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Darmkanker en voeding
Wat met het microbioom?
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Darmkanker: wat is de oorz:

Beinvioedbare
Colon Cancer Cases Arising in Various Family Risk Settings risicofactoren:
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Wat met het microbioom?

Americandiet . Africandiet | Africandiet ‘ Americandiet

Schade door slechte voeding groter dan verwacht

Twee Weken == Minder risico
gezond eten == op darmkanker
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Relationship between intestinal microbiota and colorectal cancer. Gokhan et al. 2015. WJGE.
Tjalsma et al. Nature. 2012. Fat, Fiber and Cancer Risk in African Americans and Rural Africans. 2015.

Bron: WCRF/AICR; nationale richtlijnen en screeningsprogramma'’s zijn lokaal bepalend. @ \

Bron: WCRF/AICR; nationale richtlijnen en screeningsprogramma'’s zijn lokaal bepalend.
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Rood en bewerkt viees
Niet hetzelfde advies

Rund, varken, geit, schaap ...

WHO: groep 2a = waarschijnlijk
kankerverwekkend

Advies: max 300gr/week.

Gerookt, gezouten, gekookt, .. na toevoeging
van bewaarmiddelen (nitraat — nitriet)

WHO: groep 1 = kankerverwekkend

Advies: max 30gr/week.
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Rood en bewerkt viees

Niet hetzelfde advies

§ Cunod mogl s Nk es mest Meat and cancer risk:

g ‘ L] .
o heme Heme How strong is the evidence?
' catalysis ; Processed meatis IARC classifications of
VIt.C - VILE -I-y Polyphenols Fat classified as Group 1 carcinegenicity in humans
F P Examples:
|- i "
Calcium ' J_ . Causes cancer
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Rood en bewerkt viees

Niet hetzelfde advies

a Incidence rates of colorectal cancer b Estimated red-meat consumption (grammes/day)

< 11 - 31 - <0 @<« Hl-60
-2 -+ < W5

Bingham - Riboli, Diet and cancer — The European prospective investigation ~
into cancer and nutrition. Nature. 2004. )
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Groenten en fruit

. Evidentie? WIM
« Kruisbloemige groenten: yrosinase g@-,
— Glucosinolaat: bioactieve LRy
zwavelhoudende stof -
N Glucou\
Natuurlijk afweersysteem
o Celbeschermende weking ]|
) »
Broccoli ! Conugares
v
Y
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Iedereen vegetarier?

Vegetarian Dietary Patterns and the Risk
of Colorectal Cancers

Michael J. Orlich, MD, PhD; Pramil M. Singh, DrPH: Joan Sabaté, MD, DrPH; Jing Fan, M5; Lars Sveen;
Hannelore Bennett, MS; Synnove F. Knutsen, MD, PhD; W. Lawrence Beeson, DrfH;
Karen Jaceldo-Siegl, DrPH, MS; Terry L. Butler, DrPH; R. Patti Herring, PhD; Gary E. Fraser, PhD, MD

Model 2¢
Vegetarian
Vegan 5861 a0 0.84 (0.59-1.19) 32
Lacto-ovo 22224 147 0.82 (0.65-1.02) .08
Pesco 7811 35 0.57 (0.40-0.82) 0oz
Semi 4271 30 0.92 (0.62-1.37) .69
Monwvegetarian 37292 238 1 [Reference]

g %
Orlich et al. JAMA Intern Med 2015. Sint-Maarten
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Vezels en volkoren

12

Whole Grain

1. Bacteriéle fermentatie: KKVZ
2. Korte transittijd

3. Grotere fecale bolus

Advies: 125 gr/dag (HGR)

I Volle granen (zemel, kiem & meellichaam
intact)

vs. ‘“White” Grain

Bran

The fiber-rich outer layer that protects
the seed and contains B vitamins

and trace minerals.

? Tarwe, rogge, gerst, haver, ...

Endosperm —

Exmonyaes song i o ? Volkorenbrood, havermout, muesili, ...
Germ : - \
onkain ankosdant, ey Sint-Maarten

vitamin E, B vitamins and healthy fats. algemeen ziekenhuis

emmaiis

Dietary fibre, whole grains, and risk of CR. Aune and al. BMJ 2011.
Diet and colorectal cancer. Raul et all. 2014
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o « 13% toegenomen risico
« Sterkere associatie bij mannen
@ / « Colon = rectum
. Vi
§F | Dosis dependent (> 14g/dag)
o | Alcohol => acetaldehyde => DNA schade
’P Oxidatieve stress
= ®*  Effect op microbioom
0 20 4 60
Meskon ool Kok DRy, l > Pancreaskanker / hoge gastrointestinale
. . e tumoren/ HCC < -
A pooled analysis of alcohol intake and colorectal

Sint-Maarten
cancer. Wang. 2015.
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Alcohol - wat dan met frisd

Insulineresistentie
® Obesitas
<> |ight dranken

,P Ontstekingsreactie darm => poliepvorming

> Maagkanker:
— Dagelijks frisdrank => 2,45 hoger
® — Zeldzaam!

< »
Sint-Maarten
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1 4 emmaiis




» Verhoogde incidentie darmkanker
> mannen
> distale tumoren

Cel proliferatie / apoptosis
’p Angiogenese
Carcinonogenen

| Dosis dependent g ‘, i _
I Ad risk: > 20 sig/dag of > 30 PJ -3 1 =

%
. ' > Pancreaskanker / hoge gastrointestinale tumoren Sint-Maarten
o

emmaiis

Bron: WCRF, Preventing bowel cancer (review maart 2026); WCRF/AICR recommen dations.



Koffie en calcium
Voedingssupplementen

« Vit D?
e Calcium?
« Antioxidanten / folaat / omega-3

« Koffie?

Bron: WCRF, Preventing bowel cancer (review maart 2026); WCRF/AICR recommen dations.
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Darmkanker en sporten



Welke adjuvante behandeling na een primaire resectie voor een pT2NO colorectaal
adenocarcinoma zal het meeste overlevingsvoordeel bieden?

. Adjuvante chemotherapie

Gestructureerd en begeleid sportprogramma
Aspirine

Metformine

nall o

< =
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Welke adjuvante behandeling na een primaire resectie voor een pT3N2 colorectaal
adenocarcinoma zal het meeste overlevingsvoordeel bieden?

. Adjuvante chemotherapie

Gestructureerd en begeleid sportprogramma
Aspirine

Metformine

nall o
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Hervalrisico bij CRC

Sobrero et al, 2020

5-year DFS in patients with stage lll colon cancer in different
prognostic categories according to treatment

100 Bl Surgery alone

09 11 44 FP alone
wasa . . 1,3
80 63 o Kwa 14 15 B FU+Oxa3m

77 KNA KKE 4 1 |

89 89 9,7 EER '8 19 19 2 U oxaem
10,4 o 2.3

1.7 12121 q53 : .

.
8 2,5
Bl B

60

40

20
29,4 W 768

13.9

T1Nla T2Nl1a TIN1b T2N1b T3Nla T1N2a T2N2a T3N1b TIN2b T3N2a T4N1a T2N1b T4N1b T3N2b T4N2a T4N2b
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Darmkanker en sporten

« Gebrek aan gerandomiseerde prospectieve studies

« Rationale: effect op metabole groeifactoren, inflammatie, immuunfunctie, minder insulineresistentie

<« »
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The NEW ENGLAND

JOURNAL o MEDICINE - Exercise: aerobe exercise ~4 MET (metabolic equivalent
task);
ESTABLISHED IN 1812 JULY 3, 2025 VOL. 393 NO.1 N doel 10 MET—uren per Week

Structured Exercise after Adjuvant Chemotherapy
for Colon Cancer

‘
)
I=

e« CaveECOGO-1

(| CHALLENGE Trial (CCTG C€0.21)
R, @ Phase Il 4 @Hunﬂmi:lﬂ_‘

- Resected stage ITI or high-risk stage II colon cancer
after completion of adjuvant chemotherapy

< =
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? Structured exercise | | Health-Education
.

program : y  Materials alone



A Disease-free Survival

100+
80 Exercise group
£ 755
- o
5 60 Difference Health-education
g 6.4 percentage points group
£ (06-12.2
g '
20 '
c T T T T ; T T T T 1
0 12 24 36 43 60 72 84 96 108 120
Months
No. of Patients
Exercise group 445 378 336 301 278 254 229 190 159 119 58
Health-education group 444 374 326 295 272 239 213 178 142 107 53
B Overall Survival
100+ Exercise group
| Health-education <
g 30 gous 832}
K. Diﬁe'rence,
& 604 7.1 percentage points
b (1.8-12.3)
& :
g 40 '
204 '
c T T T T U 1 T ; T L]
60 72 84 9 108 120

12

24

Minder herval CRC én minder
nieuwe secundaire tumoren

g %
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5-year DFS in patients with stage Il colon cancer in different
prognostic categories according to treatment
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Aspirine




Alassca trial

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

Low-Dose Aspirin for PI3K-Altered Localized Colorectal Cancer

Patients Colorectal Cancer Recurrence (Group A Alterations)
» 626 adults Hazard ratio, 0.49 (95% Cl, 0.24-0.98); P=0.04
- Median age, 66 years ~100+ :
» Women: 52%; Men: 48% & I
| 8 80- :
Group A 5 I
PIK3CA hotspot = 60 :
mutations £ I
@ 40- Placebo, 14.1 !
Group B = I
Other somatic variants in = 20 Aspirin, 7.7 \:
PIK3CA, PIK3R1, or PTEN z .
3 il
(9 ﬂ_iF'—' I T T T :
0 6 12 18 24 30 36

« Aspirine 160 mg 1x/d gedurende 3 jaar

Months since Randomization
« Cave: enkel NGS bij gemetastaseerde ziekte ...

< =

Sint-Maarten

algemeen ziekenhuis
emmaiis



Young onset darmkanker
Diagnostic delay



Cijfers Kankerregister CRC 7/20

Age-specific incidence, 2020-2024

Crude Rate (N/100,000)

QT — T T T T T
0- 10- 20- 20- 40- 50- &0- 70- BO- 90-
Age
—Males (Median age 71y} Females (Median age 73y)

Age-standardised incidence and mortality by age, 2004-2024

ESR2013 (N/100,000)
g

— = = ——— = ——— —— = — -
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024
15-4%y incidence — 50-74y incidence — 75+yincidence
15-49y mortality® === 50-Tdy mortality® === 754y martality*

Stage distribution by age

15-49y 50-74y 754y
N=538 N=3,869 N=3,223

I Stage! [ Stagell B Stagelll [ Stage IV
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Diagnostic delay

L

Diagnostic delay bij darmkanker De Young Survey Report 2020 laat zien dat

veel patiénten met darmkanker symptomen

Wat laat patiénten met symptomen te |ang wachten? herkennen, maar toch te laat medische hulp zoeken.

Symptomen voorafgaand De weg naar de diagnose: waar gaat het mis? Wat betekent dit?

aan de diagnose
U~U
. 30-60%
‘ Bl :;U th stamgay van de patiénten wacht
70%
Veranderd stoelgangspatroon

o - y.
a langer dan 3 maanden
—> m —> —> met het zoeken van
van de patiénten Q t é\/é ! Q medische hulp.
(diarree/obstipatie)

Symptomen Eerste consult Meerdere artsen Diagnose 2 —4 a rtsen
60 % herkend door patiént "'

bij huisarts gezien voor diagnose darmkanker worden gemiddeld gezien

van de patiénten . = voordat de juiste diagnose
100% Gemidde wordt gesteld.
Buikpijn of krampen 60 dagen ! 3-6 maanden
i in 30-60% van

4

\ ( ]
- 0, De kans op een
Pt 57 /0 (na optreden .
&  an de patieniten symptomen) de patiénten naieerste.sympietmen gevorderd stadium
is groter bij een langere
Onverklaard gewichtsverlies Belangrijkste oorzaken van diagnostic delay diagnostic delay.
& 5%

van de patiénten @ rg\ @ -‘@'- Kernboodschap
— w

S " Vroege herkenning van symptomen,
. zzz Vermoeidheid Laag bewustzijn Niet-_emsuge Verkeerde diagnose Patiénten voelen zich betere communicaite en een
‘ 4 2 % W i beoordeling door arts of onvoldoende opvolging niet gehoord kritische herbeoordeling kunnen
acht dat he s A
van de patiénten wel eatiore salle sanie “Het leek op een “Ik kreeg herhaaldelijk “Ik had het gevoel dat de diagnostic delay verkorten en
gaan. onschuldig probleem.” een andere verklaring.” mijn klachten niet serieus de prognose verbeteren.

Meerdere symptomen komen vaak tegelijk voor. werden genomen.”

Bron: Young Survey Report 2020 (n = 1.033, leeftijd 18-50 jaar).

( ) Herken de alarmsignalen. Neem klachten serieus. Verwijs tijdig. 3%%:9}?;331?;ﬁffii2??52;3522355;;;:2; diognoss »
. . ) . ) ) Sint-Maarten
Deelname iFOB-testing: 62% in Flanders - 33% in Wallonia - 29% in Brussels algemeen ziekenhuis
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Multidisciplinair team




Multidisciplinair oncologisch overieg

«  Wekelijks
« MOC DIO AZ Sint-Maarten

«  MOC BRIANT Rectum
« MOC BRIANT Pancreas

« Bij doorverwijzing
«  MOC Thoraxchirurgie UZ Leuven/UZA

g %

Sint-Maarter_\
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Digestief oncologen
- Dr. Geertrui Mertens
- Dr. Cedric Brackenier
- Dr. Barbara Geerinckx

Radiotherapeuten
- Dr. Ans Pelgrims
- Dr. Melissa Thomas

Chirurgen

- Dr. Joris Ceulemans

- Dr. Joris Jaekers

- Dr. Thomas Spiessens
- Dr. Laura Van Praet

PSST (Psychosociaal Support Team)
- Katrijn De Cuyper

- Hilde De Keyzer

- Caroline Dobbels

Psychologen
- Kathleen Heyninck
- Lauren Sillis
- Els Verdonck

Verpleging dageenheid 350 en afdeling 260

Diétisten

< =

Sint-Maarten

algemeen ziekenhuis
emmaiis



Gastro team

Digestieve oncologie:
- Barbara Geerinckx
- Cedric Brackenier
-  Geertrui Mertens

Hepatologie:
-  Len Verbeke
- Lode Van Overbeke

IBD:
- Jurgen Van Dongen
- Saskia Ilegems

»
Sint-Maarten
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Deelsite met veel patientgerichte

Infobrochures systeemtherapie via deelsite gastro-enterologie AZ Sint-Maarten

- Algemene oncologie
- Chemotherapiefiches
- Onderzoeken/behandelingen Infobrochures chemotherapie

— Ra d I Ot h e ra p I e In deze infofiches vind je meer info over de toedieningswijze en samenstelling van de therapie, het praktisch verloop en (mogelijke) neveneffecten.
Vaccinaties bij 5-FU (lange reeks Avastin®
(chemo)therapie chemoradiotherapie (bevacizumab)

rectumkanker)
DOWNLOADEN DOWNLOADEN
DOWNLOADEN

Atezolizumab Capecitabine Capecitabine
(Tecentrig®) (Xeloda®) (Xeloda®) -
Oxaliplatine

DOWNLOADEN DOWNLOADEN (Eloxatin®)
DOWNLOADEN
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