
GE Oncologische zorg congres 28 januari 2022, AmsterdamUMC

In afwachting 
start Congres 



Welkom op het
11e GE Oncologisch congres

GE Oncologische zorg congres 28 januari 2022, AmsterdamUMC



2009

2022

GE Oncologische zorg congres 28 januari 2022, AmsterdamUMC



GE Oncologische zorg congres 28 januari 2022, AmsterdamUMC

Welkom op het 

GIOCA

Tel: 020-4446800

Secr.gioca@amsterdamumc.nl

Upper GI: gioca-upper@amsterdamumc.nl

HPB: gioca-hpb@amsterdamumc.nl

CRC: volgt begin 2023



GE Oncologische zorg congres 28 januari 2022, AmsterdamUMC

SPONSOREN



Huisregels

GE Oncologische zorg congres 28 januari 2022, AmsterdamUMC

• Stel je vragen via Q & A

• Let op de kennisvragen tussendoor! Deze kan je 
via zoom beantwoorden

• Technische problemen? Neem dan contact op 
via de chat

• Veel plezier en schroom niet om vragen te 
stellen!!



Kennistoets

Afsluitend kennistoets voor accreditatie

Succes!

GE Oncologische zorg congres 29 januari 2021, AmsterdamUMC



Digitale zorg: Do’s en don ts

Prof. Dr. Marlies Schrijven, chirurg, AmsterdamUMC



SESSIE I

Slokdarm en Maagcarcinoom



Endoscopische vacuüm therapie bij 
naadlekkage in de slokdarm

Jacques Bergman |  28-01-2022
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Naadlekkage

Oorzaak: na resectie operatie

• Slokdarm resectie

• Maagresectie
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Naadlekkage

Gemaakte naad heeft 10-20% kans op lekkage

Oorzaak: na resectie operatie

• Slokdarm resectie

• Maagresectie
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Naadlekkage

Oorzaak: na resectie operatie

• Slokdarm resectie

• Maagresectie

Diagnostiek

• Kliniek
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Naadlekkage

Oorzaak: na resectie operatie

• Slokdarm resectie

• Maagresectie

Diagnostiek

• Kliniek

• CT-scan met oraal contrast

• Endoscopie
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Naadlekkage

Behandeling

• Conservatief: antibiotica, maaghevel, drainage

• Operatie

• Slokdarmstent

• Endoscopische vacuüm therapie / Endospons
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Naadlekkage

Behandeling

• Conservatief: antibiotica, maaghevel, drainage

• Operatie

• Slokdarmstent

• Endoscopische vacuüm therapie / Endospons
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Endospons - Benodigdheden
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Endospons - Werking

1. Spons wordt endoscopisch over het defect gelegd

2. Vacuüm pomp zorg voor zuigeffect rondom spons, waardoor:

• Samenvallen van slokdarm

• Dichten van defect

• Drainage van pus
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Endospons - Werking

1. Spons wordt endoscopisch over het defect gelegd

2. Vacuüm pomp zorgt voor:

• Samenvallen van slokdarm

• Dichten van defect

• Drainage van de holte

Maar…

Door goede zuigeffect

sponswissels nodig!
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Endospons - Technieken

~ 3 dagen

-50 mmHg

~ 7 dagen

-75 mmHg
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Endospons – Plaatsing

1. Inspectie, schoonmaken holte met gastroscoop

2. Plaatsing van een overtube in holte of slokdarm

3. Verwijderen scoop, achterlaten overtube, inbrengen spons
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Meneer X

• Slokdarm resectie juli 2021

• 12 dagen later:
• Ademfrequentie: 30 min

• Pijn op de borst

• Temp: 38.9, pols 120 irregulair, RR 80/60

• CRP 142 en leukocyten 19.2 (beide stijgend)
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Meneer X

• Slokdarm resectie juli 2021

• 12 dagen later:
• Ademfrequentie: 30 min

• Pijn op de borst

• Temp: 38.9, pols 120 irregulair, RR 80/60

• CRP 142 en leukocyten 19.2 (beide stijgend)

Wat nu?

A. Afwachten, dit kan normaal zijn na een dergelijke operatie

B. Slikfoto, CT-scan met contrast en endoscopie

C. Slikfoto en endoscopie

D. CT-scan met contrast en endoscopie
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Meneer X

• Slokdarm resectie juli 2021

• 12 dagen later:

– Respiratoire insufficiëntie

– Pijn op de borst

– Sepsis

– CRP 142 en leukocyten 9.2 (beide stijgend)

• CT-scan met contrast
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Meneer X
• Slokdarm resectie juli 2021

• 12 dagen later:
• Respiratoire insufficiëntie

• Pijn op de borst

• Sepsis

• CRP 142 en leukocyten 9.2 (beide stijgend)

• CT-scan met contrast

• Endoscopie
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Meneer X
• Slokdarm resectie juli 2021

• 12 dagen later:
• Respiratoire insufficiëntie

• Pijn op de borst

• Sepsis

• CRP 142 en leukocyten 9.2 (beide stijgend)

• CT-scan met contrast

• Endoscopie
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Meneer X
Welke endospons techniek is nu het beste en
hoe vaak moet de spons gewisseld worden?

A. Intraluminaal, ong. elke 3 dagen

B. Intracavitair, ong. elke 3 dagen

C. Intraluminaal, ong. elke 7 dagen

D. Intracavitair, ong. elke 7 dagen
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Meneer X
Welke endospons techniek is nu het beste en
hoe vaak moet de spons gewisseld worden?

A. Intraluminaal, ong. elke 3 dagen

B. Intracavitair, ong. elke 3 dagen

C. Intraluminaal, ong. elke 7 dagen

D. Intracavitair, ong. elke 7 dagen

Op welke druk moet de vacuümpomp staan?

A. 50 mmHg

B. 75 mmHg

C. -50 mmHg

D. -75 mmHg
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Meneer X
Welke endospons techniek is nu het beste en
hoe vaak moet de spons gewisseld worden?

A. Intraluminaal, ong. elke 3 dagen

B. Intracavitair, ong. elke 3 dagen

C. Intraluminaal, ong. elke 7 dagen

D. Intracavitair, ong. elke 7 dagen

Op welke druk moet de vacuümpomp staan?

A. 50 mmHg

B. 75 mmHg

C. -50 mmHg

D. -75 mmHg
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Dag 10 Dag 23 Dag 26

Dag 31 Dag 48 Dag 62
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Onderzoek

• Veelbelovende resultaten, maar…

• Huidig onderzoek bestaat uit kleine studies

• Veel vragen:
• Indicaties?

• Beste techniek?

• Beste druk?

• Hoeveel sponswissels?

• Etc.

• Meer onderzoek nodig
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Onderzoek

Doel

• Standardisering protocol

• Aanvullende prospectieve studies (inter)nationaal

Eerste resultaten case-serie

• 38 patiënten van Amsterdam UMC

• Naadlekkage na gastro-oesophageale chirurgie, behandeld met endospons

• 31 mannen, 7 vrouwen

• Gemiddelde leeftijd: 66 jaar

• Primaire eindpunten: behandelsucces, mortaliteit, complicaties
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Onderzoek – Eerste resultaten

Doel

• Standardisering protocol

• Aanvullende prospectieve studies (inter)nationaal

Eerste resultaten case-serie

• 38 patiënten van Amsterdam UMC

• Naadlekkage na gastro-oesophageale chirurgie, behandeld met endospons

• 31 mannen, 7 vrouwen

• Gemiddelde leeftijd: 66 jaar

• Primaire eindpunten: behandelsucces, mortaliteit, complicaties
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Onderzoek – Eerste resultaten

Ja
74%

Nee
26%

BEHANDELSUCCES

Ja
5%

Nee
95%

COMPLICATIES

Ja
3%

Nee
97%

MORTALITEIT

Respiratoire insufficiëntie
door radiatie pneumonitis

• Tracheo-oesophageale fistel
• Verergeren defect door overtube
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Onderzoek – Eerste resultaten

Mediane duur ziekenhuisopname (dagen) 42 (range 14-160)

Mediane duur EVT behandeling (dagen) 27 (range 6-88)

Mediane EVT-gerelateerde endoscopieën 6 (range 2-19)

Mediane aantal dagen tussen sponswissels 5 (range 1-9)
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Take home message

• Kans op naadlekkage 10-20% na slokdarm- en maagresectie

• Endospons nieuwe en veelbelovende behandeling
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Take home message

• Kans op naadlekkage 10-20% na slokdarm- en maagresectie

• Endospons nieuwe en veelbelovende behandeling

• Werking door afdichten van het defect, drainage en collaberen van de holte

• Verschillende technieken, o.a. afhankelijk van grootte holte
• Intraluminaal

• Intracavitair
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Take home message

• Kans op naadlekkage 10-20% na slokdarm- en maagresectie

• Endospons nieuwe en veelbelovende behandeling

• Werking door afdichten van het defect, drainage en collaberen van de holte

• Verschillende technieken, o.a. afhankelijk van grootte holte
• Intraluminaal

• Intracavitair

• Veel onbekend: indicaties, beste techniek, beste druk, etc.
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Take home message

• Kans op naadlekkage 10-20% na slokdarm- en maagresectie

• Endospons nieuwe en veelbelovende behandeling

• Werking door dichten defect en drainage pus

• Verschillende technieken, o.a. afhankelijk van grootte holte
• Intraluminaal

• Intracavitair

• Veel onbekend: indicaties, beste techniek, beste druk, etc.

• Lopend onderzoek
• Internationale verzameling data (retrospectief en prospectief)

• Ontwikkelen gestandaardiseerd protocol

• Opzetten meer prospectieve studies



Contact:

j.j.bergman@amsterdamumc.nl

l.m.pattynama@amsterdamumc.nl 

Vragen?



Nieuwe systemische behandelingen bij het
adenocarcinoom van de maag en slokdarm.

Sarah Derks, Medisch Oncoloog Amsterdam UMC  |  28-1-2022



Gemetastaseerd maag- en slokdarmkanker 

43

Sterfte ~3000 patiënten per jaar in NL
Stadium bij diagnose(%) 23% 34%             43%                    



Vraag 1: 
hoe wordt uitgezaaid M-S AC behandeld?

A: best-supportive care: chemotherapie doet maar weinig

B: chemotherapie is nog steeds de hoeksteen van de behandeling

C: met gepersonaliseerde therapie



Vraag 1: 
hoe wordt uitgezaaid M-S AC behandeld?

A: best-supportive care: chemotherapie doet maar weinig

B: chemotherapie is nog steeds de hoeksteen van de behandeling

C: met gepersonaliseerde therapie



Behandeling gemetastaseerde ziekte
chemotherapie en celcyclus



Behandeling gemetastaseerde ziekte

Cunningham et al. NEJM 2008



De ene tumor is de andere niet!

- HER2 neu+ tumor kunnen anti-HER2 therapie krijgen (gepersonaliseerde 
behandeling)

- MSI tumoren lijken het meest gevoelig voor immuuntherapie

48

Behandeling gemetastaseerde ziekte
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HER2 positieve maag-slokdarm adenocarcinomen

HER2 zet celdeling aan
HER2 +++ in 10-15% van M-S ACs

Trastuzumab kan HER2 remmen!



HER2 positieve maag-slokdarm adenocarcinomen



HER2 positiviteit wisselt nogal per tumor gebied!

HER2



HER2 positieve M-S AC: nieuwe behandelingen!

Humanized	an -HER2	IgG1	mAb	
with	same	AA	sequence	as	

trastuzumab 
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antilichaam + chemotherapie



Vraag 2: 
hoe noemen we nu de HER2 gerichte therapie?

A: immuuntherapie

B: doelgerichte therapie



Trastuzumab is geen immuuntherapie maar 

doelgerichte therapie!



Bij immuuntherapie is de immuuncel het doelwit, 

bij chemotherapie de kankercel

chemotherapie

immuuntherapie



Huidige immuuntherapie: checkpointremmers

ipilimumab

pembrolizumab
Nivolumab
retifanlimab

durvalumab
atezoluzimab



Naast doel ook zeer verschillende respons

Chemotherapie of doelgerichte therapie Immuuntherapie



Daarnaast ook groot verschil in bijwerkingen

Pseudo progression

Hoost et al, JNCI, 2010



Daarnaast ook groot verschil in bijwerkingen

Auto-immuunziektes!



Immuuntherapie bij maag en slokdarmkanker (1)

Adjuvante immuuntherapie voor slokdarmkanker

Neoadjuvant CRT verbetert overleving Maar overleving hangt af van hoe goed
chemoradiatie heeft gewerkt



Immuuntherapie bij maag en slokdarmkanker (1)

Adjuvante immuuntherapie voor slokdarmkanker



Immuuntherapie bij maag en slokdarmkanker (2)

immuuntherapie wordt toegevoegd aan CAPOX
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(n = 473)
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Median OS,a mo 14.4 11.1

(95% CI) (13.1–16.2) (10.0–12.1)

HR (95% CI) 0.70 (0.61–0.81) 



Conclusie

- Er zijn veel studies gaande die middelen gebruiken die zich op HER2 richten. Dit 

zal standaardtherapie worden

- Immuuntherapie gaat ook op korte termijn gebruikt worden bij maag en 

slokdarmkanker.

- In het Amsterdam UMC worden veel studies gedaan om de behandeling verder 

te verbeteren (wat ook echt nodig is…)



Functionele klachten na Upper GI Chirurgie
Opzet protocol en MDO

Chantal ’t Hoen, verpleegkundig specialist |  28 januari 2022



Incidentie 
Nederland 

Functionele klachten na Upper GI Chirurgie 
Opzet protocol en MDO | 28 januari 2022

IKNL 2021



Functionele klachten na Upper GI Chirurgie  

Opzet protocol en MDO | 28 januari 2022
IKNL 2021



Hoeveel % van de patiënten heeft 1 jaar postoperatief nog 
klachten na een slokdarmresectie?

A. 52%

B. 30%

C. 85%

D. 67%

Functionele klachten na Upper GI Chirurgie  

Opzet protocol en MDO | 28 januari 2022



Klachten

• 67% van de patiënten ervaren klachten meer dan 1 jaar postoperatief na een 

slokdarmresectie

• 50% van de patiënten gebruikt nog medicatie voor klachten

• Meest voorkomende medicatie is PPI (75%)

• Pijnmedicatie (18%)

Functionele klachten na Upper GI Chirurgie  

Opzet protocol en MDO | 28 januari 2022

Markar et al. Annals of Surgery 2020



Mogelijke functionele klachten

Slokdarmoperatie

• Reflux

• Dysfagie

• Verminderde motiliteit

• Dumping

• Diarree

• Hoesten

Functionele klachten na Upper GI Chirurgie  

Opzet protocol en MDO | 28 januari 2022

Mankar et al., Annals of Surgery 2020

Jezerskyte et al., World Journal Surgery 2020

Deldycke et al., Journal of Surgical Oncology 2016

Maagoperatie

• Gallige reflux

• Dumping

• Steatorroe

• Ondervoeding en 

gewichtsverlies



Hebben jullie in je ziekenhuis vaste afspraken 
hoe je klachten behandeld?

A. Ja, we hebben een richtlijn, protocol en/of afspraken gemaakt onderling

(consensus)

B. We hebben voor de meeste klachten duidelijke afspraken

C. We hebben voor een paar klachten duidelijke afspraken

D. Nee, we hebben geen onderlinge afspraken.

E. Onbekend

Functionele klachten na Upper GI Chirurgie  

Opzet protocol en MDO | 28 januari 2022



Protocol functionele klachten

Functionele klachten na Upper GI Chirurgie 

Opzet protocol en MDO | 28 januari 2022

Mankar et al., Annals of Surgery 2020



Richtlijn voor eenduidige werkwijze
Functionele klachten zijn onderverdeeld en per klacht beschreven:

• Definitie klacht

• Diagnostiek

• Voedings- en leefstijladviezen

• Behandeling

• Medicatie

Functionele klachten na Upper GI Chirurgie  

Opzet protocol en MDO | 28 januari 2022



Voorbeeld reflux na oesophagusresectie

Functionele klachten na Upper GI Chirurgie  

Opzet protocol en MDO | 28 januari 2022



Welke medicatie is eerste keus voor de behandeling van 
reflux na een slokdarmoperatie?

A. H2-receptor

B. Antacidum

C. PPI

D. Calciumantagonist

Functionele klachten na Upper GI Chirurgie  

Opzet protocol en MDO | 28 januari 2022



Medicatie

Functionele klachten na Upper GI Chirurgie  

Opzet protocol en MDO | 28 januari 2022



Multidisciplinair overleg (MDO)
voor complexe klachten
• 1x per maand

• 4-5 patiënten bespreken

• Aanmelding bij verpleegkundig specialist 

• VS of arts bespreekt patiënt

• Duur 30-45 minuten via Teams

Functionele klachten na Upper GI Chirurgie 
Opzet protocol en MDO | 28 januari 2022



MDO werkwijze

• Verslag maken, zichtbaar voor iedereen

• Samen naar beeldvorming kijken: bijv. CT scan en slikvideo

• Conclusie

• Beleid

• Terugkoppeling aan patiënt

Functionele klachten na Upper GI Chirurgie  

Opzet protocol en MDO | 28 januari 2022



Functionele klachten na Upper GI Chirurgie  

Opzet protocol en MDO | 28 januari 2022



Nederland en Wereldwijd

• Publicatie in Oncologica

• Link op website naar protocol

• Video in samenwerking met SPKS

Oncologica, jaargang 38, nummer 4, 2021

Functionele klachten na Upper GI Chirurgie  

Opzet protocol en MDO | 28 januari 2022



Buddy project en 
Video met ervaringen van lotgenoten
• Innovatieprijs gebruikt om de volgende video te kunnen maken

Functionele klachten na Upper GI Chirurgie  Opzet 

protocol en MDO | 28 januari 2022



Functionele klachten na Upper GI Chirurgie  Opzet 

protocol en MDO | 28 januari 2022



Toekomst wetenschappelijk onderzoek

• Prospectief gegevens bijhouden vanuit het MDO en analyseren

• Samenwerken met andere expert centra in Nederland en Europa

• Vergelijken van werkwijze

• Optimaliseren protocol 

Functionele klachten na Upper GI Chirurgie  

Opzet protocol en MDO | 28 januari 2022



QR code naar protocol Functionele klachten 
Amsterdam UMC

Functionele klachten na Upper GI Chirurgie  

Opzet protocol en MDO | 28 januari 2022



Wat doe jij met je eigen innovatieve ideeën?

A. Ik doe er niets mee, ik houd het voor mezelf

B. Ik bespreek het met collega’s, maar ik heb geen tijd om eraan te werken

C. Ik deel het met collega’s, ik werk aan een project naast de patiëntenzorg 

Functionele klachten na Upper GI Chirurgie  

Opzet protocol en MDO | 28 januari 2022



Take home message

- Verpleegkundigen en VS spelen een belangrijke rol in het signaleren

- Nieuw idee (innovatie) in de zorg maak het bespreekbaar 

- Ga op zoek naar collega’s voor samenwerking

- Kaders meerjarenplan verpleegkunde Amsterdam UMC

Functionele klachten na Upper GI Chirurgie  

Opzet protocol en MDO | 28 januari 2022
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