denk aan PPI),    darmmotiliteit (oa DM), 

anatomische afwijkingen, alvleesklier insufficiëntie

Radiatie bekkengebied 

Symptomen: opgeblazen gevoel, diarree, malabsorptie, gewichtsverlies en ondervoeding. 

Diagnose: zuigbiopt jejunum, ademtests waterstof en methaan

AMC: foliumzuur verhoogd (lab)
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Voorbeeld 2
Mw K. 67 jaar

stadium 1B2 plaveiselcelcarcinoom van de cervix  T1bN0M0 wv chemoradiatie: EBRT tot 
46Gy in 23 fracties van 2 Gy op het bekken gecombineerd met wekelijks Cisplatin
40mg/m2. 

Vervolgens een Fletcher applicatie met naalden tot een dosis van 24 Gy in 24 pulsen van 
1Gy om het uur. D90 82,2Gy

Controle bij 2,5 jaar :

• Gaat niet zo goed. Doodmoe 

• Sinds enkele maanden weer aan het werk voor 13u,  valt zwaar 

• Uitkering, zorg 2 kinderen

• Verbroken relatie i.v.m. ernstige dyspareunie

• Verdriet over vele klachten

• Defaecatie: 2dd dun, rennen bij aandrang

• Gewicht: 6 kg afgevallen (huidig gew: 77 kg)
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Voorbeeld 2, vervolg
Controle 3 jaar na behandeling: verwijzing poli late effecten
Veel stress. Moeder recent overleden. Veel problemen met UWV. 
Kan niet meer werken i.v.m.  vermoeidheid & concentratiestoornissen

Gewicht: 69 kg (-15kg in 6 maanden), goede eetlust. 

Defaecatie: vaak diarree en buikkrampen. Kan veel dingen niet eten. Daarnaast opgeblazen 
gevoel, veel flatus. Geen bloed bij ontlasting. 

DD?

Beleid? 

GETOX standaard + lab diarree  (Smartset GETOX)
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Laboratorium
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Diagnose
M. Graves met struma

Behandeling met block en replace: met strumazol 60mg euthyreoot

Advies: jodiumslok (of chirurgie)
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• Late effecten een belangrijk probleem 
• Structurele aandacht helpt
• Multidisciplinaire aanpak extra waarde



Conclusie:

• Late effecten een belangrijk probleem 
• Structurele aandacht helpt
• Multidisciplinaire aanpak extra waarde
• (Stop met roken en vapen)



Expertise centrum Late Effecten GynAecologisch KaNker
Luc van Lonkhuijzen  
l.r.vanlonkhuijzen@amsterdamumc.nl
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Ondervoeding: incidentie en verwijzing

Bij vrouwen bestraald voor gynaecologische maligniteit



Achtergrond

Maligniteit en ondervoeding

• Etiologie: ziekte en behandeling

• Incidentie: tot 80% bij hoofdhalstumor

• Morbiditeit

• Mortaliteit

• QoL

• Bekkenbestraling: gastro-intestinale

morbiditeit

• Chemotherapie: misselijkheid, verlies

van eetlust en van smaak

• Ondervoeding?

Weight loss during and after definitive radiotherapy | jan 2019
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Methode
• Retrospectieve cohort studie

• Gynaecologische kanker

• Uitwendige bestraling met curatieve intentie (2013 – 2016)

• Exclusie criteria: onbekend gewicht bij start, tijdens behandeling en/of follow-

up.

• Medisch dossier: 

- lengte/gewicht voor tijdens en na bestraling: incidentie van ondervoeding

- tijdstip en verwijzing naar dietiste
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Definitie Ondervoeding*

·         BMI <18.5 kg/m2 (18-69 jr) of BMI <20 kg/m2 (>70 years), of

·         Onbedoeld gewichtsverlies >5% tijdens behandeling (~ 5 weeks), of

·         Onbedoeld gewichtsverlies >10% tijdens follow-up in vergelijking tot baseline.

Weight loss during and after definitive radiotherapy | jan 2019

* Gebsaseerd op de definitie van de European society for Clinical 
Nutrition and Metabolism (ESPEN)
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Results patient karakteristieken
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Primary tumour site, no (%)

Cervix 124 (68)

Endometrium 31   (17)

Vulva 18   (10)

Vagina 10   (5)

FIGO stage, no. (%)

1 59   (32)

2 67   (37)

3                                                              45   (25)

4 12   (6)

TNM: N-status, no. (%) 

0 78   (43)

1 94   (51)

Recurrent disease, no. (%) 11   (6)

Age, years      median 

(range)

57 

(22-85)

Weight classification according to WHO, 

no (%)

underweight   BMI<18.5 9     (5)

normal range BMI 18.5-24.9 69   (38)

overweight     BMI 25-29.9 60   (33)

obese            BMI 30-39.9 45   (24)

WHO Performance Status, no. (%)

performance Status 0 - 1 172 (94)

performance Status 2 - 3 9     (5)

missing 2     (1)

Socioeconomic status, no. (%) 

high 105 (57)

low 78   (43)

Premenopausal, no. (%) 66   (36)

Smoking, no. (%) 

no (never smoked or quitted) 89   (49)

yes (current smoker) 92   (50)

missing 2     (1)

Diabetes mellitus, no. (%) 20   (11)

Major abdominal surgery, 

no. (%)

92 (50)

Alcohol consumption, no. 

(%)

no 96  (52)

yes 85  (47)

missing 2    (1)
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Mediaan: -0.8 

Verandering in BMI tijdens behandeling
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Verandering in gewicht en BMI (n=183)



Weight loss during and after definitive radiotherapy | jan 2019

Resultaten: nieuw ontstane ondervoeding

Baseline During RT ~FU 12
9 (5%) 61 (33%) 23 (13%)
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Verwijzing naar Diëtietiek tijdens follow-up



Discussie
• Retrospectief onderzoek

• Missende gegevens

• Lichaamssamenstelling ?

• Mogelijk onderschatting

ondervoeding bij start

• Effect op herstel, toxociteit, 

mortaliteit?
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Conclusie
1. Gewichtsverlies en ondervoeding komt vaak voor tijdens en na bestraling (33%) 

2. Lang niet alle patiënten met gewichtsverlies worden verwezen (17-56%) 

Dit heeft mogelijk consequenties voor morbiditeit en mortaliteit

Weight loss during and after definitive radiotherapy | jan 2019


