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VIER SEIZOENEN VAN KANKER
Diagnose van kanker:  
­ Rollercoaster van emoties, confrontatie met sterfelijkheid

Acute behandelingsfase:
­ Periode van angst en pijn, lichamelijke klachten
­ Medische fase van behandeling ondergaan

Verlengde survival fase: 
­ Fase van “watchful waiting”, emotionele copingsmechanismen

­ Angst voor herval

­ Lichamelijke klachten

Permanente survival fase: 
­ Ziektevrije en behandelingsvrije periode

­ Socio-professionele, lichamelijke en emotionele gevolgen (late gevolgen)

Fitzhugh Mullan, NEJM 1985
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Miller et al., 2008
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WAT IS COGNITIE?

Sachdev et al., 2014
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WAT WETEN WE AL OVER PSYCHO-SOCIALE EN COGNITIEVE 
KLACHTEN NA IMMUUNTHERAPIE?

Twee studies van onze onderzoekgroep bij patiënten behandeld met 
immuuntherapie:

Cohort 1: Pembrolizumab:
• Patiënten die minstens 6 maanden ziektevrij zijn sinds start pembrolizumab

• 25 patiënten

Cohort 2: Ipilimumab:
• Patiënten die minstens 24 maanden ziektevrij zijn sinds start ipilimumab

• 17 patiënten
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STUDIE DESIGN

Cross-sectional phase

End of follow 
up

Follow-up phase

Follow-up Visit 
3 - 4 months

T1

Follow-up Visit
5-7 months

T0T2

Follow-up Visit
8-9months

T0T3

Final Follow-up visit
10-12 months

T0T4

• Evaluatie van gezondheid-gerelateerde levenskwaliteit, angst, 
depressie, cognitieve klachten en vermoeidheid via vragenlijsten

• Neurocognitieve testing op de computer met Cogstate ®

Baseline Assessment T0

• Semigestructureerd interview 
• Evaluatie van gezondheid-gerelateerde 

levenskwaliteit, angst, depressie, 
cognitieve klachten en vermoeidheid via 
vragenlijsten

• Neurocognitieve testing op de computer 
met Cogstate®

Aangepast van Rogiers A. et al, Support Care Cancer. 2020 Jul;28(7):3267-3278
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COHORTE 1: VERLENGDE SURVIVAL FASE
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GEZONDHEID-GERELATEERDE LEVENSKWALITEIT: VERLENGDE SURVIVAL FASE

Ø Globale levenskwaliteit (p=0.005)

Ø Lichamelijk functioneren (p=0.001) 

Ø Rol functioneren (p=0.005)

Ø Emotioneel functioneren (p=0.04)

Ø Cognitief functioneren (p=0.00025)

Ø Sociaal functioneren (p=0.005)

Aangepast van Rogiers A et al. Support Care Cancer. 2020;28(7):3267-3278 and from Hinz A et al. Acta Oncol. 2014;53(7):958-965.
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Angst voor herval bij alle patiënten:

­ Dagelijks zorgen maken (56%)

Sociale impact:

­ Financiële problemen (40%) en zorgen maken over familie (40%)

Psychologische impact:

­ Kanker gerelateerde paniek stoornis: 1 (4%)

­ Kanker gerelateerde post-traumatische stressstoornis: 12 (48%) 

­ 7 patiënten (28%) hadden op een bepaald moment tijdens het oncologische traject de wens om dood te gaan

Voorbijgaand met gerichte multidisciplinaire hulp

Rogiers A. et al, Support Care Cancer. 2020 Jul;28(7):3267-3278

SEMIGESTRUCTUREERD INTERVIEW: VERLENGDE SURVIVAL FASE
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DIAGNOSE UITGEZAAID MELANOOM IS TRAUMATISCHE
ERVARING
De diagnose van uitgezaaid melanoom is een levensbedreigende gebeurtenis

à Met andere woorden: een traumatische ervaring

Herhaalde momenten van levensbedreigende ervaringen 

Verschillend van andere types kanker en behandelingen:
­ Uitgezaaid melanoom behandeld met immuuntherapie:
­ Uitzaaiingen in de longen, de huid, milt, …
­ Mogelijk ook uitzaaiingen in de hersenen

­ Ernstige bijwerkingen van immuuntherapie
­ Ernstige ziekte, maar niet merkbaar voor de omgeving

­ Het reeds doormaken van een herval is geen uitzondering

­ Lang ziekteproces

10
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­ 9 patiënten (36%) scoorden laag op cognitieve
testresultaten

­ Maar 2 van de 9 patiënten hadden ook subjectieve
klachten

­ Neurocognitieve testresultaten zijn onafhankelijk van 
angst, depressie en vermoeidheid

Rogiers A. et al, Support Care Cancer. 2020 Jul;28(7):3267-3278

NEUROCOGNITIEVE PROBLEMEN: VERLENGDE SURVIVAL FASE
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COHORTE 2: PERMANENTE SURVIVAL FASE
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­ Bijna helft patiënten (7 patiënten, 41%) deed het goed op alle domeinen 

­ Helft patiënten (9 patiënten, 53%): dagelijks zorgen maken, emotionele distress, vermoeidheid en cognitieve klachten met 
impact op levenskwaliteit

­ Kanker-gerelateerde post-traumatische stressstoornis (6 patiënten, 35%)

­ Depressie (2 patiënten, 12%)

­ Speciale aandacht bij immune-related adverse events van het zenuwstelsel

­ Guillain Barrée (1 patiënt): zware depressie nog steeds aanwezig 5 jaar na diagnose

­ Hypophisitis (3 patiënten): depressie met suïcidale ideatie op moment van hypophisitis

Ø Persisterende klachten van emotionele distress en vermoeidheid 5 jaar na diagnose bij de helft
van de patiënten behandeld met immuuntherapie

Ø Tijdig detecteren en zorg bieden is nodig

PSYCHO-SOCIALE IMPACT: PERMANENTE SURVIVAL FASE
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NEUROCOGNITIEVE PROBLEMEN: PERMANENTE SURVIVAL FASE

Ø 7 patiënten (44%) scoorden laag op de cognitieve testen

Hiervan hadden slechts 3 patïenten ook cognitieve klachten. 

14
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STUDIERESULTATEN VAN LOPEND ONDERZOEK

40%

60%

Angst voor herval

Geen verhoogde angst voor herva l

Verhoogde angst voor herval

Meerderheid (60%) heeft verhoogde mate van angst voor herval

à 23% ervan heeft zelfs een pathologische angst voor herval

37% heeft verhoogde psychologische distress

1 op 3 patiënten heeft verhoogde vermoeidheid

Ø 35 patiënten, ziektevrij, die met immuuntherapie zijn behandeld
Ø Evaluatie van neurocognitieve en psycho-sociale functioneren 

Levenskwaliteit is niet verschillend van de algemene bevolking
Lager lichamelijk en cognitief functioneren vergeleken met de algemene bevolking
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STUDIERESULTATEN VAN LOPEND ONDERZOEK: NEUROCOGNITIEVE
PROBLEMEN
• Meerderheid (57%) scoort laag op neuropsychologische testen
• Vooral op vlak van informatieverwerkingssnelheid en geheugen

• In mindere mate op vlak van aandacht en de executieve functies
• Cognitieve klachten bij 20% van de patiënten

20 (57%)

7 (20%)
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Lage prestaties op neuropsychologische
testen

Cognit ieve klacht en

Meerderheid (57%) scoort laag op 
neuropsychologische testen

Slechts 2 van de 
20 patiënten 
hebben ook 

cognitieve klachten
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KANKER-GERELATEERDE COGNITIEVE DYSFUNCTIES 

Oorzaak = multifactorieel 
Biologische, sociale en psychologische factoren
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WAAROM WERKEN AAN COGNITIEVE PROBLEMEN?

Cognitieve problemen veroorzaken:
­ Verlies van autonomie
­ Moeilijkheden in interactie met anderen
­ Werkloosheid, moeilijkheden in werkhervatting
­ Moeilijkheden in omgang met onverwachte of problematische situatie
­ Moeilijkheden in dagdagelijks functioneren:

­ Administratieve taken
­ Huishouden

­ Koken
­ Boodschappen doen

­ Voorwerpen kwijtgeraken

­ Hobby's niet kunnen uitvoeren:
­ Boek lezen, film volgen, muziek spelen, …
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HERSTEL BIJ COGNITIEVE KLACHTEN?

Neuroplasticiteit is het vermogen van de hersenen 
om hun structuur en functie te veranderen als 
reactie op de diversiteit van hun omgeving

Leren en geheugen worden mogelijk gemaakt 
door neuroplasticiteit

àMogelijkheid tot herstel

àVraagt energie: Vermoeidheid
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INTEGRATIEVE NEUROCOGNITIEVE REMEDIËRINGSTHERAPIE

INCRT

Cognitieve 
strategietraining

Cognitieve 
functietraining

Aangepaste 
bewegingstherapie

Cognitieve 
gedragstherapie

Ø Ontwikkeld in de 
neurocognitieve 
remediëringskliniek, UVC 
Brugmann
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CASUS REMEDIËRINGSTHERAPIE
Subjectieve klachten:
• Gevoel algemene traagheid van denken
• Snel afgeleid 
• Vergeet afspraken
• Problemen met uitvoeren huishoudelijke taken
• Uitvoeren van creatieve hobby
• Onmogelijkheid te werken als bediende

Neuropsychologische testresultaten:
• Selectieve aandacht
• Verbale langetermijngeheugen

Verbetering op subjectieve klachten:
• Betere concentratie 
• Beter onthouden
• Efficiënt kunnen organiseren van afspraken
• Verbeterd dagelijks leven

• Koken, huishoudelijke taken
• Terug uitvoeren van hobby’s
• Gedeeltelijke werkhervatting 

Verbetering op verbale langetermijngeheugen, 
werkgeheugen, inhibitie, verdeelde aandacht

Verdeelde aandacht vóór remediëring Verdeelde aandacht na remediëring
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CONCLUSIE

Angst voor herval, emotionele moeilijkheden, vermoeidheid en aandachts- en geheugenproblemen na 
het doormaken van de ziekte komen vaak voor met een impact op
Ø De levenskwaliteit
Ø Dagelijks functioneren
Ø Sociale relaties 
Ø Werk en werkhervatting

àAandachts- en geheugenproblemen kunnen behandeld worden met integratieve neurocognitieve 
remediëringstherapie
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