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Inleiding

Het is heel vanzelfsprekend dat cellen in een
lichaam een vaste plaats en functie hebben. Ge-
durende het leven treden onder invloed van in-
wendipe en vitwendige prikkels veranderingen
op in lichaamscellen. Cellen kunnen zodanig
veranderen dat zij ander gedrag paan vertonen.
De bestaande regels van groei en functie, zoals
die erfelijk in de cellen zijn bepaald, worden
niet meer gevolgd. De groei van cellen raakt
ontregeld, zodanig dat de cellen gaan woeke-
rer.. Door de woekering van cellen ontstaat een
masse weefsel, die wordt aangeduid als een ge-
zwel.

Dit hoofdstuk behandelt het onistaan van ge-
zwellen en de prikkels die een gezwel veroorza-
ken. Het gedrag van de woekerende cellen be-
paalt of een gezwel zich goedaardig of kwaad-
aardig gedraagt, Is het aamwezige gezwel
kwaadsardig, dan spreekt men van kanker, De
behandeling en de prognose worden in hoge
mate bepaald door de groeiwijze van het weef-
sel.

Het tijdstip waarop een gezwel in het lichaam
wordt ontdekt, bepaalt de kansen van de patiént
op volledig herste]. Vroegtijdige ontdekking
van gezwellen is de basis van een succegvolle
behandeling. Aan het slot van dit hoofdstuk
wordt ecn aantal aandachtspunten gegeven, die
gelden als waarschuwingstekenen met betrek-
kiog tat gezwellen,
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Leerdoelen

Na bestudering van dit hoofdstuk kan de Jeer-

ling:

- uitleggen wat autonome groei inhoudt;

= verschillende prikkels benoemen die tot ont-
sporing van celgroei kunnen Isiden -

- weefselsoorten noemen waarin ontspoorde

groei vaak voorkomt;
de verschillen in groeikenmerken noemen
ssen goedaardige en kwaadaardige gezwel-
len;

- uitleggen op welke manisren kwaadaardige
gezwellen zich uitbreiden in het lickaarm;

— verschillende behandelingsmethoden bij de’
behandeling van kanker beschrijven:

— belangrijke bijwerkingen van de behandeling
van kanker noemen:

— bijzondere aandachtspunten benocemen die
kunnen wijzen op het AENWEZIg Zijn van een
gezwel.

§.1 Het ontstaan van gezwellen

In de kernen van de cellen is de grotiwijze en
de functie erfelijk bepaald. Schadelijke invioe-
den uit de omgeving of in het lichaam zijn in
staat de kern van de cel te beschadigen. Door
die beschadiging gaat de cel jn het weefsel ap-
der gedrag vertonen en houds zich niet meer
azn bestaande ‘grociregels’. Er is sprake van
autonome groei,

De veranderde cel gaat zich delen in meerdere
cellen. Na verloop van tijd ontstaat een Broepje
cellen dat niet meer Broeit zoals de andere cel-
len in dat weefsel doen. Het groepje autonoom
groeiende cellen vormt een gezwel.
Afhankelijk van de eigenschappen die in deze
cellen aanwezig zijn, kan het gezwel goedaar-
dig of kwaadaardig zijn. Deze eigenschappen
worden nog besproken,

Het is nog steeds een raadsel waarom de auto-
nome groei van die afwijkende cellen in een
weefsel niet gestopt wordt, Goed beschouwd
gedragen deze cellen zich als een vreemde prik-
kel in het weefsel, Als reactie daarop zou het
afweersysteem in werking moeten treden. De
afweer zou de afwijkende cellen direct moeten
vernietigen alsof het vreemde prikkels zijn,
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Toch gebeurt dat vaak niet. De reden daarvan is
nog niet duidelijk. Een mogelijke verklaring
voor dit verschijnsel wordt gezocht in het niet
kunnen herkermen van een afwijkende cel door
het afweersysteem. Vandaar de volgende vit-
spraak:

‘Kanker kan opgevat worden als een tekort-
schieten van ons afweersysteem’

Het is nog niet helemaal duidelijk door welke
corzaken cellen in hun gedrag en grosiwijze
ontspoord kunnen raken. Van een aantal invloe-
den is bekend dat zij ‘kankerverwekkend’ zijn.
Tijdens de celdeling (mitose) zijn de celkernen
zich aan het verdubbelen en de chromosomen
maken zichzelf precies na. Met name de chro-
mosomen in de celkern zijn tijdens het delings-
proces erg gevoelig voor beschadiging. Het be-
schadigen van een of meer chromosomen tij-
dens de celdeling leidt tot een cel met heel an-
dere eigenschappen. De mate van beschadiging
is bepalend voor de grocikenmerken van die
cel, namelijk goedaardig of kwaadaardig.

Qorzaken van ontspoorde celgroei kunnen zijn:

— aanleg/ erfelijke factoren;

- virussen (AIDS);

- chemische stoffen (lood, kwik, benzeen,
dioxine, asbest);

- ultraviolet licht zoals zonnestralen;

- rontgenstraling;

— radioactieve straling (isotopen, kerncentra-
les, kernwapens);

— voedingsgewoonten. Sommige voedingsstof-
fen zijn carcinogeen (kankerverwekkend);

— roken, alcohol;

- hormonen {oestrogeen, progesteron, testoste-
ron);

— stress.

Omitrent de oorzaken van gezwelgroei bestaan
nog veel onduidelijkheden. Zo komen bepaalde
gezwellen alleen voor in de westerse landen en
piet in Azi€ of Afrika. Wanneer iemand nit
Azié of Afrika op jonge leeftijd in een van de
westerse landen gaat wonen, stijgt met de jaren
de kans dat hij een ‘westerse vorm' van kanker
krijgt. Een voorbeeld van deze invloed is te ge-
ven aan de hand van borstkanker. Deze ziekte

komt vooral voor bij de westerse vrouwen.
Vrouwen uit Japan die op jonge leeftijd emigre-
ren naar Amerika, hebben na een aantal jaren
veel meer kans op het krijgen van borstkanker
dam vrouawen in Japan. De reden van dit ver-
schijnsel is nog steeds niet duidelijk.

5.2 Gevoeligheid van weefsels

Het lichaam is opgebouwd wit miljarden celien.
Groepen cellen van dezelfde soort vormen sa-
men een weefsel en een aantal weefsels samen
VOrmen een Orgaan.

Er zijn celien die het gekele leven in staat zijn
om beschadigde of verouderde ‘soortgpenoten’
te vervangen. Door deling vormen zij precies
dezelfde cellen. Deze cellen hebben een groot
herstelvermogen. Cellen met deze eigenschap
zijn te vinden in de huid, klierweefsel, been-
merg on vetweefsel. Een nadeel van bet vaak
delen is, dat de kans op ‘fouten’ tijdens de de-
ling ook tceneemt. Ontsporing van de groei zal
in deze weefsels dan ook vaker voorkomen.

Daarnaast zijn in het lichaam ook weefsels aan-
wezig, waarvan de cellen een klein herstelver-
mogen hebben. Het gaat om weefsels met een
zeer speciale functie zoals zenuwwesfsel, spier-
weefsel, hartspierweefsel. Het aantal celdelin-
gen in deze weefsels is zeer gering en daarom
zijo er minder snel ontsporing van de groei.

De meest voarkomende gezwellen, zijn de ge-
zwellen die uitgaan van de volgende organen:
— huid;
~ spijsverteringskanaal;
- luchtwegen;
- geslachtsorganen;
~ beenmerg;
— steunweefsel van zeonwcellen.

Gezweller in bindweefsel, vetweefsel, kraak-
been, botweefsel, spierweefsel en zenuwweef-
sel komen minder vaak tot zelden voor,

5.3 Figenschappen van gezwellen
De gezwellen kuninen ingedeeld worden in

goedaardige (benigne) en kwaadaardige (ma-
Bgne) gezwellen. Het onderscheid tussen deze
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Figuur 1.5.1a
Kwaadaardig gezwel In de borstidier met ingetrokken

tepel

twee groepen gezwellen wordt gemaakt aan de
hand van hun groeikenmerken.

Goedaardige gezwellen groeien in het algemneen
langzaam. Zij blijven binnen de grens (omhul-
sel of kapsel) van het weefsel. Tijdens hun
groei doorbreken zij nooit het kapsel, maar
kunnen wel druk uitoefenen op de omringende
weefsels en daardoor klachten geven. Een
goedaardig gezwel is nooit dodelijk, tenzij het
voorkomt op een plaats in het lichaam waar
bijna geen ryimte is om te groeien. Voorbeel-
den hiervan zijn goedaardige gezwellen binnen
de schedel en binnen de hartspier.
Kwaadaardige gezweilen daarentegen grocien
meestal snef en houden zich ook niet aan de

Figuur 1.5.1b

Metastasevorming via de lymfebaan. De
lymfeknoopgroepen waamaar borstklisrianker zich
verspraidt

grens van het weefsel, figuur 1.5.13, Zij groeien
dwars door alles heen de omringende weefsels,
de bloedvaten en lymfevaten binnen, figuur
1.5.1b. Via bloed en lymfe worden de kwaad-
aardige cellen versleept naar andere plaatsen in
het lichaam. Daardoor vormen zich op afstand
ook gezwellen, uitzaaiingen of metastasen ge-
noemd. Zonder een snelle en juiste behandeling
zijn deze gezwellen altijd dodelijk.

Samengevat zijn de volgende eigenschappen
van gezwellen te geven:

Goedaardig gezwel Kwaadaardig gezwel
- groeit binnen het kapsel; - groeit door het kapsel heen;
~ is glad van oppervlak; - heeft een onregelmatige vorm;

- veroorzaakt druk op de omringende weefsels;
- cellen lijken op de oorspronkelijke cellen:

- gezwel zaait niet uit;

- niet dodelijk, tenzij de plaats van het gezwe! .

gevaarlijk is

- dringt ander weefsel, bloedbaan en lymfe

binnen;

cellen lijken helemaa! niet op oorzpronkelij-

ke cellen;

— gezwel zaait we) vit;

- altijd dodelijk, tenzij gezwal op tijd ontdekt
en behandeld wordt.

-
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5.4 Uitbreiding van gezwellen

Goedaardige gezwellen hebben als eigenschap
dat zij beperkt blijven tot het weefsel waarin zij
ontstaan. Zij groeien niet ten koste van andere
weefsels, maar bij het bereiken van een zekere
grootte ontstaat wel druk op de omgeving. Deze
grociwijze wordt expansief genoemd. Deze ge-
zwellen vercorzaken klachten als zij op andere
structuren drukken en deze door hun groei in de
verdrukking brengen, De klachten zijn meestai
de reden, dat goedaardige gezwellen toch ope-
ratief verwijderd worden.,

Kwaadaardige gezwellen hebben een verwoes-

tende invloed op het lichaam, want zij groeien

door het kapsel heen andere weefsels binnen.

De manier en de snelbeid waarmee dat gebeurt,

bepaalt onder meer de mate van kwaadaardig-

heid. Voor de behandeling is dit van groot be-

lang. Kwaadaardige gezwellen breiden zich op

verschillende manieren unit, namelijk door;
infiltratie. Fen agressicve doorgroei in om-
liggende weefsels en organen. Deze manier
van uitbreiden veroorzaakt grote verwoestin-
gen in de omgeving van het gezwel. De ver-
schillende weefsels raken verstoord in hun
functie;

- hematogene metastasering. Het gezwel
groeit door in de bloedvaten die rond het
weefsel liggen. Eenmaal in de bloedbaan ge-
komen kunnen de cellen via het bloed nit-
zaaien door het gehele lichaam. In andere
organen groeicn deze cellen weer wit tot
gezwellen, figuur 1.5.2;
lymfogene metastasering. Via de lymfe die
door het weefsel stroomt, bereiken de

Figuur1.5.2
Lever met levermetastasen

kwaadaardige cellen de lymfebanen. De
kwaadaardige cellen blijven steken in de
eerstvolgende lymfeklieren.

Door de nitbreiding van een gezwel kunnen op
verschillende plaatsen in het lichaam weefsels
aangetast raken. Metastasen worden vaak ge-
vonden in lymfeklieren, lever, longen, hersenen
en botten. De functie van deze weefsels wordt
belemmerd en zelfs zo erg dat er nog nanwe-
Lijks sprake is van een werkend orgaan. De
groej van het gezwe] en bijbehorende metasta-
sen vraagt zeer veel energie. Verschijnselen
van ernstige vermoeidheid, vermagering, slech-
te eetlust en piin zorgen voor uitputting van het
lichaam. Op cen bepaald moment is de conditie
van de patiént zo slecht dat hij aan de gevolgen
van het gezwel overlijdt,

5.6 Algemene behandeling van ,ﬂ
gezweilen -

De behandeling van kanker is geen eenvoudige
zaak. Men moet zo snel mogelijk het pezwel nit
het lichagm verwijdexen of de groei van gezwel
en eventuele metastasen onder controle zien te
krijgen. De behandeling van kanker berust op
de volgende mogelijkheden:

~ chirurgische therapie;

radiotherapie;

~ chemothberapie;

- hormonale therapie;

- ‘afweer’ activeren.

5.5.1 Chirurgische therapie

Tijdens een operatie wordt het gezwel helemaa]
wepgesneden. Indien het nodig is wordt ook het
direct aangrenzende weefsel met bijbehorende
lymfeklieren verwijderd. Helaas moet dikwijls
een heel orgaan weggenomen worden, omdat de
kans op terugkeer van het gezwel groot is. Bij
organen als borst, prostaat, maag en darm zijn
de gevolgen voor de patignt erg vervelend,
maar niet levensbedreigend. Organen als lon-
gen, lever, hersenen en hart zijn voor het leven
onmisbaar. Daarvan kan de chirurg bij een ope-
ratie slechts een klein deel verwijderen. De chi-
rurgische therapie kan curatief (genezend) zijn
of slechts palliatief (*het lijden verzachtend’).
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5.5.2 Radiotherapie {bestraling)

Radioactieve stralen hebben de eigenschap dat
zij kwaadaardige cellen kunpen vernietigen. De
stralen zorgen voor hitte in het inwendige van
bet gezwel. De moderne apparatuur biedt de ra-
diotherapeut de mogelijkheid precies te bereke-
nen waar het grootste effect van de straling be-
reikt wordt. Op deze manier kan zeer gericht
bestraald worden zonder veel schade aan het
omringende gezonde weefsel toe te brengen.
Vooral de cellen die zich in de delingsfase be-
vinden, zijn gevoelig voor de straling. Deze
vorm van behandeling wordt vaak toegepast in
combinatie met chirurgische therapie of in
combinatie met chemotherapie,

5.5.3 Chemotherapie

Bij deze vorm van therapie worden chermische
stoffen gebruikt die de groei van kankercellen
afremmen of geheel stopzetten. Deze medicij-
nen worden cytostatica of celgroeiremmers ge-
noemd. Cytostatica kunnen goed werken als
aanvulling op de chirurgische therapie of de ra-
diotherapie en worden meestal toegediend in
zogenaamde ‘kuren’. De patiént krijgt geduren-
de een aantal dagen medicijnen per infuus toe-
gediend. Vervolgens kxijgt het lichaam van de
patiént enkele weken rust om de gezonde cellen
te laten herstellen van deze behandeling.

5.5.4 Hormonale therapie

Hormonen kunnen bij bepaalde vormen van
kanker een goede ondersteuning zijn bij de be-
handeling. Resuitaat kan verwacht worden bij
gezwellen die groeien onder invloed van hor-
monea. Dit is onder meer het geval bij enkele
vormen van borstkanker en bij prostaatkanker,
Toediening van hormonen kan dan de groei van
het gezwel en bijbehorende vitzasiingen rem-
men of zelfs geheel doen verdwijnen.

5.5.5 Afweer activeren

Deze behandeling bevindt zich nog in een be-
ginstadinm. Bij de patint worden lymfocyten
uit het bloed genomen. In het laboratorium
worden deze cellen bewerkt en gevoelig ge-

magkt voor de tumorcellen van de patignt. Ver-
volgens brengt men de geactiveerde afweercel-
len vin een infous weer in het lichaam.

De cellen moeten dan de kwaadaardige cellen
aanvallen en vernietigen.

De kennis van gezwellen die tot nu toe is ver-
kregen stelt de artsen in staat om met de huidi-
ge behandelmogelijkheden ongeveer 50% van
de kankerpatiénten te genezen. Voor een patiént
is de behandeling een zZware opgave, Operatie,
bestraling en chemotherapie vergen veel van
lichaam en geest. Een kankerpatiént moet met
zijn gezin en familie een moeilijke periode
doormaken. Angst, spanning en hoop om te
genezen bepalen op dat moment zijn leven.
Begrip en steun van de zijde van artsen, ver-
plegenden en verzorgenden is hard nodig.

5.6 Bijwerkingen van behandeling

De aard van het gezwel en eventuele nitbrei-
ding bepalen de keuze van de behandeling,
Door tientallen jaren studie te doen naar het
verloop en de behandeling van kwaadaardige
gezwellen, hebben artsen voor ieder gezwel af-
zondeclijk cen behandelschema kunnen samen-
stellen. Deze protocollen worden door specia-
listen in de oncologie gebruikt nadat zij het on-
derzoek van de pati¥nt afgerond hebben. De be-
handeling is een agressieve methode om de
groei te stoppen en geeft de nodige bijwerkin-
gen of neveneffecten.

Van de chirurgische behandeling wordt de ver-
minkende invioed van de operatic het meest ge-
vreesd.

Bestraling veroorzaakt weinig bijwerkingen,
hoewel klachten over vermoeidheid, misselijk-
heid en weinig of helemaal geen eetlust vee]
gehoord worden,

Chemotherapie heeft helaas veel bijwerkingen,
die het voor de patiént moeilijk maken om de
behandeling vol te houden. Omdat cytostatica
snel delende cellen vernietigen, beschadigen zij
ook veel gezonde cellen, Daarom zijn de snel-
delende weefsels het eerst beschadigd.

Bijwerkingen van cytostatica worden met name
gevonden in;



F__—&.-m;
|

e

JEZI Thema 1 Aigemene ziekisniser

~ de huid: dunner worden, haaruitval;

- de slijmvliezen: zweren in mondholte, keel
en slokdarm;

- het ontstaan van misselijkheid, braken en
diarree;

~ de klieren: speekselklieren werken slecht
(droge mond), zweet- en talgklieren in de
huid werken minder;

- het bloed: aantasting van het beenmerg ver-
oorzaakt een tekort aan alle bloedcellen, zo-
dat bloedarmoede, infectics en bloedingen
vaak voorkomen;

~ de voortplanting: tijdelijke, soms blijvende
onvruchtbaarheid.

5.7 De afloop

Bij de genezing van kanker wordt in termen van
vijf-jaars en tien-jaars overleving gesproken.
Deze begtippen geven aan of de patiént, gere-
kend vanaf het begin van de behandeling na vijf
of tien jaar nog in leven is. Door nieuwe metho-
den van onderzoek en behandsling stijgen de
getallen voor de vijf-jaars en tien-jaars overle-
ving nog steeds.

Vap groot belang voor een daling van het sterf-
tecijfer aan kanker is het vroegtijdig opsporen
en de preventie van kanker.

Door te zoeken naar vroege signalen of tekenen
van kanker, kan het bestaan van kwaadaardige
gezwellen eerder vastgesteld worden. Hoe eer-
der een gezwel ontdekt wordt, des te groter is
de kans op een definitieve genezing. Vanwege
bet belang van vroege opsporing zijn verschil-
lende onderzoeken mogelijk.

Voorbeelden daarvan zijn het baarmoederhals-
onderzoek (cervixuitstrijkje), borstklierfoto’s
(mammografic), longfoto’s (thoraxfoto’s) en
onderzoek met behulp van CT-scan.

5.8 Extra aandachtspunten

Aan het slot van dit hoofdstuk volgt nog een
aantal nuttige tips voor de praktijk om extra
aandacht te vestigen op ongewone zaken die in
verband gebracht kunnen worden met kenker.
Verschijnselen die hieronder genoemd worden,
kunnen betrekking hebben op een vroege vorm
van een kwaadaardig gezwel.

De volgende verschijnselen vragen om onder-
zoek door een arts:

| iedsre zweer die niet snel geneest, voorzi
in de omgeving van de mond en in de
mondholte;

2 jedere ongewone bloeding of afscheiding

uit enige natuurlijke lichaamsopening;

elke pijnloze zwelling, yoorsl in borsten,
op de lippen, op de tong. in de zaadballen
en in zachte weefsels;

4 elke blijvende klacht van maag of darm en
ieder onverklaard gewichtsverties:

5 iedere duidelijke verandering in klews of
grootie van wrat, moederviek of vroeger
normale haid;

6 iedere blijvende Jangdurige heesheid,
hoest of slikklacht;

T iedere onverklaarbare verandering in een
vroeger normaal ontlastingspatroon.

LEV]

Kom je in je werk als verzorgende de zojuist
genoemde signalen tegen, aarzel dan niet om
mensen te adviseren naar een aris te gaan.
Vroege ontdekking van kanker kan vee] leed
besparen.

Opdracht

1 Lees de volgende ziektegeschiedenis aan-
dachtig door en beantwoord daarne de vra-
gen. De antwoorden op de vragen zijn in de
tekst van dit hoofdstuk te vinden.

Meneer Vos, 84 jaar, is een patiént die al meer
dan twintig Jaar verschijnselen heeft ven chroni-
sche bronchitis. Hij heeft enksle keren per jaar 4
een verergering van zijn bronchitis. Atgelopen
voorjear bieef hlj na een verkoudheid hoest-

buisn houden. Het slijm was geaigroen van

kieur en soms zat er ean sireepje bioed In, De
hulsarts schreef antibiotice voor. B1j aen contro-

le na drie weken hosestie hif nog steeds ves|

slijm op. Da kleur was nu wit met af en foe aen

besije bloed in het slijm. De huisarts vertrouwde

het niet en liet een rontgenfoio van de lohgen

maken. Manesr Vos bleek een gezwe! te heb-

ben in de rechter long. Het gezwet was cnge-

veer vijf cm groot, onregelmatig van vorm en

drukte tegen de luchtplip, de slokdarm en enke-

le grote bloedvaten.

De longarts onderzocht menser Vos an vond

behalve het gezwel geen tekenen van uit-

zaaiing. Meneer Vos kreeg in overleg mest de ra-




diotherapaut gedurende vier weken een bestra-
ling. Daardoor ontstond pijn In de borst bij eten
en drinken, misselijkheid, minder eetlust en hij
wag erg moa. De daarop volgende drie maan-
den ging het goed mat hem.

Den krijgt hij moeite mst eten deerelikken, piln
in zijn buik en rug. Menesr Vos is zo moa det hi|
het grootste deel van de dag op de bank ligt. In
drie weken tijd is hi] al zaven kilo afgevalien.
Het onderzoek tooni aan dat er metastasen zijn
in de lever en in enkeis rugwervels. De slok-
darm is ter hoogte van het gezwel vernauwd.
De longarts bagint met het toedienen van cyio-
gtatica. Meneer Vos Is nu met zljn derde kuur
bezig. Zijn haar valt uit. Zijn huid is droog en zit
vol met blauwe plekken. Eten kan hi| niet van-
wege do mieselljkheid en het braken. Hij klaagt
over pijn in zijn mond en keel. Hei mondslijm-
viies ziet rood en vertcont allemaal kleine wond-
jos.

De toastand van menesr Vos gaat achteruft. De
speciafist most noodgedwongsn de behandeling
stoppen. Menser Vos zal binnen korte tijd over-
lijden aan de gevolgen van dit longgezwel. in
overieg met de familie wordt afgesproken dat
rneneer Vos naar huis gaat om zij» laatste le-
venafase in zijn vertrouwde omgaving door te
brengen.

4 Wat is de reden dat de huisarts een long-
foto laat maken?

b Welke kenmerken van kwaadaardigheid
zijn van dit gezwel beschreven?

¢ Welke bijwerkingen heeft de bestraling
bij meneer Vos?

d Langs welke weg komen de uitzaaiingen
in de lever en de botten?

e Waarop duidt de vernauwing in de slok-
darm?

{ Schrijf op welke bijwerkingen de chemo-
therapie heeft en welke weefsels daarbij be-
trokken zijn.



