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ONDERZOEK OP COVER CELL REPORTS MEDICINE

MYRON BEST ONTWIKKELDE BLOEDTEST VOOR 
KANKER
Het vroegtijdig ontdekken van kanker via een druppel bloed, 

zogenaamde ‘liquid biopsy’: hierop promoveerde Myron Best op 

1 oktober jl. Diezelfde dag had hij een online-publicatie in het 

wetenschappelijke tijdschrift Cell Reports Medicine. Nu is het 

wetenschappelijke tijdschrift op papier uitgekomen en prijkt zijn 

onderzoek pontifi caal op de voorpagina. Dit is uitzonderlijk voor 

iemand die net is gepromoveerd.

TEST OM KANKER VROEG OP TE SPOREN
Best streeft ernaar een test te maken die kanker zo vroeg 

mogelijk ontdekt. “Want in een vroeg stadium heeft een 

behandeling de meeste kans van slagen en is de kans op 

SAMENVATTING PROEFSCHRIFT MYRON BEST
Myron Best beschrijft in zijn proefschrift een bloedtest 

die kanker kan herkennen in een vroeg stadium, en ook 

kan aangeven in welk orgaan de tumor is begonnen met 

groeien. Tevens laat zijn promotieonderzoek zien dat de 

genetische profi elen in de bloedplaatjes van patiënten 

met een kwaadaardige hersentumor weer normaliseren 

nadat de tumor met een operatie grotendeels verwijderd 

is. En dat de signalen in de bloedplaatjes tijdens 

chemotherapie en bestraling corresponderen met toe- en 

afname van de tumor.

Met Bests testmethode kan kanker zo vroeg worden 

ontdekt dat een gerichtere en 

beperktere behandeling 

mogelijk is. Huidige 

methoden om kanker op 

te sporen, zoals scans en 

weefselbiopten, kosten 

veel tijd en zijn duur en 

belastend. Bovendien zijn 

met scans alleen grotere 

tumoren te herkennen.  Myron Best

overleving groter”, aldus Best. In 2015 was hij 23 jaar en 

publiceerde hij al in het vakblad Cancer Cell. Hij kon toen 

met een bloedtest vijf soorten kanker met een hoge mate 

van zekerheid aantonen. In 2017 kwam er een vervolg op dit 

onderzoek en publiceerde hij opnieuw in Cancer Cell. Dit keer 

over het vroegtijdig ontdekken van kleincellige longkanker. 

En nu in Cell Reports Medicine het onderzoek waarbij met 

bloedplaatjes en een computeralgoritme te ontdekken is of 

iemand een glioblastoom (hersentumor) heeft, een metastase of 

multiple sclerose. Ook is met bloedplaatjes het ziekteproces van 

het glioblastoom te volgen. 
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Binnen Amsterdam UMC worden jaarlijks 140  

slokdarmpatiënten geopereerd en ruim 60 patiënten met 

maagkanker. Hiermee is Amsterdam UMC het grootste centrum 

in Nederland en een van de grootste in Europa.

De operaties zijn technisch ingewikkeld en bij de zorg voor 

deze patiënten zijn verschillende professionals betrokken. Veel 

patiënten hebben al een chemobehandeling ondergaan. Hierbij 

ontstaan relatief vaak complicaties. 

Het fuseren van de twee afdelingen 

van AMC en VUmc die deze 

hoogcomplexe zorg bieden, is 

geen sinecure. Mark van Berge 

Henegouwen, hoogleraar Gastro-

intestinale Chirurgie, had vooraf 

best veel zorgen. De afstemming 

tussen al die verschillende 

professionals – anesthesisten, 

operatiepersoneel, verpleegkundigen, chirurgen enzovoort – 

heeft veel voorbereidingstijd gevraagd. Hierin hebben ook de 

raad van bestuur en het alliantieteam een grote rol gespeeld.

Mark: “Op basis van onze ervaring hebben we zo veel als vooraf 

mogelijk was alle protocollen vastgesteld. We hebben goed 

gekeken welke mensen in de keten essentieel zijn, en wie mee 

konden om deze zorg op de De Boelelaan net zo goed of nog 

beter mogelijk te maken. Wanneer de behandeling en zorg voor 

zulke grote aantallen patiënten in één keer verplaatst worden, 

moeten we  direct kunnen beschikken over voldoende getraind 

personeel. Natuurlijk hadden we daarover vooraf bedenkingen 

en zorgen. 

Inmiddels hebben we ruim 100 patiënten met maag- en 

slokdarmkanker geopereerd in de nieuwe setting aan de 

VUmc-zijde. De resultaten zijn heel erg goed. Dat meten we 

onder meer af aan het percentage dat na de operatie een 

naadlekkage heeft. Vooraf hadden we 

dat percentage al naar rond de 10 

gekregen, na de verhuizing ligt 

het percentage naadlekkages 

zelfs onder de 5. We kunnen 

wel vaststellen dat met de 

grondige voorbereidingen 

van deze fusie zelfs een 

verbeterslag is gerealiseerd. 

En dat stemt optimistisch 

voor de verdere fusie.”

Lieve mensen,

Amsterdam UMC is 

een academisch 

ziekenhuis in 

fusie tijdens 

een ongekende 

pandemie. Ook nu 

ik dit schrijf, liggen 

veel patiënten met 

Covid-19 op locaties AMC 

en VUmc. Gelukkig weten we 

al een stuk beter hoe deze patiënten te behandelen, 

maar zorgelijk en intensief is het zeker. Binnen Cancer 

Center Amsterdam houden een aantal vermaarde 

onderzoekers zich bezig met onderzoek naar Covid-19 

in relatie tot kanker.

Veel van mijn onderzoekers zijn opnieuw opgeroepen 

om gedurende enkele weken dienst te doen op 

de Covid-verpleegafdelingen. Gelukkig lopen de 

onderzoeken door. In het begin werd gefocust op 

het analyseren van eerder verkregen gegevens, 

maar inmiddels is de research in lab en kliniek weer 

opgestart. En met bijzondere resultaten. Over een 

aantal van die onderzoeken kunt u in deze nieuwsbrief 

meer lezen. 

Ook de fusie van AMC en VUmc loopt door. Afdelingen 

die voorheen moeilijk leken samen te voegen blijken  

juist door de pandemie sneller tot elkaar te komen. 

Andere afdelingen hebben de samenvoeging zo 

grondig voorbereid dat de kwaliteit van specifi eke zorg 

nog verder is verbeterd. Een hele prestatie waarmee 

wij vol vertrouwen verder bouwen aan een uitgebreid 

Cancer Center Amsterdam.

Ik hoop u in het nieuwe jaar weer 

persoonlijk te mogen verwelkomen bij onze 

informatiebijeenkomsten. Want de vooruitgang in 

onderzoek en zorg voor onze patiënten met kanker 

kunnen wij bereiken mede door uw geweldige 

betrokkenheid. En de successen daarbij delen wij 

graag met u.

Hartelijke groet!

Prof. dr. Geert Kazemier

Directeur stichting Cancer Center Amsterdam

VOORWOORD FUSIE VAN DE AFDELINGEN 
GASTRO-INTESTINALE 
CHIRURGIE IN AMC EN VUMC

Mark van Berge Henegouwen

NATUURLIJK 
HADDEN WE 

DAAROVER VOORAF 
BEDENKINGEN EN 

ZORGEN. 
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HOE 
KUNNEN 
WE ONS 
EIGEN 
IMMUUN-
SYSTEEM 
KANKERCELLEN LATEN 
AANVALLEN?

MARJOLEIN VAN EGMOND, HOOGLERAAR 
IMMUNOLOGIE: 
“Tegenwoordig wordt onderzocht of het eigen immuun- 

of afweersysteem kanker kan aanvallen. Dit noemen we 

immuuntherapie. Ons afweersysteem beschermt ons tegen 

ziekteverwekkers zoals bacteriën, virussen en parasieten, die 

vaak met groot gemak worden gedood door onze afweercellen. 

Ons afweersysteem heeft geleerd dat onze eigen cellen niet 

mogen worden aangevallen. En daar zit het probleem, want 

kankercellen zijn ontstaan uit onze eigen cellen. Dus moet ons 

afweersysteem leren dat kankercellen wél gedood moeten 

worden. 

Dat kan met behulp van antilichamen. Dit zijn eiwitten die twee 

kanten hebben. Aan de ene kant binden ze bijvoorbeeld aan 

een bacterie en aan de andere kant aan een afweercel. Hierdoor 

wordt de bacterie verbonden met de afweercel, waarna de 

bacterie wordt gedood. Tegenwoordig kunnen we in het 

laboratorium antilichamen maken die aan kankercellen binden. 

Helaas werkt antilichaamtherapie soms niet goed, omdat 

kankercellen manieren hebben gevonden om een stopsignaal 

voor afweercellen af te geven, waardoor het afweersysteem 

wordt geremd. Daardoor doen verschillende typen afweercellen 

– zoals de  natuurlijke killercellen, de macrofagen of ‘grote 

eters’, en de cytotoxische (dodelijke) T-cellen – hun werk niet 

goed, omdat ze een stopsignaal van de kanker krijgen.

Daarom proberen wij een ander type afweercel, de neutrofiel, 

bij de bestrijding van kanker te betrekken. Neutrofielen 

zijn de voetsoldaten van ons leger afweercellen en spelen 

een belangrijke rol bij het doden van bacteriën. Onze 

onderzoeksgroep heeft veel unieke ervaring met het activeren 

van neutrofielen. Zou het niet geweldig zijn als we neutrofielen 

kunnen leren dat ze hun agressie op kankercellen moeten 

richten? Hierdoor zouden direct veel kankercellen doodgaan. 

Neutrofielen kunnen echter nog veel meer. Ze geven ook 

startsignalen aan natuurlijke killercellen, macrofagen en 

cytotoxische T-cellen, zodat deze afweercellen ook aan de slag 

gaan. Daardoor kan antilichaamtherapie veel beter werken en 

zou de overleving van patiënten kunnen verbeteren.”

ANTISTOFTHERAPIE EN 
BLOEDVATREMMERS 
SAMENSMELTEN TOT 
EEN KRACHTIGER 
ANTIKANKERMEDICIJN

Immuuntherapie is een opkomende behandelwijze die gelukkig 

steeds vaker gebruikt kan worden. Binnen de immuuntherapie 

is de behandeling van kanker met monoklonale antistoffen 

belangrijk. Deze tumorspecifieke antistoffen zijn een soort 

vlaggetjes waaraan het immuunsysteem kan zien dat er actie 

nodig is. De cellen van het immuunsysteem hebben speciale 

receptoren die kunnen aangrijpen op deze tumorgebonden 

antistoffen, waardoor er een verbinding ontstaat die leidt 

tot kankerceldood. Een groot probleem voor de effectiviteit 

van antistofbehandeling is echter dat niet alle tumoren 

immuuncellen bevatten. De therapie werkt daarom niet 

voor iedereen. Langdurig onderzoek heeft aangetoond dat 

slechte bloedvaten in tumoren de infiltratie van immuuncellen 

tegenwerken. Om de werking van antistofbehandeling tegen 

kanker te verbeteren is het van belang de disfunctionerende 

bloedvaten in tumoren aan te pakken.

Niels Heemskerk, kankeronderzoeker in het Cancer Center 

Amsterdam van Amsterdam UMC:  “Mijn onderzoek 

richt zich op het testen, ontwikkelen en verbeteren van 

nieuwe behandelwijzen tegen kanker. Dat doe ik door 

tumorbloedvaten beter bereikbaar te maken voor ǵoede’ 

afweercellen. In ons lichaam zorgen bloedvaten ervoor 

dat immuuncellen zich efficiënt kunnen verspreiden, en 

ze brengen afweercellen naar de locatie waar ze op dat 

moment nodig zijn. Moleculaire bewegwijzering geeft aan 

waar de afweercellen de bloedbaan moeten verlaten om het 

aangedane weefsel te bereiken. Bij kanker zijn bloedvaten 

echter niet normaal en is de moleculaire bewegwijzering 

verstoord. De routebeschrijving is veranderd, waardoor 

met name ślechte’ afweercellen de tumor bereiken. Deze 

slechte afweercellen dragen bij aan snellere tumorgroei en 

verminderen de kans op effectieve immuuntherapie. Om een 

tumor beter bereikbaar te maken voor goede afweercellen 

ontwikkelen wij in het laboratorium 

slimme medicijnen die de 

moleculaire bewegwijzering 

op tumorbloedvaten kunnen 

herstellen. Als het lukt om 

meer goede afweercellen 

naar de tumor te krijgen 

is de verwachting dat 

immuuntherapie tegen kanker 

vele malen krachtiger wordt.“ Niels Heemskerk
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EENMALIGE GIFT
U kunt een eenmalige gift overschrijven op rekeningnummer 

NL69ABNA0445040459 ten name van stichting Cancer Center 

Amsterdam. Wilt u uw gift bestemmen voor een speciaal onderzoek, 

dan kunt u dat in de omschrijving vermelden. Zie voor meer 

informatie: www.stichtingcca.nl

PERIODIEKE MACHTIGING
U geeft een vast bedrag per maand, kwartaal of jaar. Daarmee 

ondersteunt u stichting Cancer Center Amsterdam voor langere tijd. 

U bepaalt zelf hoe lang u dat doet en geeft zelf een machtiging af aan 

uw bank.

LEGAAT OF ERFSTELLING
U legt uw gift aan stichting Cancer Center Amsterdam vast in uw 

testament bij de notaris. Er zijn verschillende mogelijkheden. Bij een 

legaat gaat het om een vast bedrag. Een erfstelling is een bepaald 

aandeel van de gehele erfenis.

ACTIE VOOR 
STICHTING CANCER CENTER AMSTERDAM
Regelmatig organiseren mensen, bedrijven en verenigingen 

activiteiten en wordt de opbrengst aan stichting Cancer Center 

Het is onze missie om een doorbraak te forceren in het onderzoek naar kanker. Om baanbrekend 
onderzoek ook in de toekomst mogelijk te maken is fi nanciële steun hard nodig. Wilt u ons steunen? 
Hier zijn de verschillende mogelijkheden: 

Stichting Cancer Center Amsterdam is fi scaal als een Algemeen Nut Beogende Instelling (ANBI) onder nummer 22617 

geregistreerd. Onder nummer 34203694 is de stichting ingeschreven bij de Kamer van Koophandel van Amsterdam.

IBAN: NL 69 ABNA 044 50 40 459 t.n.v. stichting Cancer Center Amsterdam
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VERZENDING
TTC, Alkmaar

Amsterdam gedoneerd. De acties kunnen worden ondersteund door 

een online-platform voor fondsenwerving. Wilt u ook een actie op 

touw zetten? Zie onderstaand telefoonnummer.

WORD FAMILIE VAN 
STICHTING CANCER CENTER AMSTERDAM
Deze groep met trouwe donateurs bestaat sinds 2009. U kunt privé 

(vanaf 1.000 euro per jaar) bijdragen door middel van een periodieke 

schenking. Uw gift is dan fi scaal aftrekbaar. Leden van de Familie 

worden jaarlijks uitgenodigd voor exclusieve lezingen en presentaties.

Bel Joke van Diemen op 020 444 1058 voor meer informatie.

CORRESPONDENTIEADRES
Stichting Cancer Center Amsterdam

Postbus 7057 (PK 5 Z 166)

1007 MB  AMSTERDAM

Telefoon: 020 444 1058

stichtingcca@amsterdamumc.nl

www.stichtingcca.nl

Wilt u ook digitaal op de hoogte worden gehouden? Wij ontvangen 

graag uw e-mailadres.
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