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ns onderzoek pro-
beert  antwoord te

€teven op de vraag of
zeer intensieve oncologi-

sche therapieën,  d ie norrnal i ter  in z ie-
kenhuizen plaatsvinden, vervangen kun-
nen u,orden door r , 'erp laatste thuiszorg",
zegt  Van Groeningen. "Het gaat  dus r ,oor
een deel  om pat iënten mer u i tzaai ingen
en pat iënten rnet  een s lechte prognose na
een chirurgische insreep Wi i  wi l len bi j
hen een gecombineerde behandel ing
geven die bestaat  u i t  chemotherapie en
stamcel t ransplantat ie."

Stamcel t ransplantat ie is  een betrek-
kel i jk  n ieuwe behandel ing die oncologen
in staat  ste l t  sommige soorten kanker
intensiever te behandelen.  Er bestaan
veel  aanwi jz ingen dat  deze nieuwe aan-
pak mogel i jkheden biedt  b i j  borstkanker,
weke delen sarcoom (een kwaadaardige
turnoren ui tgaande van spier-  en bin-
dweefsel)  en zaadbalkanker.  Van Groe-
ningen: "Zo is  er  fase-rr  onderzoek in de
vs en Neder land,  waarbi j  het  erop l i jk t
dat  deze stamcelbehandel ing mogel i jk
een verbeter ing inhoud ten opzichte van
de tot  nu toe bestaande behandel ing.  NIet
die u i tspraak moet ik  heel  voorz icht ig
zi jn,  want de onderzoeksresul taten z i in
nog maar zeer voor lopig.  Wel is  duidel i ik
dat  de bestaande chemotherapieën aan
beperkingen gebonden z i jn.  Door het
opvoeren  van  de  dos is  nenren  i rnmers
ook de bi jwerkingen roe en er  besraat
natuur l i jk  een grens aan de toxic i te i t  d ie
pat iënten kunnen verdragen. Veel  r . 'an
die oncologische medicat ie remt de aan-
maak r .an wi t te b loedl ichaampjes en -

p laat ies in het  beenmerg af ,  en daarmee
de afweer tegen infect ies.  Eigenl i jk  zou
een dergel i jke per iode van verminderde
afweer de twee u 'eken niet  moeten over-
schr i jden."

Groei factoren

"Bi j  deze nieuwe niethode st imuleren
we de aanmaak van bloedcel len met
behulp van humane groei factoren",  ver-
volgt  van Groeningen. Na het  toedienen
van deze celgroei-bevorderende factoren
komen er grotere aantal len stamcel len in
het  b loed.  " ln de nieuwe behandelopzet
halen wi f  voordar pat iënten een chemo-
kuur ondergaan stamcel len ui t  hun bloed
weg.
Na het  scheiden van de stamcel len en her
bloed,  wordt  het  b loed aan pat iënten
teruggeqev en.  Zo beschikken wi j  dan na
een aantal  uren over een groot  aantal
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jonge stamcellen. Wijvriezen die in en
geven die na een dag oftwee aan de
betrokkenen terug, nadat zijde chemo-
kuur hebben ondergaan. Daardoor hopen
wii het herstel van de verminderde weer-
stand te bekonen. De eerlijkheid gebied
om te vermelden dat wij deze aanpak
eigenlijk van de hematologen hebben
afgekeken. Deze aanpak lijkt wel enige
gezondheidswinst op te leveren." Het
onderzoek van Van Groeningen kan er
toe bijdragen dat deze stamcel-behande-
ling op den duur een standaardtherapie
voor bepaalde vormen van kanker zal
worden.

Het plan

Op de afdeling geneskundige oncolo-
gie van het vu ziekenhuis worden jaar-
liiks zo'n vijftig kankerpatiënten opgeno-
men met borstkanker, weke delen
sarcoom en zaadbalkanker. Zij verblijven
maarliefst zr dagen op deze afdeling. Van
Groeningen: "Dat is relatief lang want de
gemiddelde opnameduur op deze afrle-
ling ligt op zo'n acht dagen. En dan reken
ik nog niet eens de mogelijke heropna-
mes van deze long-stayers mee. Sommi-
gen komen wel drie keer voor een
behandeling terug. Eigenlijk zouden de
patiënten alleen de eerste zeven dagen in
een ziekenhuis moeten verblijven. Daar-
na volgt er meestal geen ve.rdere behan-
deling meer. Vanwege de verminderde
weerstand tegen infecdes moeten patiën-
ten wel extra in de gaten worden gehou-
den met het oog op mogelijke complica-
ties, zoals koorts."

De helft van de patiënten heeft geen'
last van complicaties en hoeft dus strikt
genomen niet in het ziekenhuis te blij-
ven. Van Groeningen:"Zij zouden zon-
der al te veel risico bij familie of vrien-
den in de regio kunnen uitzieken of in
het nog op te richten patiëntenhotel kun-
nen verblijven. Dat'vu-tel' kan mis-
schien gehuisvest worden in de voorma-
lige verpleegstersflat, die al enige tijd
leeg staat. Daarin kunnen patiënten wor-
denondergebracht die niet langer de
hele dag onder controle hoeven te blij-
ven. Wel willen wiihen gÍaagelke dag
even op de polikliniek zien om te contro-
leren of het goed met hen gaat tijdens
hun herstelperiode. Daarom vinden wij
dat deze patiénten zich dan niet verder
dan een straal van zo'n z5 kilometer van
het vu ziekenhuis moeten begeven. Als
er zich dan ernstige complicaties - zoals
bijvoorbeeld snel oplopende hoge

koons - bif hen voordoen, dan kunnen
wij hen tenminste snel opnemen."

Goedkoper?

Een verblijf in een evenrueel vu-tel
zal zo'n roo gulden per nacht kosten. De
verpleegprijs in een academisch zieken-
huis bedraagr op dit moment het negen-
tot tienvoudige. Van Groeningen: *Voor

patiënten, die in het vu-tel ofbijfamilie
verblijven, komen daar nog extra kosten
bij voor polikliniek bezoek, de chemo- .
kuur en transportkosten. Het zou best
wel eens kunnen dat wij hierdoor zo'n
half milioen gulden aan de zorgkosten
besparen. Dat is toch een aanzienlijk
bedrag. Ik moet daarbij wel aanvullen dat
dergelijke besparingen nooit ons uit-
gangspunt voor een behandeling vormen.
Maar als wij kunnen besparen zonder dat
de kwaliteit van de behandeling vermin-
dert, vind ik wel dat wijdat moeten zien
te bereiken."

Ziiner binnen de oncologie meer van
dergeliike besparingen mogelijk? Van
Groeningen: "Er zijn ontzeftend dure
geneesmiddelen beschikbaar, zoals
Taxol. Bii dergeliike behandelingen
moeten wij ons goed afuragen wat voor
therapeutische resultaten met deze
geneesmiddelen kunnen worden bereikt.
Er bestaat veel mist op dat gebied! Het is
nog erg moeilif k om therapieën op een
meer economisch .verantwoorde wijze uit
te voeren. Vanuit onze afdeling proberen
wii weliswaar kostenbewust bezig te zijn,
maar dat gaat vrii moeizaam. Zelf vind ik
biivoorbeeld dat de enorme onkosten die
aan de diagnostiek ziin verbonden veel
meer zouden kunnen worden beperkt.
Vroeger waren enige róntgenfoto's vaak
toereikend voor het stellen van een
goede.diagnose. Nu worden zoveel unr-
en cr-scans gemaakt, dat er een lange
wachtlijst voor die apparaten bestaat. Te
weinig vragen medici zich af of alle dia-
gnostiek wel echt noodzakelijk is en of zij
dezelfde informatie niet tunnen halen
uit een eenvoudige thorax-foto. Ook op
het gebied van de laboratorium-onder-
zoek zou zo veel kunnen worden
bespaard.r'

Machteloos

Zou intensievere kankerpreventie
meer resultaten opleveren? Jaarlijks
sterven z9.ooo Nederlanders aan de
gevolgen van het roken volgens een rap-
poft van het RrvM", zegt Van Groenin-
gen. "Dus van elke viffNederlanders
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sterft er één voonijdig aan de gevolgen
van roken. Nu blif kt uit onderzoek dat
verdere intensivering van anti-rook cam-
pagnes niet tot gevolg heeft dat er meer
mensen stoppen met roken. En ook al.
zouden alle mensen nu ophouden met
roken, dan nog zien wij pas na vele jaren
het effect eryad."

Wel valt op veel terreinen binnen het
medisch bedriff te bezuinigen, is de stel-
lige overnriging van Van Groeningen.
Artsen zouden veel zuiniger om kunnen
springen met alle geboden diagnostische
testen. Tevens zouden zijhet aantal
onderzoeken moeten beperken. Van
Groeningen: "Dat is allemaal waar, maar
zij moeten zich er wel van bewust blijven
dat patiënten geen robots zijn met een
mechanisch mankement. [k vind het heel
belangrijk dat beseft wordt dat tien
patiënten met bijvoorbeeld hoofdpijn-
klachten naar het spreekuur komen, deze
alle tien op een verschillende manier
geholpen kunnen worden. Het gaat erom
voor deze patiënten de optimale therapie
te vinden. Nadat dat is vastgesteld moet
dan de vÍaagvolgen ofdie therapie met
eenzelfde resultaat tegen lagere kosten is
te realiseren.Juist daarin zouden medici
meer moeten worden gestimuleerd.
Daanoe kan ik via mijn onderzoek naar
de effecten van gedeeltelijke'uit-zieken-
huis-plaatsing een bijdrage leveren.
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