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Arbeidsgeneeskundige zorg voor de oncologische patiënt

Drs. T. Rejda, bedrijfsarts/klinisch arbeidsgeneeskundige, AMC Amsterdam

Dr. Anneke M. Westermann, internist-oncoloog, AMC Amsterdam
Kankerbehandeling gaat vaak gepaard met ernstige bijwerkingen. Hoewel deze in het algemeen passagère zijn, kunnen in het bijzonder systemische adjuvant behandelingen bij in opzet curatief behandelde patiënten een lange nasleep hebben. De presentatie focust op hormonale behandeling van borstkanker, en de invloed daarvan op werkhervatting.

De prognose van borstkankerpatiënten is de afgelopen decennia sterk verbeterd. Voor een groot deel is dat te danken aan de aanvullende systemische behandeling met chemo- en hormonale therapie na operatie en/of bestraling. Na een borstkankerbehandeling kunnen vooral moeheid en concentratiestoornissen lang aanhouden, al wordt in de jaren na de diagnose steeds verdergaande verbetering gezien, ook na 3 en 5 jaar. 

Hoewel de bijwerkingen van chemotherapie algemeen bekend (en zichtbaar) zijn, weten minder mensen dat ca. 60-70% van de patiënten met borstkanker na chemotherapie nog gedurende 5 jaar aanvullende hormonale therapie moeten ondergaan. In vrijwel elk geval worden premenopauzale vrouwen in de overgang gebracht (medicamenteus of chirurgisch), met bijbehorende symptomatologie. Alle patiënten krijgen daarnaast anti-oestrogenen 2-3 jaar gevolgd door een aromataseremmer 2-3 jaar voorgeschreven. Deze middelen kunnen ernstige bijwerkingen veroorzaken in de zin van moeheid, arthralgie/myalgie en concentratieproblemen. Door de aromataseremming treedt bovendien vaak osteoporose op. Dit alles heeft tot gevolg dat patiënten nog jaren na de eerste behandeling van het mammacarcinoom invaliderende klachten kunnen hebben, die de werkhervatting negatief beïnvloeden. Omdat de hormonale therapie een belangrijke bijdrage levert aan de prognose, en deze behandeling juist werkt bij langdurige voortzetting, is het staken van deze middelen in het algemeen niet verantwoord. Na het einde van de behandeling treedt herstel op van deze klachten. De huidige arbeidsongeschiktheidswetgeving houdt geen rekening met deze patiëntengroep, en ook voor de omgeving en bedrijfsartsen kunnen de belastbaarheid ten gevolge van deze op het oog onschuldige* behandeling onderschatten.

In de presentatie wordt het klinische probleem aan de hand van een casus geïllustreerd. Vervolgens wordt ingegaan op de bedrijfsgeneeskundige aspecten. Data over het nut en de bijwerkingen hormonale behandeling van borstkanker uit de oncologische literatuur besproken, evenals de therapeutische opties. 

* 1 tablet per dag








































