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Welke behandeling willen ouderen met kanker?

In de rubriek (Ver)Stand van zaken geeft de aiotho (arts-in-oplei-
ding tot huisarts-onderzoeker) een korte samenvatting van de lite-
ratuur die heeft geleid tot de belangrijkste onderzoeksvraag, waar-
op hij/zij aan het promoveren is. De codrdinatie van de rubriek is
in handen van N. Rasenberg, Erasmus MC, huisarts-in-opleiding en
redactielid H&W « Correspondentie: n.rasenberg@erasmusmc.nl.

PRAKTIJKVRAAG

Meneer Pieters is een 79-jarige boer die zijn land heeft verkocht
maar in de boerderij is blijven wonen. Hij is gesteld op zijn zelf-
standigheid en is het liefst de hele dag buiten. Hij belandt via
zijn huisarts in het ziekenhuis met een longontsteking en op
de réntgenfoto worden afwijkingen gezien die mogelijk ma-
ligne zijn. Nadere diagnostiek bevestigt de diagnose stadium-
IV longkanker. Er wordt chemotherapie gestart en hoewel de
patiént hier aanvankelijk baat bij lijkt te hebben, krijgt hij na
de tweede kuur koorts. Hij neemt direct contact op met het zie-
kenhuis, wordt opgenomen en overlijdt binnen enkele dagen.
Alles is gegaan volgens de richtlijnen en de familie is niet on-
tevreden. Toch knaagt er iets bij de huisarts: wilde de patiént
deze chemotherapie wel echt?

HUIDIG BELEID

Tussen een verwijzing naar de specialist vanwege een vermoe-
denvan een maligniteit en het starten van de behandeling heb-
ben huisarts en patiént vaak geen contact. De specialist doet de
diagnostiek en bespreekt de behandelopties met de patiént. Het
NHG-Standpunt Oncologische zorg in de huisartsenpraktijk:
adviseert echter een actieve rol voor de huisarts in deze tussen-
periode, omdat dit de continuiteit van de zorg ten goede komt.

RELEVANTIE VOOR DE HUISARTS
In Nederland wordt per jaar bij ongeveer 100.000 personen kan-
ker gediagnosticeerd. Van hen is 40% tussen de 60 en 75 jaar en
30% is 75 jaar of ouder.

Er is de laatste jaren steeds meer aandacht voor gezamen-
lijke besluitvorming. De meeste patiénten stellen het op prijs
om betrokken te worden bij de besluitvorming rondom behan-
deling. Hierbij prefereren patiénten met kanker over het alge-
meen een actievere rol dan andere patiénten.> Bij patiénten met
een gemetastaseerde maligniteit verschilt de gewenste rol in
de besluitvorming per soort beslissing. Als kwaliteit van leven
belangrijker wordt, willen patiénten een grotere rol hebben.

Bovendien is de huisarts vaak verantwoordelijk voor zorg in
delaatste levensfase, het is dan belangrijk om te weten wat voor-
afging in het ziekteproces en welke afwegingen zijn gemaakt.

STAND VAN ZAKEN IN DE LITERATUUR

van sommige behandelingen is ook toegenomen. Zo wordt
chemotherapie in de laatste maanden van het leven als indi-
cator voor slechte zorg gezien. Een recente review onderzocht
redenen die ouderen hebben voor het wel of niet accepteren
van een behandelings De factoren verschillen sterk in ver-
schillende onderzoeken, maar een belangrijke factor lijkt de
aanbeveling van de behandelend arts te zijn. Om verwarring
bij de patiént te voorkomen, is het dan ook van belang dat ver-
schillende behandelaars onderling goed communiceren. Ook
benoemen oudere kankerpatiénten de effectiviteit van de be-
handeling van de ziekte, verbetering en behoud van fysieke
functie, het bewaren van onafhankelijkheid en vermindering
van de belasting voor zorgverleners als belangrijkste doelen.
Lage prioriteit werd gegeven aan het in leven blijven, vermin-
dering van pijn en het vermijden van ziekenhuisopname.« Om
gedeelde besluitvorming te waarborgen, is het dan ook essen-
tieel dat een arts goed op de hoogte is van de wensen en waar-
den van zijn patiént.

CONCLUSIE

Hoewel patiénten met kanker gedeelde besluitvorming be-
langrijk vinden, is de aanbeveling van een arts de belangrijk-
ste factor in het wel of niet accepteren van een behandeling.
Uit verschillende onderzoeken naar welke doelen ouderen
met gemetastaseerde kanker belangrijk vinden, blijkt dat le-
vensverlenging vaak niet bovenaan staat. Expliciteren van de
voorkeuren van de patiént lijkt van wezenlijk belang om de
optimale behandeling voor ongeneeslijke kanker bij de oudere
patiént vast te stellen.

BELANGRIJKSTE ONDERZOEKSVRAGEN
Welke doelen van de behandeling vinden ouderen met niet
(meer) curatief behandelbare kanker het belangrijkst en welk
effect heeft het systematisch verhelderen van deze voorkeuren
voorafgaand aan de behandeling? m
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