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Samenvatting

In 2015 is de multidisciplinaire ‘evidence-based’ richt-
lijin ‘Wervelmetastasen’ van de Landelijke Werkgroep
Neuro-Oncologie (LWNO) verschenen. Deze richtlijn
betreft patiénten met wervelmetastasen van solide
tumoren en wervellokalisaties van hematologische tu-
moren. In dit artikel worden enkele belangrijke aanbe-
velingen op het gebied van diagnostiek, behandeling
en het vervolgtraject besproken.

(Ned Tijdschr Oncol 2015,12:277-80)

Summary

In 2015, the multidisciplinary evidence based guideline
‘Spinal metastasis’ of the National Working Group
Neuro-Oncology (LWNO) has appeared. This guideline
applies to patients with spinal metastases of solid tu-
mors and spinal localisations of haematological malig-
nancies. This article gives a short overview of some key
recommendations in the areas of diagnostics, treatment
and follow-up.

Inleiding

In Nederland worden elk jaar ongeveer 25.000 pati-
enten gediagnosticeerd met wervelmetastasen. Huis-
artsen en een verscheidenheid aan specialisten zien
dus regelmatig patiénten met (een verdenking op)
wervelmetastasen. Wervelmetastasen kunnen leiden
tot pijn en/of neurologische uitval.

De landelijke tumorspecifieke richtlijnen op oncoline.nl,
richtlijnendatabase.nl en hovon.nl verschaffen slechts
summiere informatie met betrekking tot wervelmeta-
stasen en wervellokalisaties van hematologische ma-
ligniteiten.

De vorige richtlijn ‘Spinale epidurale metastasen’” da-
teerde uit 2006. De Landelijke Werkgroep Neuro-
Oncologie (LWNO) heeft in 2012 besloten deze richt-

lijn te actualiseren. Bij de start van deze herziening is
besloten de richtlijn uit te breiden tot een multidisci-
plinaire, richtlijn ‘“Wervelmetastasen’, waarin ook
wervellokalisaties van hematologische maligniteiten
zijn meegenomen.

Voorafgaand aan de revisie zijn door middel van een
enquéte bij professionals en patiénten de belangrijk-
ste knelpunten geinventariseerd. De richtlijn ‘Spinale
epidurale metastasen’ uit 2006 was ‘consensus-based’
opgesteld. De huidige richtlijn ‘“Wervelmetastasen’
heeft drie knelpunten uit de praktijk ‘evidence-based’
uitgezocht en beantwoord. Daarnaast is een groot
aantal knelpunten 'consensus-based' beantwoord.
Het literatuuronderzoek voor de ‘evidence-based’
vragen is uitgevoerd en begeleid door een IKNL-lite-
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ratuuronderzoeker/methodologisch expert. Voor de
uitwerking van de ‘consensus-based’ uitgangsvragen
gebruikten de werkgroepleden de bij hen bekende li-
teratuur. Integraal Kankercentrum Nederland (IKNL)
zorgde voor begeleiding, secretariéle ondersteuning
en financiering.

De nieuwe richtlijn geeft aanbevelingen op het gebied
van diagnostiek, (patiéntenselectie voor) de diverse
behandelmodaliteiten, organisatie van zorg, het ver-
volgtraject en palliatieve zorg. Ook is er patiéntenin-
formatie opgenomen in de richtlijn, aangezien die nog
niet voorhanden was. Deze patiénteninformatie is te
vinden op de website kanker.nl.

De doelgroep

Aangezien de symptomen, de complicaties en de be-
handeling van wervellokalisaties van hematologische
maligniteiten veel overeenkomsten vertonen met wer-
velmetastasen, omvat de term wervelmetastasen in
deze richtlijn ook lokalisaties van het multipel mye-
loom en de maligne lymfomen. Daarnaast heeft de
richtlijn zowel betrekking op patiénten met wervelme-
tastasen zonder epidurale uitbreiding als op patiénten
met metastatische spinale epidurale myelumcompres-
sie (MESMC). Op deze manier hopen we dat er een
meer proactief beleid kan worden nagestreefd, zodat
sneller kan worden geintervenieerd en hopelijk het
ontstaan van ernstige pijn- en neurologische klachten
kan worden voorkomen. Om een breed draagvlak
voor de richtlijn te creéren, is deze tot stand gekomen
door de inzet van een gemeleerde richtlijnwerkgroep,
waaraan alle bij wervelmetastasen betrokken specia-
listen, een verpleegkundige, een huisarts en een pa-
tiéntvertegenwoordiger hebben deelgenomen.

Vertraging voorkomen

Symptomatische wervelmetastasen moeten zo vroeg
mogelijk worden gediagnosticeerd en behandeld om
onnodig veel pijn en neurologische uitval zo veel moge-
lijk te voorkomen. Er is vaak een vertraging van enkele
maanden voordat de diagnose wervelmetastasen wordt
gesteld bij patiénten met kanker die rugpijn hebben.
Een belangrijk doel van deze richtlijn is dan ook om
deze vertraging zo veel mogelijk te voorkomen. De ver-
traging wordt zowel door de patiént als door de dokter
veroorzaakt. Het is dus belangrijk om enerzijds (hoog-
risico)patiénten en hun huisarts goed in te lichten met
betrekking tot de alarmsymptomen waarbij ze contact
moeten opnemen en met wie. Hiertoe is een formulier
met alarmsymptomen opgenomen dat kan worden uit-
gereikt aan (hoogrisico)patiénten en hun huisarts.
Anderzijds geeft de richtlijn duidelijke adviezen met
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betrekking tot de organisatie van de zorg. In de hoofd-
stukken over de diagnostiek, behandeling en organisatie
van zorg staan duidelijke termijnen genoemd waarbin-
nen de diagnostiek en behandeling moet plaatsvinden.
Zo dient bij patiénten met een klinische verdenking op
wervelmetastasen in elk geval binnen 2 weken een
MRI-scan van de gehele wervelkolom te worden ge-
maakt, tenzij er al beeldvorming aanwezig is waarop
de wervelmetastasen adequaat zijn afgebeeld. Bij een
klinische verdenking op MESMC dient een MRI-wer-
velkolom binnen 12 uur te worden gemaakt, zodat de
behandeling bij aangetoonde MESMC ruim binnen 24
uur kan beginnen. Bij een verdenking op wervelmeta-
stasen van onbekende origine wordt geadviseerd nog
voor de start van de behandeling weefsel voor histolo-
gisch onderzoek te verkrijgen in elk geval binnen 1
week en binnen 1 dag indien er klinisch en/of radiolo-
gisch MESMC bestaat (zie Figuur 1, pagina 279).

Behandeling en patiéntselectie

De richtlijn gaat uitgebreid in op alle behandelmoda-
liteiten bij wervelmetastasen, waaronder radiothera-
pie, chirurgie, systemische therapie en percutane in-
terventies. Bestraling, eventueel in combinatie met
corticosteroiden, is de belangrijkste behandeling,
maar soms is een operatie geindiceerd. Het gaat hier-
bij echter vaak om operaties bij patiénten in de palli-
atieve fase met een relatief korte levensverwachting.
In de richtlijn is dan ook speciale aandacht besteed
aan de selectie van patiénten. Chirurgie is de behan-
deling van voorkeur bij instabiliteit van de wervelko-
lom (zie Figuur 2, pagina 280). Met het oog op een
eventuele stabiliserende operatie is een hoofdstuk ge-
wijd aan het bepalen van de stabiliteit van de betrok-
ken wervels. Een heldere definitie van mechanische
instabiliteit en een objectieve maat ervoor ontbreken
echter nog. Een belangrijke voorwaarde voor een
operatie is een beperkt gebied van aantasting, zodat
een operatie technisch mogelijk is. Een andere voor-
waarde is een levensverwachting van minstens 3
maanden. Een apart hoofdstuk is daarom gewijd aan
het inschatten van de overleving bij patiénten met
wervelmetastasen. In dit hoofdstuk zijn drie voor-
spellende modellen opgenomen.

De (keuze van) behandeling van patiénten met wer-
velmetastasen en zeker met MESMC vereist een mul-
tidisciplinaire aanpak waarbij de regievoerende spe-
cialist (waaronder internist-oncoloog, hematoloog,
uroloog en longarts), de radiotherapeut, de radioloog,
de neuroloog/neuro-oncoloog (bij neurologische uit-
val) en vaak ook de wervelkolomchirurg (bij een mo-
gelijke operatie-indicatie) betrokken moeten zijn.
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Figuur 1. Stroomdiagram diagnostiek.

Palliatieve zorg, begeleiding en
vervolgtraject

Het overgrote deel van de patiénten met wervelmeta-
stasen bevindt zich in de palliatieve fase van hun
ziekte. In de richtlijn is daarom uitgebreid aandacht
besteed aan palliatieve zorg, symptoombestrijding en
begeleiding. Benadrukt wordt om aandacht te beste-
den aan alle dimensies van de zorg, zowel lichame-
lijk, psychisch, sociaal als spiritueel. Geadviseerd
wordt om een individueel zorg- en behandelplan op
te stellen, gebaseerd op de individuele doelen, be-
hoeften, grenzen en wensen van de patiént, waarin
ook wordt geanticipeerd op toekomstige situaties.
Hierbij is een goede afstemming en overdracht tussen
alle betrokken zorgverleners essentieel. De huisarts
speelt hierbij een centrale rol en wordt dus actief en
zo vroeg mogelijk in het behandeltraject betrokken.
De huisarts is te allen tijde goed op de hoogte van de
situatie bij een patiént die al bekend is met wervelme-
tastasen: wat zijn de aangedane wervels (uitslag recen-
te beeldvorming), welke klachten zijn te verwachten
en zijn er eventueel nog therapeutische mogelijkhe-
den? Voor de patiént moet op ieder moment duidelijk
zijn wie de regievoerende arts is. De regievoerende
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naar
bevinden

arts zorgt voor een goede coordinatie van de zorg en
overdracht, zowel naar de eerste lijn als naar de twee-
de lijn. Geselecteerde patiénten met een levensver-
wachting van minimaal 6 maanden komen eventueel
in aanmerking voor (oncologische) revalidatie.

Organisatie van zorg

Om te komen tot organisatie van zorg bij patiénten
met wervelmetastasen heeft de werkgroep ervoor ge-
kozen onder andere het rapport van de Stichting On-
cologische Samenwerking (SONCOS) als uitgangspunt
te nemen. SONCOS heeft normen opgesteld (www.son-
cos.org) waaraan ziekenhuizen en hulpverleners moe-
ten voldoen bij de behandeling van de meest voorko-
mende tumorsoorten, met als doel om een hogere
kwaliteit te bereiken in de oncologische zorg. In de
richtlijn worden enkele algemene voorwaarden uit het
SONCOS-normeringsrapport voor oncologische zorg
voor patiénten met wervelmetastasen besproken. Zo is
de werkgroep bijvoorbeeld van mening dat wervelko-
lomchirurgie bij patiénten met wervelmetastasen al-
leen wordt uitgevoerd in een zorginstelling die per jaar
ten minste 10 wervelkolomoperaties verricht bij pati-
enten met wervelmetastasen.
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Figuur 2. Stroomdiagram behandeling.

Patiénteninformatiefolder

Patiénteninformatie waarin alle aspecten met betrek-
king tot wervelmetastasen aan bod kwamen, was tot
nu toe niet beschikbaar. Daarom heeft de richtlijn-
werkgroep met hulp van enkele niet-medici en de re-
dactie van de website kanker.nl een uitgebreide patién-
teninformatiefolder geschreven. Deze is aan de richtlijn
toegevoegd en is in te zien via de website kanker.nl.

Conclusie

De nieuwe richtlijn wervelmetastasen bevat aanbeve-
lingen die gericht zijn op verdere verbetering van de

Samenstelling richtlijnwerkgroep

kwaliteit van zorg en kwaliteit van leven van patién-
ten met (verdenking op) wervelmetastasen en wervel-
lokalisaties van hematologische maligniteiten.
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