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na borstkanker?



60 jaar terug in de tijd



Meer open maar nog steeds….
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Klachten



Hoe dan?



Tussen de oren?



Aandacht ≠ unitair begrip

Intensiteit & Selectiviteit



Selectiviteit
Bottom up vs. Top down

Gerichte en verdeelde aandacht



We vergeten allemaal….



We vergeten allemaal….
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Ons geheugen



Executieve functies

Planning

Probleem oplossend 
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Abstract denken
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Neuropsycholoog

FUNCTIEDIFFERENTIATIE



Bron: CBS

Cancer

Heart disease

Sinds 2008 is kanker doodsoorzaak nummer 1

met dank aan Sanne Schagen, AvL/IKNL



met dank aan Sanne Schagen, AvL/IKNL



Kankercijfers

• Groeiend aantal mensen
overleeft kanker of leeft langer
met de ziekte

• 2020: 660.000 mensen leven 
met/na kanker 
(18 miljoen in VS)

• Oorzaak: betere
diagnostiek/behandeling

mannen

vrouwen
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Kankerbehandeling

Chirurgie
Radiotherapie
Systemische behandeling

• Chemotherapie
• Hormonale therapie
• Targeted therapie
• Immuuntherapie
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Kanker zelf?
Veel patiënten met een hersentumor
hebben cognitieve stoornissen

Cognitieve stoornissen bij diagnose zijn
gerelateerd aan de moleculaire kenmerken van 
de tumor 
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NIET-HERSENTUMOR

30%

Een deel van de niet-hersentumor
patiënten krijgt eveneens te
maken met cognitieve stoornissen9
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Van Dam et al. JNCI 1998
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Oorzaken cognitieve problemen

Hersentumorpatiënten

• Tumor  
• Kankerbehandeling (radiotherapie)
• Andere medicatie
• Vermoeidheid/slaapstoornissen
• Depressie, angst

Niet-hersentumorpatiënten

• Kankerbehandeling (chemotherapie)
• Andere medicatie
• Vermoeidheid/slaapstoornissen
• Depressie, angst

Review: Brown PD, Schagen SB, Wefel JS.  In DeVita VT, Lawrence TS, 
Rosenberg SA (eds) Principles and Practices of Oncology

Review: Edelstein K, Bernstein L, J Int Neuropsychol soc 2014; Wefel & 
Schagen et al. CA Cancer J Clin. 2015; Ahles & Root Annu Rev Clin Psychol, 
2018
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Cognitie

Optimaliseren van het cognitief functioneren van patiënten  - gegeven de 
omstandigheden

1.Voorspellen wie kwetsbaar is

2.Kennis vergroten over mechanismen

3.Ontwikkelen van interventies

4.Samenwerking nationaal en internationaal
Multidisciplinair
(Sanne Schagen IKNL/AvL)



Wie is kwetsbaar?

Radiotherapie

• RT dosis, RT volume

• Combinatie met CT

• Leeftijd< 5 jr, > 60 jr

• Vasculaire risicofactoren

• Genetische factoren?

Chemotherapie

• Soort, aantal kuren

• Combinatie met HT

• Leeftijd?

• Genetische factoren?

• ?
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grijze stof volume 

afgenomen in beide

groepen

Integriteit van de witte stof

aangedaan in hoge dosis groep

Stouten-Kemperman et al., BIB 2015; Deprez et al., JNCI 2018

▸ Borstkankerpatiënten na randomisatie tussen hoge-dosis of standaarddosis chemotherapie

▸ > 10 jaar na behandeling

Wat zijn de mechanismen?



Optimaliseren van het cognitief functioneren van kankerpatiënten

Voorkomen van cognitieve achteruitgang

• Technische interventies / farmacologische interventies

Managen van cognitieve stoornissen

• Comorbiteiten / Stemmingsstoornissen

• Farmacologische interventies

• Gedragsmatige interventies 

• Lifestyle interventies  



Optimaliseren van het cognitief functioneren van kankerpatiënten

• Lifestyle interventies 

1. Bewegen

2. Voeding

3. Minimaliseren risicofactoren

4. Slaaphygiëne

5. Mentaal actief

6. Sociaal actief
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Optimaliseren cognitief functioneren kankerpatiënten

In de klinische praktijk:

Voorkomen van cognitieve achteruitgang
• Technische interventies / farmacologische interventies 

Managen van cognitieve stoornissen
• Comorbiteiten / Stemmingsstoornissen

• Farmacologische interventies

• Gedragsmatige interventies 

• Lifestyle interventies 
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Lifestyle- en gedragsmatige interventies
Studies bij niet-hersentumorpatiënten

Strategietraining

Bewegen

Relaxation-based

Braintraining

• studies

• Interventie mnd na behandeling

• Selectie (meestal) obv klachten

(niet op testprestatie)

CombinatieGehring et al. Cognitive rehabilitation in pts
with non-CNS cancers and brain tumors. Cognitive Rehabilitation: 
Examining the Evidence from Brain to Behavior. Springer Publishing 
Company. Eds John DeLuca, Nancy Chiaravalloti Erica Weber met dank aan Sanne Schagen, AvL/IKNL



RCT: 87 borstkanker ptn met cognitieve klachten +/- CT binnen 5 jaar na afloop van 
chemotherapie
Interventie (3 maanden)

• 150 min per week aerobic training
• Controlegroep: wellness (mails over gezond eten, stressreductie, brain health)

Primaire uitkomstmaat: cognitieve prestaties NIH toolkit
Secundaire uitkomstmaat: zelf-gerapporteerde klachten



Training?
Monitoring?
Sample size?



Veelbelovende nieuwe studies in Nederland



Bewegen

• 2-4 jaar na behandeling met chemotherapie bij borstkanker
• Interventie (6 maanden)

• 2 uur per week cardio en krachttraining
• 2 uur per week Nordic of Power walking



Cognitieve revalidatie op het werk i-WORC
studie
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Dank!



Background
Physical exercise

36

Blood

MRI

Neuro-
psychological
assessment

Aerobic exercise Resistance training

Figure from El-Sayes et al., 2018



Katleen Van der Gucht - Faculty of Psychology and Educational 
Sciences

attitudeattention relationship

Mindfulness?

Core components of mindfulness and mindfulness practice as a process of transformation. The depicted causalities are inspired on
Williams and Kabat-Zinn (2013).


