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Palliatieve zorg door oncoloog tergool

Belangrijkste palliatieve opties:

7 Radiotherapie
¥ Palliatieve OK, MDL- interventies

» Palliatieve systemische therapie
» Chemotherapie, hormonale therapie, targeted therapie

# Pijnbestrijding
» Hulp/adviezen tav verwerking

Symptoomprevalentie

in palliatieve fase teegool
. Vermoeigheld T4% . Somberheld 39%
. Pin 71% . Chstipatie 37%
. Enesglegebrak 68% . Zorgen maken 36%
. Zwakite 60% . Slapsloosheld36%
E} Anorexe 53% . Dyspaos 35%
. Gaspannenheld 48% v Misselfkheld 31%
. Gawichisveriies 46% . Angst 30%
. Drogs mond 40% . Prilkeaarheld 30%

Teunissen 2006




Casus 1
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. 1skggewichtsvertios - @ |Cr-abd: RIP thy :
PMOg ool pancreaskop en path
» icterisch, hinderlijke jeuk -7 Lymifeklieren . B
Echo abd: uitgezette galwegen, S
beeld panereaskopproces © L . ,

) MDO: vraag: wel of geen

palliatieve chemotherapie
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Casus 1 tergaoi Casus 1 kergaol

» met moeite overtuigd van nut bloptie
» een beetfe hoop gegeven

Bezoek aan oncoloog

Komt in rolstoel, is moe, icterisch en grauw
- Diagnose Diffuus grooteellig CD2o+ NHL

» opname

» start met deel chemotherapie ivin icterus

» uitelndelijk behandeld met 6 x R-CHOP, 2x R

» nta 7 mnd in goede conditie en CR terug naar Spanje
» Nual > 2 jaar ziekievrije en superconditie

Belallgrijk_éte_yrxaagvan patiént: -~ oo :




Wat hebben we hiervan geleerd? gl

Taak van de oncoloog en het oncologisch tean.
Geen patiént is hetzelfde in de palliatieve fase

Gebruil: je inzicht en kennis om die ene patiént er
fussenuit te pikken, die anders is en mogelijk wel een
betere cq goede prognose heeft.

Blijf bij een gunstig beloop nadenken, streef bijv naar een
lokale zanvullende behandeling om de ziekte langer
onder controle te houden

Casus 2 (
MEVI‘ B 47jaal‘ tergcol

+ ziektegeschiedenis ong 8 maanden

» 5 opnames, 5¢ dagen in het zickenhuis
» 4 x chemotherapie

» 2 x operatie

= 1 xabcesdrainage

» tenminste 40 familiegesprekken

. einde van de casus:
» Ontevreden familie
» Omvtede bij verpleging en behandelleam, casus nabesproken

C&Slls 2 tergoot

Mrt: buikpijn echo: cyste
adnex re 3 cin, verder gb
April: MDL: CT-abd: beeld
teratoom re adnex 12 em -

CaSUS 2 tesgool

Palliatieve fase, infauste prognose, zeer snel groeiend
weinig voorkomend carcinoom

Uitleg van Gynaecologen in AVL
Uitleg van Medisch oncelogen in AVL

Advies; geen bekende 1¢ lijns behandeling bij dit
ziektebeeld

Overweeg palliatieve chemotherapie:
carboplatin/capecitabine in Tergoot




Wat hebben we hiervan geleerd? ool

Taak van de oncoloog en het oncologisch team.
Geen patiént is hetzelfde in de palliatieve fase

Gebrnik je inzicht en kennis om die ene patiént er
tussennit te pikken, die anders is en mogelijk wel een
betere cgq goede prognose heeft.

BIif bij een gunstig beloop nadenken, streef bijv naar cen
lokale aanvullende behandeling om de ziekte langer
onder controle te houden

Casus 2
Mevr B 47 jaar tergos!

» ziekiegeschiedenis ong 8 maanden

= 5 opnames, 50 dagen in het ziekenhuis
+ 4 x chematherapie

» 2 X operatie

» Lxabeesdrainage

» tenminste 40 familiegesprekken

» einde van de casus:
+ Ontevreden familie
+ Onvrede bij verpleging en behandelteam, casus nabesproken

Casus 2 tergaol
Mrt: buikpijn echo: cyste B
adnex re 3 cm, verder gb

April: MDL: CT-abd: beeld
teratoom re adnex 12 cm .-
gyn: adnexextirpatie, PA: -
plaveiseleelearcinoom uit -

CaSUS 2 tergool

Palliatieve fase, infauste prognose, zeer snel groeiend
weinig voorkomend carcinoom

Uitleg van Gynaccologen in AVL
Uitleg van Medisch oncologen in AVL

Advies; geen bekende 12 lijns behandeling bij dit
ziektebeeld

Overweeg palliatieve chemotherapie:
carboplatin/capecitabine in Tergooi




Niet reguliere antikanker

Niet reguliere antikanker 7
‘behandelingen’ tergoo!

‘behandelingen’ tergaol

» behandelingen in USA/ Duitsland (0a hyperthermie,
dendritische celtherapie)

» Moelen we ons daarin verdiepen?

» Advies geven?

- Controles hier vitvoeren en complicaties behandelen?

» Vitamines/ supplementen/ kruiden
+ > 50% gebruiken supplementes
» Gevoel van controle
+ Benken dat het altijd vellig is
» Ontevredenheld reguliere genzeskunde
» Advies famille, aznbevelingen reclames
» Gevaar:
- Interacties met reguliere middelen bij absorptie of metabolisme
» Veel enbekend
» Bijv valeriaan en tamexifen: afh van CYPaD6, 344 metabolisme ->
werking tamoxifen minder
» ¥it C, E co-enzymi0 beimvlceden werking chemotheraplie
> Foliumzuur: loename diarre bij capecitabine

Advies kifk op : www.aboutherbs.com

Hoever gaan we met palliatieve s Palliatieve chemotherapie _
chemotlierapie? tergooi gemetastaseerde coloncarcinoom tergool
Onze grootste vijand; de media en het internet B Yttt e
A
Uitgangspunten bij palliatieve chemotherapie: g P
R
. performancestatus moet goed genoeg zijn §
» 1¢lijns behandeling A
» Keuze afhankelijk van beste bewezen effectivileit enfof 2 01
» Minste toxiciteit
5
» Altijd * shared decision making’ o .
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Mediane 08 van 6 maanden in 1980, naar 30 maanden in 2014
Dankzij chemotherapie mel acceptabele toxiciteit




Casus 2
laatste opname en laatste fase tergoot

- 1 maand thuis geweest

- advies laatste keer naar geboorteland te gaan niet
opgevolgd

Opname vw: koorls, ileus, hypercalciemie
CT-sean: progressie van metastasen

Oncologiebespreking: geen mogelijkheden fase 1

Familie eist behandeling, willen dit middels een advocaat
afdwingen

Casus 2 n}
verstoorde rouwverwerking ergaol

De Kiibler-Ross rouwverwerkingscurve

Yerdoofd
eokichaos
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THDCY

Casus 2 tergoal

. familie gaat niet akkoord met stoppen chemotherapie

- weigeren te spreken over het naderende einde, onder het
mom van culturele verschillen

» willen parenterale voeding

» eisen immunotherapie, eventueel in Duitsland

. patiénte gaat nu mee met de gedachten vd familie

» “waarom krijg ik geen behandeling? Ik wil nog niet
sterven?”

. Na stari patliatieve sedatie in ranwezigheid familie
overleden

Alles draait om communicatie térgoal
-




Verbetering overleving bij het
gemetastaseerde HER2+ mamimacarcinoom  tergoot

Dure middelen bijv bij HER2+ J

: tergoal
mamimacarcinooin
Mediane overleving van patignten met een gemetastaseerd

HER2+ manumacarcinoom Moet alles wat kan? Kan alles watinoet?

1¢ Hjn: docetaxel- - K}mlsch farmaceutische
trastuzumab- pertuzumab || comdssie formaleert -

2° Iiju: TDM1

Voor HER2-targeted therapie ruim een jaar

- Hmdlg advles comm:ssxe :
_BOM (N\’MO} g :

A]l-round berstkankerzorg '
: BYN Roze lint'e__ i .

> hopelijk kan het

Palliatie in de medische oncologie o




