
le bent oud en ie
kriigt borstkarnker
VOORWOORD: RIEï VAN DER HEIDE

Llet zal ie maar gebeuren op ie 84ste: ineens ontdek te een
I lknobbel in ie boÍst, of een warme rode huid. Wat een

schrik: borstkankeÍ, moet ik dat ru ook'nog kri igen? Kan mijn

lichaam de behandelingen nog wel aan? zo niet, groeit de

kankeÍ dan ongeremd en kri ig ik uitzaaiingen? Veel onzeker-
heid. Angst vooÍ pijn en ongemak.

Borstkanker bii ouderen komt steeds meeÍ voor. Hoe nodig is
het om ook eens aan deze groep aandacht te bestedenl Door
alle bewustwordingsacties, de oktoberevenementen en de
vele media-aandacht t i ikt.het soms w€l alsof borstkanker eÍg
vaak bij jonge vrouwen voorkomt. Ook mannenborstkanker
staat mede door de actieve inzet van onze werkgroep
Borstkanker bij mannen verhoudingsgewiis veel in de schiin-
werpeÍs. Maar het gaat niet alLeen om media-aandacht. Het

bevolkingsoÍderzoek stopt na 75 jaar. waarom? Er is weinig
onderzoek gedaan naar de effecten van behandelingen bii
oudere borstkankerpatiënten. Op basis waarvan nemen de
behandelend specialisten hun, beslissingen? Ën hoe doen
oudeÍe borstkankerpatiènten dat zeln VÍagen die Mammazone
in dit thema voorlegt aan een aantal pÍofessionals en eÍva-
ringsdeskundigen.
De gemiddelde leeítiid stiigt en de overleving van kankerpa-
tiènten verbetert. Ook zii die borstkankeÍ kÍegen in hun sixties,
of vroege seventies - nog merendeels ontdekt dooÍ het bevol-
kingsonderzoek - leven daardoor Langer. Met de ongemakken
van de biiwerkingen en veÍminkingen van hun behandeLingen,
of ze kri jgen alsnog uitzaaiingen. Hoe kan daarln verbetering
komen? Áts het bevolkingsonderzoek wordt uitgebreid naar
mensen van 75+, dan betekent dat waarschiinli jk een toename
van het aantalnieuwe borstkan kerdiagnosen. Verho ud ingsgewijs
zullen dat meer plaatseli ike tumoren zijn, waardoor er een
beter uitgangspunt is voor behandelingen, met meeÍ winst,

alleen het belang van de patiënt daar bepalend in is.

Hoe weeg ie samen mêt je arts af wat de beste
zaL zijn? Sommigê oudeÍen kri igen atlqgn een.hoímonqLe
rapie om de kankercellen af te reinmén ín hun groei.

radiotherapie mogeli jk, enkete sessies met een hogere
peÍ keer. Er wordt attijd beweerd dat borstkankeÍ bii ot

een kwetsbare gezondheid, hartklachten of andeÍe
die mogeLiike keuzes rb€perken. Om te zien vvat
hierover zegt zocht.ik bii Pubmed; êen internetsite met

sche liteÍatuur. Verschil lende artikelen stelden iuist dat t

delingen bij ouderen vaak heel gcied mogeli jk zijn. ook

ernstig pleidooi vooÍi ook de BVN zal voor oudere
kerpatiènten. bli iven streven naaÍ vroege ontdekking en
male bèhàÈdèling. BijvooÍbeéLd dooÍ hen in de

dingsacties ti jdens de BoÍstkankermaand te betrekken.
aandacht en warmte in d€ media voor oudeÍe vrouwen

mannen, die onze moeders, oma's en l ieve tantes zijn,

vaders, grootváders en ooms waar we van houden, en d
zo mogeli jk eèn goed en ongecompliceerd leven naar
einde gunnen. €

zeker als er daarnaast risico's op bijkómende ziekten
Wat telt is het pÍincipe dat ook oudefen tdegang hel

het bevolkingsonderzoek en alle behanditingen, en

lk pleidooiet .v9or...qreéJ :!íli0is!-he. tÍials om de effecten
behandelingen na te gaan. zodat de kwaliteit van leven
verbeteren.
Door borstkanker.eerder.te óntdekken, voorkom ie dat b

kankeÍpatiënten onnodig.worden belast. In haar nota: 'Wol

to close the gendraiión gap' houdt Europa Donna daaÍ
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en screening boven 75 iaar
JACQUELINE KLINKHA[iER
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Naiaar zooT spanden de dames Van Bekkum,
Liefferink en Menco via het ProefpÍocêsfonds
€laÍa Wchmann een koÍt geding aan tegen
de Nederlandse staat. lnzet was dat vrouwen
van 75 iaar en ouder woÍden gediscrimineeÍd
bii het Bevotklngsonderzoek op borstkankeÍ
(BOB). Nadat de rechteÍ op 30 oktober 2oo7
oordeelde dat er te weinig bewiis is voor het
nut van scÍeening bii deze gÍoep, tekendê
het Píoefprocesfonds hoger beroep aan, waar
ook de BVN zich in heeft gevoegd.

naar individuen. Vervolgens hebben de CsO zich in een
schrifteli jke veÍklaring achter de eiseressen in het kort geding
gesteld. De Unie Advi€scommissie Gezondheid en Zorg is van
mening dat de screening wel op basis van vri jwil l igheid moest
gebeuren. Dat vindt ook de KBO Noord-Holland, maar deze
onderschriift tevens de doelstell ing van prof. Van Bekkum
van harte. De gezamenlijke stri jd is nog lang niet over.

Achtergrond
De overheid heeft steeds aangegeven een preventief borst-
kankeronderzoek te belastend te vinden voor oudeÍe vrou-
wen. maar daar denken zii zelf anders oveÍ. Van deze leef-
ti jdsgroep doet 66 procent vri iwil l ig mee terwiit de overheid
had verwacht dat het om 30 procent zou gaan. Veel 75+ vrou"
wen wilLen aan de BOB kunnen bli iven deelnemen vanwege
het te verwachten voordee[. Onderzoek heeft aangetoond dat
opsporing bij 75+ vrouwen nog effectiever is dan bij de groep

tussen 50 en 70 iaar. De meeste gezwellen die door screening
aan het l icht komen ziin nog klein en vaak niet uitgezaaid,
wat een behandeling minder ingrijpend en belastend maakt.
VooÍ het argument dat een tumor minder snel groeit bii oude-
ren - en dus nog goed behandelbaar nadat zii kl inisch ont'
dekt zjjn waardoor screening overbodig is - is tot nu toe geen

wetenschappeli jk bewijs. Het aÍgument van de Landsadvo-
caat dat beiaarde vrouwen meestaloverli jden aan iets anders
dan borstkanker en dat onderzoek en behandeling belastend
ziin is zeer paternalistisch. Vrouwen kunnen heel goed zeLf
bepalen of zii een dergeli ik onderzoek wil len. 3

Ouderen, ouderenbonden

Bekkun Kijlstío Anneke Lieffetink- F da Menco
van Langen

I nit iatielnemer van het proces en warm pleitbezorger van de
I verhoging van de screeningsleetti jd píoÍ. dr. D.W. tDirk) van
Bekkum, vroeg de centrale samenwerkende ouderenorganisa'
ties (C5O)* om een adhesiebetuiging. Deze pleitten in het ver'
leden alvoor het opheffen van de bovengrens en benadeÍden
de BVN - waarvan het standpunt bekend is - voor overleg.
Na driemaal herzien te zijn geweest (van 7o hij invoering van
de BOB in 1989, naar toegang voor vrouwen van 7o+, tot 75
in 1992), werd in de laatste concept richtl i inen l juni 2oo7)
voor screening en behandeling van borstkanker de boven-
grens van Z5 jaar gehandhaafd. Dit omdat er op dat moment
weinig dis€ussie over zou bestaan en mede in verband met
concurrerende doodsoorzaken. Van Bekkum voerde daar
tegenaan dat er sprake was van Leefti idsdiscriminatie en dat
epidemiologen alleen naar het grote geheel kiiken en niet

CUTERS
In 2oo3 stierven 336r vrouwen aan borstkankeÍ. HiervaÍ
was 39 procent ouder dan 75 iaaÍ. De kosten voor de BOB'S
bedÍoegen in 2oo2 € 42.ooo.ooo,-. Per deelnemeÍ kont
dat neeÍ op € 25,-. De citfers uit 2oo4 van het l,lationaal
Kompas volksgezondheid laten zien dat van de vrouwen
aussen so/54 iaat er 5o van de loo.ooo overlijden aan
boÍstkankeÍ. Dlt aantal stiigt met de teeftiid: voot 7oh4
iarfgen is dit getat krap aoo, voot 7\l7g iaar r35, vooÍ
80/84 iaaÍ 199 en vooÍ 85+ 3o2.

-  UNIE KBO (UNIE KATHOL]E(Ê BOND VOOR OUOEREN) ,  L ]NIE PCOB (PROTESÍANÏS CNRISTELIJKE OUDÊREN BOND)

NOOIV (NEÍWERK VAN OUDERE MIGRANTEN) ,  NVOG (NEDERLANDS VERENIGING VAN ORGANISAT]E5 VAN GEPENSIONEEROEN
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Voorat samenwerking
oncologen en geriaters
NICOLINE ] .  EKAMA

Oud en (borst)kankêr. Een thema dat steeds meer aandacht kriigt.

ls de maatschappil, en in 't biizonder de zorgvertening wel voor-

bereid op het toenemend aantal ouderen met kanker? Hebben

oudere patiënten een andere benaderÍng en behandeling nodig

dan iongere? En welke dan? Als medeoprichter van de stichting

Geriatrische Oncologie (GeriOnNe, zie kadertekst) is internist-

oncoloog prof. dr. l.liU.R. (Hans) Nortier dè deskundige om over

dit onderwerp te prat€n'

verelst

aanpáki
en zeer

N laar  aan le id ing  van he l  p roe fproces

l \aa t  he t  C la ra  Wichman londs  (z ie

p.9) oordeelde de rechter dat voor het

nut van screening bii 75+ vrouwen te wel-

nig wetenschappeli jk bewijs is. A[s eeÍste
dus de vraag of deze uitspraak klopt.

Levensverwachting
"Volgens de rechter is borstkanker bij

oudere vrouwen eerder waarneembaar
dan bii iongere, maar groeit deze langza-

mer. Daardoor zou met het sti jgen van de

leefti jd een vroegtiidige ontdekking en

daaropvoLgende behandeLing - met alle
nade len- in  s teeds  mindere  mate  de  kwa-

liteit van het leven verhogen of levensveÍ'
lengend werken. Kort door de bocht
gezegd: de prognose op borstkanker zou

zo gunstig zijn dat ie eÍ niet aan doodgaat
zodat je het ook niet (vroegtiidig) hoeft

op te spoÍen. De andere factor die in de
uitspraak meewoog is l 'equent aaíl!4/e7i-
ge co-morbiditeit: bejaarde borstkanker
patiënten zouden vri jwel nooit aan de

boÍstkanker zeLf doodgaan, maar meestal

aan andere aandoeningen." Hoewel de

argumenten wat betrefi de (te) kleine
meerwaarde van screening boven de 75
op het eerste gezicht overtuigend klin-
ken, gaat NoÍtier er niet helemaal in mee

"Door screening ben je er aLti id eerder bij,
waardooÍ een aanzienli jk aantaL vrouwen
nog is te genezen. zeker gezien de levens-
verwa.h t ing  d ie  b i i  zs  vaak  nog ten  min-
ste tien iaaÍ is, geen veÍwaarloosbaar
getal zou ik zeggen. Daarbij, mensen wor'
den steeds ouder en bli iven langer vief.
Waarom kunnen vrouwen boven de 75
niet naar eigen behoefte mee bli iven doen
aan het landeli jk onderzoek, vri iwil l ig,
zoals dat ook enige ti id bij vrouwen tus-
sen 70 en Z5 jaar het geval was? Om echt
grote aantallen zal het hier niet gaan,

want met het ouder worden, worden de
mensen ook minder mobiel. En veel hoog-
bejaarden ,,ullen er gewoon geen /in in
hebben."
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'samen-

"screening is dus alleen zinvol als je de gemene

I  u molen ermee u i tv is t "

' ' . . ' : ] ' : .

tussen
nodig

Zinvot
Maar ja, vanwege de extra kosten is er, aldus
NoÍtier, wel een bewijs nodig van het nut

ervan. "En dat nut zou wel eens een heel

andere kunnen ziin dan bij de vrouwen tus-

sen 50 en Z5 iaaÍ. Screening boven de 75 zou

veel aÍwijkinge.l opspoÍen die anders binnen

tien iaar niet tot uit ing zouden zijn gekomen.

ls een vrouw 80, dan zou zii ouder dan 90
moeten worden voordat er uit de afwijking
borstkanker ontstaat. Daarmee ti ikt het stop-
zetten van de screening bii 75 iaar er een

argument bij te hebben. l\ aar dan moeten er

wel data uit onder2oek hiernaar beschikbaaÍ
zijn, en dat is nu juist niet het geval." ZoaLs

ondeÍzoek dat uitwijst wetk soort zichtbare
afwijkingen in de borst zich víi jwel zeker tot

een tumor zullen ontwikkeLen en weLke niet.
Vaak toont beeldvorming alleen dit niet aan,
moet je weten welk biologisch gedrag en
genetische make-up die afwijking veítoont.
DLIS (voorstadium van borsikarkeÍ) biivooÍ
beetd teidt bii ongeveer de helft van de vrou-
wen uiteindeli jk tot borstkanker, maar dan in

een iangzaam tempo. Vandaar dat deze vorm
bii oudere mensen mindeÍ alarmerend is dan
bij jongere die nog pakweg minstens 40 iaar
te  leven hebben.  Screen ing  is  dus  a l leen z in

vol als je de gemene tumoren ermee urtvrst.

Biiwerkingen
Dan het argument dat tumoren langzamer
groeien dan bii jongere vrouwen. ook vot-
gens Nortier is dat een tabettie. "Wel neemt
de agressiviteit (hoge differentiatiegraad,
negatieve hormoonreceptoren) met de leef-
ti jd af. En het gaat weer oveÍ groepen; bii

ffi," D,@

individuele patiènten kan er wel degetiik

sprake ziin van meerwaarde van s€reening.

75 iaar is ook hier een witlekeurige grens."

Wat ons gespÍek op de richtl i jn voor behan-

deling brengt. Want ook die geldt voor groe-

pen en deelt borstkanker in naar gelang van

meer of minder prognostische en voorspel-

lende factoren. Door naar biologjsch gedrag

en genetische make-up van een tumoÍ te kij-

ken kom ie tot een veel groter aantal sub-
groepen die waarschijnti jk elk een verschil-

lende behandeling vereisen. Zo is van

chemotherapie lang gedacht dat deze minder
geschikt is voor oudere patiënten, aldus

Nortier. "Met name dooÍ de belasting van bij-

werk ingen-  D ie  z i in  we l  he tze l Íde  a ts  b i i  ion
gere patiënten, maar komen harder aan naar-

mate de leefti id hoger is. zo wordt na het

Zoste jaar de reserve van beenmerg kleiner,

waardoor de aanval van een chemokuur op

het gezonde beenmerg veel heftiger is. Je
moet daardoor eerder met medicijnen de

aanmaak van nieuwe witte btoedcellen sti '

muleren bijvooíbeeld. Bij de meeste ouderen
gaat dat gewoon heel goed. Wel heeft che'

motherapie bij hormoongevoelige tumoren

een beperkt effect en dus weinig meerwaaÍ-
de. Maar goed, dan ís dÊ hormonal€ therapie

er. Bii 20 - 30 procent van de patiënten is de

iumoÍ  e (h ie r  ho Ímoonàngevoe l ig  en  is  e r  in

oveÍleg met de patiënt weL chemo mogeli jk'
inctusief taxanen. Bi; 20 procent van a!le
patiënten i5 er sprake van een Her2 overex_
pressie. Ook oudere patiënten l<omen ln aan-
merking vooÍ behandeling met trastuzumab
(HeÍceptin), mits we meer Lichaamsfuncties,
zoals die van de nieren en het hart, in de



gaten houden. Helaas ziin er geen ondeÍ-
?oek5gegevens oveÍ hoe ouderen tra5tu-
rumab verdragen." En het kan niet vaak
genoeg gezegd worden: vroeg ontdekte,
kleine tumoren hebben een minder
agressieve behandeling nodig en dal rs
voor beiaarden een nog groter voordeel
dan voor Jongeren.

Consensus richttiincommíssie
welke behandeling in aanmeÍking komt
is natuurli jk dlt i jd een afrveging. Hoeveet
verbetering geeft die gemiddeld? ls 1
procent kans op winst in overteving na
tien iaar te weinig? Ats iemand daarvoor
gaa l ,  w ie  i s  de  ar ts  dan om haar  le  s top
pen. Norlier herinnert zi(h een enquêLe
onder BVN-leden van alweer 20 jaar
geleden. Daaruit bleek dat men, onge-
acht de zwaarte, toch weer voor een
behandeling zou kiezen wànneer deze
ten minste 5 procent winst in overleving
na tien iaar zou opleveren. Vandaar dat
aanpassing Van de consensus wanneer
een behande l ing  gerechtvaard igd  is ,
iaarli iks woídt besproken in de landeli j-
ke CBO/NAB0N richtl i jncommissie,
samen met vertegenwoordigers Van de
BVN. Dit op gíond van voortschrijdend
inricht. Zo was bij de Nederlandse
behande l ingsr ich tL i in  de  consensus  hee l
lang dat er een risico van 20 procent of
meer moest zijn om na tien iaar aan de
iiekte te overli jden. Dal was het cÍiteri-

um voor het geven van adiuvante che-
motherapie, waarbij eÍ minimaal 5 pro-
cent winst in overleving na 10 iaar moest
zijn. Die 2o procent kans op overli iden i5
inmiddels verschoven naar 25 procent
kdns  op  te rugkeer  van de  z iek te  a ls
grond voor een behandeling. Zo staat
he t  s t rdks  ook  in  de  n ieuwe r i .h t l i j n .  D ie
geldt voor ALLE leefti jden. Binnen dat
kader bepalen arts en patiënt met
behuLp van het 'adjuvantontine pro
gramma' sanen welk risi(o eÍ is op
terugkeer en uitzaaiingen en welke winst
aanvutlende therapie kan geven.

Geriatrische assessments
Welke behandeling de voorkeur heeít btl
de oudere patiênt onderzoekt GeriOnNe
samen met KWF Kankerbestri jding.
Onder andere met behulp van scree'
ningstesten zo nodig aangevuld met
geriatrische assessments, waardoor de
fysieke en psychische reserven van
ouderen veel beler zijn vast te stellen
dan da t  een onco loog da t  met  / i jn  k l in i -
sche blik kan doen. Op dit moment
wordt getest hoe zo'n assessment kan
voorspelLen of en welke oudeÍe patién-
ten chemotherapie goed verdÍagen en
de geplande kuren kunnen voltooien.
lmmeÍs ,  ook  ouderen z i in  geen homo-
gene groep: rond 4o-5o procent is f it,
ro-15 pro(ent Teer lwetSbaar en de rest
behoort tot een tussengíoep, die vooral

baat kan hebben bii een geriatrisch
assessment en interventie. Nortier is
dan ook warm voorstander van meer
samenwerking tussen oncotogen en
geÍiaters. "Van deze experts ziin et po

in Nederland en eÍ ontstaat een steeds
grotere wederziidse betrokkenheid. Een
ware cultuuromslag, zij het dat tal van
oncoLogen, naar mijn mening onterecht,
vinden dat 7e zelÍ oveÍ voldoende kennis
beschikken om een goede inschatting
bij ouderen te maken."

Niet lastig vallen
Bovengenoemd assessment !aordt
gebruikt bii de klinische Ol\ EGA sludie
van de Borstkanker 0nderzoeksgroep
(BOoG) naar mensen met uitgezaaide
borstkanker die voor chemotherapie rn
aanmerk ing  komen.  Daarb i j  k r i ig t  een
groep pa t iën ten  tab le  en  (capec i tao i -
ne) en de andere een infuus (l iposo-
maal doxorubicine). Dit om te bezien of
het idee dat oudere patiënten de tabtet-
vorm píettigeÍ vinden ook klopt.
Hetgeen ons op het onderwerp brengt
dat er zo weinig oudeÍe patiênten mee-
doen aan klinisch ondeÍzoek waardooÍ
behandelaars geen of te weinig basis
hebben voor een behandelkeuze.
Nortier denkt dat dit onder andere komt
doordat oncologen niet om medewer.
king vragen. "Artsen denken vaak dat
ze oudere mensen daaÍ niet lastjg mee
moeten vallen. Daarbij komt dat oudere
patiènten vri iwel alt i id een of meerdere
familieleden bii zich hebben. En atle-
maal voeren ze graag het woord namens
hun ouder  en  w i l len  haar  o f  hem graag
beschermen.  Daardoor  komt  he t  onder -
werp níet een5 ter sprake, Uat een recent
internationaal onderzoek bli jkt echter
dat veel oudeÍen best aan een trial
hadden wil len meedoen als het ze maar
was gevraagdl Bli jkbaar l igt er dus ook
een barrière bij de behandelaars."
Met  de  toenemende samenwerk ing  lus -
sen onco logen en  ger ia te Ís  b innen
GeriOnNe hoopt Nortier dat er een cul-
tuuromsLag wordt bereikt waardoor de
oudere patiënt met kanker meer op
maat kan worden behandeld, í

"Veel ouderen willen best aaÍr een trial meedoen
als ze maar worden gevraagd"

*
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zijn oudere borstkankerpatiënt: de praktiik

e kalender leeftiid telt

geleerd, u wêêt het 't beste.' Een
, PierÍe Hupperets Íêgelmatig kriigt

patiënten. Heel anders dan hoe
rn zich opstellen. vooÍ Mammazone
iti, sinds 1983 internistoncoloog in
Ziekenhuis Maastricht, nog meeÍ

de behandeling als wel het contact met de

vormt een wezenli jk verschil.

. in de manier van communiceren. Omdat de

rlfvragen te stellen een stuk minderis, moet de arts
nemen, "Gelukkig is er vaak een dochteÍ bii

en aantekeningen maakt om thuis de situatie
doorte soreken. Helaas relateren oudere patiën-

niet alt i id aan borstkankeÍ, dus daaÍ zulje als arts

oD moeten insDelen," Naast dit minder mondige
Hupperets gelukkig steeds meer vrouwen van

die met informatie van internet naar hem toel(o-

ziin ze gemotiveerde en goede gesprekspart-

een verademing,"

populatie
situaties dat oudere patiënten wordt gevraagd aan een

mee te doen kan het behoorli ik misgaan met de

"Vooral bii twee of drie behandelingsarmen. Als

dat het onbekend is weLke behandeling ze gaan kri i-

reageren sommigen heel perplex met: 'weet u dan niet

wat het beste voor mil is?'Dat maakt het moeil i lker om

te vragen. Bil kl inisch onderzoek ziin 65-plussers zelfs

éên beetje vergeten populatie. Kortgeleden waren bij een

internationaal adjuvant ondeÍzoek ook Nederlandse instituten
betrokken. Eén van die onderzoeken is afgebroken vanwege te
weinig inteÍesse en deelname." VoLgens Hupperets een bewiis
dat er een mentaliteitsswitch bii behandeLaars nodig is. "Want

er wa5 niet vanuit de patiënten te weinig belangstell ing, maar
het was hen niet gevíaagd."

Eiologische leeftiid
Bii het bepaten van een behandeling laat Hupperets zich niet

zozeer door de kalenderleefti jd maar veeleer door de 'biologi'

sche teefti id' leiden. "Het is een gÍoot verschil of iemand
'gezond' is of dat er nog andere ziektes zoals suikerziekte of

een nierfunctiestoornis een rotspelen. Door de medicamenten

daaÍvoor gaat het om heel andere patiënten. Wel bLiikt het

effect van chemotheÍapie beduidend minder indien de'kalen'

derteefti jd'sti igt, Dan kiiken we samen met de patiènt of het

overlevingsvoordeel opweegt tegen de bijwerkingen. Als

iemand voor de behandeling kiest en er ziin geen andere ziek'

tes, dan kri igt zit die ook. Met een niet alte toxische chemo en

een iets afwiikende volgorde, maar met dezelfde middelen aLs

die bii iongere patiënten." Bestaat er dan helemaalgeen boven-

grens voor het geven van chemo? Nee, ook een 82 jarige heeft

Hupperets hiermee zondeÍ grot"e grpblemen behandeld.

Kwaliteit van leven.
Soms is het echter verstandiger om niet altes uit de kást te

halen, maar te kiezen voor kwaliteit van leven. Zo besloot

onlangs een muLtidisciplinajr overleg om een 82 jarige blinde'

beginnend dementerende vrouw met suikerziekte en een nier-

functiestoornis, niet meer te opereren. Eigenli ik tegen ziin
principe, aldus HuppeÍets, "want ook een oudere patiënt wil

ie een optimale behandeling geven. Wij vonden dat we haar

die opeÍatie niet meer konden aandoen en moesten die

beslissing aan de betrokkenen doorgeven. zii kri jgt hoÍmoon-

therapie, met de huisarts als behandelaaÍ. Uiteraard neemt

deze zodra de ziekte zich uitbÍeidt meteen contact op met

ons multidisciplinaire team."

Verdomhoekie
Íot besLuit moet Hupperets nog iets van het hart. ' lk vind het

echt belangriik dat ouderen niet het idee kri igen dat zii in een

verdomhoekie zitten, De behandeling is soms wat anders,

maar dat is puur omdat de kenmerken van de borsttumorcel'

len oD oudere leefti id anders zijn dan op iongere teefti id." á
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Toen hdar  bo Ís tkanker  T ich  openbaarde za t  mw.  Van Oos len
I nog net in het BevoLkings.onderzoek boÍstkanker. "fwee

dagen vooÍ mijn afspraak voelde ik ineens een hard bultje. lk
dacht, wat een geluk dat ik net nu naaÍ het onderzoek moet.
De foto werd gemaakt, eÍ is nog aan gevoeld maar, zo zeiden
de dames, het stelt niets voor."

Goed besluit
ïoch was ze eÍ niet gerust op en is de volgende dag naar de
huisarts gegaan. "lk heb verteld wat ze zeiden bii het bevof
kingsonderzoek, maar hij maakte meteen een afspraak voor
mii bii het ziekenhuis. Vaak moet je weken wachten, maar ik
kon de volgende dag aI terecht voor onderzoek." En ia hoor,
het was boÍstkanker. Toch kwam er tot haar veÍbazing na een
week een brief van het Bevolkingsonderzoek dat er geen
afwiikingen waren gevonden. VooÍ mw. Van Oosten was het
de laatste screening; een goed besluit om naar de huisarts te
gaanl

"Een van de eerste dingen die ie denkt is, kan dat dan nog
op mi;n teefti jd? Je hoort van alLes over veel jongere vÍouwen,
maar ook op miin leefti id kan het dus nog." Ze vÍaagt zich af
of hormoongebruik er iets mee te maken heeft. "lk heb wel

Iaren hormonen tegen overgangsklachten gebruikt want mijn
baarmoedeÍ en eierenstokken zijn weggehaald toen ik 41
wa5."

Slechte tiid
Mw. Van Oosten werd geopereerd. Van tevoren was nog niet
duideli ik of er een amputatie nodig was, of dat een boÍstspa-
rende operatie met bestraling achte.af mogeli ik zou ziin. Het
werd een amputatie. Toen ti jdeng de operatie bleek dat de
schildwachtklieÍ was aangetast, werden ook haaÍ lymfeklÍe-
ren in de okselweggehaaLd. "Vresetiik. Je hoort dat je geope-

'Ik stond er versteld van hoe
SIMONE BRENDEL

Zii is een kleine, zeer verzorgde vrouw van 79, mw. Van Oosten. In haar serviceflat heeft ze
huishoudeliike hulp en eenmaal in de week eet ze buiten de deur; Verder zorgt ze voor zichzelf.
Haar vijf dochters en twee zonen wonen biina allemaal in de buurt. Vier iaar geleden kreeg ze
borstkanker, Ín gezelschap van een van haar dochters vertêlt mw. Van Oosten haar geschiedenis.
"Een van de eerste dingen die ie denkt is: kan dat dan nog op miin leeftiid?"

reerd gaat worden maar ze kunnen dan nog niet zeggen of ie
hete borst eraf moet of een gedeelte. lk weet nog goed dat er
toen ik biikwam een dokteÍ over me heen gebogen stond ik
direct zo'n vermoeden had dat mijn heLe borst eraf was en hij
zei ia, dat is zo. lk vond het eerst verschrikkeli jk, voelde me
verminl(t. Daarbij heb je niet direct al een goede prothese en
wordt je beha opgevuld met watten. Dat zat niet neties
natuurti jk, ik durfde nergens meer naaÍ toe, niet m€er naar
buiten, dacht dat iedereen het zou zien, Het was een slechte
tj jd die weL zes weken heeft geduurd. Maar van lieverlee
dacht ik, ia, ik wil wel weer gewoon gaan leven. Toen ik een
prothese kreeg, kon ie eÍ niets meer van zien. lk vind het wet
een afschuweliik gezicht als ik me uitkleed, Dat bli j ft het, het
is onnatuurli jk. Maar aan de andere kant ben ik toch bli i  dat
hii er hetemaal afgehaald is. Want de dokter zei er zit nu niets
meer, ie kunt nog wel t ien of twintig iaar leven. En in oktober
ziin er alweer vier iaar voorbij."

Niet opgeven
lvlaar het is atlemaal niet van een leien dakje gegaan. Vanwege
grote hoeveeLheden lymfevocht die elke keer weer afgetapt
moesten worden, moest mw. Van Oosten in het begin een of
twee keer per week naar poli. Op den duur werd dat mindeÍ
maar het heeft aI met al maanden geduurd. Ats aanvullende
behandeting kreeg ze tamoxifen. Dat gaf behoorli jk wat bij.
werklngen. Of je nu jong bent of oud, pre- of postmenopau"
zaal, op elke leefti id veroorzaakt tamoxifen overgangsver-
schiinseLen zoals opvliegers. Weliswaar gingen deze na
verloop van ti id over, maar mw. Van Oosten hield wel last van
een droge mond, droge ogen en had overal spierpiin. i\Iaar ze
gaf niet op. "lk dacht, ik moet het gebíuiken, het kan niet
anders." En na een half iaar kreeg ze tÍombose in haar been,
wat ook een biiwerking van tamoxifen kan zijn. Ze moest
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te nu long bent of oud, op elke leeftijd
kt tamoxifen overgangsverschijnselen

zoals opvliegeÍs"

n kousen gaan dragen. "Die waren heel lastig om
te trekken vanwege mijn Íeuma." Ook lymfoedeem

bespaard. "Dat was heel naar. lk heb heel lang
en een armkous gedragen, maar nu het weer een
is laat ik hem welaf. Fvsiotherapie heb ik weL nog

ffi" o^FèÊ@€

HeÍstel
Heeft ze moeite gehad met haar herstel? zelf vindt ze van
niet. "lk kon nog naar een zorghotel of naar een verpleeghuis
hier in het dorp, maar ik zej nee hoor, ik ga lekker naar huis.
lk kreeg wel warm eten van de kinderen en had een hulpje
voor het werk, maaÍ veÍder deed ik al heel gauw alles zelf.
Daar stond ik zelf ook versteld van."
Ze heeft daarbij geluk met haar zoons en dochters. Een van
de dochters gaat mee naar het ziekenhuis, Zii heeft een medi-
s€he achtergrond, en dat is een voofdeel als er ingewikkelde
zaken uitgeLegd woÍden. De zoons gaan niet mee, die kunnen
daar niet zo goed tegen, zegt mw. Van Oosten. "En dochters
kunnen ook  b i j  a l le  onderzoeken z i in .

Voldoende informatie
De infoÍmatie van het ziekenhuis is heel goed, vinden beiden.
Vooíal de chirurg is heel vfiendeli ik, en hii en de mammaca-
reverpleegkundigen nemen alle ti id voor je, of het nu in het
ziekenhuis, in de poli of aan de telefoon is. Ook zijn er goede
bro ch u res van KWFKan kerbestri jding, de Borstka n ke rveren igin g
NedeÍland en het Integraal Kankercentrum West. Aan meer
informatie hebben ze geen bèhoefte gehad, Met de hele
begeleiding hebben ze het enorm getÍoffen.
MevÍouw Van Oosten is verschil lende malen naar een avond
vdn de  BVN geweest ,  soms over  med ische zaken maar  ook
wel eens naar een modeshow.

verbaasd
In oktober 2oo8 zijn de viif jaar tamoxifen voor mw. Van
Oosten voorbii. "Best eng, want door de medicijnen denk ie
dat je geen kanker meer kri jgt maar dat weet je natuuÍl i jk
nooit." Als het dan ook met de trombose beter gaat hoeft ze
ook de antisto l l in gsm idde len niet neer te slikken. Wet bli jven
de contÍotes alti id een beetje angstig, vooral in het begin.
Maar wanneer het steeds goed gaat en je voelt niets, kri ig ie
vertrouwen dat er ook niets mis is. "re komt er nooit van af,"
zegt mw: Van Oosten, "Je wordt er iedere dag mee geconfron-
teerd en ik vind het nog alti jd een verminking, maar je leert
ermee te leven."
At met al heeft het haaÍ dikwii ls verbaasd dat ze weer zo
opgeknapt is. "lk vind dat ik het goed doe," zegt ze. "Dat
moet ik wel van rnezelf zeggen." *

ik weer alles zelf deed"

volgens de therapeute bl i j f t  dat alt i id nodig."
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HENK VAN DAELE

Hii was 69 toen hil borstkanker
kÍeeg en zou, was hii vrouw
geweest, nog in het bevolkings-
onderzoek oD boÍstkanker vallen.
MaaÍ omdat dit er voor mannen
helemaal niet is, behooÍde Henk
Van daele wat bêtreft ontdekking
ook toen eigenliik al tot de groep
waar wê ons in dit thema oP
richten: de 75-plussers. die buiten
het screêningsprogramma'vallen.
"Voor (oudere) mannên liikt
maandeliiks borstzelfonderzoek
dan ook attiid gêwenst."

elukkig wist ik dat het bestond,
borstkanker bii mannen. lr ' laar de

sch.ik toen ik het bij miizelf ontdekte
was er niet kleiner om.

HaÍde knobbel
Het was ergens in november 1999. OP
een ochtend voelde mijn echtgenote een
botletje in miin l inkerboÍst. We haastten
ons naar de badkamer en bekeken miin
borstkas vanuit verschil lende hoeken.
Om beurt betastten we de huid naast
miin l inkertepel. Een harde knobbel in
de vorm van een boon, ongeveer een
centimeteí grool, hoorde daaÍ duideli ik
niet thui5. We riepen dan ook onmiddel-
l i jk de huisarts teí hulp. Hii kon slechts
onze vÍees bevestigen, íoen ging het
snel: mammografie. echograFe. bloed-
onderzoek, scan van de leveÍ, róntgen
van de longen, enz- Een week later volg-
de er een gemodificeerde radicale mas'
tectomie met geli jkti idige schildwacht-
klierbiopsie . Twee Lymfektíeren bteken
aangetast dus gingen de artsen over tot
verwijdering van alle okselkLieren. De

Mannen met borstkanker:
bijna allemaal 65+

daarop volgende zes weken greeP de

radiotherapie plaats. VerdeÍ heb ik viif

iaar miin dageli iks pil letje tamoxifen
geslikt, en dan nog drie jaaÍ letrozoLe.
De halfjaarti jkse controles in de borstkll-

niek ziin inmiddets routine geworden.

Zoek" en speurwerk
Als gepensioneerde ben ik toen op zoek
gegaan naaÍ betÍouwbare informatie

over borstkankeÍ. ZoaLs andere lotgeno'

ten had ik veeL vragen. waarom ik?

Waarom krijgt een man een liekte die

velen, ten onrechte trouwens, als een
vrouwenziekte beschouwen? Zijn er vef-

schil len tussen borstkanker bij vrouwen

en dezelfde ziekte bij mannen? ls dit

erfeli jk? Hoeveel mannen kri igen borsl
kanker? Waarom treedt borstkanker't
meest op iuist t i idens een periode met

zeer veel vri je t i id zodat je intens van

het leven zou kunnen genieten? ls de

medische behandeling bii vrouwen en

bij mannen geli jk? En verschiLlen de
prognoses? Wat zal miin levenskwaliteit
zi jn ti jdens de volgende jaren? ziin er
zeLfhulpgroepen voor mannen met borst-
kankeÍ? Of oncopsychologische begelei-
d ing l  Enzovoor t .  Na vee l  2oek-en speur -

werk en door deelname aan congressen
en studiedagen, vond ik een aantal

wetenschappeli jke antwoorden.

Gepensioneerd en beschikbaar
BoÍs tkankeÍ  kan op  e lke  lee Í t i id  voor -

komen, zowel bii vrouwen aLs bij man-

nen. Maar de meeste mannen zijn

gemiddetd toch een fl ink pak oudeÍ op

het ogenblik van de diagnose; 61 pro-

cent van hen was 65 jaar of ouder tl,-

dens de peÍiode 1995-2003, tegenover
'slechts'41.8 procent van de vrouwen.

Heel pÍaktisch betekent dit dat de

meerderheid van de nieuwe manneli ike
patiënten gepensioneerd is en beschik-

baar voor allerlei activiteiten zoals

intens lotgenotencontact, deetname

aan programma's zoals 'Herstel en

Balans', verwenweekends, recreatieve

sportbeoefening, Yoga, enz.

Patiëntenverenigingen zouden hiermee

reken ing  kunnen houden en  een en

ander oÍganiseren voor deze kleine

maar specifieke doelgroep. Net zoals

bii vrouweliike patiènten, bestaat ook
voor mannen het gevaar oP lymfoe'
deem in arm en/of hand. Dit kan voor
sommige beroepen een ernstig Pro-
b leem vormen.  P las t is (  he  ch i Íu rg ie
wordt ook bii manneli jke boÍstkanker-
patiënten soms uitgevoerd. Een tepel-
reconstructie, tepeltatoeage en eventu-
ee l  ta toeage van bo Ís thaar  kan b i i

iongeÍe mannen zeker een oplossing

z i in .  B i j  oudere  mannen za l  he t  weL min-
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der voorkomen. De senoloogt die me
opereerde heeft het wel voorgesteld
maar ik ben er niet op ingegaan.

BoÍstzelfonderzoek
Vermi ts  e r  voo í  mannen geen bors ton-
derzoek (screening) M/ordt georgani-
seeÍd l i jkt het aangewezen dat oudere
mannen maandeli iks borstzelfonder-
zoek uitvoeren. Voor de spiegel, onder
de douche, of l iggend; het duurt slechts
een minuutje en kost niets, maar het
kan levens redden. ln de Verenigde
5 la len  word t  he t  we l  dege l i i k  adnbevo-
len. Bijvoorbeeld dooí dokter Sharon
Giordano,  een seno loge verbonden aan
he l  be faamde 'Anderson Cancer  Center '
van de University of Texas in Houston.
Zij zei in mei 2oo4 dat borsttumoren bii
mannen gemakkeli iker te voelen zijn
dan b i j  v rouwen.  maar  da t  de  d iagnose
b i i  mannen gewoon l i i k  toch  in  een la te r
stadium wordt gesteld. We weten wat

da t  be tekent :  een gro tere  lumo(  meer
kans op aangetaste lymfeklieren, lymf-
oedeem in de arm, metastase, enz. De
conclusie l igt dus voor de hand: borst-
ze l tonderzoek  b i j  mannen? Zeker  doen l

oncologische belangstelling
Tiidens de laatste iaren is er opvallend
meer oncoLogische belangstell ing voor
mannen met borstkdnkeÍ. fvlannen wer_
den vÍoeger medisch behandeld naar
analogie met vrouweLiike patiënten.
Daar  komt  nu  s t i laan  verander ing  in .
lvlet name wat betreft de hormoonthe-
rapie steLlen oncologen zich ernstige
vragen.
Recent is ook aanda€ht gegaan naar de
oncopsycho log ie  van de  manne l i i ke
borstkankerpatiënt. Mannen weten niet
goed hoe ze  met  d ie  zogenaamde vrou-
we l i j ke  T iek te  moeten omgaan (7 ie  ook
Mammazone, 2oo3, nr. 3, p. z4-27) en
zouden deze ' l  l i e Ís t  verbergen.  Dat
kan op  versch i l lende man ieren :  dooÍ
he t  woord  bo Ís tkanker  n ie t  te  gebru i -
ken,  dooÍ  hun fami l ie  n ie t  in  te  l i ch ten ,
door  aan v Í ienden en  kenn issen le  ve Í -
le l len  da t  re  e igen l i j k  leukemie  hebben
of dat het slechts een cyste was. Of ze
vermijden halfnaakt rond te lopen, te
zwemmen,  en l .  Ze ldzaam l i jn  de
bekende figuren die zich als borstkan-
ke Ípa t iën t  durven ou ten .  Zoa ls  in
Neder land de  choreograaf  Rud i  van
DanLr ig  en  in  Du i ts land de  in te rna t io -
na le  voetba l le r  Wol f ram Wut tke .  In  de
Verenigde Staten is dat anders. We
denken aan de acteurRichard Roundtree,
de ex-senatoÍ Edward Brooke en John
W.  N ick  waarvan de  naam verbonden
bli jft aan een stichting voor manneli lke
patiênten, enz.

Psychische noden
Omdat ze meestal geen lotgenoten ken-
nen kunnen mannen met borstkanker
zich eenzaam voelen. Sommigen worden
opstandig wdnneeÍ de media het uitslui-
tend hebben over borstkanker bit vrou'
wen, of wanneeí de biisluiters van meor-
cijnen niets over de eíÍecten op mannen
vermelden. ze voelen zich ook gekÍenkt

in hun manneli jkheid door de afwezig-
heid van een tepel en de geschonden

borstkas met het l i tteken. Hun zelfbeeld
is gekraakt. tn wat te denken van de
eÍectiestoornissen of (at dan niet t i jde-
li ike) impotentie door de toch ingriipen-
de hormoontherapie. Net zoals vrouwen
met boÍstkanker maken li i  r ich bezorgd
om de toekomst want ook bij mannen
kan de ziekte na enkele iaren in de
andere  bors t  op t reden o f  z i (h  u i tzaa ien .
En in het achterhoofd is alt i id het ang-
stige bedef.{at een aantal lotgenoten
uiteindeLiik aan borstkanker bezwiikt.

Dank z i j  de  s teeds  be tere  behande l in -
gen nemen de overlevingskansen van
a l le  kankerpat iën ten  toe . 'L iv ing  bey
ond ran(ea word t  voor  ve len  een ja ren-

lange mogeli jkheid. Geli;kti jdig groeit
het besef dat het psychische leven van
(ex.)(borst) ka nkerpatië nten zeer belang-
ri jk is. De oncopsychologie van de'can'
cer survivors' kri jgt daarom sleeds
meer aandacht, zowel vooÍ vrouwen als
voor mannen. Helaas ziin we over de
psychische noden van de oudere man-
nen die hun borstkanker overleven nog
slechts pover ingelicht. ' ,

Kij k voot de volled i ge te kst vo n di t o tti ke I
op www.botstkonker-nl

'sËNOLOGIE I5 DE Í\4EDIsCHE STUDIE VAN DE BORST, IN HEI BI]ZONDEi VAN DE KANKERPATHOLOG E
EN I5 EEN ÏERM ZOALS CÁRDIOLOGIE, DERMÁTOLOGIÊ, IJROLOGIE, ENZ.
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Miin schoonzusie was 37 toen
ze aan borstkanker overleed.
Helaas was ze niet de enige
in miin mans familie met deze
ziekte. Drie tantes en miin
schoonmoeder waÍen ontangs
ook de ktos om het zo maar
te zeggen. Erfelijk onderzoek
toonde geen genafwiikingen
aan, maar oh, dat PQrmanente
bewust ziin van de 'eeh oP
de negen... '

Moeders
n ok  b innen mi jn  e igen fami l ie  T i in  we ermee bekend '

\JTwaa l t  iaar  ge teden,  toen mi in  moeder  68  jaar  was,  b leek

haar onschuldig ieukende tepel borstkankeÍ te zijn. Ze werd

borstsparend geopereerd rnet verwiidering van alle tymfe-

klieren en daarna 33 bestratingen. De oncoloog was niel zo

scheutig met infoÍmatie over het behandelplan en het waar-

om, Meer dan:'het is borstkankeÍ, we opereren en we bestra-

len' kÍegen we niet te horen. Een nabehandeling was niet

nodig. ln die ti jd vond ik het noÍmaal dat de oncoloog de

beslissingen nam. Het klonk allemaal logisch en hii deed er

vri j luchtig over. En ik wist niet wat te vragen. Een tumor is

een tumor dacht ik. En: lymfeklieren weghalen zalwel gebrui-

keLiik ziin. Wat overigens ook zo was desti ids.

Handen vol
Miin moeder leunde erg op haaÍ kinderen. Ze was beroerd en

ontzettend moe en koÍtademig van de bestÍaling. Helaas

kreeg ze vÍi iwel meteen fl ink last van lymfoedeem, eerst In

de arm. Ze bleef ook moe. VÍeseLiik moe en iaren lang we

waren er als het nodig was: naaÍ het ziekenhuis brengen, het

huis schoonmaken enz. DaaÍ hadden we onze handen zo vol

aan dat we niet alt i id toekwamen aan de broodnodige aan'

dacht voor verwerking. Toen we dat beseften hebben we met-

een huishoudeli ike hutp geregeld en als we er - zo vaak aLs

we konden .waren,  was  he t  meer  om te  p ía ten  en  ge?e l l ige

d ingen te  doen,  Mi in  moedeÍ  sp Íak  openhaÍ t ig  over  haar

ziekte en dat hielp haar ón ons enoÍm

EeÍste stap in mondigheid
De lymfoedeem veÍdween ti ideli jk. lk dacht dat we dat achteÍ

ons konden laten. Maar na een jaar ot twee begon het weer

oD te soelen. Van het risico dat het kon teÍugkeren wist ik

niets. De armkous werd diverse maLen verkeerd gemeten.

Dus kne l lende kousen en 'een Teurende pa t iën t ' .  vo lgens  de

thuiszorgwinkel. Miin moeder en ik weÍden steeds bozer en

betaalden de verkeerde kous niet. Met behuLp van de zorg-

verzekeraaÍ hebben we de thuiszorgwinket aansprakeLijk
gestetd. De eerste stap in mondigheid! Maar de lymfoedeem

werd erger, zelfs onhoudbaar. Niemand kon ons adviseren.

Moeders' fysiotheÍapeutwas niet gespecialiseerd, maarwilde

mi jn  moedeÍ  n ie t  los ta ten .  N ie t  a l leen  omdat  ze  dan een k lan t

kwiit zou raken, ze vond ook dat ze deskundig genoeg was.

De huisarts wist het ook niet, maar gaf ruiterl i ik toe niet over

voLdoende kennis te beschikken,

et8
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NiiSmettinge
Intussen was mijn moeders boÍst keihard en haar arm zo dik
dat alleen zwachteten nog mogeli ik was. Pas als de arrn
geslonken was kon er weer een kous worden aangemeten.
lvlaar de arm werd niet dunner en niemand wist een oplossing.
lÁijn moeder was ten einde raad. Pas op dat rnoment werden
we ons bewust van onze afhankeli ike positie a[ die ti id. Dat
was rond zeven jaar geleden en het zoeken naar goede optos-
singen begon serieus. lk werd mondig en alert en kwam via de
BVN in contact met Nijsmellinge, een in lymfoedeem gespeci-
aliseerd centrum in Drachten. Een dagÍeis ver, maar alleszjns
de moeite waard. Daar kregen we enkele tips van dr. Damstra:
een nog betere beha, plaksil iconen voor op de harde boÍst om
hem soepel te kri igen/houden, en een armkous, dit keer echt
op maat. Op verzoek van mijn ' vergeetachtige - moeder had
ik de vragen die we hadden bedacht opgeschreven en heb
later een versLag van het gesprek gemaakt. Ook voor de huis-
arts en de gespeciaLiseerde huidtherapeut in de buurt van rniin
moeder, die we inmiddels via Nil 'Smellinghe gevonden hadden.
Dat bleek een goede zet. Nu was iedereen op de hoogte en
wist miin moeder wat te doen. InmiddeLs is haaÍ arm stabieL.
Bij dit ziekenhuis werd mondigheid zeer op prijs gesteld en
kreeg mijn moeder ook veel aandacht voor haar klachten.

Opnieuw mis
Kortgeleden bleek het opnieuw mis te zijn. Na twaalf jaaÍ
g ing  mi in  moeder  voor ' t  eers t  a l leen  naar  de  iaar l j j kse  con-
trole. Het was toch wel goed, dacht ze. Niet dus. Na haar
paniektelefoontje ben ik i j l ings naar haar toe gegaan.
DiezeLfde dag volgde nog nader onderzoek via een echo en
een (dunne naald) biopsie. De klap die volgde bij (opnieuw)
de djagnose borstkanker was natuurli ik heel hard, vooral
voor miin moeder. Aanvanketiik wilde ze er l iever niet over
spreken. Dan zou ze telkens maaÍ huilen, zei ze. Ze voelde
zich kwetsbaarder dan de eerste keer. Logisch: inmiddels
was ze 80 en moest het zonder haar levensmaatje doen. Het
kostte enige moeite om haar uit te leggen, dat praten een
goede manier is om te verwerken. Gelukkig lukt dat nu, waar-
door het voor haar, maar ook voor ons draagli jker wordt.

Tegenwoordig is het ondenkbaar om zonder voorkennis naar
het  z iekenhu is  te  gaan.  l k  heb me dan ook  met  behu lp  van
internet en (de heLaas vele) ervaringsdeskundigen in miin
omgeving tot de tanden toe vooÍbereid. Op mijn vraag of het
een hormoongevoelige tumor was, zei de dokteÍ dat hij dit
niet wist van de vorige keer, Uit nader onderzoek bleek dat
het geval. Gelukkig zou je bijna zeggen. Een opeÍatie was nu
niet nodig, tamoxifen wa5 voldoende. Het js vreemd om te
beseffen hoe hard de ti id is veranderd. Zowel voor de medi'
sche wereld als voor ons als patiênt en familie.

Vêel vragen
Het contact met de medici laat mijn moeder nog steeds aan mij
over. Door inzage in het PA versLag weet ik inmiddels welke
vragen relevant ziin. lk heb nog wel enige schroom om vragen
te stellen over de soort tumor (hormoongevoelig of niet), over
de gÍoeisnelheid, over behandelingsmogeli jkheden enz.
Uiteindetiik ben ik niet deskundig en ben bang om voor'dom'
uitgemaakt te worden, hoewel ik daar op zich heLemaal niet
gevoelig voor ben. le begeeft je immers op een terrein waar-
van je hoopt dat ie het een beetje snapt. Maar ik stel de vragen
toch en de speciaList reageert er over het algemeen heetgedul-
dig op en probeert zich in onze situatie te verplaatsen. Angst
is er natuurli jk wel. Bij mijn schoonfamilie en bij mijn eigen
moeder, Maar ook in ons gezin; ik heb puberdochteÍs die
borstkanker kunnen kri igen. En ikzelf natuurli jk. Misschien zit
het wel in de familie. Hoe ga ie daaÍmee om zonder ie dochters
onnodig ongerust te maken? We hebben veelvragen. Op welke
teefti jd kun ie borstkanker kri jgen? Wanneer ben ie uitge-
groeid? Wanneer kom je in onze situatie in aanmerking voor
screening? Hoe doe je zelfonderzoek? Maken grote of kleine
borsten nog iels uit bii de risico's op bofstkanker?

Genieten
Met die vragen gingen we naar de huisarts. Zij is uiterst
behulpzaam, zoekt dingen voor ons uit, geeft aan wat ze
weet, maar voorat ook wat ze nog naet weet. Ze leert ons
zelfonderzoek te doen en sLuit aan op onze behoeften. Onze
dochters worden medisch goed in de gaten gehouden.
DaardooÍ ziin we beter op de toekomst voorbereid. Maar
onze huisarts raadt ook aan een evenwicht te vinden tussen
alert ziin en zonder angst te leven. Gewoon lekkeÍ in je vel
zitten en ie eigen grenzen goed in de gaten houden. En als
het allemaal even tegenzit: vooral uitspreken!
Natuurli,k, een positieve levenshouding is geen enkele garan-
tie om borstkanker te voorkomen. Daar gaat het ook niet om;
genieten van het leven is gewoon fi,n. Met of zondeÍ familie-
geschiedenissen. Miin moeder heeft inmiddels duideLiikheid
over de behandelingi hormoontabletten slikken en verder
gaan. En dat doet ze ook: straks gaat ze lekker op vakantie.
Want als je niet meer kunt genieten..., i
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ANNE MULKENS

ll , l aÍjo Smeenk is een van de vier mammacareverpteegl(un'
f Vldigen in het stredkziqkenhuis Koningin BeatÍix in

Winterwiik. Zij en haar collega's zijn gespecialiseerd jn ver-
pleegkundige zorg voor en begeleiding van vrouwen en man-

nen met borstkanker. ln Winterswiik gaat het om zo'n hon-

derd borstkankeÍpatiënten peÍ jaar waar zij als team

verantwoordeli jk voor zijn.

Wat is er nu zo speciaa[ of anders aan de zorg voor boÍstkankerPatiënten van
viifenzeventig en ouder ten opzicht van iongere patiënten? Kun ie hen als groep
benaderen of niet? Wie kan deze vragen beter beantwooÍden dan een mammacare-
verpleegkundlge, Mario Smeenk uit Winterswiik vertelt graag ovêr haaÍ ervaÍing
met oudere borstkankerpatiënten. "Bii de meestê oudeÍe patiënten hoeven we
bijvoorbeeld veet minder onnodige ongerustheid weg te nemen"'

Zorg op maat, ook voor
viifenzeventig plussers

Individuele behoeften
'ln de zorg vooÍ onze patiênten denken wii niet in categorieën

aLs jong of oud, wel of het om al of niet uitgezaaide borstkan-
ker gaat en of het een man of vrouw betreft. Er ziin veel

verschil lende vormen van borstkanker waardoor ook de

behandelingen per patiênt verschil len. Verder gaat iedereen
op een andere manier om met de ziekte. Wii kiezen daarom
voor een peÍsoonli jke benadering en proberen binnen de
randvoorwaarden van ons ziekenhuis zo veeL mogeli lk reke-
ning te houden met de behoeften van iedere individuele
patiënt. Oudere patiënten maken daarop dus geen uitzonde-
ring. Ook voor hen proberen we de omstandigheden te creë'
ren waarin ze zo optimaal mogeli jk met de diagnose en de

behandelingen kunnen omgaan."

Arts laten kiezen
"Een mammacaÍeverpleegkundige ziet de patiënt voor het

eeÍst wanneer deze bij de aÍts komt voor de l itslag van de

onderzoeken. Op dat moment kunnen we een beetje inschaF
ten wat vooÍ extra zorg iemand misschien nodig zal hebben.

De chirurg bespreekt dan de diagnose en legt uit welke

behandelingen nodig ziin en welke keuzes de patiënt heeft.

Bijvoorbeetd een amputatie of een borstbespaÍende opera-

tie. Daarbii l i iken oudere vrouwen eerdeí geneigd de cosme-

t i sche aspec ten  n ie t  mee te  la ten  wegen. 'Ze  hebben hun

d iens t  gehad ' i s  een opmerk ing  d ie  w i i  rege lmat ig  horen.

Maar meestal zouden zii, hoewel dat natuurli ik niet kan, l ie-

ver de behandelkeuzes aan de arts overlaten, ook omdat ze

nog weL eens tegen een dokter opkijken. Na dit bezoek maken

wii een vervolgafspÍaak voor een apart gesprek met een van

de mammacareverpleegkundigen. Daarin is dan alLe ti id en

ruimte voor vragen en uitleg over de onderzoeken, de behan-

deling en de nazorg. Tijdens dat gesprek vullen we o.a. de

verpleegkundige anamnese lvragenli ist met gegevens over

de patiënt die van belang zijn voor de verpleging) in en pÍo-

beren we een zo goed mogeLiik beetd te kri igen van de thuis-

situatie."

Specifieke informatie
"Hoewel elke patiënt uniek is, zijn er toch aspecten wat spe-
cif ieker voor onze oudere patiènten. Een daarvan is de infor-
matievoorziening. Veel iongeren hebben zich, nog vooÍ ze
een arts of ons gesproken hebben, uitgebreid over borstkan-
ker, behandelingen en consequenties geïnformeerd. MeestaL
via het internet. Daardoor komen ze met eÍg veel vragen en
maken zich vaak ongerust over alLerlei aspecten rondom
borstkanker waarvan op dat moment niet duideli jk is of die
op hen van toepassing zullen te zijn. Onze ervaring is dat we

bii de meeste van onze oudere patiênten veel minder onno-
dige ongerustheid en angsten hoeven weg te nemen. We kun-
nen ons sneller richten op de informatie die specifiek van
toepassing is op de situatíe van die individuele patiënt. Daar

staat tegenover dat de begeleider van een oudere patiënt,
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zeker wanneer dit een famiLielid is, vaak al wel informatie
heeft opgezocht en veelvragen heeft. In zo'n geval is het aan
ons om er voor te waken dat we met de patiënt in gesprek
bli iven en niet over haaÍ of hem in gesprek gaan met de
begeleider."

Diatect
"ons is ook gebleken dat we de informatie het best gedo-
seerd kunnen geven, in kleine porties dus en niet te ver op
de feiten vooruit moeten lopen.
Waar  w i j  in  d i t  z iekenhu is  ook  reken ing  mee houden is  da t
veel ouderen het prettig vinden wanneer zii in hun eigen
stÍeektaal, het Achterhoeks, worden aangesproken. Veel van
de ouderen die hier ziin geboren en getogen, zijn met dialect
grootgebracht en spreken het nog dageli jks. Als zii in hun
'eigen taal' met ie kunnen praten schept dat vÍi iwel meteen
een vertrouwensband waardoor zij eeÍder genelgd zijn zich te
uiten. Naar onze ervaring kan dit de communicatie en de
behande l ing  a l leen maar  ten  goede komen. "

Alleenstaand
"Een ander aspect dat speelt bij patiënten boven de vijfenze-
ventig is dat ze vaak alleenstaand zijn. Zeker de vÍouwen.
Daarom vertellen we ze atti jd dat ze bii elk bezoek iemand
mee mogen nemen. Een (kLein)zoon of (klein)dochter, een
goede vriendin, buurvrouw of wie dan ook. Ook in de nazorg
houden we er rekening mee wanneer iemand alleenstaand is.
Opnametijden worden steeds korter. In veel ziekenhuizen
mag ie de dag na de amputatie of de borstbesparende ope-
ratie al naar huis. Ook bij ons. [4aar dat móét niet! In som-
mige gevaLlen is het verstandig om wat langer in het zieken-
huis te bli jven. In overleg met de patiënt en de arts beslissen
we wat voor haar of hem het beste is.
Wanneer ons dat nodig l i jkt en de patiënt dat wil, regelen wii
dat er vanaf het moment dat ze weer thuis ziin regelmatig
hulp komt. Dat kan zijn in de voÍm van hulp bii de algemene
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dageli jks levensbehoefte zoals aan- en uitkleden en douchen
en/of hulp van de wiikverpleging bij het verzorgen van de
wond en de drains. HuishoudeLiike hulp kunnen wij niet rege-
len. Wel geven we aan dat die mogeli ikheid eÍ is en vertellen
we hoe en waar men dat kan aanvragen. Soms heeft een
patiënt, als mantelzorger, de dageli ikse zorg voor de partner.
In zo'n geval Íegelen wii dat er t i jdens de opname, maar ook
daarna, vervangende hulp is."

Verminderde mobititeit
"Ouderen boven de vijfenzeventig zijn vaak al wat minder
mobiel en in sommige gevallen kan dat hun keuzes beïnvloe'
den. Wii maken mee dat oudere oatiënten die de keus heb-
ben tussen amputatie of borstbesparend en bestraling nog
wel eens uit praktische overwegingen kíezen voor een ampu-
tatie. In ons ziekenhuis is geen bestralingscentrum. Voor die
behande l ing  kunnen z i i  dus  a l leen bu i ten  de  e igen reg io
terecht. Het idee zes weken lang eLke dag van huis te moeten
is iets waar ze tegenaan hikken, Vaak zijn ze niet meeÍ in
staat zelfstandig te reizen en zien er tegenop met onbeken,
den een taxi te delen. Ook wilLen ze het sociale netweÍk om
hen heen meestal niet te veel belasten. Daarom streven we
eÍ in ons eigen ziekenhuis naar ondeÍzoeken, controles en
vervolgafspÍaken bij de diverse disciplines zoveel rnogeli jk
op één dag te regelen. Dat is wel het minste wat we kunnen
doen om het onze oudeíe patiënten wat gemakkeli jker te
maken. "  *


