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A(nna) 39 jaar

• manager in bedrijf

• jong gezin

• speelt violist

• geen comobiditeit

B(erend) 84 jaar oud

• gepensioneerd belastingdienst

• vrouw vorig jaar overleden

• kinderen en kleinkinderen

• tuiniert graag

• matige comorbiditeit



Wat is jong en wat is oud?

• Kalenderleeftijd

• Biologische leeftijd – G8 screening tool

– Leeftijd, eetlust, BMI, gewichtsverlies

– Mobiliteit, multimedicatie, neuropsychiatrisch, conditie vgl 

• Sociale context



Epidemiologie



Early Onset Colorectal Cancer - EOCRC

• Meer linkszijdig

• Stijging meer bij mannen

• Meer ongedifferentieerd (zegelring, mucineus)

• Andere mutaties (BRAF) – erfelijk/vooral sporadisch

• Slechtere stadia – biologie & delay

• Oorzaak stijging?

– ‘exposoom’, birth cohort effect, jaren 90

– microbioom?



• veranderd ontlastingspatroon

• delay patient

• delay huisarts

– stress – IBS – voedselintolerantie

• coloscopie

• veranderd ontlastingpatroon

• huisarts

• coloscopie



Behandeling: tumor – draagkracht - behandeldoelen

• fertiliteit

• seksualiteit

• gezin

• werk

• late toxiciteit

• …..

• cognitie

• mobiliteit

• voeding/spiermassa

• polyfarmacie

• sociale steun

• …….



Marijnen et al. JCO 2002 – Dutch TME trial

Rutten et al. Lancet Onc 2008

2011-12 2015-16

• Overall 2.3% → 1%

• >80 ASA I-II 5.1% → 2.8%

• >80 ASA 3-4 6.4% → 4.3%

• Centralisatie

• Geriatrisch assessment - prehabilitatie

• Betere peri-operatieve zorg

• Minimaal invasieve technieken - ERAS

de Neree tot Babberich et al. 2018 EJSO

Mortaliteit TME chirurgie



Acute colonchirurgie - mortaliteit

- Vaak oudere patiente

- Slechte conditie – catabool

- Resectie en anastomose

- Eerst decompressie
- stent/stoma

- Damage control

- Later optimale resectie



Abdominale chirurgie – chirurgische stress

• Jonge patienten
– minder comorbidity

– minder complications

– meer functional reserve

• verdragen beter
– surgical stress

– complicaties

Pozzi 2023 Front Cardiovas Med



stent – stoma – Hartmann’s – segmental resection



Behandeldoelen

• genezing
• werk
• gezin
• seksualiteit
• late toxiciteit
• geen stoma
• …

• zelfstandig blijven

• cognitief functioneren

• genezing

• geen stoma

• weinig behandellast

• …….

• veilige behandeling

• minimaal invasief

• oncologisch goed

• R0 resectie

• late toxiciteit

• …..



Patients highly value QoL and avoiding a stoma, more than their doctors

Patients  (n=94) Clinicians (n=128)

1 colostomy 24 worries about cancer recurrence 31

2 faecal incontinence 20 fecal incontinence
21

3 urinary dysfunction 20 sexual dysfunction 15

4 worries about cancer recurrence 18 urinary dysfunction
12

5 sexual dysfunction 11 colostomy 11

6 to live longer 6 to live longer 10

What is important for patients?
Rectal cancer - Choice based conjoint experiment

Van der Valk, 2020 EJSO

Don’t assume, ask!



Gemetastaseerd crc

• Synchroon gemetastaseerd crc – 3 lever, 1 long

• Multidisciplinair overleg

– “gaan we dit curatief behandelen of palliatief?”

– “tja, meneer is wel 84, leven houdt keer op”

• Klachten primaire tumor?

• Niet altijd: jong = curatief, oud = palliatief

• Dichotome upfront indeling? En wat is palliatief?



Behandelopties?

• Supportive care - afwachten

• Klachten van primaire tumor: bestralen, stent, chirurgie

• Starten systeemtherapie: cap mono, doublet, triplet

• Al dan niet gevolgd door locale behandeling

– Chirurgie, RT, ablatie

• ‘tijd kopen om biologie te zien’



Keuzehulp in gemetastaseerd crc

ddk.keuzehulp.nl



Orgaan sparende behandeling rectumcarcinoom
Watch & Wait

Organ Preservation

Large tumors
• ‘standard RTx’
• oncological indication
• secondary organ preserv.
• Watch & Wait

10-25%

Smaller tumors
• ‘additional RTx’
• functional indication
• primary organ pres.
• +/- local excision

>50%

Even smaller
• local excision

• Completion TME?
• RT?
• Follow up?

• primary organ pres.

>75%



Primaire orgaansparing – decision making

TME

(Ch)RT

LE, .....

W&W
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tumor
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TME



ESMO Clinical Practice Guideline 2025 

Hofheinz, 2025, Ann Oncol



Overwegingen

• Oncologische uitkomsten: genezing, locale controle

• Functionele uitkomsten:

– Stoma, anorectale functie

– Urogenitale functie

• Behandelintensiteit, duur, follow-up

• Gezin, werk, sociaal, ……



Vers van de pers:
ook voor rectumcarcinoom nu keuzehulp!



Impact behandelen jonge patienten op dokter

• Emotional stress
• Fear of failure
• Less data available 

• Moral/ethical challenges
• maximizing survival chances vs QoL, fertility, pregnancy

• Grief and loss
• Surgical decision making - communication
• Burnout – compassion fatigue
• Training and supporting surgeons



Conclusie: behandeling
Tumor – draagkracht – behandeldoelen

• Tumor: enige verschillen

• Draagkracht: forse verschillen – screenen frailty
• Chirurgie is veel veiliger geworden

• Behandeldoelen: forse verschillen – inviduele variatie

• Don’t assume, ask

• Huidig MDO leent zich niet goed voor, update nodig
• Personalisatie – shared decision making
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