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Zoals door Peters et al. wordt beschreven is het rectumcarci-
noom een veel voorkomende maligniteit waarbij de behan-
deling in toenemende mate geïndividualiseerd wordt.
Grondig en systematisch beschrijven zij de verschillende be-
handelingsmogelijkheden voor de verschillende stadia van 
ziekte. Daarnaast worden de vele vragen die er nog zijn en de 
studies die nu lopen of in gang worden gezet besproken.

Bij iedere maligniteit is natuurlijk het eerste doel om een zo 
goed mogelijk oncologisch resultaat te behalen, echter, geluk-
kig, is er de laatste jaren een toenemend besef dat niet slechts 
het oncologische resultaat van belang is, maar ook, of misschien 
wel juist, de kwaliteit van leven tijdens en na de behandeling.
In toenemende mate zijn we ons bewust geworden van de 
impact van de behandeling van het rectumcarcinoom op de 
kwaliteit van leven van de patiënt. Zoals in het artikel be-
noemd, gaat behandeling vaak gepaard met complicaties, op 
korte termijn tot 20% in Nederland (DICA), en wat de lange 
termijn betreft, wordt in verschillende studies aangetoond 
dat bijvoorbeeld LAR-syndroomklachten bij wel 40 tot 52% 
van de patiënten voorkomt en drie maanden na de behande-
ling zelfs bij 58% van de patiënten.1-5

Het is buitengewoon belangrijk om ons dit te realiseren, 
want zoals het artikel van Peters et al. impliceert, is er een 
toenemende trend en wens om orgaansparend te behande-
len bij het rectumcarcinoom. Uiteraard is de impact van een 
niet-orgaansparende behandeling op de kwaliteit van leven 
ook aanzienlijk en is dit geenszins een pleidooi om de zoek-
tocht die is ingezet om orgaansparend te behandelen te 
stoppen, maar wel om even stil te staan bij wat de winst van 
verschillende behandelstrategieën zijn en wat het doel is.
Natuurlijk moet daarbij allereerst naar de oncologische uit-
komst worden gekeken; deze zal zeker vergelijkbaar moeten 
zijn met de conventionele behandeling. Maar gelijktijdig 
moet de functionele uitkomst worden bekeken: orgaanspa-
rend is niet een doel op zich, goede oncologische uitkomst 
en een functionerend orgaan moet het doel zijn.

Daarnaast is mijns inziens een goede samenwerking tussen 
academische centra en perifere ziekenhuizen noodzakelijk 
voor verbetering van de behandeling van het rectumcarci-
noom. De academische centra nemen hun verantwoordelijk-
heid door de in het artikel genoemde studies op te zetten en 
te initiëren. Veruit de meeste patiënten met een rectumcarci-
noom worden echter in de perifere ziekenhuizen behandeld, 
dus als het gaat over behandelmogelijkheden, uitkomsten 
van zorg en kwaliteit van leven is waarschijnlijk de meeste 
expertise hierover in de periferie aanwezig. Deze expertise is 
weer noodzakelijk om de uitkomsten van de verschillende 
onderzoeken en behandelstrategieën te beoordelen, teneinde 
met patiënten op een goede manier te bespreken wat de mo-
gelijkheden zijn en welke keuzes kunnen worden gemaakt. 
Een optimale samenwerking tussen academie en periferie is 
dus essentieel om op een goede manier onderzoek te kun-
nen doen naar klinische behandelingen en uitkomsten.
Gelukkig zijn we hiermee in Nederland op de goede weg. De 
onderzoekers hebben, behoudens voor de STAR-TREC-studie, 
uitgebreid de samenwerking met de periferie gezocht. En zo 
ontstaat dan het beste van twee werelden; uitstekend opgezette 
studies met de expertise van academie en periferie gebundeld. 
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