INTERVIEW JELLE WESSELING

Koffiedik
kijken in
een tumor

Behandelen of niet? Talloze vrouwen met
vroege vormen van borstkanker worden
hier behandeld, terwijl ze het zonder ook
hadden overleefd. Hoogleraar Jelle
Wesseling betoogt vrijdag in zijn oratie dat
pathologen beter moeten uitzoeken waar
de zwakke plekken van kankercellen zitten.

Door Ellen de Visser

atholoog Jelle Wesse
ling staat nooit aan het
bed van een kankerpa
tent, maar hl] weet
wat er gaat gebeuren
als hijonder de micro-
scoop in het borst
weefsel van een vrouw
DCIS ontdekt, een mogelijk voorsta
dium van kanker. Dan wordt ze ge
opereerd en bestraald, of de hele
borst wordt geamputeerd. Terwijl bij
driekwart van de vrouwen DCIS nooit
tot kanker zal uitgroeien

Hij beseft ook wat het gevolg isals
hij in de borst van een vrouw eéen niet
alte slome maar ook niet al te agres
sieve tumor van een paar centimeter
groot vindt, met een kleine uitzaaling
in een lymfeklier: grote kans dat ze
chemotherapie krijgt. Maar als hon
derd vrouwen met zo'n type tumor
chemo krijgen, spaart datvijf tot tien
levens, terwijl de meesten het ook
zonder de behandeling hadden over-
leefd. En veel vrouwen van de chemo
ernstige bijwerkingen oplopen.

‘Ik kan het niet uitstaan dat we on-
danks al onze kennis niet beter kun-
nen voorspellen of een kankerbehan-
deling effectief zal zijn’, zegt Wesse-
ling, hoogleraar pathologie, gespecia-
liseerd in borstkanker. Ik voel me
regelmatig een koffiedikkijker. Vrij-
dag houdt hijaan het LUMC zijn ora-
tie waarin hij betoogtdat pathologen
veel beter moeten uitzoeken hoe kan-
kercellen zich gedragen enwaar hun
zwakke plekken zitten. ‘Nu tolereren
we datwe veel vrouwen behandelen,
om er uiteindelijk een paar te redden.
Omdathetons nog nietis gelukt om
uitte zoeken wie er precies baat bij
hebben. Daar zijn we hard aan bezig”’

In zijn werkkamer in het Antoni
van Leeuwenhoek laat hij zien wat
zijn werk inhoudt: onder de micro-
scoop legt hij glaasjes met minuscule
meter dik, gekleurd meteen soortwa-
terverf zodat de cellen zichtbaar zijn.
Hij wijstnaar kalkspatjes, vetweefsel,
afwijkende cellen. Over die beelden
moet de patholoog een oordeel vel-
len, een richtingaanwijze voor de be-
handeling die gaat komen.

Hoeveel vrouwen krijgen jaarlijks
onnodig chemo?

‘Watis onnodig als we nog niet pre
cles kunnen aangeven wie baat heb
ben bij de behandeling? Dataantal
hangt af van bijvoorbeeld de leeftyd
van de patient en de tumorkenmer
ken. Soms, dat wil ik benadrukken, is
het belang van chemo overduidelijk
maar er zijn veel grensgevallen. Maar
als je leven op zijn kop staat door de
diagnose kanker heb jeerniks aan
om te horen dat jouw behandeling
mogelijk overbodig is. We doen het
nu echt naar beste kunnen. Mijn
boodschap is dat het beter moet.”

Over DAIS zijn wel cijfers?

DCIS is een woekering van cellen in de
melkgangen, die zich soms tot kan-
ker ontwikkelt. Jaarlijks krijgen ruim
2500 vrouwen die diagnose, bij
slechts een kwart ontstaat borstkan
ker maar omdatonduidelijk is bij
wie, worden nu alle virouwen geope-
reerd.

Meestal blijft het grootste deelvan
de borst daarbi) gespaard maar
daarna volgt wel altijd bestraling. Als
vrouwen later in die borst alsnog kan-
ker krijgen, en dat kan gebeuren, dan
kunnen ze niet nogmaals worden be-
straald. De schade wordtdan te groot.
Dan moet de borst worden geampu-
teerd, extra wrang alsdie eerdere be-
handeling niet nodig was geweest.

Waarop baseren pathologen nu
hun oordeel?

“We bekijken onder meer hoe groot
een tumor is, hoe snel die deelt, welke
afwijkingen de celkernen hebben, of
er groeistimulerende factoren zijn.
Het probleem is dat we ons baseren
Op een momentopname, op een
stukje weefsel waarin de tijd is stilge-
zet En op basis daarvan doen wij uit-
spraken die verstrekkende gevolgen
hebben. Ik vergelijk het graag met de
fotovan de omhaal van PSV-speler
Luukde jong, november vorig jaar.
PSVstond ver voor op Ajaxen ieder-
een dachtdat PSVIlandskampioen
zou worden. We weten hoe dat is afge-
lopen. Wie onder de microscoop vaak
beelden, momentopnames, van
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borstkanker bestudeert, kan inschat-
ten welke omhaal raak zal zijn. Maar
naar hetvervolg blijft het gissen.’

Wat moet er veranderen zodat,
zeg maar, de omhaal hetlands-
kampioenschap voorspelt?

‘We hebben veel meer biologisch in-
zicht nodig, we moeten achterhalen
wat er in de gereedschapskist van de
kankercellen zit. Hoe snel kunnen ze
delen? Hoe ontsnappen ze aan de af-
weer? Hoe reageren ze op de behan-
deling? We kijken nu of een vrouw
met borstkanker overleeft of niet,
maar we zoeken nauwelijks uit
waarom. Daar spelen zoveel factoren
eenrol bij,en dat is nu een vergaar-
bakwaar we onvoldoende informatie
uithalen. Er is veel onderzoek ge-
daan, bij cellen en in proefdieren,
maar het is moeilijk om alle informa-
tie te vertalen naar de praktijk.

‘Bi) DCIS willen we vooral weten
welke kenmerken vandie cellen kun-
nenvoorspellen of ze totborstkanker
gaan uitgroeien. Daarom doen we nu
een groot internationaal onderzoek
waarbij we een deel van de vrouwen
opereren en bestralen en bijeen an-
dere groep afwachten en jaarlijks een
mammografie maken.

Foto SPL

‘Bij borstkanker krijgt de patho-
loog vaakaalleen voorafgaand aan de
chemode tumor te zien, daarna niet
meer. Willen we ooit verder komen,
dan moet dat veranderen, dan heb-
ben we ook borstweefsel nodig dat
tijdens de chemo wordt weggehaald
zodatwe kunnen bestuderen water
inde tumor gebeurt. Dat is een heikel
punt, besef ik, wanteen tweede
biopsie tijdens de behandeling is ver-
velend. Maar stel dat we honderd
vrouwen chemo geven, en die chemo
maar bij vijf vrouwen effectief is,dan
moeten we in kaartbrengen wie die
andere 95 zijn. En daar hebben we de
hulpvan patiénten hard bij nodig.

Moet de arts niet met vrouwen be-
spreken dat een behandeling mo-
gelijkzinloos is?

‘Dat gebeurt al, maar stel jezelf de
vraag:watdoe je als jou dat wordt
voorgelegd? Ikdenk dat de meeste
vrouwen toch voor een behandeling
kiezen, ze nemen het zekere voor het
onzekere. Het is eigenlijk een di-
lemma dat we niet zomaar bij hen
kunnen neerleggen. Wi moeten ge-
woon veel beter uitzoeken voor welke
vrouwen een kankerbehandeling
echtzinvol is”



