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Alweer een fout in viervoud           DS 1/4/2015

‘Deze dokter kan nauwelijks iemand redden’ prijkte er prominent vooraan in dS
Avond van afgelopen donderdag, naast een foto van een breed glimlachende Baki 
Topal, een van de artsen die worden gevolgd in het nieuwe Vier-programma Topdokters.

Dokter Topal was daar niet mee opgezet. Het had, zo schreef hij aan de journalist, zijn 
vertrouwen in de media een ernstige deuk bezorgd…

Topal krijgt niet alle patiënten met pancreaskanker voor zich, hij ziet alleen de 10 procent 
zonder uitzaaiingen, een groep met een veel hogere (maar nog altijd niet zo’n heel 
hoge) overlevingskans: 25 à 30 procent. Die verwarring tussen ‘patiënten in het 
algemeen’ en ‘patiënten van dokter Topal’ schopte het tot bovenkop bij het artikel zelf.



Symptomen 

Geelzucht bij pancreaskoptumor

Pijn

Obstructie

Vermagering 



Screening?

Voorloper letsels
Maar screening technisch niet mogelijk





Tumor: stadium bepalen



Operatie gevolgd door chemotherapie



Wat als een tumor net niet geopereerd kan worden?



Wat als een tumor net niet geopereerd kan worden?



Wat als een tumor net niet geopereerd kan worden?



Wat is neo-adjuvante therapie?



Hoe kies je neo-adjuvante therapie?



Hoe kies je neo-adjuvante therapie?

Of toch radiochemotherapie? 



Logisch voor een tumor die niet geopereerd kan worden



Maar voor een tumor die wel geopereerd kan worden?



Meer en meer onderzoek…



Want mogelijke voordelen…



Het werkt…



Of zijn we wel zeker?



Prospectieve studies…

/



Interventionele prospectieve studies



Of misschien moeten we nog meer durven dromen…



The trouble with pancreas cancer



En de evolutie van oncologie



Toekomstmuziek



Chemotherapie na operatie zorgt voor een betere overleving

Operatie van niet-direct operabele tumoren lukt soms na neo-adjuvante behandeling 
met een hoge respons rate

Neo-adjuvante behandeling geven is misschien een betere optie, ook voor operabele 
patienten, omdat we ook eventuele losse tumorcellen al bereiken

Nieuwe behandelingen zijn nodig, we zetten in op precisie-geneeskunde en de 
micro-omgeving van de tumor

Conclusies


