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Casus 1 mevrouw T.

• 69 j

• VG blanco

• 2004 groot ischemisch CVA

• zeer proactieve revalidatie

• langdurig verblijf in 

verpleeghuis

• zorg specifiek gericht op 

herstel CVA



mevrouw T.

• belang van gestandariseerde 

zorg

• gericht op zorg en supportive 

care op relevante gebieden

• je ziet het pas als je het ziet 

(Johan C).



Systemische behandeling RCC

• Start van een behandeling is eenvoudigste stap.

• Bij een tumor respons of clinical benefit vaak langdurige 
behandeling.

• Hoe manage je de toxiciteit zo goed mogelijk?

• Bijwerkingen ontstaan doordat er meer targets zijn dan 
verondersteld.

• Bijwerkingen zijn trigger om de behandeling door een 
afdeling medische oncologie te laten geven.



Systemische behandeling RCC

• Als je langere tijd systemisch moet behandelen hoe kan 
je dan het beste op een patiënt passen.

• Trigger en focus op de juiste items

• Medisch oncoloog: weet ik al; zoekt key momenten 

• Verpleegkundig specialist: in rustiger vaarwater 
gestandariseerde controle onder supervisie



Follow up bij medische oncologie

• Gestandaardiseerde controle á 2,4 of 6 weken

• Anamnese gericht op klachten & toxiciteit

• Lichamelijke onderzoek (RR, huid, longen)

• Laboratorium onderzoek (oa. bloedbeeld, lever-, nier-, 

schildklierfunctie, cholesterol, glucose)

• Respons evaluatie



Follow up door verpleegkundig 

specialist

• Interval controles onder supervisie oncoloog

• Gestandariseerd follow-up sjabloon 

• Symptomen en toxiciteit scoren volgens CTC

• Conclusie/beleid: 

– medicatie continueren, tijdelijk stoppen, reduceren 

– supportive care 

– toxiciteit bestrijden 



Bijwerkingen van Sunitinib 

Event

Sunitinib (%)

All grade Grade 3/4

Fatigue 51 7

Diarrhea 53 5

Nausea 44 3

Stomatitis 25 1

Hand-foot syndrome 20 5

Neutropenia 77 15/1

Anemia 78 5/1

Motzer. J Clin Oncol; 27:3584-3590, 2009



meneer B.
na 2 cycli sunitinib

• Heeft een respons en er is sprake van clinical benefit: 

de behandeling met sunitinib wordt gecontinueerd

• Met name last van fatigue, hand-voet klachten, stomatitis 

en diarree

• Tijdens 3e cyclus sunitinib persisteert de hypertensie met 

RR-metingen  geregeld boven 170/100 mmHg



17-72 %



Hypertensie bij angiogenese remmer

Er wordt gestart met een

ACE-remmer



meneer B.
na 4 cycli sunitinib

• Aanhoudende respons

• De sunitinib wordt gecontinueerd 

• Maar:

– Vermoeiheid neemt toe

– Ontwikkelt enkeloedeem beiderzijds



33 % cardiac events



meneer B.
na 4 cycli sunitinib

• MUGA met LVEF 55% vooraf aan sunitinib 

51% na 4 cycli

• Hb is stabiel 6.8 mmol/L



meneer B.
vervolgen vermoeidheid

• Hart goed maar moeheid blijft

• Daarnaast ontstaat er ook periorbitaal oedeem

Z’n broer vindt dat de stem van patiënt is veranderd

• Lab: 

TSH 70 mE/L; FT4 8.4 pmol/L; FT3 3.1 pmol/L



Hypothyreoidie bij sunitinib

• Frequentie 4-23%, subklinisch 60-85%

• Risico neemt toe met behandelduur

Wolter, et al. Br J Cancer, 2008 



Wolter, et al. Br J Cancer, 2008 

Hypothyreoidie bij sunitinib

Er wordt gestart met 

thyrax



meneer B. vandaag

• Nu bijna 3 jaar op sunitinib

• Persisterende response/clinical benefit

• Dosis reductie sunitinib 1dd 37.5 mg 

• Loperamide

• Lisinopril

• Thyrax

• Sandalen

• Kleurspoeling

• Handschoenen

• Aangepaste voeding



Bijwerkingen van Everolimus

Event

Everolimus(%)

All grade Grade 3/4

Stomatitis 40 9

Rash 25 2

Diarrhea 17 4

Fatigue 20 3

Hypercholesterolaemia 76 3

Hyperglycemia 13 5

Pneumonitis 8 3

Motzer. Lancet; 372:449-56,  2008



meneer S. 
recente voorgeschiedenis

• Neuroendocriene tumor met clinical benefit op 

everolimus 

• 9 maand geleden gestart

• Wisselend graad 1-2 rash sinds start,

waarvoor kortdurend staken everolimus



meneer S. 
sinds start everolimus

• Stomatitis wisselend aanwezig

• Daarnaast langzaam oplopend glucose en fors 

verhoogd cholesterol waarvoor start tolbutamide en 

atorvastatine



Beleid huidbeeld graad 3 
9 mnd na start

• Everolimus werd gestaakt

• Consult dermatoloog

– Start tetracyclinezalf en  

corticosteroïdzalf

• Na herstel tot graad 1 herstart 

everolimus in gereduceerde 

dosis, 1 dd 5 mg



meneer S.
16 mnd na start

• 1 dd 5 mg everolimus 

• Clinical benefit blijft aanwezig

• Maar:

– Wisselend klachten van dyspnoe bij inspanning en droge hoest

– Klachten langzaam progressief



meneer S.
dyspnoe en hoesten



meneer S.
beleid dyspnoe en hoesten

• Tijdelijk staken 

everolimus

• Kliniek en foto verbeteren

• Herstart met 

dosisreductie:

5 mg om de dag



meneer S. 
2 jaar na start

• Persisterend stabiele ziekte van zijn NET

• Aanhoudend clinical benefit

• Everolimus 5 mg om de dag

• Tolbutamine

• Atorvastatine

• Tetracycline zalf en 

corticosteroïdzalf

• Aangepaste voeding

• Aangepaste kleding

• Zonnebrand op niet 

bedekte huid



Tot slot

• Chronische behandeling gaat gepaard met chronische 

klachten en gevolgen

• Bij toxiciteit is het belangrijk om dit vroegtijdig en 

voortdurend te signaleren voor optimale interventie en 

ondersteuning 

• De verpleegkundig specialist kan samen met medisch 

oncoloog zorgdragen voor optimale behandeling




