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MIIJN WERK HISTORIE 3,

Achtergrond

« 1990: RUL: promotie onderzoek naar stress en kanker

1995: KWF fellowship: psychosociale impact van
erfelijkheidsonderzoek voor kanker

2003: KWF Persoonsgebonden budget

2008: Groepsleider met eigen onderzoekslijn bij AVL

* Divisie PSOE & Polikliniek Familiaire tumoren

2018: Hoogleraar ‘psycho-onco-genetica’ LUMC
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MIJN WERK —_— T —

Rode draad:

e verbeteren van kwaliteit van leven en kwaliteit van zorq

voor mensen met (verhoogd risico op) kanker
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Binnen de klinische genetica

Wevers et al, Gen Med, 2016
TIME-Trial

1. Uptake, en in kaart brengen van psychosociale

gevolgen, van erfelijikheidsonderzoek voor kanker

Konings et al, Psycho-Oncol 2016

2. Besluitvorming en risico-reducerend gedrag \ Pancreas
] ] ] L studie
(screening en preventieve operaties) Wentgey | geres™ :

LiFe-Guard studie

. L Ruijs et al., JAMA 2017
3. Begrijpen en verbeteren van kwaliteit van leven

en kwaliteit van zorg

Eijzenga et al, JCO 2014
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STAND VAN ZAKEN
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Ina second study. the Ganrea.

Jaarlijkse toename van publicaties over “Psychosocial impact of genetic testing for cancer”
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WAT IS DE PSYCHOSOCIALE IMPACT VAN DNA-OZ
VOOR KANKER?

e +20-30% ernstige distress, depressie en/ of angst 134

* +70% milde tot ernstige problemen 2

* Veel factoren bepalen de psychosociale impact van

erfelijkheidsonderzoek voor kanker .
-0
~ >
09o
o0

I pasacreta (2003), 2 Bennett et al. (2012) 3 Braithwaite et al. 2004, # Meiser et al. 2005



STAND VAN ZAKEN: impact van DNA-o0z

NGS & Panel testen:
onzekerheid 7
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signhaleren

Informeren [0 Keuzehulpen?

reductie:

— Actief benaderen van
verwanten

Life style interventions
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VISIE ONTWIKKELING: HOE DOE JE DAT?
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ONTWIKKELEN VISIE (1/2)

Laat je inspireren door:

* Eigen ervaring (verder bouwen op eigen werk)
* Ontwikkelingen in het veld:
* Lees literatuur

* Voelsprieten in de patiéntenzorg (clinici en patiénten)

=» bijv.: van observationeel naar interventie-studies
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ONTWIKKELEN VISIE (2/2)

Laat je inspireren door:

* Visie en speerpunten van belangrijke partijen
 KWEF: (bijv.: implementatie en borging van zorg)

* AVL: bijv.: Centrum Kwaliteit van Leven =>
multidisciplinair werken: Survivorship

 LUMC: Strategisch Plan 2018-2023
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Inzet geworven
fondsen voor
realisatie
missiedoelen
KWF Kanker-
bestrijding

genezing U
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5> SPEERPUNTEN VAN HET AVL

1. Personalized Medicine
2. Beeld-gestuurde therapie
3. Immuuntherapie

4. Moleculaire Oncologie

5. Survivorship:

« Kwaliteit van leven en het verminderen Centrum voor
van lange termijn gevolgen van de

behandeling van kanker Kwaliteit van Leven
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LUMC 2018- 2023
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Maatschappelijke
speerpunten —

1. Oncologie

2. Population Health

Gedragsverandering &
Preventie

Gericht op de gezonde
bevolking

VBHC:
Patiénten-ervaring is de
graadmeter voor de
kwaliteit van zorg:
Shared Decision Making

Oncology Regenerative Medicine Population Health

INOVATION

Academic Neuro (Auto-) Cell, Tissue
Pharma Science Immunity & Organ (Tx)

Cardio- Infection Lifecourse Prevention
Vascular & Lifestyle

FUNDAMENTALS FOR INNOVATION
Biomedical imaging
Data Science, Bio-Informatics & Research Methodology

Technological Focus Areas, Facilities & Clinical Research Support

EDUCATION & TRAINING

Research Blended International
Intensive Learning Interdisciplinary Classroom

PRINCIPAL FOR PATIENT CARE

Value Based Healthcare
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TOEKOMST VISIE
Ontwikkelingen in de klinische genetica

« Toename in aantal erfelijkheidsonderzoeken voor kanker

« Nu 15.000 voor kanker in NL per jaar (40% van alle adviezen)

Ciounssingon H00-2015

& hanpiswrrais BHr- a0 snslnskean (O Oewrgas

- Oncologie <
. Cardiovasculair

Anders

s p00s | 2007 200E 2011 21z 2)1E
|cremrigen D 7421 | THIS | BADY | @EAZ | STE4 | 1GEES 17317 | 1Z2BG4 | 13723 | 04200 | 16043 | 17412 1ETI1  ATiEm | 1TI0E | 4TSTO |
Hilrt- an vidlBailes 558 &18 TTa 8% 1288 1884 0S8R 2408 3218 | 3522 4049% | 458 S0T 4TH0 | Sa08 | S54TH
Feeoplasmala D 4122 | 4p72 | B432 | 0B | £880  T400  B2ET | 9356 | 10224 | 19080 | 11821 | 132157 | 14202 15232 | 16628 16809 |

Nationwide data, provided by Patrick Rump, Dec. 2017 (VKGN) etk [T



TOEKOMST VISIE
Verwachtingen (=2 2025)

Verdere toename in aantal erfelijkheidsonderzoeken door:

* Nieuwe (toekomstige) technieken:

* Next Generation Sequencing (NGS) =» Unclassified

variances
« Panel testen (onco-panel) =>» onverwachte
bevindingen
* Polygenic risk scores =>» moderate risks
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Panel testen, omdat

Genetic Overlap

BRCA1/2
STK11 PTEN
BARD1 ATM
CDH1 BREAST PALB2
TP53 CHEK2
RADS51C NBN
BRIP1

Multiple genes can increase the
risk of a single cancer

Breast

Endometrial Ovarian

Prostate Gastric

Melanoma Colorectal

Pancreatic

Multiple cancers can be associated
with a single gene



LAAG-HOOG FREQUENTE MUTATIES & KANKER RISICO

Fenotypische effectgrootte

P53
APC
CDH1 BRCAT

STK11

Hoge penetrantie,
zeldzame predispositiegenen
(relatieve risico = 5,0)

BRCA2

MLH1 MSH2
PTEN

Risicoallelen met matig hoge penetrantie
(relatieve risico = 1,5 en < 5,0)

Genoombrede associatiestudies
ATM CYPA1 Laagpenetrante,

APC (11307K) CHEK2 hoogfrequente risicoallelen
BRIPT  PALB2 (relatieve risico < 1,5)

BLM (BLM?sh) JAK2 8qg24-locus
GST KITLG
CHRNA3 CHRNAS
CHRB4 FGFR2

NUDT10 NUDT11

Zeer zeldzag

Vee woorkomend

Populatiefrequentie
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Hartelijk dank!

e.bleiker@nki.nl
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