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Bemoei jij  
je maar met je 
eigen kanker

14 B-trokken

Lindy (52) kreeg in 2014 de diagnose borstkanker. Haar man was een enorme 
steun tijdens de behandelingen. Een jaar later, vlak voordat ze klaar was met 
de immunotherapie, kreeg Mario (55) de diagnose slokdarmkanker. Hij trok zich 
maandenlang terug in zijn schuurtje om de schok te verwerken. Het was een zware 
periode voor het gezin, maar inmiddels kunnen ze weer samen genieten van de tijd 
die ze nog hebben.
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‘Eigenlijk was het niet te doen toen Lindy 
ziek werd’, vertelt Mario. ‘Ik was net mijn 
eigen bedrijf aan het opzetten, we moesten 
het huishouden draaiend houden en zorgen 
voor onze dochter Lotte (11) en mijn doch-
ter Natalia (20). Zij woont bij haar moeder, 
maar is regelmatig bij ons. Ik was heel druk, 
maar ging elke week met Lindy mee naar het 
ziekenhuis. Ik wilde er voor haar zijn.’

Met een bazooka op een mug
Lindy werd uit de bus geplukt bij het be-
volkingsonderzoek. ‘Ik had een tumor ach-
ter mijn tepel en op verschillende plekken 
DCIS. Ik onderging een borstamputatie, de 
poortwachtersklier was godzijdank schoon. 
Mijn arts zei: “We gaan met een bazooka op 
een mug schieten; je krijgt immunothera-
pie, chemotherapie en hormoontherapie.” 

Vanaf de diagnose onderging ik zeven ope-
raties, omdat ik na de directe reconstructie 
een ontsteking kreeg. De siliconenprothese 
moest er tot twee keer toe weer uit en mijn 
gezonde borst werd verkleind en gelift.’

Niet alleen
Natalia en Lotte schrokken erg van de di-
agnose van Lindy. ‘Ik heb Lotte op kinder-
niveau uitgelegd wat borstkanker is’, her- !

innert Lindy zich. ‘Ze mocht alles vragen, 
maar ik wilde haar niet overladen met in-
formatie. Op school was Lotte de enige met 
een moeder met borstkanker en daar wist ze 
niet goed raad mee. Ze ging naar de kinder-
club van Inloophuis Kennemerland in Sant-
poort, waar ze andere kinderen ontmoette 
met een ouder met kanker. Ze voelde zich 
daardoor minder alleen.’
Zelf doet Lindy nog steeds yoga in het in-
loophuis. ‘Het is prettig om daar tot rust 
te komen. Als het straks slechter gaat met  
Mario, dan kan ik daar terecht.

Nog drie maanden voor Mario
Toen Mario in 2015 de diagnose slokdarm-
kanker kreeg, was de verwachting dat hij 
nog drie maanden zou leven. Lindy was 
bijna klaar met de immunotherapie en zat 
middenin haar operaties. ‘Ik was blij dat 
het einde in zicht was. Al die tijd was ik po-
sitief en strijdbaar geweest en ik voelde me 
enorm gesteund door Mario. Ik was nog niet 
aan verwerken toegekomen, toen Mario zelf  
ernstig ziek bleek te zijn.’
Mario was voor zijn gevoel in één klap weg. 
‘Ik werd meegetrokken in de depressiviteit 
van de kanker. Ik dacht: dit was het, ik ga 
dood. Ik voelde me verslagen en zat maan-
den in mijn schuurtje, waar ik mentaal  
afscheid nam van het leven en zat te tobben 
over onze financiën. Hoe kon ik ervoor zor-
gen dat de boel hier na mijn dood overeind 
zou blijven?’
Voor Lindy was het een zware tijd. ‘Ik mis-
te zijn arm om me heen en kon hem niet 
ondersteunen. Ons contact was ineens 
heel oppervlakkig, we konden er niet over  
praten samen. Ik voelde me machteloos.  
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Tegelijkertijd besefte ik dat ik als enige ou-
der van Lotte zou achterblijven. Ik moest zo 
fit mogelijk worden! Daarom voor mij vanaf 
dat moment geen suiker en alcohol meer; ik 
ging fietsen en naar yoga. Ik viel een aantal 
kilo’s af en werd steeds energieker.’
Mario en Lindy gingen om de beurt voor een 
behandeling naar twee verschillende zieken-
huizen. De ene keer zat Mario aan het bed 
van Lindy, de andere keer zat Lindy aan het 
bed van Mario.

Opkrabbelen
 Voor Mario had het allemaal geen zin meer. 
‘Ik dacht bekijk het maar met je yoga en je ge-
zonde voeding. Ik rook gewoon mijn sigaretje 
en drink mijn biertje, ik ga toch dood. Lindy 
wilde dat positieve gedoe op mij overbren-
gen, want wie weet kon ik mijn leven nog iets 
verlengen. Maar ik sloeg al haar adviezen in 
de wind. Ik dacht: bemoei jij je maar met je 
eigen kanker, dan doe ik dat ook.’
Mario kreeg zes weken lang bestraling en 
chemotherapie en toen was zijn tumor met 35 
procent geslonken. ‘Ik was een beetje teleur-
gesteld dat het niet beter was aangeslagen, 
maar kon in ieder geval weer gewoon slikken.’
Mario en Lindy hadden bij hen thuis ge-
sprekken met een oncologieverpleegkundi-
ge, die ze nog steeds kunnen bellen wanneer 
ze daar behoefte aan hebben. Ook praatte 
Mario met de huisarts en een psycholoog. In 
de zomer van 2015 sleepte Lindy haar man 
mee naar Portugal. Na die vakantie krabbel-
de Mario langzaam weer op. ‘Ik probeerde 
van elke dag te genieten en maakte voorzich-
tig een paar plannetjes voor de toekomst: 
we konden best een weekendje weg en de 
kozijnen moesten nodig geverfd worden. Ik 

‘Ik was nog niet aan 
verwerken toegekomen, 
toen Mario zelf ernstig 

ziek bleek te zijn’
Lindy



Het blad over borstkanker  Het blad over borstkanker  16 B-trokken

kreeg langzaam weer een beetje vertrouwen 
in mijn leven.’
In juni 2016 werden bij Mario uitzaaiingen 
in de longen geconstateerd. ‘Die plekjes 
groeien wel, maar ik voel me nog redelijk 
goed. Het is volgens de artsen een wonder 
dat ik er nog steeds ben. Voor komende zo-
mer hebben we weer lekker een vakantie 
naar Portugal geboekt.’

Liefde
Wat betreft hun relatie leverden Lindy en 
Mario een zware strijd. ‘Ik zeurde dat hij 
gezonder moest gaan leven’, zegt Lindy. 
‘We hadden veel ruzie en stonden lijnrecht 
tegenover elkaar over hoe je met kanker om-
gaat. Ik heb geleerd dat ik mijn eigen ding 
niet op Mario moet projecteren. Het is zijn 
leven, hij moet dat zelf indelen zoals hij wil.’
Mario kan dat alleen maar beamen. ‘Ik vind 
het prima hoe zij het doet, maar ik ben ge-
woon heel anders. Iedereen heeft recht op 
zijn eigen manier met de ziekte om te gaan. 
Ik vind het een enorme klus om geestelijk en 
lichamelijk overeind te blijven. Het is niet 
alleen maar ziek zijn, maar ook je angst een 
plek geven, er zijn voor je gezin en zorgen 
dat je niet in de schulden terechtkomt.’
Lindy: ‘We kunnen het weer goed met el-
kaar vinden omdat we de ander nu in zijn 
waarde laten. Onze liefde voor elkaar houdt 
ons op de been. Die liefde is krachtiger ge-
worden omdat we beseffen dat Mario niet 
meer beter wordt. We proberen samen maar 
ook apart nog zoveel mogelijk leuke dingen 
te doen. Mijn grootste drijfveer om door te 
gaan zijn de kinderen.’

van Borstkankervereniging Nederland

Angst voor 
vervangende 
hormonen na 
preventieve 
operatie onterecht

Omdat sommige artsen denken dat 
hormoonvervangers gevaarlijk zijn 
voor vrouwen die na een preventieve 
verwijdering van de eierstokken in 
de overgang komen, worden ze lang 
niet altijd voorgeschreven. Onnodige 
voorzichtigheid vindt hoogleraar 
gynaecologische oncologie Marian 
Mourits van het UMC Groningen.
Tekst: Deborah Ligtenberg
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Draagsters van een afwijkend BRCA1-gen 
wordt geadviseerd om tussen hun 35ste en 
40ste hun eierstokken en eileiders preven-
tief te laten weghalen vanwege het risico op 
eierstokkanker. Bij vrouwen met een BR-
CA2-genmutatie is dit tussen 40 en 45 jaar. 
Als gevolg van deze operatie komen zij in de 
overgang. Bij vrouwen die geen borstkanker 
hebben gehad kan het slikken van hormoon-
vervangers helpen om opvliegers te vermin-
deren en de seks op peil te houden.

Verklaarbare angst
‘Dat artsen bang zijn om hormoonsuppletie 
voor te schrijven, is best verklaarbaar’, vertelt 
Marian Mourits. ‘Het is jarenlang op grote 
schaal voorgeschreven aan vrouwen die op 
natuurlijke wijze in de overgang kwamen. 
Het helpt tegen opvliegers en maakt de seks 
beter, maar er was te weinig aandacht voor de 
negatieve effecten. Meer hormonen in het li-
chaam als je jonger dan vijftig bent, bleek de 
kans op borstkanker te vergroten.’
Dit ligt anders bij vrouwen die voortijdig in 
de overgang komen doordat de eierstokken 
verwijderd zijn. Marian Mourits: ’Door de 
eierstokken weg te halen, gaat het risico op 
borstkanker iets naar beneden. Ook als er 
vervolgens vervangende hormonen gebruikt 
worden tegen overgangsklachten, blijft het 
borstkankerrisico iets lager dan vóór de ope-
ratie. Let wel, dit geldt alleen voor vrouwen 
die nog geen borstkanker hebben gehad.’
Vrouwen die borstkanker hebben of hebben 
gehad, mogen geen hormoonsuppletie ne-
men. Mourits: ‘In dat geval kunnen hormo-
nen de groei van tumorcellen die eventueel in 

het lichaam zijn achtergebleven stimuleren. 
Deze groep vrouwen heeft soms wel baat bij 
alternatieve, niet-hormonale middelen of on-
dersteuning. Ze kunnen hierover het beste in 
gesprek gaan met hun gynaecoloog.’

Pilletje tot 52 jaar
Hormoonvervangers bestaan uit een synthe-
tische vorm van oestrogeen en progesteron, 
die door het weghalen van de eierstokken 
niet meer door het lichaam zelf worden aan-
gemaakt. Ze zitten samen in één pilletje dat 
dagelijks mag worden geslikt. Er zijn nauwe-
lijks bijwerkingen. 
Marian Mourits vindt vooral de kwaliteit 
van leven van deze jonge vrouwen een heel 
belangrijke reden om hormoonvervangers 
te slikken. ‘De gevolgen van een eierstokver-
wijdering zijn enorm; opvliegers, vaginale 
droogte, minder zin in seks, allemaal dingen 
die je jonge vrouwen niet wilt aandoen. In 
mijn spreekkamer vertellen zij mij geregeld 
dat hun seksleven ernstig verstoord is, waar-
door hun relatie onder druk staat. Sommige 
vrouwen willen na de preventieve operatie 
eerst aankijken hoeveel last ze hebben van 
de overgang. Prima. Als ze dan na een tijdje 
aangeven dat ze het toch willen slikken, kan 
dat. Je kunt er op elk moment mee beginnen 
en ook mee stoppen. In elk geval adviseren 
we om de hormoonvervangers niet langer te 
gebruiken dan de natuurlijke leeftijd van de 
overgang, ongeveer 52 jaar.’

Meer bekendheid
De hoogleraar neemt het zichzelf kwalijk dat 
sommige gynaecologen denken dat het on-

verantwoord is om hormonen te geven aan 
vrouwen met een erfelijk verhoogd risico op 
borstkanker die preventief hun eierstokken 
eruit hebben laten halen. ‘Hierdoor zijn jon-
ge BRCA1/2-vrouwen onterecht bang voor 
het nemen van hormoonvervangers, terwijl 
het écht veilig is en de kwaliteit van leven bij 
overgangsverschijnselen enorm kan verbete-
ren’, vertelt ze. ‘In de medische “Richtlijn er-
felijk en familiair ovariumcarcinoom” (ova-
riumcarcinoom = eierstokkanker) uit 2015 
wordt dringend geadviseerd om wél hormo-
nen voor te schrijven, op voorwaarde dat een 
vrouw geen borstkanker heeft gehad. Kenne-
lijk zijn sommige gynaecologen hiervan niet 
op de hoogte. Dat betekent dus dat ik er meer 
bekendheid aan moet geven. Als vrouwen een 
gynaecoloog hebben die aarzelingen heeft, 
kunnen ze hem of haar wijzen op de richtlijn. 
Hier staat het duidelijk in.’ 

Meer informatie
De Richtlijn erfelijk en familiair ovariumcarcinoom 
vind je op 
" http://www.oncoline.nl/erfelijk-en-familiair-
ovariumcarcinoom

Een folder van Marian Mourits over preventieve 
eierstok- en eileiderverwijdering en de gevolgen 
ervan vind je op

 " www.brca.nl/eierstokken

"  www.nvog.nl

" www.erfelijkheid.nl (Erfocentrum)

Meer informatie

 " www.borstkanker.nl/partners

 " www.borstkanker.nl/borstkanker-het-gezin

 " www.borstkanker.nl/naasten

 " www.b-bewust.nl/bereid_je_voor

 " www.b-bewust.nl/naasten_0/vragenlijst 

"  www.kankerspoken.nl  
(voor kinderen en jongeren)

" https://www.ipso.nl/ voor een overzicht van 
inloophuizen en psycho-oncologische centra 
die hulp verlenen aan mensen met kanker en 
naasten

Lotte
‘Het is heel fijn dat ik nu veel ruimte heb 
voor Lotte’, vertelt Mario. ‘Toen ik nog 
werkte, had ik nauwelijks tijd voor haar. 
Ik ben nu bezig met een inhaalslag: ik help 
haar met huiswerk, we doen spelletjes en 
praten samen. Lindy heeft Lotte de afge-
lopen tijd fantastisch opgevangen. Ze deed 
ondanks alles toch leuke dingen met haar.’
‘Ik wilde gewoon niet dat Lotte zou denken 
dat haar ouders alleen maar met kanker 
bezig zijn’, legt Lindy uit. ‘Lotte was soms 
boos, verdrietig en bang. Ik heb met haar 
gepraat en haar gevoel serieus genomen. 
We proberen er niet elke dag aan te denken 
dat het straks slechter zal gaan met Mario. 
Maar ook dan wil ik er voor hem en de kin-
deren zijn.’ 

‘Iedereen heeft recht op 
zijn eigen manier met 

kanker om te gaan’
Mario


