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‘Niet elk hoefgetrappel is een paard




1. kenmerkend voor dat type kanker

2. vaak algemeen en ze worden vaak verward
met andere ziekten

3. ernstig vanaf het begin van de ziekte




1. wordt doorgaans zeer snel gesteld
2. wordt vaak pas na meerdere jaren gesteld
3. Is onmogelijk te stellen




1. is altijd chirurgisch
2. er bestaat geen behandeling
3. heeft tot doel de proliferatie van de tumorcellen




1. Uiterst snel
2. Snel
3. Langzaam
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Neuro-endocrien systeem

* Hypofyse

* Parafolliculaire cellen
van de schildklier

* Bljniermerg

(alvleesklier)

* Diffuus neuro- .
endocrien systeem _
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Eigenschappen NET




Symptomen




Incidentie




Incidentie

= Incidentie van alle maligniteiten
= Incidence van neuroendocriens tumoren
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Incidentie van alle maligne neoplasmata per
100,000

nrﬁﬁu&a&ﬂﬁ:}ﬁﬁﬁﬁ&uﬁu&ﬁ'
aar
D& incidentle en prevalentle van NET Is ongevear 500% toagenomen over de afgelopen 30 |aar!!

YaoJC, et al J Clin Oncol, 2008,26:3063-T2,




5 Jaars overleving




Mond

Slokdarm

Lever
Sluitspier Slakdarm
Galblaas
Common bile

Dikke Darm

Alvieesklier

Dunne Darm

longen




1. GEP-NET
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Incidentie GEP-NET
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Symptomen GEP-NET
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Diverse PNET (1)




Diverse PNET (2)




Diverse PNET (3)




Diverse PNET (4)




Diverse PNET (5)

Plaatsen wWaar MENA
kan voorkomen

1. hypofy=sa

2. bijschildklieren

3. thymus

4. langen

g. bijnigren

£. maag




Algemene benaming voor de neuro-endocriene

tumoren van de darm.
— Produceert serotonine
— Symptomen:
Buikklachten, diarree, obstipatie

e Meest voorkomende NET




Carcinoid

Carcinoiden
Natuurlijk Beloop

DIAGNOSE CORRECTE
SPASTISCHE DARM DIAGNOSE

BUIKKLACHTEN (IBS)

FLUSHING
METASTASEN

PRIMAIRE TUMOR GROEI

c 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
“Toil. "."-.'_""J:.".':" W, de Herdar

AR Dig Dis Scl. 1989:34:145-275. Jaar
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carcinol

Bij metastasering naar de lever

syndroom

e darmklachten

e beschad
e flushing

Pulmonalis

klep

Mitralis klep

hartkleppen

ing van

19

Tricuspidalis

klep

Aorta klep




Classificatie NET

TABLE 4. Grading Systems for Neuroendocrine Tumors

Lung and Thymus GEP-NETSs

Grade (WHO)™ (ENETS, WHO)**#

Lung and Thymus
(Moran et al)n

Pancreas

(Hochwald et al)"

Low grade G1 <2 mitoses / 10 hpf <2 mitoses / 10 hpf

AND no necrosis AND <3% Ki67 index
Intermediate grade 2—-10 mitoses / 10 hpf 2-20 mitoses / 10 hpf

OR foci of necrosis OR 3%—-20% Ki67 index
High grade >10 mitoses / 10 hpf >20 mitoses / 10 hpf

OR >20% Ki67 index

<3 mitoses / 10 hpf
AND no necrosis

4-10 mitoses / 10 hpf
OR foci of necrosis

>10 mitoses / 10 hpf,
Necrosis present

<2 mitoses / 50 hpf
AND no necrosis

2-50 mitoses / 50 hpf
OR foci of necrosis

>50 mitoses / 50 hpf

In the pathology £, the actual proliferative rate (mitotic count and/or Ki67 index) should be specified, and a grade should be provided, with the

specific grading system used to be specified in the report.




Diagnostiek GEP-NET




Diagnostiek GEP-NET




Diagnostiek GEP-NET




Behandeling




Behandeling




Behandeling




« Radiotherapie: via het infuus radio-actief
gelabeld somatostatine analogen (octreotide)

 Radioactieve therapie. PRRT (peptide receptor
radionuclide therapie) en MIBG therapie
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Nieuwe ontwikkelingen
Therapie

Figuur2 Dewerking van everolimus.

Growth factors
IGF-1, EGF, TGF -
and VEGF

Everolimus inhibits cell Everclimus inhibits
growth and production anglogeness.

Octreotide LAR can
decrease the production of
1GF-1

IGF-1is an autocrine
stimulator of CgA
secretion and tumor
growth in human NET
cells

The PI3K/Ak/mTOR
pathway is activated by
IGF-1in NET

mTOR regulates
signaling downstream of
IGF-1R

Everolimus and
octreotide LAR may act
synergistically




Nieuwe ontwikkelingen
Therapie

REZEPTOR-TYROSIN-KINASEN - AKTEURE
DER ONKOGENESE

Liganden Bindung
Rktivierter Rezeptor

Tyrosin-inase- @
Rezeptor

Tumos-Wachsium und Metastazen




Verpleegkundige zorg




Verpleegkundige zorg
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