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M T W T F S S

7 nieuwe gevallen per maand ...



IN 2022: ONWETENDE MENSEN STERVEN
DOOR  GEBREK AAN INFORMATIE
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DARMKANKER
=

SLUIPMOORDENAAR



ALS JE DE VIJAND NIET KENT,

KAN JE NOOIT DE OORLOG WINNEN…
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DARMKANKER



WE KENNEN DE CIJFERS ! 
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BESEFFEN WE DE CIJFERS ? 
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2022
June 16th 

Source: ECIS – European Cancer Information System (based on 2020 estimates) 
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155.210 new cases  
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Source: ECIS – European Cancer Information System (based on 2020 estimates) 
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Source: ECIS – European Cancer Information System (based on 2020 estimates) 



70.882 deaths

2022
June 16th 

Source: ECIS – European Cancer Information System (based on 2020 estimates) 



IS DIT EEN PANDEMIE ?
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NEEN, DIT IS DE REALITEIT !



935

EVERY DAY

new cases
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Source: ECIS – European Cancer Information System (based on 2020 estimates) 



427

EVERY DAY

deaths
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Source: ECIS – European Cancer Information System (based on 2020 estimates) 



3 X
every day





VERMIJDBAAR !
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VERMIJDBAAR !
door meer informatie …  
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Gebrek aan kennis over darmkanker  



Brede publiek

Gebrek aan kennis over darmkanker  



Zeven op de tien Nederlanders (70 procent) weet
onvoldoende van deze meest voorkomende vorm 
van kanker die hier elk jaar 15.000 inwoners treft.



Huisarts

Brede publiek

Gebrek aan kennis over darmkanker  
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Specialist

Gebrek aan kennis over darmkanker  



Journalisten

Brede publiek

Gebrek aan kennis over darmkanker  



Journalisten

Brede publiek

Politici

Gebrek aan kennis over darmkanker  



WAT WEET U VAN 
DARMKANKER ?
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Hoeveel mensen ….

• Kennen het verhaal van de kleine poliep ?
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VAN POLIEP TOT KANKER

0 8 à 10 jaar



Hoeveel mensen ….

• Kennen het verhaal van de kleine poliep ?

• Hoelang het duurt tot darmkanker ontstaat ?

• Kennen de initiële symptomen van darmkanker?

@LucColemont





OUT OF 
THE BLUE



Hoeveel mensen ….

• Kennen het goede nieuws van darmkanker ?!
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DARMKANKER IS 95% TE 

GENEZEN ALS OP TIJD 
ONTDEKT



DARMKANKER IS 95% TE 

GENEZEN ALS OP TIJD 
ONTDEKT



Hoeveel mensen ….

• Kennen het goede nieuws van darmkanker ?!

• Kennen het Pareto-principe van darmkanker ?

@LucColemont



PARETO - principe



“Sporadisch”

“Erfelijk of familiaal”

DARMKANKER
Coloncarcinoom

20 %

80 %



“Sporadisch”

“Erfelijk of familiaal”

DARMKANKER
Coloncarcinoom

20 %

80 %
“Geïsoleerd”



Rome             London         New York           Tokio              Sydney
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DE BESTE BEHANDELING

IS VROEGTIJDIGE OPSPORING !
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WE HEBBEN HET WAPEN! 
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WE HEBBEN HET WAPEN! 

MAAR GEBRUIKEN WE HET GENOEG?!

@LucColemont





@LucColemont



@LucColemont



POEPSIMPEL





POEPSIMPELDOE.DE.TEST
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WERELDKAMPIOEN

2014
BVO

@LucColemont



27 maart 2019



WERELDKAMPIOEN

> 70% deelname



WERELDKAMPIOEN

“maar …. ALLES KAN BETER”

> 70% deelname



European Code against Cancer and EU
council recommendation

(December 2003)

“ Mannen en vrouwen zouden vanaf 50 jaar moeten 
deelnemen aan darmkanker-screening. Dit moet binnen 
het kader van een algemeen programma dat de 
kwaliteit van het onderzoek garandeert ”

“ De Faeces occult bloed test is op dit ogenblik de  
enige test die kan worden aangeraden “ 

@LucColemont27

“The barrier to reducing the number of 
deaths from colorectal cancer is not a 
lack of scientific data but a lack of 
organizational, financial, and societal 
commitment”

Daniel K. Podolsky, MD  (NEJM 7/2000)
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European Code against Cancer and EU
council recommendation

(December 2003)

“ Mannen en vrouwen zouden vanaf 50 jaar moeten 
deelnemen aan darmkanker-screening. Dit moet binnen 
het kader van een algemeen programma dat de 
kwaliteit van het onderzoek garandeert ”

“ De Faeces occult bloed test is op dit ogenblik de  
enige test die kan worden aangeraden “ 
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Maandag 1 april 2019        



‘Als je de leeftijdsgrens 
verlaagt naar 50 dan tref je 
al snel zo’n duizend extra 

gevallen per jaar.’

Prof. Dr. Ernst Kuipers
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RTL4 14 januari 2020
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“ALLES KAN BETER”
55 naar 50 !
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JUST DO IT!
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WHAT’S THE DEFINITION OF MARKETING ?

MARK-A-THING !
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NO GUARANTEE NOT TO HAVE CRC
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THERE IS MORE TO WIN …
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THERE IS MORE TO WIN …

BEYOND THE SCREENING PROGRAM!
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45,1 %



45,1 %

EO
CRC





May 30, 2018



PREVENTIE IS GEEN TOVERWOORD
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PREVENTIE IS GEEN TOVERWOORD 

….het werkt!
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SCREENING and PREVENTION

DIAGNOSIS and TREATMENT
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SCREENING and PREVENTION

DIAGNOSIS and TREATMENT

INFORMATION and EDUCATION
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“Education is the most powerful weapon
you can choose to change the world”



“The internet is one of the best ways
to teach people”

Mark Zuckerberg
CEO Facebook
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FEBRUARY 2010

OUR BUDGET 0.000 Euro
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SOCIAL MEDIA
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“OPPORTUNITY !”
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Facebook

LinkedIn

Twitter

Instagram

EVERY DAY

FREE



WERK 
GROEP

ACTIE   
GROEP



PATIENTEN 
ORGANISATIE

PREVENTIE   
ORGANISATIE



“WHAT’S THE IDEAL CAMPAIGN  
AGAINST COLON CANCER?”













“STOP DUCKIES”









March 2022 @LucColemont



56 pages





“The best campaign is the one that is done, not
..   the one that is discussed for many years”
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“The best campaign is the one that is done, not
..   the one that is discussed for many years”

Dr. Luc Colemont
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2016      132  lezingen



AMSTERDAM

617de lezing
(sedert Januari 2016)



AMSTERDAM

617de lezing
(sedert Januari 2016)
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DURF DROMEN
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DURF DROMEN
van een wereld zonder darmkanker



@LucColemont
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Vroegdiagnostiek, moeten we dat willen?

Prof. dr. Theo Ruers



Vroegdiagnostiek, moeten we dat 
wel willen ?

T. Ruers

T. Ruers@nki.nl



Opbrengst

Winter, van der Velden

1.2%

0.7%

1.2%

Detectie %



Baarmoederhals 1.7%

Borst 1.7%

Colorectaal 3.0% 

Vals positief



• Verschil in overleving aan prostaatkanker

• Geen verschil in overall overleving

• 781 uitnodigingen om 1 overledene te voorkomen

Prostaat screening

Schroder Lancet 2015 

Prostaat



Ontwikkellingen



Ontwikkellingen



• Lage opbrengst

• Vals positieve bevindingen

• Vooruitgang in behandeling

Samenvattend 1



Veel belovend



Vooruitgang ?



Vooruitgang ?



Stadiumverdeling

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

% %

Screen-gedetecteerd Klinisch gedetecteerd

Stadium I Stadium II Stadium III Stadium IV Onbekend

Stadium verdeling dikkedarm kanker

Screening Klinisch gevonden

Screening



Screening



Screening



• Jaarlijks worden 1000 levens gered door screening 
borstkanker (reductie van 25%)

• Jaarlijks worden meer dan 2000 levens gered door 
dikkedarm screening (reductie van 30%)

RIVM, KWF, IKNL

Opbrengst



CVVB

Screening op kanker

Samenvattend 2

Ja

Nee



Centrum voor vroegdiagnostiek AVL

CvV

Research



Filosofie

• Risico gerichte screening (selectie) 

• Verbetering screenings methoden

• “Field lab”  voor research en innovatie

CvV



Vooruitgang bewerkstelligen

Betere methodenSelectie deelnemers
Betere methoden

Stadium migratie
Betere overleving/HRQoL
Reductie in kosten

>

Kosten van screening

+

Kosten vals positieven en
toevals bevindingen

CvV



Opbrengst

Detectie

0.7-1.2%

1.7-3%



Waarom nu

• Vooruitgang in biomedisch onderzoek

• Technologische transformatie

CvV



Biomarkers TechMed

Artificial 
Inteligence

Health 
Technology 
Assessment

Kwaliteit van 
Leven

point of care

https://www.google.nl/url?sa=i&url=https://fortune.com/longform/ai-artificial-intelligence-big-tech-microsoft-alphabet-openai/&psig=AOvVaw00giRSbTiuoBWc-8pMsLL5&ust=1583831601579000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCJiVreOGjegCFQAAAAAdAAAAABAD
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Hoe kan slokdarmkanker voorkomen worden?

Prof. dr. Sheila Krishnadath



Hoe kan (door populatiescreening) 
slokdarmkanker voorkomen worden?

Prof. Dr. Sheila Krishnadath
Universitair Ziekenhuis Antwerpen, Universiteit van Antwerpen 
Erasmus Medisch Centrum, Rotterdam

16 juni 2022, 25 jarig jubileum van DC Klinieken

‘Vroegdiagnostiek’

Symposium DC klinieken
‘Vroegdiagnostiek’



Slokdarm plaveiselcelcarcinoom (PCC) 
Risicofactoren

Alcohol, 
Roken, 
Mannelijk geslacht
Middelbare leeftijd

Slokdarm adenocarcinoom (AC)
Risicofactoren

Refluxziekte, Barrett slokdarm
Roken
Mannelijk geslacht
Vroeg middelbare leeftijd
Overgewicht

2 typen van 
slokdarm kanker PCC

AC



Incidentie slokdarm kanker in NL 



Incidentie van slokdarm kanker in Nederland 

Plaveiselcel carcinoom

Adenocarcinoom



 

Incidentie slokdarmkanker vergeleken met mamma en
colonkanker



Incidentie en mortaliteit van colon en slokdarm kanker

1800

1600

Colorectaalkanker Slokdarmkanker



Colorectaal kanker Slokdarm kanker



Overall survival by 5-year period of diagnosis of patients with proximal
esophageal cancer in the Netherlands between 1989 and 2014, irrespective of 
stage at diagnosis.

de Vos-Geelen World J Gastroenterol 2019; 25(47): 6835-6846

Overleving van slokdarm kanker over de afgelopen
decennia in Nederland



Tofani, et al., Journal of Gastroenterology and 
Hepatology Research 2017; 6(2): 2307-2311

De overleving van patienten met vroegcarcinomen
behandeld met endoscopische therapie (EMR/RFA) 



Diagnose van slokdarmkanker in de huidige praktijk

Vroege detectie in 
Barrett follow up
Programma’s



Is het tijd voor bevolkingsonderzoek?

- The incidentie van slokdarmkanker neemt toe
- In Nederland betreft het vnl het slokdarm adenocarcinoom  
- De 5 jaars overleving is amper verbeterd 
- Slokdarm kanker kost per jaar bijna net zoveel levens als 

colonkanker

- Tijd voor een andere strategie?
- Kan dit middels bevolkingsonderzoek/populatiescreening?
- Zij er technologieën waarmee dit kosten-effectief zou kunnen?
- Welke doelgroep en premaligne condities kunnen we op 

screenen?
- Hoe zou zo een programma eruit kunnen zien?



25 jaar DC Klinieken
Vroegdiagnostiek

Is het tijd voor bevolkingsonderzoek?



Barrett slokdarm

- Voorstadium van slokdarm adenocarcinoom
- Man : vrouw ratio= 3:2
- Meest frequent bij Kaukasische mannen
- Middelbare leeftijd
- >BMI
- Chronisch refluxlijden (GERD)

Norman Barrett



Endoscopische controle Barrett, voor detectie en
effectieve behandeling van vroeg carcinomen

Normal Barrett’s esophagus Adenocarcinoma



Een Barrett slokdarm komt relatief vaak voor

Oorzaak: chronisch reflux lijden 
Prevalentie 1-5% in blanke bevolking > 50jr
Vaak geen symptomen (meer)
<10% van Barrett patiënten is onder endoscopische controle



Identificeren van hoog risico (Barrett) groep voor 
slokdarm kanker  
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Figure 2. Nomogram for assigning points (out of a total of 15) to help identify individuals at a higher 
risk of oesophageal adenocarcinoma within 5-years. 
 

Cut-off points Sensitivity Specificity Odds ratio (95%
CI)

9+ 56.3% 79.6% 5.05
(4.04-6.31)

10+ 44.3% 86.8% 5.25
(4.20-6.55)

11+ 24.7% 93.6% 4.79
(3.71-6.19)

Kunzmann, A. T. et al. Model for 
Identifying Individuals at Risk for 
Esophageal Adenocarcinoma. Clinical 
Gastroenterology and Hepatology 16, 
1229-1236.e4 (2018).

‘High risk score tool’
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Is het tijd voor bevolkingsonderzoek?



Screeningtest: Cytosponge

Table 1. Summary of Cytosponge Studies (per protocol analyses)
Study Ref Publication

year
Study type Setting Summary

Pilot 12 2008 Screening
Cohort

2o care BO≥C1: Sensitivity 78.9% , Specificity 94.0%

BEST1 8 2010 Screening
Prospective

1o care BO≥C1: Sensitivity 73.3%, Specificity 93.8%
BO≥C2: Sensitivity 90%, Specificity 93.5%

BEST2 9 2014 Case-control
Cohort

2o care BO≥C1: Sensitivity 79.5%
BO≥C2: Sensitivity 83.9%, Specificity 92.4%

CASE1 13 2015 Case-control
Cohort

2o care BO≥C1 or M≥3: Sensitivity 95.4%
BO≥C3: Sensitivity 96.8%, Specificity N/A

BEST2 risk
stratificatio
n 14

2017 Surveillance
Cohort

2o care Multidimensional biomarker assay from a single Cytosponge
could risk stratify patients according to the risk of cancer
progression.

BEST3 10 2020 Screening
RCT

1o care - Cytosponge associated with a 10-fold increase in the number of
diagnosed BO compared to usual care
- Cytosponge associated with 8 cases of treatable dysplasia and
early cancer vs 0 cases in usual care

BEST2/DELT
A

2022 Surveillance
Retrospective
Prospective
Cohorts

2o care -the p53/atypia panel had a 94% sensitivity for high grade
dysplasia and cancer in the retrospective cohorts
-In the real-world setting, Cytosponge prospectively identified
17% of 223 patients as high risk (atypia or p53 overexpression, or
both) requiring endoscopy, with PPV 31% for high-grade
dysplasia or intramucosal cancer and 44% for any grade of
dysplasia.

Hoge gevoeligheid 
voor detectie van 
Barrett slokdarm
(Sens 80%
Spec 90%)

Video





Screening test: E-Nose, ademtest voor detectie van een 
Barrett slokdarm

Chan, D. K. et al. Breath Testing for Barrett’s Esophagus Using 
Exhaled Volatile Organic Compound Profiling With an Electronic 
Nose Device. Gastroenterology 152, 24–26 (2017).

Peters, Y. et al. Detection of Barrett’s oesophagus through 
exhaled breath using an electronic nose device. Gut 69, 1169–
1172 (2020).

2 studies voor detectie van Barrett slokdarm

Sens 75
Spec 80
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Het merendeel van de Barrett’s patienten heeft 
een relatief laag risico kanker te ontwikkelen

NDBE
0.6%

per jaar
Life long Surveillance

(3-5 year)

LGD

HGD

Endoscopische
Therapy 

Wang et al,Am J Gastroenterol 2008; Curvers Am J Gastroenterol 2010 ; 
Jenzen et al N Engl J Med.2011; Timmer et al, GUT 2015)

90%



DNA Fluorescence in situ hybridization voor
detectie van genetische afwijkingen

Multi-colour FISH

Brush cytology  

Barrett’s segment

~ 100 cells 

per sample

Biomarkers voor risico stratificatie van Barrett patienten



Biomarkers en klinische factoren als voorspellers van 
progressie

MYC, P16 and/or aneusomy*

*) Marker score variable



Stratificatie in hoog en laag risico

1.7
Sens:0. 6
Spec: 0.8

Risk of 0.4

Hoefnagel SJM, et al.  PLOS ONE. 2020 Apr 13;15(4):e0231419. 
Martinez P, Timmer MR, et al.. Nat Commun. 2016;7:12158. 



Implementatie van biomarkers
Huidige follow up Biomarker strategie

FU
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Behandelingen d.m.v. Endoscopische mucosale resectie (EMR) en 
Endoscopische Radio Frequente Ablatie (RFA)

RFA en EMR voor vroegtumoren in 
Barrett

Voordelen
- Behoud van anatomie
- Behoud van functie
- Minimaal invasief
- Minder strikte selectie van patienten
- Zeer goede levensverwachting

Nadelen
- Endoscopische controles
- Kleine kans op recidief tumor (1%)
- Risico’s: perforatie, bloeding



Tofani, et al., Journal of Gastroenterology and 
Hepatology Research 2017; 6(2): 2307-2311

De overleving van patienten met vroegcarcinomen
behandeld met endoscopische therapie (EMR/RFA) 



Uitnodiging van mannen>50 
en vrouwen>65

100,000

50% wil meedoen aan een 
online selectie programma 

(risk tool)

50,000

10% heeft verhoogd risico 
op ontwikkelen van AC 

volgens tool

5,000

20% mogelijk 
Barrett met E-nose

of Cytosponge

1,000

80% + met 
endoscopie

800 ptn Barrett/AC

Biomarker

Voorstel bevolkings screening programma voor 
slokdarm kanker
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Follow up



Incidentie van slokdarm kanker in Nederland in 2030-2040 

Adenocarcinoom



DANK !
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De metabole aspecten van kanker: nieuwe 
mogelijkheden voor preventie en behandeling

Dr. William Cortvriendt



Nieuwe mogelijkheden voor preventie en behandeling

De metabole aspecten van kanker: 



Wat gaan we doen vandaag?

1. Ontnuchterende cijfers over 
kanker

2. De afwijkende stofwisseling 
van kankercellen

3. Bijkomende mogelijkheden 
voor preventie en 
behandeling van kanker



Interessante vragen over kanker

1. Waarom vormt hypertensie een risicofactor voor kanker?

2. Waarom krijgen mensen met overgewicht/obesitas vaker kanker?

3. Waarom krijgen diabetici (veel) vaker kanker?

4. Waarom stijgt na het starten met insuline het risico op kanker tot 
wel 100%?

5. Waarom vormen chronische stress en slaapgebrek een risicofactor 
voor kanker?

6. Waarom groeien kankercellen agressiever naarmate het bloedsuiker 
hoger is?



Aantal nieuwe kankerdiagnosen in Nederland

Bron: RIVM



Sterftegevallen door kanker in Nederland

Bron: RIVM



Relatief risico op kanker voor zestigplussers

Bron: www.cijfersoverkanker.nl



Kans op kanker per geboortejaar (UK)

Bron: Ahmad A. Br J Cancer. 2015; 112(5): 943–947. 



Wat is de kans 
op kanker in een 

gezin van 4 
personen?

94% !!!



Vijfjaarsoverleving na de diagnose kanker

Bron: www.cijfersoverkanker.nl



Vijfjaarsoverleving borstkanker per stadium

Bron: Public Health England – National Cancer Registration and Analysis Service, Office for National Statistics. 



Hoe onstaat kanker? (klassieke visie)

Risicofactoren
Leeftijd, straling, roken, alcohol, straling, overige giftige stoffen, infecties, erfelijke factoren

Verandering van eigenschappen van sommige cellen
Aanmaak van verkeerde eiwitten, functiestoornissen, verandering van vorm en afmeting van de cellen

Toenemende beschadiging van het DNA in de celkern

Kankercel
Ongecontroleerde en agressieve groei, uitzaaiing naar andere weefsels en organen



Een onthutsend experiment

Het experiment toont aan dat de primaire oorzaak van het ontstaan van 
kanker zich niet bevindt in de kern maar in het overige deel van de cel!

Bron: Seyfried T. Frontiers in Cell and Developmental Biology. 2015; 3(43). 



Wat zijn mitochondriën ? 

Mitochondriën zijn de energiecentrales van eukaryotische cellen en afkomstig 
van een aerobe parasitaire bacterie die een paar miljard jaar geleden een uniek 
fusie aanging met een meer complexe anaerobe bacterie → nieuwe cel die kan 
fermenteren en oxideren



Het Warburg effect

• Ontdekt in 1923 en genoemd 
naar de ontdekker en latere 
Nobelprijswinnaar Otto Warburg

• Beschrijft dat kankercellen 
overschakelen op fermentatie in 
plaats van oxidatie van glucose 
ondanks de aanwezigheid van 
zuurstof



Kanker en het Warburg effect

Warburg ondekte verder dat 

• kankercellen altijd beschadigde mitochondriën hebben

• deze daardoor glucose vooral door fermentatie metaboliseren.

• fermentatie per molecuul glucose 18 x minder energie oplevert dan 
via oxidatie

• kankercellen niet of nauwelijks nog vetzuren kunnen aanwenden voor 
energie

• om die reden kankercellen enorme hoeveelheden glucose (en 
insuline receptoren) nodig hebben



Glucose metabolism bij het Warburg effect



Gevolgen voor de (pre)kankercel

• Fermentatie zorgt voor productie van meer zuurstofradicalen →
toename chronische ontstekingen en beschadiging/gen mutaties 
in mitochondriën en celkern

• Verzuring van de omgeving van kankercellen → ons lichaam 
denkt dat er zuurstofgebrek is → aanleg nieuwe bloedvaten 
(angiogenese) → extra voedingstoffen naar de 
(pre)kankercellen! 

• Beschadigde mitochondriën kunnen de kankercel niet meer 
aanzetten tot apoptose 



Wat hebben we aan de kennis over 
het Warburg effect bij kanker?

• Hulp bij de diagnose van (uitzaaiingen van) kanker 

• Nieuwe inzichten in het ontstaan en de oorzaken van kanker

• Vermindering van het risico op het krijgen van kanker

• Nieuwe mogelijkheden voor behandeling van kanker (en 
andere ziekten)



Warburg effect getoond in een PET scan



Mogelijke ‘Warburg maatregelen’ tegen kanker

• Verminderen van de beschikbaarheid van glucose voor de kankercellen door 
lagere bloedsuiker- en insulinespiegels en (experimentele) medicatie →
verzwakking kankercellen en vermindering angiogenese 

• Vermindering van groeistimulatie door verlaging van insuline- en 
cortisolspiegels

• Verminderen van chronische ontstekingen als oorzaak voor de beschadiging van 
mitochondriën

• Warburg interventies bij bestaande kanker altijd combineren met andere 
maatregelen. Want: bloedsuikerspiegel kan niet naar nul en kankercellen 
kunnen door verdergaande mutaties soms ook glutaminezuur fermenteren 



• Corrigeren overgewicht en 
diabetes type 2 met 
leefstijlmaatregelen

• Bewegen

• Stressvermindering

• Slapen

• Fasting Mimicking Diet

• Ketogeen dieet 

• (Experimentele) medicatie

‘Warburg interventies’ in de praktijk



BMI en het relatieve risico op kanker

Bron: Calle E. NEJM. 2003; 348(17): 1625-1638. 



Suiker en kanker
• Samenhang tussen 

suikerconsumptie en kanker in EU

• Suiker → toename glucose

• Suiker → toename insuline (→
o.a. hypertensie!)

• Suiker → fructose→ beschadiging 
mitochondriën + stimulering groei 
kankercellen

• Suiker → overgewicht/obesitas

• Suiker→ chronische ontstekingen

• Suiker→ verzwakking 
immuunsysteemBron: www.statista.com



Overgewicht/obesitas/diabetes type 2

Overgewicht/obesitas/diabetes type 2 →

• verzwakking van het immuunsysteem

• Chronische ontstekingen

• Hoge glucose en insulinespiegels →meer 
kanker + agressievere groei

Zodra bij diabetes type 2 insuline 
injecties worden gegeven→meer kanker 
en agressievere groei!



Stress en slaapgebrek

• Kortdurende stress → functionele verhoging 
van adrenaline en cortisol

• Chronische stress en slaapgebrek→
chronisch verhoogde cortisol spiegel →
verminderde immuniteit + hogere glucose en 
insuline spiegels→meer infecties en kanker

• Behandeling: aanpakken oorzaken stress, 
medicijnen, gedragstherapie, yoga, 
mediteren, ademhalingsoefeningen en 
bewegen (met name running therapie)



Slaapduur en relatieve overlijdenskans bij borstkanker

Bron Phipps A. J Clin Sleep Med. 2016;12 (4): 495-503.



Bewegen en kanker

• Bewegen/krachttraining →meer 
spierweefsel en stimulatie immuunsysteem

• Meer Spierweefsel →meer capaciteit voor 
opslag van glucose als spierglycogeen

• Spierweefsel vormt daarmee buffer voor 
bloedsuikerspiegel → voorkomt hoog 
bloedsuiker en hyperinsulinemie

• Resultaten: minder chronische 
ontstekingen, lager risico op kanker en 
hogere overlevingspercentages bij 
bestaande kanker



Maatregelen tegen kanker via de voeding

• Minder ‘snelle’ koolhydraten 
→ lagere glucose en insuline 
spiegels

• Minifast 

• Fasting Mimicking Diet (FMD)

• Ketogeen dieet



(Mogelijke) 
antikanker effecten 

van het FMD

• Verzwakt (pre)kankercellen

• Veroorzaakt apoptose van 
verouderde, verzwakte en 
afwijkende cellen

• Vermindert overgewicht

• Stimuleert het immuunsysteem



Klinisch onderzoek LUMC 2020

Chemo versus Chemo + FMD bij 
borstkanker

Uitkomsten:

• Chemo + FMD geeft minder 
bijwerkingen

• Chemo + FMD laat 
immuunsysteem beter intact

• Chemo + FMD geeft sterker 
antikanker effect

Bron: De Groot S. Nature Communications. 2020; 11: 3083



Antikanker effecten van het ketogeen dieet

• Verlaging glucose- en insuline 
spiegels →minder glucose in 
cel en minder groeistimulatie

• Remming ontstekingen

• Remming melkzuur productie 
→ remming angiogenese

• Vermindering overgewicht

• Omkering diabetes type 2



Klinisch onderzoek  

van 

het ketogeen dieet

bij borstkanker

Bron: Khodabakhshi A. Clin Nutr. 2021; 40(3): 751-758.



(Experimentele) medicatie tegen het Warburg effect

• Metformine : veel gebruikt medicijn om het 
bloedsuikergehalte te verlagen. Eerst klinische resultaten bij 
kanker zijn negatief tot gematigd positief 

• 3-BP:  spectaculaire casuïstiek maar patentproblemen. 
Onlangs FDA permissie voor klinisch onderzoek

• Propranolol: veel gebruikt ‘anti-adrenaline’ middel 
(bètablokker) tegen hoge bloeddruk en stress. Eerste 
hoopvolle klinische resultaten



Conclusies
• Te hoge bloedspiegels van glucose en een aantal 

hormonen bevorderen het ontstaan en de groei 
van kankercellen 

• Deze bloedspiegels zijn te beïnvloeden via 
leefstijlmaatregelen (en sommige medicaties) en 
vormen daarbij een belangrijk middel ter preventie 
van kanker en kunnen aanvullend worden ingezet 
bij de behandeling van kanker 

• Er is nog veel onderzoek nodig om uit te zoeken 
welke leefstijlmaatregelen bij welke typen kanker 
het meest effectief zijn



Dank je wel voor 
jullie aandacht!
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Het stigma voorbij. Longkanker screening

Dr. Wanda de Kanter



Het stigma voorbij: longkanker screening 
@Wdekanter, longarts
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Jordi Cruijff zet zich in tegen longkanker, inclusief 
longkanker screening 
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Longkanker
van spreekkamer tot schoolplein -

Longkanker Europa:  20% van kankersterfte

Tabak :   30 % van alle kankersterfte

• Sterfte aan longkanker gelijk aan de 
gecombineerde sterfte aan borst-, darm- en 
prostaatkanker

• NL 2019 14.176 nieuwe longkanker 
patiënten, 10.201 overleden ( 20.000-tabak) 
(darm 15.000/ 4826, mamma 14.940/ 3050, 
baarmoederhals 912/216)

• 55% pas in stadium IV = uitzaaiingen 
gevonden

• 87% door tabaksverslaving 

6-2022 Longkanker screening  @Wdekanter 268



Longkanker: laat ontdekt, slechte prognose 

• Hoge incidentie en mortaliteit patiënten met longkanker 

• 5-jaars overleving  rond 13%

• Slechte prognose : diagnose pas in vergevorderd stadium bij presentatie

• 10-15% vroeg stadium 1

• Daarnaast spelen verschillen in toegang tot zorg en stigma,  fatalisme een rol  
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Stadium IV Longkanker                        (UK Lung Cancer 

Coalition 2018)
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Niet kleincellige longkanker: meer dan 50% overlijdt
binnen 1 jaar
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Niet-kleincellig longkanker (NSCLC)
Overleven hangt sterk af van het kankerstadium

5-jaars overleven Stadium bij detectie

Geen symptomen

ToevalsbevindingLongscreening
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Longkankerscreening
Meer vroege stadia

Yousaf-Khan et al

6-2022 Longkanker screening  @Wdekanter 276



6-2022 Longkanker screening  @Wdekanter 277



STUDIE National Lung Screening Trial :   
(n= 53.456)

• (ex) rokers : 30 pakjaren

• Minder dan 15 jaar geleden 
gestopt

• Leeftijd 55-74 jaar

• Geen symptomen die op 
longkanker wijzen

• Geen ernstige ziekten

• Fit voor longoperatie 

• CT nodule 4 mm

• Geloot Longfoto of CT scan 
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2011 NLST:  354 CT arm versus  442 in X-thorax- arm 
overleden: 20 % afname longkanker sterfte

NLST research team. N Engl J Med 2011;365:395

20% minder 
longkankersterfteMeer longkankers
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Nelson: kleine getallen, vooral mannen
( Nederland, Leuven) n= 13.000 50-75 jr

• CT:  156 mannen aan longkanker 
overleden

• Controle X-Thorax : 206 mannen

• Screeningsgroep 6583, controle 
groep 6612 mannen

• In de gescreende groep 26 % 
minder sterfte aan LONGKANKER 
(SS) 

• Je moet 143 mannen screenen 
om te zorgen dat er 1 minder 
overlijdt 

• Totale sterfte is in beide groepen 
gelijk 132-130 
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Nelson: afname vals positieven

• van 4 naar 6 mm: afname 
vals positieven

• volumetrisch algoritme 

• artificiële intelligentie 
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NODULES
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Risico op longkanker

< 5    mm        0,1% 

5-10  mm          6-28 % 

10-20 mm           41-64% 

20-30 mm           67-82%

De grootte van de nodules worden continue geevalueerd
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Toekomst afname vals positieven

• Risico factoren assessment met  voorspellende modellen 

• Nodule management

• Biomarkers: Liquid biopsy, E-nose, miRNA

6-2022 Longkanker screening  @Wdekanter 286



Meta analyse Longkanker screening

8 trials,  90.475 deelnemers

afname in longkankersterfte- 19%

Number needed to screen (NNS) 250: 
250 deelnemers worden gescreend voor 
1 minder overlijden aan longkanker. 

Dat de totale sterfte niet in alle studies 
significant is afgenomen komt door het 
ontwerp van de studies ( en is ook niet bij 
alle andere bevolkingsonderzoeken aan 
de orde)
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NLST (US n=53.000) 3 scans in 2 jaar 
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- Door korte follow up van  2 jaar kon maximale effect bij 
voorbaat niet worden  gehaald

> 80 %  van vroeg gevonden longkanker kan curatief worden 
behandeld

De NLST had niet als doel om maximale winst 
te meten.



Overall mortaliteit 

• om een significante reductie van sterfte door alle oorzaken te 
observeren, dienen 40.000 hoog risico personen 
gerandomiseerd te worden en gedurende 11 - 13 jaar 
opgevolgd

• Het ontbreken van een daling in totale sterfte in de andere 
studies is dus geen zwaktepunt. 
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Baseline Screening  57.496 deelnemers

Baseline Annual Repeat

Negative
93%

New 
Nodule

7%

Negative
56%

Nodule
44%

Negative screens in baseline and annual repeat rounds:   56% vs. 93%  
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Longkankerscreening: pas in ronde 3 minder              
vergevorderde longkanker

LUSI (Duitsland)

Becker N et al. JTO 2015;10:890
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Stadium van IV naar I

• CT : inversie van de stadium bij diagnose – 60% stadium 1 en 
20% stadium 4 in de gescreende groep 

• een krachtig argument dat dit gepaard moet gaan met een 
overlevingsvoordeel, aangezien stadium de krachtigste 
prognostische factor voor overleving is bij longkanker  
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Stralingsrisico 

• 1 radiatie geïnduceerde tumor per 90 gedetecteerde 
longkankers

• Ultralage-dosis-CT-scan: risico neemt af  in de toekomst
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Lead time bias 

Lead-time bias = eerdere 
diagnose leidt niet 
noodzakelijk tot latere of 
minder sterfte
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length-time met overdiagnose bias:  belangrijke 
systematische fout bij screening:
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Indolente kankers worden opgespoord die 
waarschijnlijk niet klinisch manifest zouden worden in 
de mediane 10 jaar die een zware roker minder lang 
leeft



Gezonde vrijwilligers bias 
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Efficiëntie van screening
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Longkanker screening combineren met motiverend 
gesprek roken
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60 carcinogenen in tabaksrook: 
mutaties 1000 tot 10000 per cel
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Taken from: Peto, R., Darby, S., Deo, H., 
Silcocks, P., Whitley, E. & Doll, R., 2000. 
Smoking, smoking cessation and lung
cancer in the US since 1950: 
Combination of national statistics with
two case-control studies. Br. Med. J., 
321, pp.323-329.
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The cumulative lung cancer mortality reduction for screening-only, cessation-only, and 
combination of screening and cessation scenarios.

Angela C Tramontano et al. BMJ Open 2016;6:e010227

©2016 by British Medical Journal Publishing Group
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Stoppen met roken & mortaliteit
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• 7 jaar rookvrij doet longkanker specifieke sterfte 
afnemen gelijk aan longkanker screening

• Deze afname is het grootst als rookvrij wordt 
gecombineerd met screening  (makkelijker 
gezegd dan gedaan)



Surgeons General: preventie van > 50 ziekten
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Professor Hajek

Nicotine & tobacco

Research nov 2017 
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CBS : GEMIDDELDEN VERDOEZELEN 

HELFT VAN LAAGOPGELEIDE MANNEN 25-45 JAAR ROOKT

6-2022
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Longkanker is een politieke ziekte  (quote KWF 
directeur 2018)

> 200 CT scans om 1 longkanker dode te voorkomen bij iemand die doorrookt 
en dan overlijdt aan een hartaanval, terwijl elke dag zo’n 70 kinderen hun 
eerste sigaret roken is niet erg kosten effectief, noch wijs, nog ethisch 
verantwoord
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Stoppen met roken interventies doen impact 
screening sterk toenemen

• Longkanker sterfte reductie 14 % 

• Gewonnen levensjaren nemen 81 % toe

• 5 jaar na stoppen met roken, neemt risico op longkanker bij zware rokers met 
39 % af 

• 5-jaars overleving voor vroegstadium longkanker voor hen die stoppen met roken is 
70% vergeleken met  30%  bij hen die blijven roken
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Kosten
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Uitdagingen 
Opkomst doelgroep extreem laag 

VS: 2016 7,3%.    70% borstkankerscreening  

Om kosteneffectief te zijn dient een screeningsprogramma een compliantie te hebben 
van minstens 40%. 

Rokers onderschatten risico op longkanker, onrealistisch optimistisch door ontkenning, 
ernst tabaksverslaving en angst 

Kennis bij artsen en doelgroep laag

Stigma “eigen schuld”
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Gezondheidskloof 

6-2022 Longkanker screening  @Wdekanter 313

Interesse en motivatie laag in 
‘difficult to reach’-populatie van 
de sociaal lagere klasse

medisch ongeletterd beperkte 
toegang tot informatie 
preventieve gezondheidszorg 

Maak CT-scan deel van bredere 
respiratoire check-up met 
longfunctie en rookstopadvies. 

Britse centra mooie resultaten 
met een mobiele ‘Lung Health 
Check’ 



Uitdaging

Geen tijd
Geringe up to date kennis
Onduidelijkheden over interval
Doelgroep
Kosten, organisatie, huisarts overbelast
Geen goede gratis rookstop (max 4 x 10 minuten) 

• Annals of the American Thoracic Society- Anne Melzer at all 3-2020
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Uitdaging: bijwerking screening 

Mensen met fout positieve CT hadden tijdelijk psychosociale 
klachten

Aantal vals positieven sterk gedaald na nodule van 4 naar 6 mm en 
volume verdubbelingstijd metingen

Solidariteit onder druk 

Psychosocial consequences of false positives in the Danish Lung Cancer CT Screening Trial: a nested matched 
cohort study  BMJ Open. 2020 Jun 04;10(6):e034682
Authors: Rasmussen JF
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Uitdaging: financiering:

• Kostprijs van screening reeds 
betaald door de roker door de 
accijnzen op tabak

• Tabaksschade fonds

• Kwartje van Kuipers/ van Ooijen

• Screening is kosten effectief 
(stadium I behandeling is 
goedkoper dan stadium IV 
behandeling) 

• Screening wordt nog kosten 
effectiever als gecombineerd met 
EBM rookstop begeleiding
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HOE LDCT 
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Online risico beoordeling

- Pack years, incidentie longkanker 
stijgt met factor 4.5 bij langer
roken

- Familie longkanker? (NLST 29% : 
bias & risico factor)

- Kanker voorgeschiedenis

- Beroep: asbest?

- Zelf gerapporteerd COPD (15%) 
NLST spirometrie: 33% ( risico op 
longkanker 2-4 x zo hoog

-BMI

- Akkoord SMR gesprek
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Kanker screening EU
Expert Rapport &

EU cancer prevention plan 

https://data.europa.eu/doi/10.2777/512646
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VWS : niet de algehele bevolking en roken is geen 
medische indicatie
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Roken geen medische indicatie?

• Volgens de DSM-V kent de 
diagnose tabaksverslaving 
of nicotineafhankelijkheid 
11 criteria, waaronder 
tolerantie, regelmatig meer 
gebruiken dan gepland, 
mislukte stoppogingen en 
een sterk verlangen 
naar tabak (craving).
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2021  brief 2021 Staatssecretaris VWS Blokhuis
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Een effectief bevolkingsonderzoek vergt dat je de 
doelgroep kunt afbakenen waarvoor het 
bevolkingsonderzoek voldoende gezondheidswinst 
oplevert. Daarbij moet zorgvuldig bepaald worden 
dat de voordelen opwegen tegen de nadelen van het 
onderzoek, zoals de hoeveelheid straling wanneer 
een CT-scan wordt gebruikt, gemiste tumoren of juist 
onnodige doorverwijzingen en behandelingen. Bij de 
huidige bevolkingsonderzoeken naar kanker gebeurt 
dat op basis van leeftijd en geslacht, beide 
kenmerken die bij de overheid bekend zijn.        

Bij longkanker is de 
belangrijkste 
risicofactor de 
rookgeschiedenis, iets 
waar de overheid geen 
zicht op heeft. 
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Bij wetenschappelijke studies naar longkankerscreening 
worden mensen geworven die zelf kunnen aangeven hoe 
lang ze gerookt hebben
het is lastig te bepalen wat te doen als mensen ook wel 
minder sigaretten hebben gerookt, of gedurende een 

jaar tijdelijk niet rookten. Bij een 
bevolkingsonderzoek 
naar longkanker zouden 
we mensen uitnodigen 
louter op geleide van wat 
mensen zelf opgeven. Deze 

zelfopgave kan niet gecontroleerd worden terwijl - zoals 
gezegd - de criteria ook niet goed afgebakend kunnen 
worden. 



• Daarnaast kan het bij mensen, die 
longkanker hebben zonder ooit gerookt te 
hebben, vragen oproepen als we een 
bevolkingsonderzoek longkanker alleen 
zouden aanbieden

• Baarmoeder hals kanker: sterfte: 200/ jaar. Alle meisjes vanaf 2009 HPV vaccinatie (4000 
vrouwen per jaar overlijden aan longkanker)
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• Alles welbeschouwd kunnen wetenschappelijke studies, hoe 
veelbelovend deze ook mogen zijn, dus niet uitgerold worden tot 
een landelijk bevolkingsonderzoek.

• 13 doden door brand: in elk huishouden een rookmelder
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Longkanker screening : vóór   

Hoge en “nare” sterfte:  > 20 % daling

Vaak te laat gevonden

Goede overleving stadium I, slecht in stadium IV

Screening overall overlevingsvoordeel na > 3 jaar

Succes groter met SMR, kosten effectief, weinig complicaties
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TEGEN : KRAAN MOET DICHT

• Subsidiariteitsbeginsel er mag geen minder ingrijpende manier 
zijn om hetzelfde doel te bereiken 
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Randvoorwaarden

• Ga naar risico gebied: long gezondheids check

• Voor iedereen in NL EN specifiek bij longkanker screenen gratis 
goede rookstop

• Kraan moet dicht omdat roken 50 verschillende ziekten 
veroorzaakt: brede preventie
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Primaire preventie: voorkom nieuwe rokers 

• Prijs
• Verkooppunten 
• Vergunningstelsel
• Campagnes 
• Rookvrije generatie in een wet
• Tabaksschade fonds  
• Stop invloed tabakslobby (WHO- FCTC 5.3) 
• Stop kindermarketing social media 
• Harvard : ” the cancer miracle is not cure, it’s prevention

Longkanker screening  @Wdekanter 3306-2022
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DE KRAAN MOET DICHT: 
teken de petitie Wet Rookvrije Generatie

beweging Sick of Smoking social media    
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Op weg naar behandeling van Alzheimer

Prof. Dr. Wiesje van der Flier



Wetenschappelijke ontwikkelingen in de 
dementie wereld

Wiesje van der Flier, 16 juni 2022

Symposium Vroegdiagnostiek
DC Klinieken
Amsterdam

Op weg naar behandeling op maat voor de 
ziekte van Alzheimer
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Alzheimer Center 

Amsterdam

ABOARD
ABOARD is een publiek-private samenwerking, die financiering ontvangt van ZonMW Nationaal Dementieprogramma
(#73305095007) en Health~Holland, Topsector Life Sciences & Health (PPS-toeslag; #LSHM20106). Meer dan 30 partners 
dragen in kind en/of in cash bij. ABOARD ontvangt ook financiering van Gieskes-Strijbisfonds en Edwin Bouw Fonds.
www.aboard-project.nl.

Disclosures van der Flier and Alzheimer center Amsterdam
• Alzheimer Center Amsterdam has received unrestricted funding from: Aegon Nederland, Alzheimer Nederland, Stichting 
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Roche AG, Novartis-NL, Philips, Combinostics, Danone-Nutricia, Castor, Neurocast.
• Contract research partners: Biogen, FujiFilm-Toyama.
• Invited Speaker/ advisory board: Boehringer Ingelheim, Biogen MA Inc, Danone, Eisai, WebMD Neurology (Medscape), 

Springer Healthcare, Oxford Health Policy Forum CIC, Roche. 
• Grant funding: NWO, ZonMW, CVON, EU-JPND, EU-IMI, Alzheimer Nederland, Hersenstichting, Health~Holland Top 

Sector Life Sciences & Health, Stichting Dioraphte, Gieskes Strijbis Fonds, Edwin Bouw Fonds, Pasman stichting, stichting
Equilibrio.

Van der Flier receives no personal compensation from any of the above or others except Amsterdam UMC.

Disclosures



Alzheimer; de getallen

Alzheimercentrum Amsterdam

ADI 2015: 47 miljoen – 131 miljoen 2050
WHO 2021: 55 miljoen – 139 miljoen 2050

Wist u dat… de ziekte van Alzheimer
• de allerduurste ziekte is (budget VWS: ~ 5 miljard!)?
• mantelzorgers heel hoog risico hebben op angst en depressie?
• de aantallen snel toenemen, terwijl de beroepsbevolking steeds kleiner wordt (→

wie moet voor hen zorgen!)?

Flinke uitdaging

Ontwikkelingen gaan snel



Alzheimer Center 

Amsterdam

De patiënt-reis bij de ziekte van Alzheimer

huisarts

MMSE/MoCA

Geheugenpoli 

medical exam, 

cognition, imaging, 

blood test

Diagnose & 

beleid

Acad. geheugenpoli 

PET/ CSF
Thuis-niet pluis

• Complexe diagnostiek
• Diagnose vaak in laat stadium
• Toenemende keuzemogelijkheden diagnostiek
• Beperkte mogelijkheden behandeling
• Praktijk variatie

Vaak niet goed 
passend

Wat nodig is..



Paradigmashift

Focus op stadia vóór dementie
→ preventie: medicijnen én leefstijl

One size does not fit all;
biologie
voorkeuren & wensen

Voorbereidingen treffen voor Behandeling op Maat voor Alzheimer

Dit kan niemand alleen – hiervoor is 
alle hens aan dek nodig.

Alzheimer stoppen 
vóórdat het begonnen is



Doel: NL voorbereiden op een toekomst mét behandeling op maat 
(Personalized Medicine) voor Alzheimer

Uniek, nationaal consortium
>30 partners uit de hele kennisketen: 
academie, zorginstellingen, kennisinstellingen, 
bedrijven, maatschappelijke organisaties 

Eerste consortium Nationale Dementiestrategie én Missie IV Dementie 
Looptijd: 2021 – 2026

ABOARD (A Personalized Medicine Approach for AD)

Alzheimercentrum Amsterdamwww.aboard-project.nl



ABOARD: animatie

www.aboard-project.nl



Alzheimer Center 

Amsterdam

ABOARD: op weg naar behandeling op maat

huisarts

MMSE/MoCA

Geheugenpoli 

medical exam, 

cognition, imaging, 

blood test

Diagnose & 

beleid

Acad. geheugenpoli 

PET/ CSF
Thuis-niet pluis

• Accurate en tijdige diagnostiek
• Individuele risicoprofielen
• Combinatie van leefstijl en medicijnen
• Burger aan het roer: aansluiten bij wensen/ behoeften
• Digitale support waar mogelijk

Op maat



Alzheimer ontstaat geleidelijk

Alzheimercentrum Amsterdam

Dementie obv AD is slechts klinisch manifeste stadium

langste deel ziekte speelt zich af vóór dementie (15-20 jaar)

dementie



Wat we zouden willen…

Alzheimercentrum AmsterdamAfbeelding uit: het Alzheimermysterie (Arbeiderspers)

preventie



Mild Cognitive Impairment (MCI)

Alzheimercentrum Amsterdam

Diagnose AD vóór dementie: diagnose wordt prognose
Individuele kans op dementie voor MCI patiënt

MRI: atrofie
hersenvocht : amyloid beta + tau

Eerder onderzoek: verschil op groepsniveau. 
Maar: vertaalslag naar individu niet eenvoudig

Amsterdam Dementia Cohort: 525 MCI
Interpreteren testresultaat in de context van leeftijd, geslacht, 
geheugentest

Van Maurik, JAMA Neurol 2017; the Lancet Neurol 2019



Van Maurik, JAMA Neurol 2017; the Lancet Neurol 2019

Prognose

Alzheimercentrum Amsterdam

Casus: 
- Vrouw van 60 jaar
- MMSE=24
Risico 1 jaar 16%

3 jaar 58%

Matige atrofie

Milde atrofie

Geenatrofie



Van Maurik, JAMA Neurol 2017; the Lancet Neurol 2019 Alzheimercentrum Amsterdam

Prognose
Casus: 
- Vrouw van 60 jaar
- MMSE=24
Risico 1 jaar 16%

3 jaar 58%

MRI: matige atrofie
CSF: normaal
Risico 1 jaar 2%

3 jaar 15%

Matige atrofie

Milde atrofie

Geenatrofie

Risico model geeft geindividualiseerde prognose.
Met name om gerust te stellen als markers normaal zijn.

• wereldwijd toepasbaar
• met app voor gebruik in praktijk

NRC 13 dec 2019



ADappt: ondersteunt risicocommunicatie

Alzheimercentrum Amsterdamwww.ADappt.health; www.alzheimercentrum.nl

http://www.adappt.health/
http://www.alzheimercentrum.nl/


Diagnostiek: wat wil de patient eigenlijk?
Willen de mensen zo’n prognose wel? Moet je die diagnostische test wel doen?
Iedereen is anders: een goed gesprek is de basis voor passende diagnostiek

Wij ontwikkelden animaties om beter voorbereid naar de 
geheugenpoli te gaan.
• Wat kunt u verwachten?
• Waar heeft u vragen over?
• Wat wilt u weten?

Voor het eerste bezoek én het uitslag gesprek

www.adappt.health; https://youtu.be/l5zFk4cPCiE; https://www.alzheimercentrum.nl/patienten/screeningsdag/voorbereiding/

https://youtu.be/l5zFk4cPCiE

Zodat het diagnostisch proces optimaal aansluit bij de wensen van patient en familie

Video

http://www.adappt.health/
https://youtu.be/l5zFk4cPCiE


Op weg naar de toekomst: bloedtest?
Nieuwe technologieen zijn zo sensitief dat bloedmarkers haalbaar zijn.

• amyloid-beta
• ptau
• neurofilament light chain
• glial fibrillary acidic protein (GFAP)

Onderzoeksresultaten veelbelovend

Bruikbaar in clinical trials
→ en voor diagnose?

Teunissen, Lancet Neurol 2022



Alzheimer Center 

Amsterdam
Verberk, Ann Neurol 2018; Karikari Lancet Neurol 2020; Verberk Lancet HealthLong 2021

Snelle ontwikkelingen: amyloid

Ptau
NfL

Op zoek naar biomarkers in bloed

Ab40/ab42 ratio GFAP NfLptau181

Op weg naar een panel in bloed?



Overwegingen bij diagnose vóor dementie
Ethische overwegingen bij diagnostiek van Alzheimer vóor dementie

Systematic review van brede impact.

27 publicaties
26 overwegingen met primaire relevantie
• klinisch
• persoonlijk
• maatschappelijk
Opvattingen heterogeen en in tegenspraak
Vervolgstap: empirisch onderzoek.

Het overzicht vormt startpunt voor discussie,
zeker nu medicijnen aan de horizon, maar nog niet beschikbaar.

Van der Schaar, Alz Res Ther 2022



Tot besluit
Ontwikkelingen Alzheimerveld gaan razendsnel.

Op weg naar behandeling op maat, TO DO list:
• beter begrip ziekte en precieze diagnostiek
• individuele voorspelmodellen
• gepersonaliseerde preventie
• zorg op maat

Vroegdiagnostiek bij Alzheimer
• Diagnose vóór stadium dementie wordt prognose
• Stadium Mild Cognitive Impairment → diagnostische tests maken diagnose mogelijk
• Stadium cognitief normaal (bevolkingsonderzoek) → op dit moment nog niet aan de 

orde
→ Relevant vandaag: begrijpen wat aan de hand is, voorbereiden op wat komen gaat, 
geruststellen/ toegang tot zorg.
→ En vooral relevant morgen: als medicijnen beschikbaar komen.



Alzheimer Center 

Amsterdam
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BEDANKT VOOR UW 

AANWEZIGHEID!
-

volgende webinar

Aanmelden: www.aboard-project.nl

VRIJDAG 16 september 2022
14.00 – 15.00 UUR

“LEEFSTIJL EN DEMENTIE”

ALZHEIMER 

UITGELEGD
Gratis webinars over alzheimeronderzoek

Marjolein de Vugt
Seb Koehler
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