
357huis art s &  we tensch ap

(V
er

)s
ta

n
d

 v
a

n
 z

a
k

en

60(7 )  jul i  2017

Langetermijneffecten behandeling borstkanker

Saskia Accord-Maass

In de eerste jaren na de diagnose komt depressie bij over-
levenden van borstkanker vaker voor dan bij de algehele po-
pulatie.3 Voor angstklachten is het verschil niet evident. Uit 
de literatuur blijkt dat slechts een kwart van de overlevenden 
van kanker met depressie of angst hiervoor wordt behandeld 
en dat psychosociale steun de grootste behoefte is van over-
levenden van kanker. Het is bekend dat depressie bij overle-
venden aan kanker gerelateerd is aan hogere morbiditeit en 
mortaliteit. Behandeling van deze klachten bij overlevenden 
van borstkanker is even effectief gebleken als bij patiënten die 
geen borstkanker hebben gehad.

Conclusie
Het aantal vrouwen dat borstkanker overleeft neemt steeds 
meer toe en daardoor zal de huisarts steeds vaker te maken 
krijgen met de langetermijneffecten van de behandeling van 
borstkanker. Van cardiale disfunctie, depressie, angst en ver-
moeidheid is inmiddels bekend dat deze lang na de behande-
ling met chemo- of radiotherapie kunnen optreden. Het is nog 
onbekend hoe groot deze problemen in de huisartsenpraktijk 
zijn. Het is van belang dat de huisarts hiervan op de hoogte 
is, zodat hij vroegtijdig diagnostiek, preventie of eventueel be-
handeling kan toepassen.

Belangrijkste onderzoeksvraag
Wat is de prevalentie van cardiale disfunctie, depressie, angst 
en vermoeidheid bij vrouwen die meer dan vijf jaar geleden 
zijn behandeld voor borstkanker met chemo- en/of radiothe-
rapie ten opzichte van vrouwen van dezelfde leeftijd die geen 
behandeling voor kanker hebben gehad? ▪
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Praktijkvraag
Hebben vrouwen die in het verleden zijn behandeld voor 
borstkanker met chemo- en/of radiotherapie een groter risico 
op cardiale disfunctie, depressie, angst of vermoeidheid?

Huidig beleid
In de nieuwe NHG-Standaard Borstkanker is meer aandacht 
voor de zorg van overlevenden van borstkanker dan voorheen. 
Overlevenden hebben vaker vermoeidheidsklachten die kun-
nen samenhangen met cardiale problematiek, een mogelijke 
bijwerking van de kankerbehandeling. Als er geen aanwijzin-
gen voor andere oorzaken zijn, beveelt de standaard bij deze 
vermoeidheid cognitieve gedragstherapie en/of bewegings-
therapie aan. Het NHG-Standpunt Oncologische zorg in de 
huisartsenpraktijk uit 2014 onderstreept het belang dat de 
huisarts op de hoogte is van mogelijke langetermijneffecten 
van kankerbehandeling.

Relevantie voor de huisarts
Door screening en verbeterde behandeling is de overleving 
van borstkanker toegenomen, de vijfjaarsoverleving is nu 87%. 
De incidentie stijgt echter ook, waardoor het aantal overle-
venden in de praktijk verder toeneemt. Een gemiddelde huis-
artsenpraktijk heeft 21 vrouwen met borstkanker en er zijn 
1,6 nieuwe gevallen per jaar.1 Na 5 jaar eindigen de controles 
in het ziekenhuis vaak. Inzicht in de langetermijneffecten is 
van belang, omdat de huisarts na 5 jaar het voornaamste aan-
spreekpunt voor de patiënt wordt. Overlevenden van borst-
kanker bezoeken de huisartsenpraktijk frequenter en hebben 
dikwijls vage klachten die een eerste uiting kunnen zijn van 
een langetermijneffect van de behandeling.

Stand van zaken in de literatuur
Vermoeidheid lijkt de voornaamste klacht te zijn bij deze groep 
vrouwen. Het is de meestvoorkomende en meestinvaliderende 
klacht na de behandeling van borstkanker, zowel na chemo- 
als radiotherapie. Vermoeidheid kan tot jaren na de behande-
ling een grote rol spelen bij vrouwen die zijn behandeld voor 
borstkanker en dat heeft effect op de kwaliteit van leven.

Van gediagnostiseerd hartfalen en van cardiale disfunctie 
is er met name literatuur beschikbaar over ziekenhuispopu-
laties en/of onderzoeken met een korte follow-up. Deze gege-
vens kunnen leiden tot overschatting van de prevalentie in 
de eerste lijn. Daartegenover staat dat uitsluitend kijken naar 
gediagnostiseerd hartfalen onderschatting van het probleem 
kan geven.2
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