
Even geduld…onze online sessie start vrijdag 26 

maart om 12:30 uur. Je kan je alvast aanmelden, vul 

het formulier in door onderstaande link over te nemen 

of de qr-code te scannen.

https://forms.office.com/r/AXBt8Ka681
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Dr Tom Van Cann: “Supplementaire geneesmiddelen” en interacties in de 

medische oncologie

Dr Lynn Rutsaert: Stijgende lymfocytose, wanneer en hoe actie voeren?



Jermini et al.: Scientific Reports volume 9, Article number: 5078 (2019)

https://www.nature.com/srep




Monoclonal B-cell lymphocytosis and early-stage chronic 
lymphocytic leukemia: diagnosis, natural history, and risk stratification

Paolo Strati,Tait D. Shanafelt, Monoclonal B-cell 
lymphocytosis and early-stage chronic lymphocytic 
leukemia: diagnosis, natural history, and risk 

stratification, Blood, 2015, Figure 1+2
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Vooruitgang in anti-tumorale therapie
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Hanahan D, Weinberg RA. Cell. 2000

Vooruitgang door beter inzicht in pathogenese van kanker

2000
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Vooruitgang door beter inzicht in pathogenese van kanker

2011



10
DeVita Jr VT, Rosenberg A. NEJM. 2012

Vooruitgang in anti-tumorale therapie
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Figure 5      Invasive tum ours (excl. non-m elanom a skin cancer): 1-, 3-, 5- and 10-year relative survival (RS) * by sex and region

*  Th e rela tiv e su rv iv a l v a lu es  a re rep resen ted  w ith  9 5 %  C o n fid en ce In terv a ls  
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3.1.4   Survival trends 
Vooruitgang in anti-tumorale therapie → betere survival

http://www.kankerregister.org/
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Vooruitgang in anti-tumorale therapie → Teamwork



13

- 40-80% van kanker patiënten gebruikt één of meerdere vormen van 
supportieve therapie:

- Schrik voor neveneffecten therapie
- Onvoldoende perspectief met klassieke middelen
- Onvoldoende vertrouwen in zorgverleners
- Sociale druk
- Media
- “Ik heb gehoord dat…”
- “Baat het niet, dan schaadt het niet”
- …

→ Business

Supportive medicine in de Oncologie

Horneber, et al. Integr Cancer Ther. 2011 
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Casussen

- Man, 70 jaar
- Gemetastaseerd sarcoom
- Diarree “tgv chemotherapie”

- Vrouw, 69 jaar
- Borstcarcinoom
- Familielid apotheker raadt gebruik anti-oxidanten aan tijdens radiotherapie

- Vrouw, 55 jaar
- Nieuwe diagnose lymfoom
- Vraagt: mag ik curcuma blijven nemen, want dat helpt kanker te voorkomen

- Vrouw 29 jaar
- Terminaal stadium cervix carcinoom
- Vraagt naar cannabis olie voor veralgemeende pijnklachten
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Supportive medicine in de Oncologie: Bedenkingen

- Geen “wij versus zij”

- Er is wel evidentie…

- … Maar vaak van suboptimae wetenschappelijke kwaliteit
- Kleine reeksen
- Selection bias
- Publication bias

- Wetenschappelijke verantwoorde databanken
- Up to Date
- Stichting tegen Kanker
- MSKCC

https://www.kanker.be/voedingssupplementen/all/3913
https://www.mskcc.org/cancer-care/diagnosis-treatment/symptom-management/integrative-medicine/herbs
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Lohr LK. US Pharm. 2009; Beijnen JH, et al. Lancet Oncol. 2004; Jean, et al. Clin Cancer Res. 2007, slide adapted from UZ Leuven

Supportive medicine in de Oncologie: Risico op interacties

Mineralen Sint Jans kruid, cannabis, pompelmoes, … Fyto-oestrogenen, 
anti-oxidanten, ..
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Supportive medicine in de Oncologie

- Probiotica

- Mineralen
- Magnesium
- calcium
- ijzer

- Vitamines

- Kruiden
- Kurkuma

- Cannabis
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Probiotica

Veel discussie en research naar rol microbioom bij

- ontstaan van kanker

- evolutie van kanker

- respons op therapie

- toxiciteit van therapie

Zitvogel L, et al. Sci Transl Med. 2015
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Probiotica

CAVE: “pro”biotische micro-organismen bij immuungecompromitteerden 

www.bcfi.be; Enache-Anguivant A, Hennequin C. Clin Inf Dis. 2005

http://www.bcfi.be/
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Supportive medicine in de Oncologie

- Probiotica

- Mineralen
- Magnesium
- calcium
- ijzer

- Vitamines

- Kruiden
- Kurkuma

- Cannabis
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Mineralen

- Magnesium
- Tegen spierkrampen
- CAVE: complexvorming, diarree, abdminale ongemakken

- Calcium
- Botversterkend
- CAVE: complexvorming, hypercalciëmie, smaak

- IJzer
- Tegen vermoeidheid, bloedarmoede
- CAVE: complexvorming, obstipatie, verkleurde stoelgang
- Verminderde orale absorptie bij patiënten met kanker

Verraes K, Prenen H. Ann Gastroenterol. 2015
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Supportive medicine in de Oncologie

- Probiotica

- Mineralen
- Magnesium
- calcium
- ijzer

- Vitamines

- Kruiden
- Kurkuma

- Cannabis
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Vitamines
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Vitamines: pittfalls

- Vaak multipreparaten
- Wat zit er juist in??

https://www.davitamon.be/nl/producten/davitamon-more-energy-3-1

https://www.davitamon.be/nl/producten/davitamon-more-energy-3-1
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Vitamines: pittfalls

- Vaak multipreparaten
- Wat zit er juist in??

- CAVE supratherapeutische doses
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Vitamines: pittfalls

- Vaak multipreparaten
- Wat zit er juist in??

- CAVE supratherapeutische doses

https://www.farmaline.be/apotheek/bestellen/d-cure-forte-100000-ui/; https://www.iherb.com/

https://www.farmaline.be/apotheek/bestellen/d-cure-forte-100000-ui/
https://www.iherb.com/
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Vitamines: pittfalls

- Vaak multipreparaten
- Wat zit er juist in??

- CAVE supratherapeutische doses
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Supportive medicine in de Oncologie

- Probiotica

- Mineralen
- Magnesium
- calcium
- ijzer

- Vitamines

- Kruiden
- Kurkuma

- Cannabis
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Kruiden

- Fytotherapie
- Kruiden
- Homeopathie
- Voedingssupplementen
- “Iets natuurlijks”
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https://www.mskcc.org

Kruiden: er is evidentie: bespreek met patiënt

https://www.mskcc.org/cancer-care/diagnosis-treatment/symptom-management/integrative-medicine/herbs
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https://www.mskcc.org/cancer-care/integrative-medicine/herbs/turmeric

Kruiden: praktisch

Vrouw, 55 jaar
- Nieuwe diagnose lymfoom
- Vraagt: mag ik curcuma blijven nemen, want dat helpt kanker te voorkomen

Wetenschap:
- Om deze kanker te voorkomen: niet zinvol: nieuwe diagnose ontstaan terwijl al 

supplement neemt

- Tijdens therapie: best niet 
- CYP3A4
- Mogelijks interactie met doxorubicine en cyclofosfamide (CHOP schema)
- Bloedverdunnend effect
- (fyto-oestrogeen effect (CAVE: bij gynaecologische of borst tumoren)

https://www.mskcc.org/cancer-care/integrative-medicine/herbs/turmeric
https://www.mskcc.org/cancer-care/integrative-medicine/herbs/turmeric
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https://www.mskcc.org/cancer-care/integrative-medicine/herbs/wheat-grass

Kruiden: praktisch

Man, 70 jaar
- Gemetastaseerd sarcoom
- Diarree “tgv chemotherapie”

--> Geen 3 pillen maar 6 pillen per dag voor extra effect

“100 % gevriesdroogde BIO waterkers
BESTANDDELEN:
koud gevriesdroogde waterkers* (Nasturtium officinale), in zuiver bronwater geteeld. * biologische teelt. Controle BE-BIO-002.

https://www.mskcc.org/cancer-care/integrative-medicine/herbs/wheat-grass
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https://www.mskcc.org/cancer-care/integrative-medicine/

Anti-oxidanten

https://www.mskcc.org/cancer-care/integrative-medicine/herbs/wheat-grass
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Supportive medicine in de Oncologie

- Probiotica

- Mineralen
- Magnesium
- calcium
- ijzer

- Vitamines

- Kruiden
- Kurkuma

- Cannabis
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• Chinese geneeskunde2800 BC

• Commerciële introductie in VS1611

• Introductie in Westerse Geneeskunde1840

• Verboden in België1921

• Verwijderd van lijst geneesmiddelen in VS1937

• Legalisatie voor medisch gebruik in Californië1996

• Gedoogd in België2004

• Commercieel farmaceutische verkoop in 16 Europese landen2019

Cannabis
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Cannabis

- In België enkel geïndiceerd voor spasticiteit, bij MS en chronische 
neuropathische pijn

- Minder duidelijke evidentie bij kanker-gerelateerde pijn

Whiting, et al. JAMA. 2015; www.bcfi.be

http://www.bcfi.be/
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Cannabis

- Matige evidentie voor chemo-geïnduceerde nausea

- Recente Fase II klinische studie
- 81 patiënten, 72 evalueerbaar

- “1 cycle of 1–4 self-titrated capsules of oral THC 2.5 mg/CBD 2.5 mg 
(TN-TC11M) three times daily, from days −1 to 5 and 1 cycle of 
matching placebo in a crossover design, then blinded patient 
preference for a third cycle” 

- Complete response was improved from 14% to 25% 
(CI 1.12–2.79, P = 0.041), 

- 83% of participants preferred cannabis to placebo. 

- 31% experienced moderate or severe cannabinoid-related adverse 
events such as sedation, dizziness, or disorientation

Grimison P, et al. Ann Oncol. 2020
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42

Apo.oncologie@
uzleuven.be

Besluit

Er is evidentie..

--> Gebruik van ondersteunende therapieën is een realiteit bij oncologische patiënten
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Besluit

Nood aan goede, onafhankelijke, gerandomiseerde, placebo gecontroleerde studies….

--> Gebruik van ondersteunende therapieën is een realiteit bij oncologische patiënten
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Besluit

--> Gebruik van ondersteunende therapieën is een realiteit bij oncologische patiënten

• Baat het niet, schaadt het niet

Probiotica Mineralen Zuivere vitaminesupplementen

Chemotherapie NIET “Ok” “Ok”

Immunotherapie Terughoudend “Ok” “Ok”

Targeted therapy
Niet als immuunsuppresserend
CAVE: interacties

CAVE: interacties CAVE: interacties

Klinische studies ALTIJD bespreken



Dank voor uw aandacht

Dr. Thomas van Cann

Medisch Oncoloog

Thomas.vancann@gza.be

Tel: 03 443 37 37

mailto:Thomas.vancann@gza.be
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Vragen

1. Zijn probiotica als onschadelijk te beschouwen tijdens chemotherapie?
- Nee, maar risico is beperkt
- Ja, het zijn tenslotte probiotica
- Nee, het risico is veel te groot

2. Zijn fabrikanten van voedingssupplementen verplicht om exact te vermelden 
welke stoffen er in hun producten zitten en in welke hoeveelheden?

- Ja, want ze vallen onder de geneesmiddelen
- Nee, maar ze mogen geen valse gegevens vermelden
- Nee, er mag op staan wat ze willen

3. Is cannabisolie in België vrij verkrijgbaar en verhandelbaar?
- Ja
- Nee, enkel voor beperkte indicaties op doktersvoorschrift
- Nee, maar wel vrij verkrijgbaar op doktersvoorschrift

4. Is de biologsiche beschikbaarheid van orale ijzerpreparaten bij kanker 
patiënten hetzelfde als bij niet-kanker patiënten?

- Nee, hoger
- Nee, lager
- Ja



Vragen kan u stellen in het vraag en antwoord gedeelte aan de 
rechterkant van het scherm.  We behandelen ze op het einde van de 
sessie.



Practopics Hematologie

Stijgende lymfocytose: wanneer actie ondernemen?

Dr. Lynn Rutsaert
Hematoloog-intensivist



CLL

• Indolente aandoening uitgaande van 

mature B-cellen

• Genetische predispositie

• Meest prevalente lymfoïde maligniteit

• 25-30% vd leukemie gevallen

• gemiddelde leeftijd bij diagnose 72j

• ♂ 2x zo vaak als ♀︎



MBL < SLL < CLL 

• MBL: pre-CLL

• geen organomegalie, lymfadenopathie of 

cytopenie

• Monoclonale populatie < 5x109/L
• < 50/µL = low count

• > 2000/µL = high count

• 15% ⋙ CLL / 7j

• ↑ infectierisico 

• ↑ 2e maligniteit



SLL variant

• Small lymphocytic lymphoma

• Clonale B-cel populatie < 5x109/L + 

lymfadenopathie/splenomegalie of een 

massa met dezelfde B-cellen



CLL

• Leukemisch lymfocytair lymfoom

• Monoklonale B-cel populatie >5x109/L in 

perifeer bloed of <5x109/L + cytopenie

• Immuunfenotype (CD5, CD19, CD20, CD23)

• Gumprechtse schaduw



Differentiaaldiagnose



Oppuntstelling



Stadiëring



Wanneer actie ondernemen?



Behandelindicaties 1e lijn



Low risk: Rai 0 / Binet A

• Watchfull waiting

• Behandelen in vroeg stadium levert geen 

overlevingsvoordeel

• Vaccinatie 



Intermediate risk: Rai I-II/Binet B 

• Start therapie of monitoring tot tekens van 

progressie/symptomatische ziekte 

• actieve ziekte = minstens 1 van
• Progressief beenmergfalen (Hb <10, trc <100)

• Massieve/progressieve/symptomatische splenomegalie

• Massieve/progressieve/symptomatische adenopathie

• ↑ lymfocytose ≥50% in 2m of LDT < 6m

• Auto-immune complicaties

• Symptomatische/functionele extranodale aantasting

• B-symptomen (↓G, vermoeidheid, koorts, nachtzweten)



High risk: Rai III-IV/Binet C

• Start therapie



Prognostische scores



Genetica

• Del(13q)

• Trisomie 12

• Del(11q)

• Del(17p)

• TP53 mutaties

• NOTCH1

• SF3B1



Responsevaluatie



Supportive care

• Infectiepreventie 

• Opportunistische infecties (PJP)

• Virale reactivatie (HBV)

• Vaccinatie

• Griep

• Pneumokok

• COVID-19

• Substitutie immuunglobulines (IVIG’s)



Welke therapie?



Actuele dilemma’s

Anti-CD20 en COVID-19:

• B-cel aplasie tot 3 maand na laatste 

toediening

→ geen aanmaak antistoffen bij infectie 

→ verlengde virale fase (tot maanden!)

→ geen antistof respons vaccinatie

• Rituximab, obinutumumab, alemtuzumab



Actuele dilemma’s

CLL therapie en COVID-19+

• Venetoclax STOP

• Anti CD20 overslaan

• BTKI verder als milde symptomen

• IVIG kan verder, maar CAVE trombose



Bedankt! 





Dank je voor je deelname; je kan een evaluatieformulier 

invullen door onderstaande link te over te nemen of de 

qr-code te scannen.

https://forms.office.com/r/q6bqNjLbxN


