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Dikkedarmkanker
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Van een biomedisch naar een bio-psychosociaal model

WHO International Classification of Diseases (ICD)

International

WHO International Classification of functioning, disability and health (ICF)

ICF — een conceptueel raamwerk

i N ( a1
/" Health-related Health condition
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\ quality of life } Colorectal cancer
k‘_/ Co-morbidities
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Body structure & functions
Nutritional status
Body compaosition

Fatigue
Depression and anxiety

Participation
Social participation
€s of dally Mvmg Labour participation
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Environmental factors
Diet
Oral nutritional supplements
Social support
Anti-cancer treatment mode

International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) (WHO, 2001)

Personal factors
Gender
e
Educational level
Coping
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Beweegrichtlijn

Bewegen is goed, meer bewegen is beter
Volwassenen en ouderen
[2
o " Matig of zwaar intensieve inspanning

minimaal 150 minuten per week,
verspreid over diverse dagen

Spier- en botversterkende
activiteiten (voor ouderen

inclusief balansoefeningen):
minimaal 2x per week

En: voorkom veel stilzitten

Gezondheidsraad, 2017

Intensiteit van bewegen

Licht intensief
Musiceren, afwassen
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Zwaar intensief
Hardlopen, voetballen

3 24

Matig intensief
Wandelen en fietsen
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Zitten
TV kijken, beeld-
schermwerk

Hartslag +
Ademhaling dB

=) L Energieverbruik ‘\
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Beweeginterventies en kwaliteit van leven in patiénten met kanker Quality of Life

Review

Which exercise prescriptions improve quality of life
and physical function in patients with cancer during
and following treatment? A systematic review and
meta-analysis of randomised controlled trials

Maike G Sweegers, " Teatske M Altenburg,® Mai J Chinapaw,? Joeri Kalter," hepmied i)
Irma M Verdonck-de Leeuw,>** Kerry S Courneya,® Robert U Newton,’ \ \ f { |
Neil K Aaronson,® Paul B Jacobsen,” Johannes Brug,"'° Laurien M Buffart"27"! 2 i o : 2
ES
Sweegers MG, et al. Br J Sports Med 2018;52:505-513 " Sweegers MG, et al. Br J Sports Med 2018;52:505-513
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Richting voor new onderzoek

Physical Function

REVIEW
Physical activity and quality of life after colorectal cancer: overview of evidence
and future directions

Brigid M. Lynch "<, Eline H. van Roekel® and Jeff K. Vallance®
EXPERT REVIEW OF QUALITY OF LIFE IN CANCER CARE, 2016

ABSTRACT

) Physical activity has been demonstrated to be a safe, feasible and efficacious intervention to

ol .’ improve quality of life in cancer survivors. For colorectal cancer survivors, specifically, the
Total k4 evidence is less clear. Whilst observational studies suggest that physical activity is positively

f T i T T | associated with quality of life in this population, the findings from intervention trials have
= i a . 5 - predominantly been null. Methodological limitations of the intervention trials to date may

partially explain these findings. Future research will benefit from the use of objective activity

5= monitoring, which will allow researchers to examine the contributions towards quality of life
across the full activity spectrum (from sedentary behaviour to vigorous-intensity physical activity).
Future research should also consider effects within population subgroups and study underlying
biological mechanisms.

- Sweegers MG, et al. Br J Sports Med 2018;52:505-513 l:ﬂ Maastricht University
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Snapshot van dagelijkse lichamelijke activiteit van een
patiént met dikkedarmkanker

The hozards -~ & couch potuto.
oF beng..

& Licht intensief
4 sedentair

“ Intensief

% Maastricht University % Maastricht University



Sedentair gedrag en het risico op CRC

Television Viewing and Time Spent Sedentary in Relation
to Cancer Risk: A Meta-Analysis

Daniela Schmid, Michael F. Leitzmann

RRs of total colorectal cancer

Arbman et al. (231). rectal cancer (men and women) e——mF—|
e

Simons et al. ‘ 9), rectal cancer (men)
Weiderpass et al. (34), rectal cancer (women)
Chow et al. 533 , colon cancer (women)

Gerhardsson et al. 232), rectal canc(er (me

n
Boyle et al. (27), proximal colon cancer (me)n and women)

Gerhardsson ez al. (32), colon cancer (men)
Weiderpass et al. (: ? colon cancer (women)
Simons et al. (29), colon cancer (men)
Dosemeci et al. (15), colon cancer (men)

Boyle et al. 527 ., rectal cancer (men and women)
Howard et al. (28), colon cancer (women|
Arbman et al. (31

Howard et al. (28), colon cancer (men)
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Summary RR for total colorectal cancer
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/ ), distal colon cancer (men and women)
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JNCI J Natl Cancer Inst (2014) 106(7): dju098 doi:10.1093/jnci/dju098
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UIf Ekelund, et al. Lancet 2016;388:1302-10

18-5-2018



Commentary
Don’t Take Cancer Sitting Down
A New Survivorship Research Agenda

Brigid M. Lynch, PhD"?; David W. Dunstan, PhD'**%; Jeff K. Vallance, PhD®; and Neville Owen, PhD>*47

Cancer 2013;119:1928-35.

* Uit onderzoek: dikkedarmkanker survivors brengen 2/3 van wakkere
tijd zittend door

* Eris wetenschappelijk onderzoek nodig:

- naar de dosis-reponse relatie tussen sedentair gedrag en
gezondheidsuitkomsten bij dikkedarmkanker survivors

- Naar de biologische mechanismen tussen sedentair gedrag en de
gezondheid van dikkedarmkanker survivors

Eﬂ Maastricht University
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EnCoRe-studie

(Energie voor het leven na ColoRectaalkanker-studie)

[ £ [ i | 0

EnCoRe-studie

Eline van Roekel

(Y7 maastricht umc+

Eﬂ Maastricht University ENCORE-STUDIE
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Overleven met functiebehoud

* Méér survivors
- Langdurige problemen
- Impact op sociale participatie en
kwaliteit van leven

* Rol van leefstijl factoren onbekend
- Moment van diagnose en behandeling
leermoment voor gedragsverandering

&8

* Geen leefstijladviezen voor patiénten na de
behandeling van kanker

L3

4 Maastricht University
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Energy for life after colorectal cancer

PROSPECTIVE COHORT STUDY

stage I-lll
I . |6w “y ly 2y 5y ement sinds April 2017 10y>
R A L
T

Repeated measurements pre- / post-treatment

Inclusion ongoing since 2012
Recruitment in 3 hospitals
(15 May 2018: N=475)

L3

4 Maastricht University
van Roekel EH, Bours MIL, et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2014
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<énCaRe study

Energy for life after colorectal cancer

PROSPECTIVE COHORT STUDY

ll bl

Repeated measurements pre- / post-treatment

Inclusion ongoing since 2012
Recruitment in 3 hospitals
(9 Feb 2017: N=360)

% Maastricht University

van Roekel EH, Bours MIL, et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2014
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EnCoRe-studie — Leefstijlvariabelen ﬁnc()lze.studie

(h e rhaal d e metl n g e n) Energie voor het leven na colorectaalkanker

Voeding

- Voedingsdagboekjes (week)

- Bij diagnose: 101-item FFQ (jaar voor klachten)
- Gebruik voedingssupplementen

Lichamelijke activiteit
- Accelerometer (week)
- Vragenlijst (week)

Lichaamssamenstelling %
- Antropometrie (gewicht, lengte, huidplooien, omtrekken, &

handknijpkracht) j!

- CT scans bij diagnose: vet- en spierweefsel

www.encorestudie.nl
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EnCoRe-studie — Uitkomstmaten (F

(herhaalde meti ngen) Energie voor het leven na colorectaalkanker

Primaire uitkomstmaat: kwaliteit van leven, o.a.:
- Fysiek functioneren (EORTC QLQ-C30, SF36)

- Rolfunctioneren (EORTC QLQ-C30, SF36)

- Functioneringsproblemen (WHODAS 1)

- Algehele kwaliteit van leven (EORTC QLQ-C30, EQ-5D-5L)
- Vermoeidheid (CIS, EORTC QLQ-C30)

- Depressie, angst (HADS)

- Neuropathie (EORTC CIPN20)

- CRC-specifieke klachten (EORTC CR29)

Secundaire uitkomstmaten (in consortia): i
- Overleving

- Recidieven

- Comorbiditeiten

- Toxiciteit van chemotherapie .
www.encorestudie.nl
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EnCoRe-studie — Biomarkers [EnCoRe-studi
Bloed (herhaalde metingen):
- Vitaminestatus: Vitamine D, foliumzuurmetabolisme
- Inflammatoire markers (IL-1beta, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12, TNF-alfa,
CRP, ...) ey TR
- Targeted metabolomics (set van 150 metabolieten) i ‘
- Hematocriet w
MRI scans van de hersenen (pilot): s
- Markers van witte stof integriteit (diffusie MRI)
- Metabolieten (spectroscopy: glutamine, glutamate creatlne
choline, ...) ’ /

Tumormateriaal (pilot):

- Mass spectrometry imaging (M4, Pathologle)
www.encorestudie.nl
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° °
Populatie karakteristieken ﬁﬂfo}{g“g{_ﬂdje Lichamelijke activiteit ﬁﬂgom_ggmm

Sedentair gedrag

Characteristic Median (IQR)

Males, n (%) 94 (62%) LPA (hours/week) 10.0 (2.0-22.0)
Age, mean (SD) 69.8 (8.7) MVPA (hours/week) 8.7 (4.5-15.0)
Years since diagnosis, mean (SD) 5.7(1.8) Objectively assessed (mmoxx, n=145)
Body mass index, mean (SD)* 27.7(4.3) Waking wear time (hours/day) 15.3(14.8-15.8)
Number of comorbidities, n (%)* Total sedentary time (hours/day) 10.1(9.1-11.3)
2 i; g:z; Prolonged sedentary time (hours/day) 4.3(2.7-5.8)
>2 76 (51%) Usual bout duration (min) 23.4(17.0-30.5)
Total PA time (hours/day) 1.7 (1.1-2.2)

13



Resultaten: Lichamelijke activiteit

-

T - beter lichamelijk functioneren

- b

Matig tot zeer intensief

e
' - beter lichamelijk functioneren
T s -> beter rolfunctioneren
- minder functioneringsproblemen

Licht intensief

»d Maastricht University

Resultaten: Zittend gedrag

- slechter lichamelijk functioneren
- meer functioneringsproblemen
- meer vermoeidheid

-> slechter lichamelijk functioneren

- meer functioneringsproblemen

- meer vermoeidheid

-> slechtere algemene kwaliteit van leven
- slechter rolfunctioneren

Langdurig sedentair

gedrag (> 30 minuten) =8

% Maastricht University
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%n(‘nlh' study
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e

Snapshot van dagelijkse lichamelijke activiteit van een
patiént met dikkedarmkanker

Resultaten: ‘istotemporal’ substitutiemodel
4

- beter lichamelijk functioneren

1 uur minder

- beter lichamelijk functioneren
- minder functioneringsproblemen
- minder vermoeidheid

& Licht intensief
4 sedentair

~ Intensief

1 uur minder 1 uur meer

% Maastricht University % Maastricht University
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Toekomst ;O

| | N
Prospectieve EnCoRe-studie:
1. longitudinale associaties van sedentair gedrag en verschillende
type lichamelijke activiteit met kwaliteit van leven over de tijd
bestuderen
2. onderliggende biologische mechanismen bestuderen door
molecular epidemiologische benaderingen (metabolomics)
3.0ntwikkelen van predictie modellen voor op maat toegesneden
interventies

- Ontwikkeling van op maat toegesneden interventies voor
dikkedarmkanker survivors die in gerandomiseerde studies getest
moeten worden.

18-5-2018

Encray b

Work in progress: Biologische mechanismen

&
y i R
—
Metabolomics MRI scans

minder vermoeidheid

Eﬂ Maastricht University
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Energie voor het leven na colorectaalkanker

Results from isotemporal substitution models

Physical functioning Fatigue Disability
o |12 4 2 -
3
S 10 2
£l 2 2
cle -4
g
E|g4 R 1 4
k4 B
Al 10 t J b t
g|o 12 5 | S
t:p<0.05

Substituting sedentary time (1 h/d) with:
B Standing
B Physical activity
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