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Palliatieve zorg in de hepatologie:
wat valt te leren vanuit de oncologie?
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« Wat is palliatieve zorg - breder dan alleen oncologie

« Waarom palliatieve zorg - bewijslast in de oncologie

« Wanneer start palliatieve zorg - blijvende uitdaging (ook binnen oncologie)

* Wie levert palliatieve zorg - generalist, zo nodig samen met specialist

« Waar is er palliatieve zorg - belang van transmuraal contact



Dhr. D, 83 jaar

Naar lever gemetastaseerde pancreascarcinoom, stent in situ

Erkent levenseinde - sterke behandelwens
Open gesprek over afwegingen - start chemotherapie

Aanvankelijk veel bijwerkingen, geleidelijk klinisch beter
Na 4 kuren respons - na 8 kuren stabiel, hierna afwachtend beleid

Na 2 maanden progressie en lokale pijn bovenbuik/rug



De benadering gericht op het verbeteren van de
kwaliteit van leven van patieénten en hun naasten,
die geconfronteerd worden met de problemen van
een levensbedreigende ziekte of kwetsbaarheid,

door preventie en vermindering van lijden

middels vroegtijdige onderkenning en behandeling
van pijn en andere problemen, lichamelijk,
psychosociaal en spiritueel.

Medicatie

Lichamelijke factoren Levensbeschouwing

Angst symptoom Stemming

: Eerdere ervaringen
Omgeving

Vermoeidheid
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Fasen in palliatieve zorg

Behandeling gericht op de ziekte is onderdeel van palliatieve zorg

Voortschrijdende ziekte in de 'A'.‘ Dood

J

Ziektegerichte palliatie Palliatie in de

Symptoomgerichte palliatie

Palliatieve zorg

Pallialine.nl



Bewijs uit klinische studies dat toevoeging van palliatieve zorg aan
(oncologische) zorg betere uitkomsten geeft op:'-2

kwaliteit van leven

communicatie

onderkenning symptomen - voorkomen crises

Patients Surviving (%)

vermindering agressieve zorg aan einde van leven

kosten

(levensverwachting)

Months

"Hui et al. CA Cancer J Clin; 2018; ZTemel, NEJM, 2010
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Wanneer start palliatieve zorg

Vanaf moment dat (met reeele kans) genezing niet mogelijk is

Diagnosis Potentially curable Incurable Terminal Bereavement

Supportive Care

Palliative Care

End-of-lfe Care

Afbeelding uit ESMO e-learning Integrated Oncology and Palliative Care
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Murray et al, 2007; Geijteman et al, 2024

Long term limitation with serious intermittent episodes
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Maatschappelijk

Praten over levenseinde niet gewoon - niet opgeven - doen is beter dan laten

Medisch

Richtlijnen en opleidingen gericht op doen - betaling voor handelen -
onduidelijk wie verantwoordelijk is - geen blik op de hele mens -
medisch perspectief leidend

Communicatie

Onvoldoende en niet op tijd vastleggen wensen en voorkeuren rond levenseinde -
gesprek over laten (van behandeling) kost meer tijd dan over doen



‘De mogelijkheid om persoonlijke doelen en voorkeuren voor toekomstige medische
behandeling en zorg te bepalen, deze te bespreken met naasten en zorgverleners en
deze vast te leggen en zo nodig te herzien.’

Een continu en dynamisch proces waardoor patient en naasten optimaal zijn voorbereid op het
participeren in besluitvorming over de zorg op de momenten dat er beslissingen genomen
moeten worden.

Gevolg:

« toename van gevoel van controle

* betere overeenkomst tussen gewenste en geleverde zorg
» vaker overlijden op plaats van voorkeur

Richtlijn proactieve zorgplanning 2023; Rietjens et al, Lancet Oncol 2017; Kwaliteitskader PZ 2017



Vanaf moment van diagnhose ongeneeslijke kanker of andere chronische
ziekte die naar verwachting leidt tot overlijden

en in ieder geval als antwoord op surprise question’ negatief is:

‘Zou het mij verbazen wanneer ’@ @
deze patiént in de komende
r? % 12 maanden komt te overlijden?’ 6

'Moss et al, 2009 Met dank aan Jasper Vleugels



inventariseren (mogelijke/toekomstige) problemen op de vier dimensies

Introduceren levenseinde en peilen behoefte gesprek hierover

bespreken wederzijdse verwachtingen over ziektebeloop en overlijden (inclusief
behandelbeperkingen

aandacht hebben voor (belastende) rol van de mantelzorger en/of de wettelijk
vertegenwoordiger

identificeren doelen en keuzes nu en in de toekomst



Uitgangspunt in Nederland:
Palliatieve zorg behoort tot het aandachtsgebied van elke arts'
Geen overname, maar ondersteuning

Ondersteuning door/in:
» Consultatieteam palliatieve zorg - in ieder ziekenhuis aanwezig

» Palliatieve thuiszorggroepen (PaTz) - verbinding tussen huisarts en thuiszorg ~
» Hospices en palliatieve zorg units in verpleeghuizen T 4

PYARISISIVASTRINEAVAE
THUISZORG

'Quill and Abernethy, NEJM, 2013
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Wanneer overwegen consultatie palliatieve zorg

e meerdere ongeplande ziekenhuisopnames in een relatief korte periode

e ernstig fysiek lijden, zoals moeilijk te behandelen pijn of andere symptomen
e ernstig psychisch lijden, zoals niet kunnen praten over de ziekte met naasten
e ernstig sociaal lijden, zoals geen voogdij geregeld voor de kinderen

e ernstig spiritueel lijden, zoals angst voor het sterven en/of de dood

e overbelaste of juist afwezige mantelzorg



vy
Belang van transmurale afstemming

* Snel reageren op problemen - duidelijke afspraken bij wie zich melden

» Goede en tijdige afstemming tussen zorgprofessionals

ﬂ) Connect

* Met elkaar vooruit denken over de lijnen van de zorg heen

Voogt et al, 2007



Dhr D, 83 jaar - vervolg

Naar lever gemetastaseerde alvleesklierkanker, progressie 2 maanden na chemotherapie
Afgezien van ziektegerichte behandeling; verwijzing voor coeliacusblokkade

Telefonisch contact met huisarts en inzet thuiszorg

Nooit meer pijn na coeliacusblokkade
Toenemende frequentie van korte opnames ivm stentdysfunctie

Na laatste stentrevisie geen goed herstel
In afstemming met huisarts gesprek op poli in aanwezigheid familie

Besloten tot geen opname bij opnieuw koorts

Overlijdt 3 weken later thuis in bijzijn van familie



« Multidimensioneel en daarmee ook interdisciplinair
kwaliteit van leven
patiént en naasten
symptoombestrijding en psychosociale zorg

* Proactief en dynamisch

wensen en verwachtingen patient en naasten
actief vooruit denken
voorbereiding op het levenseinde

 Transmuraal

Palliatieve zorg verloopt parallel aan zorg gericht op behandeling ziekte



Late integratie van Palliatieve

Thanks,
wish we had
this earlier. ‘

Palliative Care
is the
not the Rain

So glad we had this
when we needed it.

Zimmermann C., Mathews J.; JAMA Oncol. 2022 May 1;8(5):681-682)




Voor verdere informatie

Palliaweb

Richtiijne:
Formulari
Checklist
Organiso
Bedden
Consultar
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www.palliaweb.nl
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