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Wat kunnen jullie verwachten

- Een leerzame quiz

- Nieuwe ontwikkelingen t.a.v. behandelingen bij patiënten 
met een pancreascarcinoom  

- Wat willen jullie weten?



Introductie
– Een van de meest agressieve kankersoorten (5jr overleving 
±8%).

– Wereldwijde incidentie neemt toe (>340.000 pt/jaar)

Bij diagnose:

• 40% metastasen

• 40% lokaal gevorderd, niet-resectabel

• 20% primair resectabel

– 30% locally advanced pancreascarcinoom (LAPC)

– Mediane overleving van LAPC is ± 12 mnd



Vraag 1

• Eten van vette voeding is een oorzaak voor het krijgen van 
een pancreascarcinoom.

• Ja 

• Nee
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Oorzaken pancreascarcinoom

• De precieze oorzaak van alvleesklierkanker is 
onduidelijk. 

• De aandoening komt vaker voor in de westerse landen. 

• Een aantal leefstijlfactoren geven mogelijk een 
verhoogd risico:

- roken, 

- te vette voeding en 

- overmatig alcoholgebruik. 

• erfelijkheid (5 %). 

• chronische alvleesklierontsteking



Vraag 2

• Vertering van suikers is de specifieke functie van Trypsine in 
de alvleesklier

• Ja 

• Nee 



Alvleesklierfunctie

Endocrine fuctie:                         Exociriene functie:

vertering van

Productie hormonen en             Trypsine -> vetten

Regulering bloedsuiker spiegel. 

Amylase -> suikers

Lipase -> vetten



Wat zijn de symptomen van een 
pancreascarcinoom?



Symptomen

• zeurende pijn boven of midden in de buik of in de rug.

• een verstoord ontlastingspatroon zoals verstopping of 
vettige ontlasting.

• minder eetlust.

• gewichtsverlies.

• opgeblazen gevoel.

• ongewoon boeren.

• slikproblemen.

• klachten door een afsluiting van de galwegen

• diabetes

• pancreatitis (5%)



Vraag 3 

• Een tumor in de alvleesklier komt het meest voor in de kop. 

• Ja 

• Nee 



Locatie Pancreascarcinoom

• 75% 25%



Indien resectabel

• 20% primair resectabel

• 30-40% lokaal gevorderde ziekte (LAPC)



Pylorussparende
pancreaticoduodenectomie (PPPD)

• Risicovolle ingreep 
• Hoog risico op complicaties 30-

60% (5-10% ernstig) 
• Mortaliteit 2-3%
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Literatuur kans op resectie

26%, 91 resecties van 325 patiënten

1Suker et al, Lancet Oncol 2017



Vraag 4

• Chemotherapie na operatie: verlengt het de 
overleving?

• Ja , het verdubbelt de kans om na 5 en 10

jaar nog te leven”

• Nee, het stelt alleen een recidief uit en

verbeterd daarom kwaliteit van leven”



Overleving na resectie

• Zonder adjuvante chemotherapie: Mediaan 12 maanden

5 jaars overleving is 10%

• Met adjuvante chemotherapie: Mediaan 20 maanden

5 jaars overleving: 20%



Vraag 5

• Is het mogelijk om bij een lokaal vergevorderd 

pancreascarcinoom zonder metastasen een resectie te 

doen?

• Ja 

• Nee 



Impala studie AMC

• 132 ptn met LAPC (sept 2013 - mrt 2015)

• Chemo 70% - hiervan 64% stabiele ziekte na 3 mnd

• 14 ptn resectie – overleving 34 mnd

• Alle ptn: overleving 11 mnd, stabiel na 3 mnd: 20mnd



Overleving resectie na folfirinox

Mediane overleving 34 vs. 15 maanden 2, 3

Suker, Lancet Oncol 2017; 2 Ferrone, Ann Surg 2015; 3 Vogel, Ann Surg Oncol 2017



Studie uit Boston

• 47 patiënten chirurgie na FOLFIRINOX: 40 resecties

• CA19.9 daalde gemiddeld van 169 naar 16

• Onafhankelijk chirurg vooraf: 26/40 niet resectabel

• Overleving mediaan 34 maanden
• 1Ferrone et al, Ann Surg 2014



Vraag 6

• Kun je met een CT scan het effect van FOLFIRINOX

chemotherapie op pancreascarcinoom meestal goed

inschatten?

• Ja, dat is prima in te schatten”

• Nee, meestal wordt effect onderschat”



Casus mw. M. 64 jaar



mw. M. na 2 maanden FOLFIRINOX



Wel of niet resectabel?
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Beeldvorming na FOLFIRINOX

• CT niet langer betrouwbaar:

– Onderscheid vitale tumor en fibrose niet mogelijk

– Minderheid patiënten heeft radiologische regressie

• Exploratie in patiënten met stabiele ziekte

– Echter 40-60% blijft niet-resectabel

– Eventueel lokale behandeling mogelijk



Intra-operatieve echo

• Tijdens chirurgische exploratie nu standaard 
intraoperatieve

• Echo

• Geeft veel waardevolle informatie

• Soms alsnog resectie o.b.v. echo uitslag mogelijk

– Vaak kleiner deel vitale tumor dan gedacht

– Minder vaatbetrokkenheid



Vraag 7

Na neo-adjuvant chemotherapie is het meten van CA 
19.9  sensitief om in te schatten of een patient
resectabel is?

Ja

Nee



CA19-9 tumormarker (Impala 
studie). 

30% daling in CA19.9: 91% sensitief voor resectie

Van Veldhuisen, HPB 2018



Concluderend

• 25% lokaal gevorderd pancreascarcinoom toch resectie na 
FOLFIRINOX mogelijk

Ca 50% van de patiënten met stabiele ziekte na FOLFIRINOX

• Overleving na resectie veelbelovend

• CT niet betrouwbaar voor resectabiliteit na chemo

– Intraoperatieve Echo

– CA19.9 = sensitief 



Casus mevr W 

• Patiënt 60 jaar
• Resectie gehad bij pancreascarcinoom
• Officiële diagnose
• Als gevolg van operatie klachten van 
- Diarree en 
- DM 2
- Gewichtsverlies
- Dumping syndroom
- psychische belasting
• Maart 2018 metastasen



Vergelijking omgaan met diabetes bij 
pancreatectomie versus pancreaduodenotectomie



• Conclusie = hogere score op distress is lagere 
kwaliteit van leven

• Geen verschil in kwaliteit van leven tussen patiënten 
die niet of normaal bewogen

• Een hogere kwaliteit van leven bij patienten die een 
bewegingsprogramma volgde zowel pre als 
postoperatief vn op vermoeidheid en distress.

Fysieke training preoperatief



• Aanvullende voeding postoperatief verminderd de 
kans op ontsteking.

• Ja

• Nee

Vraag 8 



Rol van voeding na 
pancreatectomie

• Het gebruik van immunomodulerende voeding wordt 
geadviseerd omdat het de immuun status van de 
postoperatieve patiënt zou verbeteren en de 
ontstekingsreactie als gevolg van de ingreep zou 
verminderen. Zodoende zou het postoperatieve beloop 
positief beïnvloed worden. 

• De meest bestudeerde immunonutriënten zijn arginine, 
glutamine, omega-3-meervoudig onverzadigde vetzuren en 
nucleotiden



Casus dhr B

• Man 67 jaar

• Sinds ongeveer 3 maanden erge buikpijn. Rondom de navel, 
straalt met name naar de rug uit. Neemt af bij het bewegen. 
Bij pittig eten wordt de pijn erger. 

• De eetlust is afgenomen. Hij eet licht verteerbaar eten maar 
wel erg minimaal. 

• Het ontlastingspatroon is niet veranderd, wel was de 
ontlasting iets lichter. Mictie donker.

• CA 19.9 230 kU/l

• Patiënt wil niet starten met chemotherapie. 





Palliatieve behandelingen chemotherapie

• Folfirinox

• Gemcitabine mono therapie

• Nab-paclitaxel met gemcitabine



Vraag 9

Is het goed om vitamine- en mineralen pillen te 
slikken of anti-oxidanten als je chemotherapie krijgt? 

• Ja 

• Nee 



Supplementen

• Baadt het niet – schaadt het niet geldt hierbij 
niet! 

• Hoog gedoseerde supplementen kunnen de 
werking van bestraling en chemotherapie 
tegengaan 

• Supplementen kunnen gewone voeding niet 
vervangen 

• Alleen bij tekorten in de voeding 



Vraag 10

• Is kurkuma effectief bij de behandeling van (alvleesklier) 
kanker?

• Ja 

• Nee 



Kurkuma

•Kurkuma (curcumine) = werkzame stof 

•Onderzoek in tumorcellen en proefdieren  curcumine lijkt de 
groei van kankercellen te kunnen remmen 

•Hoge doseringen (6-8 gram per dag) 

•Alleen effect als het in zijn geheel in de bloedbaan komt 

•Curcumine wordt in menselijk lichaam snel inactief gemaakt 
in de darm en door de lever afgebroken 

( Bron dr Michael Heger, AMC) 



Vraag 10
• Help vasten voor een beter effect van de 

chemotherapie?

• Ja                     

• Nee



Vasten bij chemotherapie

Theorie; tumorcellen zouden door vasten kwetsbaarder worden 

•Onderzoek met muizen 

-minder bijwerkingen chemotherapie 

-remming tumorgroei 

Onderzoek bij mensen is gestart 

nog geen resultaten bekend 

• Bij ouderen en bij patiënten met een slechte voedingstoestand 
vasten extra ongunstig voor slechte conditie 

(www.voedingen kankerinfo.nl)



Vraag 11

• Pancreassuppletie helpt bij klachten van diarree zowel post 
operatief als in de palliatieve fase.

• Ja

• Nee



Pancreas enzymen

Pancreasinsufficientie door:

- Minder verteringssappen

- Meer vet in dunne darm -> diarree-> minder tijd voor 
opname 

- Pancreas maakt basis sap om maagzuur te neutraliseren 



Behandeling

• Enzymsuppletie (25-75.000 units per maaltijd en 10-
20.00/snack).

• Dosering 1-1-2 of 2-2-4 capsules ( 6-12 capsules per dag)

• Bij de eerste hap en halverwege

• Schriftelijke informatie of enzymen app of site 
www.enzymgebruik.nl

http://www.enzymgebruik.nl/


Vraag 12

• Een pancreascarcinoom geeft vooral noceceptieve
pijn.

• Ja

• Nee 



Vraag 13

• Methadon is effectiever dan een plexus coeliacus
blokkade. 

• Ja

• Nee 



Pijn bij pancreascarcinoom

• Pancreastumor ->een zenuw of het ruggenmerg 
drukt, of daarin groeit,

• Spreken we van zenuwpijn of neuropatische pijn.



Behandeling pijn bij 
pancreascarcinoom
De plexus coeliacus is een netwerk van zenuwen aan de 
achterzijde in de bovenbuiksholte. Bij een plexus coeliacus
blokkade zet de arts via een naald een elektrisch stroompje 
op de zenuwbanen. Hierdoor kunnen de zenuwen geen 
pijnsignalen meer doorgeven aan de hersenen.



Methadon

Lange en variabele halfwaarde tijd: 

steady state na 5 – 7 dagen 

• -Groot verdelingsvolume na 1 gift 1% in plasma 
CAVE OVERDOSERING 

• Kans op cumulatie en overdosering

• Start dosering 3 x dgs 5 mg, na 3 a 4 dagen 2 x dgs
5 mg
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Studies

Vele kleine studies en case series met + effect 
(Manfredi 1997, Lawlor 1998, Mercadante 1999, Mancini 2000, Ripamonti 2002, Moryl 2005, Benitez-
Rosario 2009) 

•Cochrane review pijn bij kanker (2007): 

effectiviteit methadon = morfine (9 RCT’s) 

•2 reviews: switching opioid → methadon: 

>50% + effect 

rotatie voor studie: 

• Moryl 2002: 13 ptn methadon → opioid: 12 terug (pijn en 
bijwerkingen) 

• Cubero 2010: 50  ptn morfine → methadon: 71% voorkeur -
> methadon



Cave Psychische belasting

Angst, boosheid, frustratie, irritatie, machteloosheid, 
paniek, radeloosheid, schaamte, somberheid, 
verbijstering, verdriet, wanhoop, wantrouwen.



Onderzoek naar de relatie tussen sociale, familiaire en 
persoonlijke karakteristieken in relatie met psychosociale 
uitkomsten zoals distress.



Nieuwe ontwikkelingen palliatief 1

• Nanoknife bij recidief en lokaal gemetastaseerd pancreasca
pancreasca.

• Met de beeldgestuurde kankertherapie Irreversibele 
elektroporatie (IRE), ofwel nanoknife, vernietigen 
elektrische stroomstootjes de tumorcellen. 

• Pancreascarcinoom kan tijdelijk worden afgeremd.

Hester SchefferLightning strikes’ – irreversible electroporation in interventional oncology

http://dare.ubvu.vu.nl/handle/1871/54570


Nieuwe ontwikkelingen palliatief

• Onivyde (liposomaal irinotecan), samen met 5fU en 
leucoverin.

- blokkeert een enzym met de naam topoisomerase

- In Onivyde wordt irinotecan omhuld door zeer kleine 
vetdeeltjes (de zogenaamde ‘liposomen’). Liposomen hopen 
zich op in de tumor daardoor wordt de chemotherapie 
langzaam afgegeven , waardoor de snelheid waarmee 
irinotecan uit het lichaam wordt verwijderd afneemt en het 
langer kan werken. 











Toekomst

• FOLFIRINOX ook bij resectabel/borderline resectabel

• Pancreascarcinoom: PREOPANC-2 trial

• Nieuwe imaging technieken om vooraf kans op resectie te 
vergroten

• Meer resecties bij lokaal gevorderd pancreascarcinoom.

• Verder ontwikkelen nanoknife

• Immunotherapie?

• Nieuwe chemotherapeuticum? 



Lopende studies 1
• PACAP -> 

• Gegevens voor PancreasAudit, DPCA van patienten die voor operatie in 
aanmerking komen (ism DICA, MRDM)

• Gegevens van patiënten die niet voor operatie in aanmerking komen (ism
IKNL, NKR+)

• Patient Reported Outcome measures (PROs), inclusief kwaliteit van leven 
(ism IKNL, PROFILES)

• PancreasParel (Dutch Pancreatic Biobank, is Parelsnoer)

• Online Expertpanel voor patiënten met pancreaskanker of pancreascysten

• Klinische studies

• Leopard  1 en 2-> laparoscopisch versus open resectie

• Sphinx -> Reduceert een endoscopische biliaire sfincterotomie 
voorafgaand aan fully covered metalen stentplaatsing het risico op een 
post-ERCP pancreatitis?

• PACYFIC study -> Het bepalen van de opbrengst van de huidige 
pancreascyste surveillance.



Lopende studies 2

• PREOPANC-> Wel of geen preoperatieve radiochemotherapie voor 
resectabele en borderline resectabele pancreascarcinomen.

• PELICAN -> Onderzoeken of RFA gevolgd door chemotherapie een 
verlenging van leven kan geven t.o.v. chemotherapie alleen (huidige 
standaardbehandeling).

• LAPC-1 -> Bewijzen van de meerwaarde van stereo tactische bestraling 
aanvullend op de standaard folfirinox als adjuvante therapie.

• Porsch trial -> de implementatie van een best practice algoritme gericht 
op diagnostiek en behandeling van postoperatieve pancreasfistels het 
risico op ernstige complicaties en mortaliteit verminderd.

• Panode -> Doel van het onderzoek is het evalueren van de survival in 
patiënten met en zonder lymfekliermetastasen buiten het standaard 
resectiegebied.



Lopende studies 3

• Picasso -> Pasireotide ter preventie van pacreas fistel na resectie

• Panorama: -> retroprospectieve studie naar de kwaliteit van leven en 
diabetes management na pancreatectomie.

• Spacious -> Identificatie van mRNA, miRNA en lncRNA
expressieprofielen en genetische veranderingen die de uitkomst na 
chirurgie en de respons op chemotherapie voorspellen voor resectabele
en irresectabele PDAC (pancreatic ductal adenocarcinomas correlated) 
patiënten.

• Pancos -> In dit project wordt een pancreaschirurgie-specifiek core
outcome set ontwikkeld middels de Delphi-methode. Een core outcome
set is een lijst van 6-8 belangrijkste outcomes binnen een 
onderzoeksgebied. 

• Pancreasanastomose-> Het doel van deze studie is het maken van een 
overzicht van alle beschreven pancreasanastomoses.



Lopende studies 4

• PANDORA -> Om beter inzicht te krijgen in het gedrag van kleine pNET
en het effect van een  conservatieve behandeling (afwachten) te 
monitoren, zullen alle patiënten met een kleine pNET (<2cm) 
prospectief worden geregistreerd en vervolgd.

• PROPAN -> Het PROPAN project is bedoeld voor mensen met een 
duidelijk verhoogd risico op alvleesklierkanker die de optie van totale 
verwijdering van de alvleesklier (met een minimaal invasieve operatie) 
willen bespreken.
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