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Op 1 februari was er een landelijke bijeenkomst in Maarn. Voor deze bijeenkomst was Dr. J.J.C. (Joost) Verhoeff uitgenodigd. Joost is Radiotherapeut-oncoloog bij het Universitair Medisch Centrum Utrecht (UMCU). Het onderwerp was ' (Toekomstige) behandel (on)mogelijkheden.
In 1896 werd voor het eerst in Wenen een jong meisje bestraald met behaarde moedervlekken. De eerste kankerpatiënten werden rond 1900 bestraald (huidkanker). Nederland was er ook snel bij. Zo werd in 1901 de Nederlandse vereniging voor Electrologie en Röntgenologie al opgericht.
We kennen Alfa, Bèta (Electronen), Gamma en Protonen straling. Alle soorten straling licht Joost toe. Alfastraling kan niet ver het lichaam doordringen en de straling houdt al op wanneer je er bijvoorbeeld een papiertje tussen houdt. Bij Bèta/electronen moet je denken aan een lamp, waarmee je iets verder het lichaam in kunt doordringen, maar minder gericht kunt stralen en daardoor meer van de omgeving meeneemt. De straling kun je stoppen wanneer je er een aluminiumplaat tussen houdt. Gammastraling is altijd gebaseerd op een oerbron (vaak kobalt). De straling gaat door het lichaam heen en laat zich pas stoppen door een 2 meter brede laag lood. De stralingsdeeltjes worden ook wel fotonen genoemd. Dit is vaak het hulpmiddel van de radiotherapeut, omdat je veel energie met behulp van een lineaire versneller kunt richten op 1 centraal punt en minder de omgeving meeneemt. Nadeel is wel dat de straling doorgaat voorbij dit punt. Dan heb je ook nog de protonen, die ook met veel energie via een soort versneller ver het lichaam in kunnen dringen gericht op 1 punt. De protonen lossen op wanneer ze hun doel hebben bereikt. 
Door de bestraling wordt het DNA van de tumor kapot gemaakt, maar dus ook mogelijk ander weefsel dat wordt bestraald voor/om/achter de tumor. Tumorcellen kunnen minder goed herstellen van bestraling dan gezonde cellen. Wanneer je de bestraling fractioneert en als het ware meerdere dagen achter elkaar in kleinere doses toepast lopen de hersteltijden van de gezonde en kwade cellen sterk uiteen in het voordeel van de gezonde cellen. Joost geeft wel aan dat hersenweefselcellen niet zo goed blijkt te herstellen als weefselcellen op andere plekken van het lichaam. Er kunnen door bestraling ook nieuwe tumoren ontstaan (vaak na vele jaren). Dit kan ook een hele andere tumor zijn. Zo ontwikkelen kinderen die op het hoofd bestraald zijn soms na 20 – 30 jaar meningeomen (2-3% van de gevallen). Door de lange tijd die is verstreken kan dan soms de link tussen bestraling en nieuwe tumor niet snel worden gelegd.
Uit wetenschappelijk onderzoek blijkt dat er geen recht evenredig verband is tussen de effectiviteit van de behandeling en de bestralingsdosis die je toepast. Bij iets van 60 Gray heb je een mooie balans. Dan heeft het effect maar is het risico op bijwerkingen 'aanvaardbaar'. De dosis wordt veelal in meerdere malen gegeven. 
Joost licht aan de hand van filmpjes, foto’s en afbeeldingen toe hoe de bestralingstechniek met de lineaire versneller zich in de loop van de tijd heeft ontwikkeld. Er wordt tegenwoordig bestraald met een zogenaamde VMAT-techniek. De bestraler draait als het ware om de patiënt heen. Je kunt stereotactisch bestralen, maar dan vanuit verschillende posities. Samengevat kan men tumorweefsel in de loop van de tijd veel gerichter bestralen.
De zogenaamde Gamma-knife kwam al in 1968 op de markt. Daarmee kun je een precieze dosis geven. Vanuit een halve bol gevuld met allemaal radioactieve deeltjes wordt alle energie op 1 centraal punt i.e. de tumor gericht. Tegenwoordig kan dit een soortgelijk effect ook worden bereikt met de lineaire versnellers, maar dan binnen 2 minuten i.p.v. 4 uur.
In Rotterdam staat een Cyber-knife (sinds 1991 op de markt). Dit is een soort robotarm welke bijvoorbeeld kan inspelen op verschuivingen door ademhalingsbewegingen van de patiënt.
In Nederland zijn er nu 22 radiotherapie centra. De meesten werken met lineaire versnellers. In Utrecht, Amsterdam (en binnenkort in Deventer) is er een combi apparaat van een MRI-scanner een bestralingsapparaat (Philips levert de MRI, Elektra het bestralingsapparaat). Hiermee kun je dus tumorweefsel nog gerichter bestralen. De combi heeft met name voordelen bij de bestraling van tumorweefsel in bewegende organen zoals de nieren. In Delft, Groningen en Maastricht zijn protonenbehandelcentra. We kunnen wel stellen dat we het in Nederland bijzonder goed voor elkaar hebben.
Radioactieve straling heb je eigenlijk altijd al om je heen. Mensen die aan zee wonen worden al aan extra radioactieve straling blootgesteld die in de klei zit. Je wordt aan radioactieve straling blootgesteld door de gipswandjes in het huis en de foto’s van je gebit bij de tandarts. De blootstelling is minimaal als je het vergelijkt met de straling door een CT-scan. De blootstelling aan straling is bij een CT-scan net zo groot als de blootstelling aan straling door een vliegreis naar Amerika te maken. Bij radiotherapie is de blootstelling echter vele malen groter. De radiotherapeut zou in zijn behandeling eigenlijk rekening moeten houden met alle bestralingsbronnen waar de patiënt al aan is blootgesteld. Joost geeft echter aan dat die monitoring rol niet altijd wordt ingevuld, maar dat het gezien de vele mogelijke bronnen van bestraling ook erg lastig is. Een MRI-scan levert geen blootstelling aan bestraling op.
Het ene weefseltype is gevoeliger voor (een bepaald type van) bestraling dan het andere weefseltype. Bij tumoren in de buurt van de hypofyse kan het bijvoorbeeld beter zijn om met VMA te bestralen dan met protonen. De gewenste dosis per bestraling varieert ook per hersentumor (laaggradig glioom, hooggradig glioom, meningeoom, hypofyse, ependymoom). Bij Gliomen is bestraling erg lastig, vanwege de vele vertakkingen/wortelingen in de hersenen. Oog-, gehoor- en hersenstam-functies moeten zoveel mogelijk worden ontzien. Dezelfde behandeling kan bij de ene patiënt andere bijwerkingen hebben dan bij de andere patiënt. Bijwerkingen die zich direct maar ook pas na enige tijd na behandeling voor kunnen doen. Continu moet een afweging gemaakt worden tussen het bestrijden van de tumor en behoud van de kwaliteit van het leven. Zorg op maat!     
Joost geeft aan hoe een behandeltraject er uitziet. De eerste dag is er een intake en wordt er een masker gemaakt van plastic gaas. Een CT-scan en MRI-scan worden gemaakt voor dosis berekening en locatiebepaling. Op dag twee worden de risicogebieden in kaart gebracht door een laborant b.v. de oogzenuwen. Op dag 3 bepaalt de radiotherapeut het doelgebied, rekening houdend met marges i.v.m. mogelijke verplaatsingen gedurende de bestraling. Op dag 4 wordt soms nog een PET-scan gemaakt om de tumor nog beter te lokaliseren. Aanvullend wordt een planning gemaakt. Op dag 5 worden nog wat veiligheidschecks uitgevoerd om na te gaan of alles goed is afgesteld (een proefbestraling). Op dag 6 start de bestraling.
Bij elk soort behandeling van de hersenen (operatie, bestraling, chemo, immunotherapie) moet rekening gehouden worden met bijwerkingen. Voor een toelichting van alle behandelingen verwijst Joost naar www.hersentumor.nl of www.cancer.gov
Als mogelijke bijwerkingen van bestraling van hersentumoren op kort termijn noemt Joost: Oedeem (vocht), haaruitval en vermoeidheid. Late bijwerkingen zijn o.a. geheugen en concentratieproblemen, trager denken, hypofyse uitval, visusstoornis, staar, necrose. Hoge bloeddruk kan ontstaan door beschadiging van vaten en een verstoorde werking van mechanismes in de hersenstam om de bloeddruk te reguleren.
Joost sluit af met een toelichting bij twee onderzoeken in het UMC Utrecht. Men onderzoekt of men nog beter in kaart kan brengen wat de gevolgen zijn wanneer bepaalde delen in de hersenen worden geraakt. Het zou bijvoorbeeld kunnen dat bij het raken van bepaalde delen de grijze stof in de hersenen wordt verminderd waardoor het verouderingsproces wordt versneld. Door o.a. NPO onderzoeken voor en na behandeling probeert men meer inzicht te krijgen in de mogelijke effecten van bestraling. Verder wordt geëxperimenteerd met de opwarming van tumoren m.b.v. ultra sound.
Het was weer een mooie inspirerende lezing. We zijn Joost erg dankbaar!

Volgende bijeenkomsten:

· 21 maart 2020; Publieksdag Hersentumoren; bij de Landgoederij te Bunnik.

· 9 mei 2020; Landelijke Bijeenkomst Hersentumor Contactgroep te Maarn.

· 13 juni 2020; Barbecue, waarschijnlijk te Schijf.

Hugo van Bers en Jelle de Vries.
