
1 

Disclosure belangen spreker 

 

 

Potentiële belangenverstrengeling: Geen 

 



2 

Predictie van kwaliteit van leven bij  
darmkanker survivors 

Dóra Révész, vakgroep Epidemiologie, Universiteit Maastricht  
 
Nascholing Oncologiecentrum MUMC, 17 mei 2018 

  

       



3 

Darmkanker overleving in Nederland 

• Verschuiving van focus: 
duur van overleving  
overleven met functiebehoud 

 

• Langdurige klachten 
kwaliteit van leven (KvL) 
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Darmkanker en kwaliteit van leven 

• In hoeverre ervaren (ex-)kankerpatiënten ‘late gevolgen’ van (behandeling van) kanker? 

– N=3600 (ex-) patiënten 

– Borstkanker (40%), prostaatkanker (19%) en darmkanker (14%) 

– ± 60 jaar; 62% vrouw  

– 47% >5 jaar na diagnose 

 

 

 

 

 

www.doneerjeervaring.nl 

http://www.doneerjeervaring.nl/
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Resultaten 

• 65% ervaart ‘late gevolgen’  

• 20% klachten, maar weet niet of het 
met kanker te maken heeft  

 

• NFK campagne  aandacht voor 
‘late gevolgen van (behandeling 
van) kanker’ 

 

 

www.doneerjeervaring.nl 

Darmkanker en kwaliteit van leven 

http://www.doneerjeervaring.nl/
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Wie ontwikkelt wél klachten en wie niet? 

Klinische predictiemodellen = statistische modellen die kans op (klinische) 
uitkomst voorspellen m.b.v. relevante voorspellers 

 
 Voorspellen welke darmkanker survivors risico hebben op lage KvL 

 

 Hulpmiddel voor arts om KvL te bespreken en voor (gezamenlijke) besluitvorming 

 

 

Momenteel géén predictiemodellen voor KvL in darmkanker survivors! 
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Stappenplan voor predictiemodel 

Voorwerk. Selectie ‘kandidaat-voorspellers’ uit literatuur (Bours et al., Oncologist 2016) 

 
 
  
 Stap 1. Model ontwikkeling en interne validatie (Révész et al., ingediend) 

 
 
 
 

  Stap 2. Externe validatie en update (Révész et al., ingediend) 

 
 
 
 
   Stap 3. Evaluatie klinische impact 
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Voorwerk) potentiele voorspellers van KvL 

• Kandidaat-voorspellers o.b.v. associatiestudies  

 

• Ingedeeld in biopsychosociaal theoretisch framework 
(World Health Organization. International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF. 2001 (WHO-ICF)) 

 

• Kracht van bewijs 

– Sterk / zwak-tot-middelmatig of niet eenduidig / inconsistent 
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Hoe definiëren we KvL uitkomstmaat? 

• EORTC QLQ-C30 vragenlijst  7 domeinen: scores 0-100 

 

1. Globale KvL 

2. Cognitief functioneren 

3. Emotioneel functioneren 

4. Fysiek functioneren 

5. Rolfunctioneren 

6. Sociaal functioneren 

7. Vermoeidheid 
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Hoe definiëren we KvL uitkomst? 

• Onderverdeeld in laag vs. normaal/hoog groepen 

– Gebaseerd op minimale belangrijke veranderingen (MID) (Cocks et al., European Journal of Cancer 2012) 

 

KvL 
score 

Startmeting Vervolgmeting 
(1 jaar later) 

Groepsgemiddelde 

-1 MID 

Normale/hoge KvL groep 

Lage KvL groep 

Laag risico 

Hoog risico 
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Stap 1) Ontwikkeling model (lange termijn overleving) 

• Populatie: PROFIEL studie (IKNL) 

– N=1458 

– Stadium I–IV darmkanker survivors 

– 70 jaar, 43% vrouw 

 

– Startmeting: ~7 jaar na diagnose 

– Uitkomst voorspellen: 1 jaar later 

 

• Model ontwikkeling 

– Kandidaat-voorspellers met ‘sterk bewijs’  in alle modellen 

– Overige  selectie o.b.v. significantie 

 

• Model prestatie 

– Discriminatie (AUC) = onderscheid tussen lage KvL vs. normale/hoge KvL 

 

• Interne validatie  

– Reproduceerbaarheid en correctie, zodat model beter zal functioneren in toekomstige cohorts 

 

 

  

www.profielstudie.nl 

http://www.profielstudie.nl/
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Blauw = sterk bewijs 
Zwart = overige kandidaat-

voorspellers 
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Stap 1) Ontwikkeling predictiemodel 

www.profielstudie.nl 

• Lage KvL groep: 16-24% 
– Consistent laag: 57-71% 
– Verlaagd: 28-41% 

 
• 7 modellen voor 7 KvL domeinen 

– Zeer goed discriminerend vermogen: AUC’s 0.83 – 0.93 
– 14-18 voorspellers in 7 modellen 

 
 Veelbelovend model, maar mogelijke bezwaren… 

– 7 verschillende modellen 
– Veel items 
– Lang na diagnose 

 

 

  

Doel: 

KvL voorspellen met één overkoepelend model vlak na diagnose  

http://www.profielstudie.nl/
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Stap 2) Externe validatie en update (korte termijn) 

• Populatie: samengevoegde dataset 

– EnCoRe studie: N=276 stadium I-III darmkanker survivors 

– COLON studie: N=1320 stadium I-IV darmkanker survivors 

– 66 jaar, 35% vrouw 

 

– Startmeting: ~5 maanden na diagnose 

– Uitkomst voorspellen 1 jaar later 

 

• Externe validatie 

– Opnieuw testen model en finetunen 

 

• Model prestatie 

– Discriminatie (AUC) 

 

• Updaten 

– Verkleinen van model  1 overkoepelend model voor 7 KvL domeinen met minder items 

www.encorestudie.nl 
www.colonstudie.nl  

http://www.encorestudie.nl/
http://www.colonstudie.nl/
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Stap 2) Externe validatie en update 

• Lage KvL groep: 11-19%  
– Consistent laag: 50-59% 
– Verlaagd: 36-50% 

 
• Overkoepelend model voor 7 KvL domeinen 

– Goed discriminerend vermogen: AUC’s 0.77 – 0.93 
– 15 voorspellers 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

Sociaal-demografische kenmerken 

1. Leeftijd 

2. Geslacht 

3. Opleidingsniveau 

Klinische factoren 

4. Aantal co-morbiditeiten  

5. Tijd sinds diagnose 

6. Stoma 

7. Chemotherapie 

8. Radiotherapie 

Leefstijl en lichaamssamenstelling 

9. Body mass index 

10. Fysieke activiteit 

11. Roken 

Patient-gerapporteerde maten 

(PROMs) 

12. Angst (HADS) 

13. Depressie (HADS) 

14. Vermoeidheid (EORTC) 

15. Kwaliteit van leven (EORTC) 

3 losse 
items 

5 losse 
items 

4 losse 
items 

30 items 
EORTC 

www.encorestudie.nl 
www.colonstudie.nl  

14 items 
HADS 

http://www.encorestudie.nl/
http://www.colonstudie.nl/
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Stappenplan voor predictiemodel 

Voorwerk. Selectie ‘kandidaat-voorspellers’ uit literatuur (Bours et al., Oncologist 2016) 

 
 
  
 Stap 1. Model ontwikkeling en interne validatie (Révész et al., ingediend) 

 
 
 
 

  Stap 2. Externe validatie en update (Révész et al., ingediend) 

 
 
 
 
   Stap 3. Evaluatie klinische impact 
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Hoe passen we dit model toe? 

• Web-based tool ontwikkelen? 

 

• Hoe zou dit eruit kunnen zien? 
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(Elias et al. Ned Tijdschr Geneeskd. 2012) 

KWF Kanker risico test: risico op kanker voorspellen 

- Leefstijlfactoren  Risico 
op kanker 
 

- Adviezen en informatie 
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http://prediqt.org/ 
(Kumar et al. PLoS ONE 2014) 

Prediqt-Cx: KvL na behandeling baarmoederkanker 

- Geen visuele 
weergave kansen 
 

- Nog niet extern 
gevalideerd 
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http://www.qcancer.org/colorectal-survival/ 
Hippisley-Cox et al., BMJ 2017 

Hippisley-Cox: Sterfte tijdens behandeling darmkanker 

- Sterfte voorspellen 
 

- Gebruik voor 
behandelkeuze en 
follow-up opties 
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Lastmeter (IKNL): Huidige klachten inventariseren 

http://www.lastmeter.nl  

- Veel overlap met onze 
modellen 
 

- Reageren op huidige 
klachten ipv preventie 

http://www.lastmeter.nl/
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Onze predictiemodellen in de praktijk 
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Onze predictiemodellen in de praktijk 
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Onze predictiemodellen in de praktijk 
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Richting geven voor 
doorverwijzing 

 
Belang benadrukken 

interventies en preventie 

Bewustwording 
risico’s en motivatie 

voor patient 

Onze predictiemodellen in de praktijk 

PROMs en 
overige items 

standaard 
praktijk? 

Hoeveel extra tijd 
kost dit tijdens 

consult? 
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Conclusies 

• Eerste stappen richting predictiemodellen voor KvL in darmkanker survivors 

1. Goede prestatie (maakt goed onderscheid) 

2. Overkoepelend model voor 7 KvL domeinen 

3. Gepersonaliseerd risicoprofiel 

 

• Volgende stappen 

– Web-based tool ontwerpen 

– Opstellen gerichte doorverwijzing per KvL domein 

– Pilot studie in ziekenhuizen  Barrières en oplossingen 

– Evaluatie klinische impact (Stap 3) 

 

 Communicatie stakeholders (survivors, oncologische verpleegkundigen, chirurgen, oncologen…) 

 Essentieel voor succesvolle implementatie! 
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EXTRA INFORMATIE 
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EORTC-QLQ30 vragenlijst 
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HADS vragenlijst 


