Wat kun jij doen?
Over onderzoek, herstel en leefstijl

2

A’
Miriam Koopman & Laurien Buffart ,ﬁ

é‘::l\J::% UMC Utrecht Radboudumc



Darmkanker en wetenschappelijk
onderzoek: hoe kunnen we samen
de uitkomsten nog verder
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Studie deelname versus dagelijkse praktijk

: Dagelijkse

* Veelal fitte, jonge patiénten * Veel meer oudere en minder fitte patiénten
« Strenge criteria voor deelname » Algemene dagelijkse praktijk
* Beperkt aantal ziekenhuizen * Behandeling in (bijna) alle ziekenhuizen
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Richtlijnen zijn gebaseerd op resuitaten van studies waar
slechts ongeveer 5% van onze patiénten aan mee doet

* Veelal fitte, jonge patiénten
» Strenge criteria voor deelname

* Beperkt aantal ziekenhuizen
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Studie deelname versus dagelijkse praktijk

Kloof tussen uitkomsten in studies en dagelijkse praktijk

: Dagelijkse

* Resultaten van studies waar slechts * 95% van onze patiénten wordt behandeld
ongeveer 5% van onze patiénten aan mee buiten studieverband en krijgt een
doet worden opgenomen in richtlijnen behandeladvies dat deze richtlijnen volgt
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ey 4 J v



PLCRC

leren van iedere patiént

Toestemming voor deelname

Verplicht:

* Gebruik van medische gegevens

Optioneel:

* Gebruik en opslag van weefsel

* Afname, gebruik en opslag van buisjes bloed

* Invullen aan vragenlijsten

* Uitnodigen voor nieuwe studies

PROSPECTIEF
LANDELIIK
CRC coHorT

Uniek Ontwerp Qb@@h

Prospectief Landelijk Colorectaal
Kanker Cohort Study

Alle patiénten gediagnostiseerd met colorectaal,
dunne darm, anus carcinoom (Stadium |- 1V) op
elk moment na diagnose:

Toestemming voor:

Trials within

Medisch
edische gegevens cohorts (TwiCs)

Weefsel

Bloed

SR

Vragenlijsten

ﬂ Informed Consent Patiént
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leren van iedere patiént

Toestemming voor deelname

Verplicht:

* Gebruik van medische gegevens

Optioneel:

* Gebruik en opslag van weefsel

* Afname, gebruik en opslag van buisjes bloed
* Invullen aan vragenlijsten

* Uitnodigen voor nieuwe studies

PROSPECTIEF
LANDELIIK
CRC coHoRT

Uniek Ontwerp Qﬁz@h

Prospectief Landelijk Colorectaal
Kanker Cohort Study

Alle patiénten gediagnostiseerd met colorectaal,
dunne darm, anus carcinoom (Stadium |- 1V) op
elk moment na diagnose:

Toestemming voor:

Trials within

Medisch
edische gegevens cohorts (TwiCs)

Weefsel

» > 27.000 patiénten
Bloed

» 70 deelnemende ziekenhuizen

SR

Vragenlijsten
» > 90 projecten |

ﬂ Informed Consent Patiént
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Voorbeeld chemotherapie
na operatie
3 in plaats van 6 maanden

100+
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104 FDRadj stratified non-inferiority p value 0-058
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Number at risk
3 months of therapy 6425 6177 5870 5413 4863 4023 2676
6 months of therapy 6410 6120 5790 5302 4729 35966 2686

Andre, Lancet Oncol 2020 (IDEA)

Snelle invoer van nieuwe behandeling in de
dagelijkse praktijk in Nederland

Vraag: zijn de uitkomsten net zo goed?

Resultaten voor en na verandering van de richtlijn

A) Guideline change Guideline

= Before change (2015-2016)
After change (2018-2019)
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Franken, EurJ Cancer 2024;

Betere kwaliteit van leven en .

minder neuropathie!

Franken, Eur J Cancer 2024;
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Beweging bij Darmkanker

Dikkedarmkanker
stadium [-l|

Endeldarmkanker

Dikkedarmkanker
stadium Il

Uitgezaaide
darmkanker

diagnose

diagnose

diagnose

diagnose

operatie

neoadjuvante
behandeling

operatie

eerstelijns behandeling

follow-up
wachtperiode operatie follow-up
adjuvante g
behandeling follew:p

latere lijns behandeling

Radboudumc



Beweging bij Darmkanker

Dikkedarmkanker

stadium I diagnose
Endeldarmkanker diagnose
Dikkedarmkanker diagnose
stadium [I-1|
Uitgezaaide diagnose
darmkanker
Prehabilitatie
Doel:

Z> operatie

follow-up

neoadjuvante ) _
behandeling > wachtperiode > operatie follow-up
operatie adjuvante Followip
behandeling

eerstelijns behandeling

* \Verbeteren fitheid voor de operatie
* Verminderen postoperatieve complicaties
* Bevorderen functioneel herstel na operatie

latere lijns behandeling

Ten Cate et al. Acta Oncol 2024; Molenaar et al. JAMA Surgery 2023

Radboudumc



Beweging bij Darmkanker

Dikkedarmkanker .
stadium I diagnose
Endeldarmkanker diagnose
Dikkedarmkanker diagnose
stadium [I-1|
Uitgezaaide diagnose
darmkanker

Tijdens behandeling

Doel:

* Behoud van fysieke fitheid en kwaliteit van leven

operatie

neoadjuvante
behandeling

follow-up

wachtperiode operatie follow-up

operatie >

adjuvante
behandeling

> follow-up

> eerstelijns behandeling

* Beperken van toxiciteit (0.a. vermoeidheid)
* Beter volhouden van de behandeling

latere lijns behandeling

Radboudumc



Beweging bij Darmkanker

Dikkedarmkanker : i -

stadir bl diagnose operatie > follow-up >

Endeldarmkanker diagnose nbe;]aadr{g\éﬁ:;e wachtperiode operatie > follow-up>

Dikkedarmkanker ; : adjuvante . >
stadium I-1l fliaghose OREEASS behandeling > follow-up

Uitgezaaide diagnose eerstelijns behandeling latere lijns behandeling

darmkanker

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

Na behandeling

Doel: ORIGINAL ARTICLE

* Sneller herstel : :
) . , Structured Exercise after Adjuvant
* Verbeteren (ziektevrije) overleving Chemotherapy for Colon Cancer

¢ CHALLE NGE tr|a| Kerry S. Courneya, Ph.D.,! Janette L. Vardy, M.D., Ph.D.,??

Radboudumc



CHALLENGE trial: Beweging na chemotherapie

n=889 Gestructureerde training onder supervisie + intensieve counseling

coe Fase 1

MO-6

Fase 2
M6-12

Voorlichting over gezond gedrag

2-6 mnd na chemotherapie

Activiteit (in vrije tijd)
3-7 dagen/wk
10-60 min

Matig-zwaar intensief (4-10 MET)

Mediane follow-up:
7.9 jaar

>10 METuur/week

4 MET = 2,5 uur /wk
5 dagen 30 min/dag

10 MET = 1 uur/wk

3 dagen 20 min/dag

Courneya et al. NEJM 2025

Radboudumc



Percentage of Patients

CHALLENGE trial: Beweging na chemotherapie

Ziektevrije overleving Totale overleving
i Exercise group
80 . WL;“;ﬁ—w——hBﬂ'fise group o Health-education ,
739! 7 2 * group e
o B c
2
60+ Health-education E 60—
group -
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£ 40-
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20 204
0 I I I I ; T T I I 1 0 y
0 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120 0 1'2 2'4 3]6 4'3 GIO 7'2 814 9]6 168 150
Months Months
Verschil na 5 jr: 6.4% Verschil na 8 jr: 7.1%
(95% Cl=0.6; 12.1) (95% CI=1.8; 12.3)
HR=0.72 (95%Cl = 0.55; 0.94) HR=0.63 (95%Cl = 0.63; 0.94)

Courneya et al. NEJM 2025 Radboudumc



Effectmaat in perspectief

T 7 Absolute OS winst

Adjuvante beweegzorg darmkanker 7% na 8 jaar
Adjuvant oxaliplatin darmkanker 5% na 10 jaar
Adjuvant osimertinib longkanker 8% na 5 jaar
Adjuvant Trastuzumab borstkanker 5% na 5 jaar
Adjuvant Pertuzumab borstkanker 1.8% na 10 jaar

Beweegzorg als standaard onderdeel van de behandeling van (darm)kanker?

“Sportivumab”*

Courneya et al. NEJM 2025 * Jana Miiller Radboudumc



Onderzoeksvragen

* Zijn de resultaten vertaalbaar naar andere tumortypen en andere settings?
*  Wat zijn onderliggende werkingsmechanismen?
* Rol van bewegen bij uitgezaaide ziekte?

*  Wat is het optimale programma en hoe moet het worden aangeboden
(o0.a. supervisie, e-health etc)?

Radboudumc



Beweging bij Darmkanker

Dikkedarmkanker diagnose operatie follow-up

stadium -l
Endeldarmkanker diagnose > nbe;]aadrj;g\éﬁ:;e wachtperiode operatie follow-up
Dikkedarmkanker i i adjuvante 3

stadium 11111 dlagnose operate behandeling > fellaw:th
Uitgezaaide diagnose eerstelijns behandeling latere lijns behandeling
darmkanker

Tijdens behandeling

Doel:

* Behoud van fysieke fitheid en kwaliteit van leven
* Beperken van bijwerkingen (o0.a. vermoeidheid)
* Beter volhouden van de behandeling + betere effectiviteit

Radboudumc



2 x per week

60 min

Onder begeleiding

Kracht: 6 grote spiergroepen
Aeroob: Fietsergometer
Matig-hoog intensief

Behoud fitheid
Minder moeheid
Minder sombere gevoelens

Betere kwaliteit van leven

Minder behandelaanpassingen

KRACHT OEFENINGEN




overleving

NK cel

CD8* T cel ‘
Mobilisatie\‘

. . _._’
Activatie “
Infiltratie

Radboudumc



Beweging tijdens neoadjuvante behandeling

Dikkedarmkanker : i follow-
stadlii L] diagnose operatie ollow-up
Endeldarmkanker diagnose > “bee‘?]aadr{g‘éﬂgge > wachtperiode operatie follow-up
Dikkedarmkanker i i adjuvante 3
stadium II-11I dliaghose operaue behandeling follow-up
Uitgezaaide diagnose eerstelijns behandeling latere lijns behandeling
darmkanker

Beweging tijdens chemoradiatie voor slokdarmkanker

l l \
O% ? O% Gebrzt:)ilr(gelijke

Radboudumc

Mast et al. JSHS 2025



Beweging tijdens tijdens chemoradiatie

Studie opzet

/

y Operatie

l

Chemoradiatie (5 weken)

Wachtperiode (6-8 weken)

d
® 2 Trainen bij fysiotherapeut O¢O ‘R'
@©
37 patienten 8 = e
? £ . Prehabilitatie
Ij O O @ slokd aTn?(anker = Fletgen 5 dagen pes week O% als onderdeel van standaard zorg
pre - > c
30 min & Usual care
= moderate-intensity
cycling exercise El;ﬂ T2
@ [ e« diagnose biopt @ [ e bloed o tumor weefsel
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b

Mast et al. JSHS 2025; Ubink et al. (submitted).

Radboudumc



Beweging tijdens tijdens chemoradiatie

A ExPR group
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Mast et al. JSHS 2025 Radboudumc



Ervaringen van Patiénten

De trainingen geven mij een
goed gevoel. Het ging
steeds iets beter en daar
voelde ik me ook fitter van.

Dagelijks fietsen op jullie
afdeling werkte heel goed
voor mij. Het gaf me de
motivatie om meer te
bewegen gedurende de dag

Je bent wel wat extra
tijd kwijt, maar het
doet ook wel goed:
even met je gedachten
ergens anders zijn.

Radboudumc



Beweging bij Darmkanker

Dikkedarmkanker
stadium [-l|

Endeldarmkanker

Dikkedarmkanker
stadium Il

Uitgezaaide
darmkanker

diagnose operatie follow-up
: neoadjuvante . .
diagnose behandeling wachtperiode operatie follow-up
_ . adjuvante .
diagnose operatie behanteling follow-up

diagnose > eerstelijns behandeling >

Beweging bij uitgezaaide ziekte

latere lijns behandeling

Radboudumc
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Leven mensen met uitgezaaide dikke darmkanker gemiddeld langer
als ze meer sporten en bewegen?

ProspPeECTIEF
LANDELIIK
CRC coHoRrT

- Stadia van
"y dikkedarmkanker
&

\ At

NKR 30

jaar
Nederlandse Kankerregistratie

KNL 2

integraal
kankercentrum

Nederland
g:l?‘% UMC Utrecht




Sport en bewegen meten: vragenlijst

Neem in uw gedachten een normale waok In de afgelop den. Wilt u g 1 h |
dagen per week u de onder d i h | minuten u daar dan gemiddeld
op zo'n dag mee bezig was en hoe |nspannend deze activiteit was?

Let op: de minuten zijn aanvullend op de uren. Als u bijvoorbeeld 90 minuten per dag wandelt,
vult u ‘1" bij uren in en ‘30’ bij minuten. Als er geen aanvullende minuten zijn, vult u dan een '0" in.

u een activiteit niet hebt uitg d kiest u dan voor ‘n.v.t.'

Woon-werk/ aantal gemiddelde tijd inspanning

¥ dagen per dag (omcirkelen a.u.b.)
woon-schoolverkeer por week
(heen en terug)
Lopen van/naar werk of school ... dagen ... uur ... minuten langzaam / gemiddeld / snel
Fietsen van/naar werk of school ... dagen ... uur ... minuten langzaam / gemiddeld / snel Ve e I
Niet van toepassing D S QU AS H

Gemiddeld

Weinig

é:l’.]:% UMC Utrecht




Conclusie

Sporten en bewegen op diagnose hangt samen
met een langere overleving bij patiénten met
mCRC.

Article
Physical Activity Is Associated with Improved Overall Survival

among Patients with Metastatic Colorectal Cancer

Karel C. Smit 12, Jeroen W. G. Derksen !, Geerard L. O. Beets >*(, Eric J. Th. Belt >, Maaike Berbée 6,

Peter Paul L. O. Coene 7, Hester van Cruijsen 8, Marjan A. Davidis ?, Jan Willem T. Dekker '°

Joyce M. van Dodewaard-de Jong 11, Annebeth W. Haringhuizen 12, Helgi H. Helgason 13

Mathijs P. Hendriks #(, Ronald Hoekstra 1%, Ignace H. J. T. de Hingh 6, Jan N. M. IJzermans 7

Johan J. B. Janssen '8, Joop L. M. Konsten 1%, Maartje Los 2°, Leonie J. M. Mekenkamp 2!, Peter Nieboer 2

Koen C. M. J. Peeters 2, Natascha A. J. B. Peters 2%, Hans J. F. M. Pruijt 2%, Patricia Quarles van Ufford-Mannesse 26

Ron C. Rietbroek 27, Anandi H. W. Schiphorst 28, Arjan Schouten van der Velden ?, Ruud W. M. Schrauwen ¢,

Mark P. S. Sie 31, Dirkje W. Sommeijer 333, Dirk J. A. Sonneveld 3, Hein B. A. C. Stockmann 3%, Marleen Tent ¢,

Frederiek Terheggen %7, Manuel L. R. Tjin-A-Ton 3, Liselot Valkenburg-van Iersel 307,

Ankie M. T. van der Velden %', Wouter J. Vles 4, Theo van Voorthuizen %2, Johannes A. Wegdam 0,

Johannes H. W. de Wilt %4, Miriam Koopman 2, Anne M. May * and on behalf of the PLCRC Study Group *
g:llj:? UMC Utrecht



Beweging bij Darmkanker

Dikkedarmkanker
stadium [-l|

Endeldarmkanker

Dikkedarmkanker
stadium Il

Uitgezaaide
darmkanker

diagnose operatie follow-up
: neoadjuvante . .
diagnose behandeling wachtperiode operatie follow-up
: : adjuvante y
diagnose operatie et anteling follow-up

diagnose > eerstelijns behandeling > latere lijns behandeling

Beweging bij uitgezaaide ziekte

AMICO

Radboudumc



Welk trainingsprogramma?

.|?..
Welk programma’?

* Hoe, hoe vaak, hoe lang, welke intensiteit?

@
Voor welk doel? ¢
OO
®

Wanneer moet je trainen?

Hoe moeten we het aanbieden?

Radboudumc



PREFERABLE-Il LION-RCT

Wat is het effect van een online bewegingsprogramma voor patienten met kanker die na het
afronden van chemotherapie klachten houden

Timeline Stugy 2]
Screening . Wait-list control group
informed 12 weeks
consent | Exercise group

Starts immediately
Testes
Oesophagus .
Hoofd-hals
Hematalogie |
Colorectaal {
Blaas

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22
Inclusies

N

Consortium partners:

e @

Study .. .
visit Study visits consist of:
Same exercise = 12 week 7 7N
program fallow-up [ ﬁ/ﬁ‘ Blood | 0=1) Force tests
S . NS
N withdrawal :
| E/' Endurance Questionnaire
24 week follow-up 7 tests s
Advertenties 4
PLCRC - Cohort {
UMBRELLA - Cohort {
Catharina Eindhoven {
MS Twente
A Rivas 1
Inclusie Slingeland |
.. Radboudumc {
Tot nog toe zijn 52 deelnemers oz

geincludeerd waarvan 19 via PLCRC

Diakonessenhuis 1
Alexander Monro 1
St Antonius 1

UMC Utrecht {

Deutsehe
Sporthochschule Kol
Berman $3ort Immareiny Uiasne

,‘. = ?‘?'“EL.“;?S ;“S

Julius
Clinical

= Karolinska
nstitutet

CCabrini

RESEARCH

Onkologikoa

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
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Doel LION-RCT

Het onderzoeken van de effecten van

een live-online beweegprogramma

In patiénten met na
behandeling

Vermoeidheid

Emotionele stress

e glt,‘Lf’EE.“’j‘- ‘

Perifere neuropathie Fms ' uF i
P | * = ,, fm ¢ NLECNE

Verminderd fysiek functioneren



SICILY studie SICILY_&

Effect van beweging op neuropathie als gevolg van
therapie tegen kanker

T1
To .
Baseline é; Pr;marvt
endpoin
) O '
Immediate intervention group
=/ & Multimodal exercise Follow up
g *g intervention
"5 E Wa ~
é 2 Wait-list control group Multimodal exercise
]
-3 No intervention intervention
L )& Deelnemers per
12 weeks 12 weeks cO ho rt
UMBRELLA cohort s
Tot nog toe doen 57 PLCRC cohort
patiénten mee, waarvan 0 5 10 15 20

17 via PLCRC Participants

50
LSS weuae IKWF
LEEUWENHOEK (Lt



https://www.wkof.nl/leven-met-kanker/bewegenenkankerinfo/

“wh Wereld
$ Kanker

(F)gggzoek Onderzoek Gezondleven = Leven met kanker Overons  Help mee Q

Home - Leven met kanker - Bewegenenkankerinfo.nl

van experts, voor patignten

Na de diagnose kanker is het goed om te bewegen en trainen. Dit is belangrijk om zo fit mogelijk te blijven. Maar wat is allemaal mogelijk en waar moet je op
letten? Hier vind je adviezen van experts.

> Maak kennis met de redactie

Bewegen voor de behandeling Bewegen tijdens de behandeling Bewegen na de behandeling

Voor de behandeling is het belangrijk om te Bewegen is goed voor je fysieke en mentale Bewegen na de behandeling van kanker heeft
(blijven) bewegen. gezondheid, ook tijdens de behandeling. veel voordelen.

Lees meer Lees meer Lees meer

Radboudumc


https://www.wkof.nl/leven-met-kanker/bewegenenkankerinfo/
https://www.wkof.nl/leven-met-kanker/bewegenenkankerinfo/
https://www.wkof.nl/leven-met-kanker/bewegenenkankerinfo/
https://www.wkof.nl/leven-met-kanker/bewegenenkankerinfo/
https://www.wkof.nl/leven-met-kanker/bewegenenkankerinfo/
https://www.wkof.nl/leven-met-kanker/bewegenenkankerinfo/
https://www.wkof.nl/leven-met-kanker/bewegenenkankerinfo/
https://www.wkof.nl/leven-met-kanker/bewegenenkankerinfo/
https://www.wkof.nl/leven-met-kanker/bewegenenkankerinfo/
https://www.wkof.nl/leven-met-kanker/bewegenenkankerinfo/




Leren van iedere patiént om de
uitkomsten nog verder te
verbeteren

op weg naar een behandeling

op maat!
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