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Behandeling van het ovariumcarcinoom
Het rapport "Kwaliteit van kankerzorg in Nederland" door de Signaleringscommissie Kanker van het KWF
Kankerbestrijding onderschrijft dat er een concentratie van zorg moet komen voor de patiënten met een
maligniteit. Dit wordt ingegeven door de toegenomen complexiteit van de oncologische behandelingen en de
multidisciplinaire manier van werken die hiervoor noodzakelijk is. Het rapport noemt daarbij dat er vier
sturende facetten zijn: volume, ziekenhuisstructuur, specialisatiegraad van het ziekenhuis en aantoonbaar
goede uitkomsten van zorg. Vanuit de Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) wordt ook aangedrongen op
het creëren van helderheid van en het maken van afspraken tot concentratie van zorg als het gaat om laag
volume - hoog complexe zorg. Een en ander is onder anderen vastgelegd in het rapport ‘Zorgketen voor
kankerpatiënten moet verbeteren'.  
Mede in het licht van de rapporten van het KWF en de IGZ zijn heldere afspraken wie welke zorg op welke
locatie mag/moet geven essentieel zodat de zorg voor patiënten met gynaecologische maligniteit optimaal kan
worden geborgd. Deze helderheid is van belang voor patiënt, zorgverleners in de eerste lijn en zorgverleners
in de tweede lijn. De gynaecoloog in de algemene ziekenhuizen en de subspecialist in de
centrumziekenhuizen hebben de verantwoordelijkheid om deze zorg te coördineren, uit te voeren en te
bewaken, met voorkeur in regionale netwerken, op basis van wederzijds respect en waardering voor elkaars
vaardigheden en inbreng. Criteria waar een oncologisch centrumziekenhuis aan moet voldoen staan
beschreven in nota stijgbeugel.

In de nota "organisatie van de gynaecologisch oncologische zorg" van 17 september 2008 wordt al gesteld dat
voor 2013 de regionale zorgorganisatie voor patiënten met een ovariumcarcinoom verbeterd moet zijn. In het
licht van bovenstaande, en mede gebaseerd op recente literatuur en de recent gepubliceerde NVOG richtlijn
ovarium carcinoom, is deze nota tot stand gekomen. Een nota waarin de kaders worden vastgesteld waaraan
een ziekenhuis, de gynaecologische afdeling en operateur(s) moet(en) voldoen om de meest optimale en
adequate zorg te kunnen verlenen aan de patiënten met een (sterke verdenking op) ovariumcarcinoom. De
diagnostiek en behandeling van adnexpathologie met lage kans op maligniteit valt onder de competentie van
de algemeen gynaecoloog.

Definities
Complete debulking: macroscopisch geen resttumor achtergebleven  
Incomplete debulking
Optimaal: resttumor bestaat uit 1 of meerdere tumordeposities waarvan de maximale afzonderlijke diameter <
1 cm in doorsnede is.
Suboptimaal: resten, waarvan de afzonderlijke diameter groter is dan 1 cm. (meeste internationaal gebruikte
definitie)

Bewezen ovariumcarcinoom: cytologisch en / of histologisch bewezen ovariumcarcinoom       
Sterke verdenking ovariumcarcinoom: sterke verdenking op ovarium carcinoom op basis van klinisch beeld
en/of serum tumormaker profiel en/of beeldvorming (RMI > 200).

Doel van deze nota
Vaststellen van de voorwaarden waaraan een ziekenhuis, de gynaecologische afdeling en operateur(s)
moet(en) voldoen om de meest optimale en adequate zorg te kunnen verlenen aan de patiënten met een
ovariumcarcinoom.

Doelstellingen
Naar aanleiding van de bespreking in de tumorwerkgroep wordt besloten waar patiënten met een
sterke verdenking op ovariumcarcinoom of bewezen ovariumcarcinoom geopereerd zullen worden.

• 

Elke vrouw met een sterke verdenking op ovariumcarcinoom of bewezen ovariumcarcinoom wordt
geopereerd door een gynaecologisch oncoloog (conform de richtlijn behandeling ovariumcarcinoom)

• 

Operaties voor patiënten met bewezen ovariumcarcinoom worden verricht in ziekenhuizen die voldoen
aan de daarvoor gestelde eisen.

• 

Ieder oncologisch centrum ziekenhuis maakt regionale afspraken in welke algemene ziekenhuizen
patiënten met ovariumcarcinoom worden geopereerd, met in acht nemen van de gynaecologisch

• 
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oncologische expertise en patiëntenaantal
Bij 80% van alle debulking operaties bij stadium IIB of hoger wordt een minstens optimaal resultaat
bereikt bij chirurgie (geen macroscopische resttumor of hoogstens tumordeposities waarvan de
maximale afzonderlijke diameter < 1 cm in doorsnede is).

• 

Volledige stagering van alle lage stadia ovarium carcinoom• 
Start van de behandeling binnen 4 weken na 1e polikliniek bezoek.• 
Optimale planning chemotherapie• 
Eenduidig regionaal beleid t.a.v. ovariumcarcinoom behandeling• 
De organisatie van de gynaecologisch oncologische zorg wordt binnen een regionaal netwerk
geregeld

• 

Er is een regionaal registratiesysteem.• 
Registreren van patiënttevredenheid.• 

Samenwerking met andere specialisten
De behandeling van ovariumcarcinoom vereist een multidisciplinair team met o.a. actieve participatie van
gynaecoloog oncoloog, internist oncoloog, radiotherapeut, radioloog, patholoog, en ondersteuning door
oncologisch verpleegkundige, psychosociale ondersteuning, en beschikbaarheid van een gastro-intestinaal
chirurg, uroloog en een palliatief team. Het beleid wordt in de Tumorwerkgroep bespreking vastgelegd.

Voorwaarden
Voorwaarden waaraan het ziekenhuis moet voldoen waar patiënten met een  (sterke verdenking op)
ovariumcarcinoom worden geopereerd.

Multidisciplinaire oncologie bespreking (de Tumorwerkgroep), samen met het centrum, waar patiënten
prospectief besproken worden in aanwezigheid van een gynaecologisch oncoloog voorafgaande aan
de start van de behandeling (eventueel via video-conferencing)

• 

Er zijn tenminste twee gynaecologen met aandachtsgebied gynaecologische oncologie (GOA) (of
gynaecoloog oncologen), die zorgen voor continuïteit van zorg.

• 

De gynaecoloog oncoloog participeert bij elke stagering of debulking operatie• 
De hoofdbehandelaar is diegene die het grootste deel van de totale begeleiding van de patiënt
verzorgt (conform eis IGZ).

• 

Er is een gastro-intestinaal chirurg aanwezig / beschikbaar• 
Er worden minimaal 20 debulkingoperaties per jaar verricht.• 
De gynaecoloog oncoloog, betrokken bij stagering / debulkingoperaties, moet minimaal 20 van deze
ingrepen per jaar verrichten.

• 

Aanwezigheid Intensive Care minimaal niveau 1c• 
Beschikbaarheid van vriescoupe op locatie• 
Patiënten met sterke verdenking op ovariumcarcinoom en patiënten met ovariumcarcinoom waarvoor
een stageringsoperatie moet worden verricht worden geopereerd in die ziekenhuizen waar ook al
minimaal 20 debulkingsoperaties per jaar worden verricht. Voor deze patiëntengroepen gelden geen
aanvullende volumenormen

• 

De kliniek vormt een integraal onderdeel van het regionaal samenwerkingsverband.• 
Er is een regionaal digitaal registratiesysteem• 
Er is een digitaal complicatie registratie• 
Er is een jaarverslag• 

De voorwaarden waaraan het ziekenhuis moet voldoen waar patiënten met een  ovariumcarcinoom
systemisch worden behandeld staan beschreven in het SONCOS document. Minimale eisen staan
hieronder weergegeven:

Er zijn minimaal twee internisten met aantekening oncologie• 
Beschikbaarheid van psychosociale zorg• 
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Expertise in palliatieve behandeling• 
De kliniek vormt een integraal onderdeel van het regionaal samenwerkingsverband.• 
Er is een regionaal digitaal registratiesysteem• 
Er is een digitaal complicatie registratie• 
Er is een jaarverslag• 
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3502 LB Utrecht
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Disclaimer
De NVOG sluit iedere aansprakelijkheid uit voor de opmaak en de inhoud van de voorlichtingsfolders of
richtlijnen, alsmede voor de gevolgen die de toepassing hiervan in de patiëntenzorg mocht hebben. De NVOG
stelt zich daarentegen wel open voor attendering op (vermeende) fouten in de opmaak of inhoud van deze
voorlichtingsfolders of richtlijnen. Neemt u dan contact op met het Bureau van de NVOG (e-mail:
info@nvog.nl).
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