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Esthers column

Zuur
Tijdens de redactievergadering van deze B wilde ik vertellen 
waarover mijn volgende column zou gaan. Ik was het ver-
geten, maar had het gelukkig opgeschreven: chemobrein!
Heb ik daar last van? Functioneer ik minder goed? Feit is 
dat ik vergeetachtiger ben geworden en regelmatig con-
centratieproblemen heb. Komt dat door chemo, leeftijd, 
vervroegde overgang of een combinatie van die dingen?

‘Chemobrein is geen fabeltje’ las ik eind vorig jaar in de 
krant. Amerikaanse onderzoekers hebben aangetoond dat 
het echt bestaat: bij mensen die behandeld zijn met che-
motherapie zijn veranderingen waarneembaar in de her-
senen. Mijn hersenen werken niet meer als voorheen, dat 
is duidelijk. Voordat ik borstkanker kreeg, was ik al een 
type lijstjes, maar nu functioneer ik echt niet meer zonder 
agenda en briefjes. Ik schrijf alles op, want anders vergeet 
ik dingen. Soms vergeet ik zelfs waar ik iets heb opge-
schreven. Ik herinner mij vaak niet wat ik afgelopen 
weekend heb gedaan of wat ik gisteren heb gegeten. Het is 
eigenlijk een wonder dat ik nog kan werken en mijn dead-
lines haal.

Af en toe gaat er iets mis. Zo had ik laatst een scheut 
schoonmaakazijn in de volle waterkoker gedaan om te 
ontkalken. Ik vergat het azijnwater weg te gooien; in 
plaats daarvan gebruikte ik het om aardappels in te ko-
ken. De stamppot was een beetje zurig, maar pas na het 
eten, toen ik de waterkoker weer op het aanrecht zag 
staan, besefte ik hoe dat kwam. Deze anekdote was ik na-
tuurlijk allang vergeten. Ik wist dat ik onlangs iets stoms 
had gedaan, maar wat ook alweer? Ik kwam er maar niet 
op en kon daardoor niet beginnen aan deze column. Tot-
dat ik iets uit het gootsteenkastje nodig had en de fles 
schoonmaakazijn zag staan. Ik haastte me naar een klad-
blok en schreef het onmiddellijk op: schoonmaakazijn! 
Gelukkig was dat nog ruim voor de deadline.

Reageren? Mail naar redactie@borstkanker.nl
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Berichten van onze bladpartners 
(advertorial)

Veertig procent van de patiënten met kanker heeft last van 
zenuwpijn (neuropathische pijn), veroorzaakt door de tumor 
zelf of de behandeling ervan. Zenuwpijn is qua oorzaak, ge-
waarwording en behandeling sterk verschillend van ‘gewo-
ne’ pijn. Op de website www.stopdepijn.nl kunt
u hierover meer informatie verkrijgen. Daar kunt u tevens vi-
deo’s bekijken van patiënten met zenuwpijn en van Prof. dr. 
Huygen, hoogleraar pijngeneeskunde Erasmus MC, over 
wat zenuwpijn is en de behandeling ervan.

Bepaling van risico op uitzaaiingen
MammaPrint is een test van Agendia die een duidelijke risi-
cobepaling geeft waardoor de beslissing over het wel of niet 
krijgen van chemotherapie betrouwbaarder wordt. Overleg 
met uw arts of deze test geschikt voor uw situatie is. Mam-
maPrint is ook de eerste en enige door de FDA goedgekeur-
de test voor de bepaling van risico op uitzaaiingen van 
borstkanker. Daarnaast is deze MammaPrint-test de enige 
test met gepubliceerde overlevingsresultaten van een pros-
pectieve studie uitgevoerd in Nederland.  
≥ www.mammaprint.nl

Diagnoseborstkanker.nl bestaat al enkele jaren en wordt 
vanaf het begin vaak bezocht. De bezoeker wordt uitvoerig 
geïnformeerd over allerlei aspecten van de ziekte, zoals de 
onderzoeks- en behandelingsmogelijkheden en de psycho-
sociale kanten. De website wordt uiteraard regelmatig ge-
actualiseerd. Maar de tijd staat niet stil: er hebben zich se-
dert de lancering van de website allerlei ontwikkelingen 
voorgedaan in de behandeling van borstkanker. Zeker de 
moeite waard om (weer) eens een kijkje te nemen
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Nieuws van BVN 

Op 19 juni 2013 wordt het eerste patiëntencongres voor  
(ex)borstkankerpatiënten georganiseerd. Een congres waar-
op zeven vooraanstaande experts een update geven over de 
laatste inzichten en ontwikkelingen op borstkankergebied.  
De sprekers zijn dr. J. Wesseling (pathologie en diagnostiek), 
prof. dr. E.J.Th. Rutgers (chirurgie en plastische chirurgie), dr. J.  
Maduro (radiotherapie), dr. G. Sonke (systeembehandeling 
neo-adjuvant), prof. dr. E. van der Wall (systeembehandeling 
adjuvant), prof. dr. E. Boven (systeembehandeling gemetasta-
seerd) en dr. A.E. van Leeuwen-Stok (de wereld achter  
klinisch onderzoek).
Er is gelegenheid om de onderzoekexperts vragen te stellen. 
Dit congres wordt georganiseerd door BOOG, Stichting Pink 
Ribbon en BVN. Informatie en aanmelden:  
≥ www.pinkribbon.nl

r
Op zaterdag 28 september 2013 organiseert de Program-
macommissie Erfelijkheid van  BVN een themamiddag in 
Utrecht met de titel “Wil ik het weten? En dan?” 
Tijdens de middag komen vragen aan de orde waar mo-
gelijke dragers van een gemuteerd BRCA1- of BRCA2-gen 
mee te maken kunnen krijgen, bijvoorbeeld over DNA-
onderzoek, werk en verzekeringen, de impact van BRCA 
op het persoonlijke leven, relaties en familie en technie-
ken voor preventieve borstreconstructie en eierstokverwij-
dering. Workshops worden zowel voor de jongere als de 
oudere doelgroep aangeboden. In de Show & Tellroom 
kunnen vrouwen ervaringen uitwisselen en vragen stellen 
over borstreconstructies. Voor informatie en aanmelding: 
≥ www.brca.nl

Op 12 oktober 2013 organiseert BVN weer een themadag 
hoop & vrees voor mensen met uitgezaaide borstkanker 
en hun naasten. Het thema is “Samen verder”. Daarbij kun 
je denken aan (weer) deelnemen aan de maatschappij, 
aan samen met je behandelaars werken aan een optimale 
kwaliteit van leven en aan steun geven aan elkaar.  Deze 
aspecten krijgen vorm in lezingen, workshops, lotgenoten-
contact en een informatiemarkt. Volg de nadere invulling 
van het programma op www.borstkanker.nl/themadag_
hoop_vrees_2013 of op Twitter (@Borstkanker). 

Vliegende start B-force 

 Een nieuwe mo-
gelijkheid van BVN om online je mening te geven over de 
borstkankerzorg. Daarmee kun je direct helpen de zorg te 
verbeteren en onderzoek te versnellen. Twee dagen na de 
start had B-force al 1000 accounts en dat aantal stijgt elke 
week! Eind maart zijn er ruim 13.000 antwoorden gegeven 
op negen vragen.

Hoewel de vragen soms complex zijn, komen er binnen één 
dag vaak al honderden antwoorden. Dat zorgt voor uitkom-
sten waar overheid, zorgverzekeraars en zorgverleners niet 
omheen kunnen. Een greep uit de resultaten:

 

organisatie van de zorg en de communicatie.
 

(naast overleven en beter worden) vooral het resultaat  
van de behandeling.

Op basis van alle uitkomsten komt BVN in actie. Dit jaar ma-
ken we binnen de serie B-bewust praktische handvatten over 
de onderwerpen die jullie hebben aangegeven. De vragenlijst 
voor nieuwe borstkankerpatiënten over hun ervaringen met 
de zorg wordt aangevuld met jullie input. Dankzij B-force we-
ten we hoe jullie denken over concentratie van de borstkan-
kerzorg. Zo konden wij een standpunt bepalen dat werkelijk 
jullie stem verwoordt. 

De minister gaf ons één week de tijd om te reageren op haar 
voornemen bepaalde hormoontherapieën op te halen bij een 
ziekenhuisapotheek in plaats van bij je eigen apotheek. Uit de 

-
ren tegen heeft. Dat hebben we de minister laten weten. We 
doen er alles aan om deze voorgenomen bezuinigingsmaat-
regel van tafel te krijgen. 

t Hoe meer mensen meedoen, 
hoe krachtiger BVN in actie kan komen. Blijf daarom mee-
doen. Samen maken we het verschil! 

≥ www.b-force.nl
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