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We kunnen er niet omheen: 2020 was een jaar dat 

we niet snel zullen vergeten. De corona-pandemie 

beheerste het nieuws en onze levens. In Amsterdam 

UMC werden, landelijk gezien, de meeste patiënten 

met COVID-19 op de IC opgevangen. Personeel 

van diverse afdelingen werd ingezet om dit 

mogelijk te maken. Ook studenten geneeskunde en 

onderzoekers hebben een belangrijke rol gespeeld in 

de ondersteuning van de zorg.

Zoals u in de media heeft kunnen lezen werd de 

reguliere zorg enorm afgeschaald. De klinisch-

oncologische zorg werd iets minder hard geraakt 

– deze zorg kon vaak ‘gewoon’ doorgaan. En ook 

oncologische operaties konden, gelukkig, veelal 

doorgang vinden. Poli-afspraken werden waar 

mogelijk ‘digitaal’ gedaan en dat zal in de toekomst 

wellicht ook deels zo blijven. Want dat heeft de 

pandemie ons ook geleerd: een patiënt hoeft niet 

altijd naar het ziekenhuis te reizen om een uitslag te 

horen of om te overleggen met de arts.

In het begin van de eerste golf werd het onderzoek 

naar kanker volledig stopgezet. Met inachtneming 

van de 1,5 meter-regels, wat in het laboratorium 

soms lastig bleek, is het werk gelukkig weer 

langzaam opgestart. Veel onderzoekers hebben ook 

hun steentje bijgedragen aan coronaonderzoek. Al 

met al zijn er, ondanks alles, ook het afgelopen jaar 

in het onderzoek naar kanker toch weer belangrijke 

stappen gezet.

Veel goede doelen zagen in 2020 hun inkomsten 

drastisch achteruitgaan. Bij stichting Cancer 

Center Amsterdam was dat gelukkig niet zo. We 

mochten in 2020 weer prachtige donaties, legaten 

VERBETERING  
DOOR VERBINDING
Voorwoord

Sander van der Laan, voorzitter

Geert Kazemier, directeur

en toezeggingen van onze grote groep trouwe 

donateurs ontvangen, waardoor ons belangrijke 

werk in de toekomst gewoon doorgang kan vinden. 

Daarvoor zijn wij u enorm dankbaar. 

Op diverse manieren hebben we er in 2020 met 

elkaar de schouders onder gezet en er voor de 

stichting Cancer Center Amsterdam, ondanks de 

corona-pandemie, toch een mooi jaar van gemaakt. 

Nogmaals veel dank!
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KANKERONDERZOEK 
LEVERT BIJDRAGE 
AAN CORONAVACCIN

Het COVAX-team. Achterste rij (v.l.n.r.): Haiko Karsjens, Pien Maarschalkerweerd, Judy van Beijnum, 

Thanos Blanas, Arjan Griffi  oen, Karlijn van Loon; zittend (v.l.n.r.): Else Huijbers, Aafke de Ligt.

De belangrijkste missie van het 
Angiogenese Laboratorium van 
de afdeling Medische Oncologie 
is het maken van een vaccin tegen 
kanker. Daarbij wordt geprobeerd 

het immunologische afweersysteem 
te activeren tegen de tumorcellen, 
meestal tegen eiwitten van de 
tumorcellen, en op die manier de 
tumor te vernietigen.
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Reeds bij de start van het COVAX-project was 

duidelijk dat de race voor het eerste vaccin niet 

gewonnen zou worden. Gelukkig zijn inmiddels 

andere vaccins reeds beschikbaar. Maar we zien 

nu ook dat er bij verschillende vaccins problemen 

zijn. Daarom zal er naar verwachting een grote 

behoefte blijven aan nieuwe coronavaccins. Het 

regelmatig opduiken van nieuwe coronavarianten 

draagt hier zeker aan bij. Het COVAX-team van 

het Angiogenese Laboratorium houdt de vinger 

aan de pols en probeert vast te anticiperen op 

toekomstige uitbraken van het coronavirus.

Dat is niet eenvoudig omdat het afweersysteem 

zo is ontwikkeld dat het nooit zal reageren tegen 

lichaamseigen cellen. Om met deze eigenschap te 

breken wordt gebruikgemaakt van een kunstgreep 

om het immuunsysteem een beetje om de tuin te 

leiden. Door lichaamseigen eiwitten vast te plakken 

aan een stukje lichaamsvreemd eiwit, bijvoorbeeld 

van een bacterie, zal het immuunsysteem 

antilichamen maken tegen het bacterie-eiwit maar 

óók tegen het eigen eiwit in de tumor. Wanneer 

je dus een eiwit kiest dat uitsluitend in de tumor 

voorkomt, kun je op deze manier vaccineren tegen 

de tumor. Deze aanpak wordt ‘immune-boost’ 

of kortweg ‘iBoost’ genoemd. Na dierproeven 

blijkt het eerste kankervaccin een echte 

wetenschappelijke doorbraak te zijn en er worden, 

in samenwerking met het spin-off bedrijf CimCure 

BV, investeerders gezocht voor testen bij mensen. 

Intussen houdt de coronapandemie ons 

nog steeds stevig in haar greep. Toen in het 

begin van de pandemie duidelijk werd dat het 

immuunsysteem problemen ondervindt met het 

maken van antistoff en tegen het coronavirus, 

vroegen onderzoekers van het Angiogenese 

Laboratorium zich af of dezelfde kunstgreep als 

boven beschreven, kan worden toegepast voor 

een COVID-19-vaccin. Een groot voordeel van de 

iBoost-technologie is dat je precies kunt bepalen 

waartegen je antilichamen wilt hebben. Er was op 

dat moment ook al veel bekend over de manier 

waarop het virus de cellen van de luchtwegen 

binnenkomt. Het virus gebruikt daarvoor een 

klein stukje eiwit op de top van de karakteristieke 

uitsteeksels van het virus (zie fi guur, rode cirkel). 

Door gebruik van alleen dit stukje eiwit in het 

iBoost-vaccin krijg je alleen maar antilichamen die 

infectie door het virus kunnen voorkómen. Met 

dit idee, én na een driedaagse autodidactische 

spoedcursus virologie, klopten de onderzoekers 

aan bij een geldschieter, die vervolgens een 

subsidie van € 1,3 miljoen neertelde voor het 

COVAX-project. Het eerste vaccin is inmiddels 

geproduceerd en blijkt zéér succesvol de 

infectie met het SARS-CoV-2-coronavirus te 

voorkómen. In samenwerking met het Bilthovense 

overheidsbedrijf Intravacc wordt dit vaccin nu 

ontwikkeld voor testen bij mensen.

Het eerste vaccin is 
inmiddels geproduceerd 

en blijkt zéér 
succesvol de infectie 
met het SARS-CoV-

2-coronavirus te 
voorkómen.
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Simone en Maerten van Seggelen.
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Tot haar grote verdriet moest Simone van Seggelen 

voorjaar 2020 afscheid nemen van haar echtgenoot 

Maerten, met wie ze ruim 50 jaar was getrouwd. Hij 

overleed aan de gevolgen van kanker. Ze vertelt: “Zo 

verdrietig, want door het coronavirus kon ik hem niet 

het mooie afscheid geven dat hij zo graag wilde.”

Sinds 2009 zet Simone zich actief in voor Cancer 

Center Amsterdam. “Maerten werd in 2004 ziek en 

werd geopereerd in Rotterdam. Na twee jaar kreeg 

hij uitzaaiingen en was het advies om zich te laten 

bestralen. Dat wilde hij in eerste instantie niet.” Na een 

second opinion bij Cancer Center Amsterdam koos 

hij tóch voor deze behandeling. “Het voelde altijd heel 

goed in Amsterdam”, vertelt Simone. “Ik hoorde van het 

bestaan van de stichting Cancer Center Amsterdam. 

Samen met Maerten bezocht ik een informatieve 

bijeenkomst en voor mij was het toen al snel duidelijk – 

ik wilde graag iets terugdoen.”

Simone en Maerten werden niet alleen donateur 

van de stichting. “Binnen de stichting Cancer Center 

Amsterdam was net een nieuw initiatief genomen 

om zoveel mogelijk mensen te vragen om ‘familie’ te 

worden en zo het onderzoek naar kanker fi nancieel te 

steunen. Ik heb me bij dit initiatief aangesloten en heb 

de afgelopen jaren meegeholpen bij de organisatie van 

diverse, succesvolle, evenementen.”

“IK BENADER MENSEN NETJES, 
MAAR EEN BEETJE BRUTAAL.”

Laatste zetje geven om 
ook donateur te worden.

WORD LID VAN DE FAMILIE
U kunt privé (vanaf 1.000 euro per jaar) 

bijdragen door middel van een periodieke 

schenking. Leden van de Familie worden 

jaarlijks uitgenodigd voor exclusieve 

lezingen en presentaties. 

Zakelijk bijdragen kan uiteraard ook. 

Bel voor meer informatie naar het 

secretariaat van de stichting Cancer Center 

Amsterdam: 020 4441058 of mail naar 

stichtingcca@amsterdamumc.nl

Tijdens de informatieavonden voor de CCA-familie 

is Simone steevast een van de vaste gasten en ze 

neemt ook altijd introducés mee. “Ik heb altijd in 

de reclamewereld gewerkt en daar heb ik geleerd 

om mensen netjes, maar ook een beetje brutaal, te 

benaderen. Ik heb altijd een groot netwerk gehad, 

mede door het werk van Maerten als retailer. Als het 

goede moment zich voordoet, benader ik mensen en 

vertel ze over het fantastische werk van Cancer Center 

Amsterdam.” Net als Simone zelf zijn deze mensen vaak 

meteen onder de indruk van het enthousiasme van 

directeur Geert Kazemier en zijn team. “Dan is het niet 

zo moeilijk om ze het laatste zetje te geven en te vragen 

om donateur te worden”, zegt Simone. Inmiddels heeft 

Cancer Center Amsterdam al veel nieuwe ‘familieleden’ 

mogen verwelkomen dankzij de inzet van Simone.

Twee jaar geleden kreeg Maerten slecht nieuws te 

horen. “Er werden uitzaaiingen gevonden en hij kreeg 

hormonale behandeling voorgeschreven. De laatste 

anderhalf jaar ging het echter steeds slechter en heb ik 

hem los moeten laten.” Maar, zegt ze tot slot: “Zolang ik 

kan blijf ik me inzetten voor Cancer Center Amsterdam, 

want er wordt enorm belangrijk werk gedaan dat steun 

verdient.”
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GEEL HART VOOR ONDERZOEK 
NAAR LONGKANKER
Voor de buitenwereld is Paulien 
van Deutekom vooral bekend door 
haar prestaties als schaatsster. Haar 
absolute topjaar was 2008, toen ze 
in Berlijn allround wereldkampioene 
werd. Datzelfde jaar veroverde 
Paulien ook nog zilver bij de EK 
Allround en sleepte ze bij de WK 
Afstanden één keer goud en twee 
keer zilver in de wacht. In 2012 stopte 
Paulien met schaatsen om andere 

dromen na te jagen. Ze studeerde in 
2015 af als orthopedagoog aan de 
Universiteit Utrecht en ging aan het 
werk als topsport-leefstijlcoach bij 
Topsport Amsterdam. Samen met 
haar man Kay kreeg zij een dochter.

Op 2 januari 2019 overleed Paulien 
aan de gevolgen van longkanker. Ter 
nagedachtenis aan haar is de Paulien 
van Deutekom Foundation ontstaan.
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Ter nagedachtenis aan schaatsster Paulien van 

Deutekom, die in 2019 aan longkanker is overleden, 

besloten acht schaatsvriendinnen, Team Nuyt, de 

Paulien van Deutekom Foundation op te richten. Met 

de opbrengst van hun acties kon nog in datzelfde jaar 

de PAULIEN-studie van start gaan bij Cancer Center 

Amsterdam. In 2020 is de Paulien van Deutekom 

Foundation onverminderd doorgegaan met acties. 

Hierdoor kon op de sterfdag van Paulien, 2 januari, 

opnieuw een enorme bijdrage van € 150.000 worden 

geleverd voor uitbreiding van de PAULIEN-studie.

Longkanker is een van de meest 

voorkomende en meest dodelijke 

vormen van kanker. In Nederland krijgen 

jaarlijks ruim 13.000 mensen de diagnose 

longkanker. De ziekte wordt vaak pas 

laat ontdekt en is daardoor moeilijk 

te genezen. De vraag naar de beste 

behandeling is daarom des te dringender.

Door de coronapandemie was het niet mogelijk om 

met het hele team bij Amsterdam UMC langs te gaan. 

Als alternatief is een bijzondere donatie-estafette 

georganiseerd. Het symbool van de actie, een geel hart 

met het te doneren bedrag, is door heel Nederland 

gereisd langs de familie van Paulien en de leden van 

Team Nuyt. De estafette is geëindigd in Amsterdam 

Het gele hart hangt op 
onze afdeling en herinnert 

ons er elke dag aan hoe 
belangrijk onderzoek 

naar longkanker is. Het 
is geweldig hoe Paulien 

geëerd wordt door 
de Foundation en dat 

hierdoor de PAULIEN-
studie mogelijk wordt 

gemaakt.
dr. Idris Bahce (Amsterdam UMC)

UMC, locatie VUmc, waar oud-schaatsster Mireille 

Reitsma het hart heeft overhandigd aan dr. Idris Bahce, 

longarts en onderzoeker.

BETERE KANSEN BIJ LONGKANKER
Het doel van de PAULIEN-studie is te achterhalen welke 

behandeling het best werkt bij longkankerpatiënten 

die een grote hoeveelheid kankercellen in hun 

lichaam hebben. Er kan worden gekozen voor 

alleen immunotherapie of voor een combinatie 

van immunotherapie en chemotherapie. Beide 

behandelingen worden in de praktijk gebruikt en 

vergoed door de zorgverzekeraar, maar vooralsnog 

is nog niet uitgezocht welke behandeling het best 

is. Het voordeel van alleen immunotherapie kan zijn 

dat patiënten minder bijwerkingen ondervinden, met 

daarbij de mogelijkheid om bij tegenvallende resultaten 

ook nog naar chemotherapie over te kunnen stappen. 

Het voordeel van de combinatietherapie kan zijn dat de 

kanker extra goed wordt aangepakt. Met de fi nanciering 

vanuit de Paulien van Deutekom Foundation kan dit nu, 

in samenwerking met andere ziekenhuizen, worden 

uitgezocht.
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GRANTS VOOR 
VEELBELOVEND ONDERZOEK 

De zoektocht mogelijk maken 

Voor innovatief onderzoek dat veel 
kan opleveren, maar mogelijk niet van 
de grond komt via de gebruikelijke 
wegen, kunnen onderzoekers die zich 
binnen Amsterdam UMC bezighouden 
met kanker een beroep doen op de 
stichting Cancer Center Amsterdam. 
Belangrijk criterium is de bruikbaarheid 
van de inzichten in de kliniek. De 
‘grant’ (subsidie) kan aangevraagd 
worden voor onderzoeksprojecten 

van een tot twee jaar vanuit de locaties 
van Amsterdam UMC. Samenwerking 
tussen beide locaties wordt beloond. 
De gedachte is namelijk dat 
topprofessionals van beide locaties 
elkaar kunnen aanvullen en versterken.
Het Bestuur van stichting Cancer 
Center Amsterdam heeft in zijn 
vergadering van 24 november 
2020 aan 13 projecten een subsidie 
toegezegd (totaal € 1.438.928).

PROF. DR. D.D.M. STEENBERGEN – 
OPSPORING VAN EIERSTOKKANKER IN 
URINE € 79.546
In Nederland krijgen ieder jaar zo’n 1300 
vrouwen de diagnose eierstokkanker. Deze 
patiënten hebben meestal een slechte prognose, 
omdat de tumor vaak in een laat stadium wordt 
ontdekt. Daarnaast zijn er veel vrouwen met een 
gezwel (cyste) in de eierstok, bij wie pas na een 
operatie bepaald kan worden of het goed- of 
kwaadaardig is. Er is dus behoefte aan een betere 
en vooral ook patiëntvriendelijkere methode om 
de diagnose eierstokkanker zo vroeg mogelijk en 
zo goed mogelijk te kunnen stellen. In dit project 
zal worden onderzocht of we met moleculaire 
testen eierstokkanker kunnen opsporen in urine. 
Het gebruik van urine voor de opsporing van 
eierstokkanker is nooit eerder onderzocht en zou 
een innovatieve oplossing kunnen bieden om de 
diagnostiek van eierstokkanker te verbeteren.

DR. IR. C. BACHAS –COMPUTERGESTUURDE 
DETECTIE VAN LEUKEMIESTAMCELLEN € 80.000
Ondanks verbeteringen in de behandeling 
van acute myeloïde leukemie blijven de 
overlevingskansen gering voor meer dan de 
helft van de patiënten. Het zijn de zeer zeldzame 
leukemiestamcellen die de ziekte in stand 
houden. De hoeveelheid leukemiestamcellen 
die in het beenmerg resteert na de aanvankelijke 
chemotherapie hangt sterk samen met een 
recidief van de ziekte en een slechte overleving. 
Het waarnemen van deze zeldzame cellen met 
de techniek fl owcytometrie is echter complex 
en vergt veel expertise. Dit gaat ten koste van 
de voorspellende waarde van de bepaling, 
terwijl deze belangrijk is voor het vervolg van de 
behandeling. In de huidige studie ontwikkelen wij 
moderne computergestuurde analysemethodes 
om de leukemiestamcellen objectiever en 
gevoeliger te kunnen waarnemen.
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DR. M. VAN DER LEEDEN – 
DE OPRAH-PRO-STUDIE € 79.850
Een operatie heeft een grote impact op het 
dagelijks functioneren van patiënten met 
longkanker of maag-darm-leverkanker: veel 
patiënten zijn na zes maanden nog niet volledig 
hersteld. Voldoende beweging en eiwitinname 
zijn belangrijke voorwaarden voor een optimaal 
herstel. In Amsterdam UMC hebben we goede 
ervaringen met het gebruik van beweegsensoren 
om patiënten te stimuleren tot meer beweging, 
tijdens hun opname en na ontslag uit het 
ziekenhuis. Momenteel ontwikkelen wij een 
interventie waarbij patiënten tot 3 maanden na hun 
operatie begeleid worden. Patiënten ontvangen 
een beweegsensor en een app met persoonlijke 
adviezen voor bewegen en eiwitinname, en 
zij krijgen begeleiding van een diëtist en een 
fysiotherapeut. Het doel van dit project is om 
de gebruiksvriendelijkheid van de app en de 
haalbaarheid van deze gecombineerde interventie 
onder patiënten en zorgverleners te onderzoeken.

DR. R. BAGLIO – BEPALING VAN DE 
REACTIE VAN HET IMMUUNSYSTEEM 
OP IMMUNOTHERAPIE VOOR 
KANKERBEHANDELING OP MAAT
€ 160.000
In dit project wordt een unieke strategie 
voorgesteld die heel nauwkeurig kan bepalen 
hoe het immuunsysteem van patiënten 
met kanker reageert op immunotherapie. 
Met spectrale fl owcytometrie worden in 
totaal 40 unieke eigenschappen gemeten 
in afzonderlijke afweercellen die worden 
geïsoleerd uit tumorbiopten, beenmerg 
en perifeer bloed. Het vooruitstrevende 
van deze aanpak is dat daarbij ook de 
energiehuishouding (metabolisme) van 
individuele afweercellen in kaart wordt 
gebracht. Deze metabole status geeft namelijk 
veel meer relevante informatie over de 
activiteit van de individuele afweercellen en 
heeft daardoor, zo is de verwachting, een sterk 
toegevoegde waarde bij diagnostiek. 
Als bijkomend voordeel kunnen dergelijke 
karakteristieken ook nieuwe therapeutische 
targets opleveren. Uit proefdieronderzoek is al 
bekend dat we afweersysteem, ziekteverloop 
en therapie kunnen verbeteren door het 
metabolisme van immuuncellen aan te passen.

DR. D. OPREA LAGER – ONDERZOEK NAAR 
DE BEELDVORMINGSTECHNIEK [18F]FES-
PET BIJ PATIËNTEN MET UITGEZAAIDE 
HORMOONGEVOELIGE BORSTKANKER 
€ 80.000
[18F]FES is radioactief gemaakt oestradiol, 
ontwikkeld voor het zichtbaar maken 
van oestrogeenreceptorpositieve 
tumoren en uitzaaiingen bij patiënten 
met borstkanker. Dit wordt gedaan met 
behulp van de beeldvormingstechniek 
positron-emissietomografi e (PET). [18F]
FES-PET wordt vooral ingezet voor het 
vaststellen van oestrogeenreceptorpositieve 
afwijkingen en de gevoeligheid ervan voor 
hormoontherapie. 
Het doel van dit onderzoek is om de 
toepasbaarheid van [18F]FES uit te breiden 
door te onderzoeken of deze techniek ook 
ingezet kan worden als voorspeller van 
respons op behandeling. Hiervoor is naast 
visuele beoordeling van de scan ook een 
kwantitatieve, meetbare analyse vereist. 
In dit onderzoek zullen we het optimale 
kwantitatieve model voor [18F]FES-
opname identifi ceren en daarna zullen we 
gesimplifi ceerde methoden, toepasbaar in de 
kliniek, valideren voor [18F]FES-PET.

DR. A.F. ENGELSMAN – LOKALISATIE VAN 
NEURO-ENDOCRIENE TUMOREN VAN 
HET MAAG-DARMSTELSEL DOOR MIDDEL 
VAN FLUORESCENTIE GERICHT OP DE 
SOMATOSTATINERECEPTOR € 160.000
Bij neuro-endocriene tumoren van het 
maag-darmstelsel zijn er vaak lymfeklier- en 
levermetastasen. Chirurgische verwijdering 
hiervan geeft betere overlevingsuitkomsten 
dan andere behandelingen. Het is echter 
vaak lastig om alle lokalisaties van de tumor 
te vinden. Dit project heeft tot doel om een 
fl uorescente tracer te ontwikkelen die gericht 
is op de somatostatinereceptor, die verhoogd 
tot expressie komt bij dit type tumoren. Het 
gebruik van een dergelijke fl uorescente tracer 
vergemakkelijkt lokalisatie van tumorcellen 
en vergroot mogelijk de kans op volledige 
verwijdering van de tumor. Het doel van deze 
studie is het ontwikkelen, produceren en 
implementeren van deze tracer voor neuro-
endocriene tumoren van het maag-darmstelsel. 
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DR. D. MIEDEMA – REGULEERT 
CHROMOSOMALE INSTABILITEIT DE 
SAMENSTELLING VAN HET TUMOR-
IMMUUNSYSTEEM? € 160.000
Immunotherapie activeert het eigen 
immuunsysteem om een tumor in bedwang 
te krijgen. Helaas heeft slechts een fractie 
van de patiënten baat bij het gebruik van 
immunotherapie. We begrijpen nog slecht waar 
het verschil in gevoeligheid vandaan komt, maar 
het ligt voor de hand dat de samenstelling van 
het lokale immuunsysteem in een tumor een 
belangrijke rol speelt. In dit project onderzoeken 
we hoe de samenstelling van het tumor-
immuunsysteem tot stand komt aan de hand van 
de genetische karakteristieken van de tumor. 
In het bijzonder bestuderen we het eff ect van 
chromosomale instabiliteit in kankercellen 
op het omliggende immuunsysteem. Door 
grootschalige data-analyse van tienduizenden 
kankers gaan we de relatie in kaart brengen 
tussen chromosomale instabiliteit, samenstelling 
van het tumor-immuunsysteem en overleving.

PROF. DR. J.M. ZIJLSTRA – RESISTENTIE 
VOOR CHEMOTHERAPIE ZICHTBAAR MAKEN 
MET RADIOACTIEF GELABELD GLUTAMINE 
€ 159.951
Chronische lymfatische leukemie (CLL) is de 
meest voorkomende vorm van leukemie onder 
volwassenen. Er komen in Nederland elk jaar 
ruim 750 nieuwe patiënten bij. CLL is ondanks 
de toepassing van nieuwe medicamenten nog 
steeds ongeneeslijk. Dit komt mede doordat 
de leukemiecellen circuleren tussen bloed 
en lymfeklieren; binnen de lymfeklier worden 
ze beschermd tegen de meeste gangbare 
medicijnen. We hebben recentelijk gevonden 
dat CLL-cellen in klieren gebruikmaken van 
het aminozuur glutamine. Het doel van ons 
onderzoek is de glutaminestofwisseling in 
CLL in kaart te brengen en te zoeken naar 
kwetsbaarheden die we kunnen uitbuiten met 
(nieuwe) medicijnen. Daarbij binden we een 
radioactieve stof aan glutamine, waardoor we 
dit aminozuur in diermodellen kunnen volgen 
in de verschillende fasen van behandeling. 
Op deze manier ontstaan mogelijkheden om 
patiënten met een ongunstig ziekteprofi el 
eerder te detecteren en in de toekomst beter 
te behandelen.

DR. D. SIE – HET KARAKTERISEREN VAN 
MINIMALE RESTZIEKTE NA BEHANDELING 
VAN LEUKEMIE € 79.595
Uiteindelijk is 5 jaar na diagnose nog maar 
zo’n 30% van de patiënten met acute 
myeloïde leukemie (AML) in leven. Deze 
zeer slechte behandelingsuitkomst wordt 
veroorzaakt door de terugkeer van de 
leukemie. De oorsprong van deze terugkeer 
ligt in de kleine hoeveelheid leukemiecellen 
(minimale restziekte, MRD) die na de initiële 
behandeling met chemotherapie achterblijft. 
In dit project zullen we de kennis vergroten 
over mechanismen die de oorzaak zijn van 
therapieresistentie en terugkeer van leukemie. 
We zullen dit doen door MRD-cellen van AML-
patiënten te karakteriseren met nieuwe ‘single-
cell sequencing’-technologie en het meten 
van celmembraan-markers. De resultaten van 
dit project zullen mogelijk leiden tot nieuwe 
inzichten in de ontwikkeling van doelgerichte 
therapie, waardoor de leukemiecellen 
die verantwoordelijk zijn voor het recidief 
geëlimineerd kunnen worden.

DR. C.M. DE WINDE – ONTWIKKELING VAN 
EEN CELMODEL OM VERSPREIDING VAN 
LYMFEKLIERKANKER TE ONDERZOEKEN 
€ 80.000
Lymfeklierkankercellen kunnen zich 
verspreiden door het lichaam, en nestelen 
zich dan vaak in andere lymfeklieren; een 
indicatie dat het lymfeklier-micromilieu een 
goede plek is voor lymfeklierkanker om te 
groeien. Een veelbelovende nieuwe strategie 
in kankerbehandeling is het aanvallen van 
andere cellen in het tumor-micromilieu, zoals 
stromale cellen (bijvoorbeeld fi broblasten). 
In de lymfeklier bevinden zich verschillende 
soorten stromale cellen die in ons 
afweersysteem belangrijk zijn voor overleving 
en verspreiding van afweercellen. Hun rol in 
het bevorderen van lymfeklierkanker is echter 
onbekend. Het gebrek aan experimentele 
cel- en diermodellen voor lymfeklierkanker 
maakt het moeilijk om de rol van lymfeklier-
stromale cellen in het tumor-micromilieu te 
onderzoeken. In dit project ontwikkelen wij 
een celmodel met lymfeklierkankercellen 
en stromale cellen om de rol van het 
tumor-micromilieu in de verspreiding van 
lymfeklierkanker te onderzoeken.
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DR. M. FRANSEN – HET EFFECT VAN 
RADIOTHERAPIE OP DE IMMUNOLOGISCHE 
FUNCTIE VAN TUMOR-DRAINERENDE 
LYMFEKLIEREN € 80.000
Bij longkanker is immunotherapie eff ectiever 
gebleken dan chemotherapie, maar 
immunotherapie werkt voor slechts een 
deel van de patiënten. Combinaties met 
andere therapieën kunnen de eff ectiviteit 
versterken. De combinatie met radiotherapie 
is zeer aantrekkelijk; radiotherapie geeft 
lokale vernietiging van tumorcellen, die door 
afweercellen kunnen worden opgeruimd. Daarbij 
kan radiotherapie een extra activatie geven. 
Hiervoor is een goede immunologische functie 
nodig van de tumor-drainerende lymfeklieren 
(TDLK), die echter vaak in het bestralingsgebied 
liggen. Van patiënten die bestraald zijn voor 
operatieve verwijdering van tumor en TDLK, 
gaan wij de TDLK analyseren. We gaan de 
stralingdosis relateren aan de kwaliteit, de 
hoeveelheid en de mate van gevoeligheid voor 
celdood van de immunologische cellen in de 
TDLK. Met deze kennis kunnen wij radiotherapie 
en immunotherapie zo effi  ciënt mogelijk 
combineren.

DR. J. GROOTJANS – 
NIEUWE BEHANDELING VOOR NAAR 
BUIKVLIES UITGEZAAIDE KANKER € 80.000
Naar het buikvlies (peritoneum) uitgezaaide 
kanker kent een slechte prognose, met name 
door beperkte behandelmogelijkheden. Er 
bestaat een dringende behoefte aan nieuwe 
behandelingen. Een therapie die recentelijk 
veelbelovende resultaten heeft getoond in 
de behandeling van (uitgezaaide) kanker is 
immunotherapie. Deze therapie is gericht op 
het activeren van het eigen immuunsysteem, 
zodat kankercellen herkend en opgeruimd 
worden. Over een rol van immunotherapie 
bij peritoneaal gemetastaseerde kanker is 
niets bekend. Een van de redenen hiervoor is 
dat we de samenstelling van het peritoneale 
immuunsysteem (PI) in de mens niet kennen. 
Het doel van de huidige studie is het PI in de 
mens te karakteriseren en veranderingen in dit 
immuunsysteem te onderzoeken bij patiënten 
met naar het buikvlies uitgezaaide kanker. Zo 
willen we nieuwe aanknopingspunten voor 
immunotherapie vinden, om deze dodelijke 
ziekte in de toekomst beter te behandelen.

DR. O.J. GUERNEY-CHAMPION – MRI-
BEELDVORMING VAN DE BUIK ZONDER 
ADEM INHOUDEN € 159.986
Tijdens een MRI van de buik moet de patiënt 
vaak de adem inhouden om zo beweging te 
beperken. Dit limiteert de beschikbare tijd 
om een MRI-plaatje op te nemen aanzienlijk, 
waardoor MRI-beelden van de buik een 
substantieel slechtere kwaliteit hebben dan die 
van bijvoorbeeld het hoofd. Om de kwaliteit 
van buik-MRI ingrijpend te verbeteren gaan 
wij een innovatieve aanpak ontwikkelen die 
fundamenteel de manier verandert waarop de 
opgenomen MRI-data worden verwerkt tot 
een plaatje. Wij gaan naast het plaatje ook de 
ademhalingsbeweging reconstrueren en er op 
die manier inherent voor corrigeren. Hiermee 
kan tijdens vrij ademen worden gescand, 
zonder verlies van beeldkwaliteit. Zo kunnen 
we aanzienlijk mooiere en informatievere 
plaatjes maken van de buik.
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PROF. DR. PH. DE WITT HAMER – 
‘MACHINE LEARNING’ VOOR BETERE 
NEUROCHIRURGISCHE BESLISSINGEN BIJ 
PATIËNTEN MET HERSENKANKER € 253.474
De meest voorkomende hersentumor, 
glioblastoom, is een zeldzame vorm van kanker 
met een zeer slechte prognose, ondanks 
operatieve behandeling en combinatietherapieën 
met chemo en bestraling. Verlenging van de 
levensduur van de patiënt en behoud van 
levenskwaliteit staan centraal bij de behandeling. 
De uitkomsten worden in hoge mate bepaald 
door beslissingen van betrokken neurochirurgen. 
Om de behandeling van nieuwe patiënten met 
een glioblastoom te verbeteren is een studie 
opgezet waarbij een applicatie op basis van 
kunstmatige intelligentie wordt ontwikkeld. In 
deze samenwerking tussen medisch specialisten 
en experts op het gebied van ‘machine 
learning’ wordt een groot aantal bestaande 
patiëntengegevens samengevoegd, zoals 
hersenscans, tumorgroeisnelheden, locaties 
van tumorrecidieven, levensduur, en voorheen 
genomen neurochirurgische beslissingen. Op 
basis van al deze data kan de applicatie richtlijnen 
aangeven die chirurgische beslissingen bij 
nieuwe glioblastoompatiënten ondersteunen.

GEOORMERKTE DONATIES
Naast de donaties voor algemeen onderzoek naar kanker heeft de 
stichting Cancer Center Amsterdam ook zogenaamde geoormerkte 
donaties ontvangen. In 2020 kon € 1.188.119 fi nanciering toegekend 
worden aan een vijftal nieuwe projecten.

DR. F. DAAMS – VROEGE OPSPORING 
VAN HOOG RISICO OP COMPLICATIES NA 
BUIKCHIRURGIE VOOR KANKER € 190.052
Patiënten met kanker die een buikoperatie 
hebben ondergaan, kunnen te maken krijgen 
met complicaties. Deze leiden tot een langere 
opnameduur, tot nieuwe operaties of interventies 
en soms zelfs tot overlijden. Voorkómen van 
complicaties is dus van essentieel belang en 
begint met het identifi ceren van patiënten die 
een hoog risico hierop hebben. Aan de hand van 
eerdere onderzoeksresultaten wordt gekeken 
of deze patiënten met behulp van kunstmatige 
intelligentie kunnen worden herkend. De 
computer zal aan de hand van alle beschikbare 
gezondheidsgegevens niet alleen de patiënten 
met een hoog risico kunnen aanwijzen, maar 
ook de grootte van het risico kunnen weergeven, 
zogenaamde ‘dashboarding’. Zo kan voor deze 
patiënten de individuele behandeling aangepast 
of geoptimaliseerd worden. Dit onderzoek is 
een voorbeeld van het hergebruiken van eerder 
verkregen data; er hoeven geen nieuwe patiënten 
aan het onderzoek mee te doen. Ook kan het 
dashboard met de risico-inschatting voor de 
individuele patiënten direct geïmplementeerd 
worden in de dagelijkse praktijk.

Door een zeer bijzondere bijdrage van een 
patiënt zijn wij in de gelegenheid gesteld 
om, samen met collega’s van onder andere 
het Liquid Biopsy Center, een bloedtest te 
gaan ontwikkelen voor patiënten met diff uus 
grootcellig B-cellymfoom. Bij de ontwikkeling 
van deze bloedtest worden verschillende 
technieken gecombineerd. Er zijn twee typen 
benaderingen. De eerste houdt in dat de reactie 
van een tumor op chemo-immunotherapie 
wordt gemeten door het bepalen van 

circulerend tumor-DNA; dit is een maat 
voor tumorcellen die doodgaan. De tweede 
benadering is gebaseerd op de detectie van 
RNA in extracellulaire blaasjes. Deze techniek 
geeft een maat voor levende tumorcellen en 
de systemische reactie daarop. De verwachting 
is dat door het combineren van deze twee 
technieken de patiënten die slecht reageren 
op therapie in een vroeg stadium opgespoord 
kunnen worden, zodat zij op tijd een betere 
behandeling kunnen krijgen.

DR. M.E.D. CHAMULEAU – NIEUWE BLOEDTEST VOOR PATIËNTEN MET LYMFOOM € 500.000
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PROF. DR. G.J. KASPERS – 
BEHANDELINGSBIJWERKINGEN EN 
KWALITEIT VAN LEVEN BIJ KINDEREN MET 
ACUTE LEUKEMIE € 80.180
De kans op genezing van acute lymfatische 
leukemie en acute myeloïde leukemie is sterk 
verbeterd. Echter, de intensievere behandeling 
heeft bijwerkingen en een verminderde kwaliteit 
van leven als nadelige gevolgen. Met als uiteindelijk 
doel om die bijwerkingen te voorkómen of te 
verminderen en de kwaliteit van leven te verbeteren, 
is dit onderzoek er allereerst op gericht vast te 
stellen om welke bijwerkingen het eigenlijk gaat. 
We evalueren de laatste drie behandelprotocollen, 
zowel qua infecties als qua andere toxiciteit. Helaas 
blijkt een paar procent van de patiënten met acute 
myeloïde leukemie vroegtijdig te overlijden; we 
weten nu beter waaraan en hoe dat te voorkomen. 
Kinderen met acute lymfatische leukemie blijken 
nog 3 jaar na de diagnose een slechtere kwaliteit 
van leven te hebben in vergelijking met een 
controlegroep. Slaap en vermoeidheid blijken 
belangrijke aanknopingspunten. Dit onderzoek 
toont het belang van ondersteunende zorg bij de 
behandeling van kinderen met acute leukemie.

DRS. K.S. VERSTEEG – EEN 
HAALBAARHEIDSONDERZOEK NAAR DE 
EFFECTEN VAN TRAINING VOOR PATIËNTEN 
MET UITGEZAAIDE DARMKANKER € 164.413
Er zijn inmiddels veel trainingsstudies uitgevoerd 
die positieve eff ecten hebben laten zien van fysieke 
training tijdens en na de behandeling voor kanker. Bij 
patiënten met uitgezaaide kanker daarentegen is dit 
nog maar beperkt onderzocht. Met dit onderzoek 
willen we een haalbare trainingsintensiteit vaststellen 
voor patiënten met uitgezaaide darmkanker die 
gaan starten met chemotherapie. Daarnaast willen 
we data verzamelen over de eff ecten van training 
op het moeten bijstellen van de chemotherapie en 
op de progressievrije overleving; wij onderzoeken 
ook welke vorm van training hiervoor het beste 
is: krachttraining of conditietraining. Patiënten die 
mee willen doen aan de studie kunnen worden 
ingedeeld in 3 verschillende groepen, namelijk 
een controlegroep, een groep die voornamelijk 
krachttraining krijgt of een groep die voornamelijk 
training van uithoudingsvermogen krijgt. Beide 
trainingsgroepen zullen begeleid worden door een 
fysiotherapeut. Begin maart is de eerste patiënt 
gestart met de studie.

EXTRA TOEKENNINGEN VANUIT 
BELEGGINGSRENDEMENT
Het bestuur streeft ernaar om in enig jaar dat er een beleggingswinst 
is gemaakt, tenminste de helft van de vermogenswinst in het volgende 
jaar te besteden aan extra researchactiviteiten. Dankzij niet gerealiseerd 
rendement in 2019 konden in 2020 extra uitkeringen worden gedaan 
ter waarde van € 1.775.644.

PROF. DR. G. KAZEMIER – MULTIDIMENSIONALE DATA VOOR ARTIFICIËLE INTELLIGENTIE € 250.000

Het Cancer Center Amsterdam, het Antoni van 
Leeuwenhoek ziekenhuis en de Hartwig Medical 
Foundation werken aan een nieuwe manier om 
multidimensionale data beschikbaar te maken voor 
onderzoek met ‘machine learning’ en artifi ciële 
intelligentie. De veelheid aan data van verschillende 
aard (radiologische, nucleair-geneeskundige en 
pathologische data, klinische data en data van het 
genoom) wordt nog onvoldoende gebruikt om de 
oorsprong van ziekte en de voorspelde werkzaamheid 
van behandelingen te verklaren. In deze studie worden 

al deze data van 200 patiënten met darmkanker en 
melanoom van de drie instituten bij elkaar gebracht 
om te onderzoeken of hier nieuwe verbanden mee 
kunnen worden gevonden. In deze eerste fase 
worden alle technische, juridische, ethische en 
organisatorische drempels voor een dergelijke data-
‘biobank’ weggenomen zodat vervolgens opgeschaald 
kan worden naar een bredere dataverzameling 
met nog meer mogelijkheden voor onderzoek. Dit 
project wordt ondersteund door de Amsterdam AI 
Infrastructuur Alliantie.
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DR. M. LABOTS – 
DNA- EN IMMUUNPROFIEL VAN 
TUMOREN VERBINDEN OM HET ZICHT OP 
AANGRIJPINGSPUNTEN VOOR THERAPIE 
TE VERRUIMEN € 750.000
Door de vele nieuwe medicijnen tegen 
kanker en de mogelijkheid om het tumor-
DNA in kaart te brengen met ‘whole-genome 
sequencing’ (WGS), kunnen bij afzonderlijke 
patiënten steeds vaker aangrijpingspunten 
voor bestaande antikankermiddelen 
worden gevonden. Dit project maakt WGS 
voor 180 patiënten mogelijk. Vervolgens 
kunnen patiënten met kanker die geen 
behandelingsmogelijkheden meer hebben en 
bij wie met WGS een goed aangrijpingspunt 
gevonden wordt, in de Nederlandse ‘Drug 
Rediscovery Protocol’(DRUP)-studie 
behandeld worden met een medicijn dat 
goedgekeurd is voor een andere vorm van 
kanker. 

Het is mogelijk dat het DNA-profi el ook 
informatie geeft over de gevoeligheid 
voor immunotherapie. Door het DNA-
profi el van tumoren te verbinden met het 
immuunprofi el, willen wij het blikveld bij 
het zoeken naar aangrijpingspunten voor 
therapie verruimen. Het is interessant om dit 
te onderzoeken bij een tumortype dat wel 
(melanoom) en juist niet (alvleesklierkanker) 
gevoelig is voor immunotherapie.

DRS. S. DERKS – HET SAMENSPEL 
TUSSEN AFWEERCELLEN EN 
VASCULAIRE ENDOTHELIALE 
GROEIFACTOR BIJ GEVOELIGHEID 
VOOR CHEMORADIOTHERAPIE BIJ 
SLOKDARMKANKER € 175.644
Slokdarmkanker kent een zeer sombere 
prognose, mede vanwege zeer 
wisselend succes van in opzet curatieve 
chemoradiotherapie. Om gemetastaseerde 
ziekte te voorkomen moeten we begrijpen 
waarom chemoradiotherapie bij sommige 
patiënten faalt en deze kennis inzetten voor 
een betere therapie.

Uit eerder onderzoek hebben we gezien dat 
de in de tumor gelegen afweercellen een 
belangrijke rol spelen in de gevoeligheid 
voor chemoradiotherapie. Hoe actiever 
deze afweercellen, hoe gunstiger. Echter, 
uit de tumorcellen afkomstige vasculaire 
endotheliale groeifactor (VEGFA) lijkt de 
afweerreactie te remmen en daardoor 
ook het eff ect van chemoradiotherapie. In 
deze studie kijken we naar het samenspel 
tussen VEGFA, het afweersysteem en 
chemoradiotherapie met als uiteindelijk 
doel VEGFA en/of de afweercellen 
op de juiste manier te beïnvloeden, 
waardoor de tumor gevoeliger wordt voor 
chemoradiotherapie en de uitkomsten voor 
patiënten verbeteren.

Cancer Center Amsterdam heeft met de 
aanschaf van een operatierobot specifi ek voor 
oncologische chirurgie nu de beschikking over 
twee ‘state-of-the-art’-operatierobots. Deze 
robots worden ingezet voor complexe operaties 
die met traditionele kijkoperaties niet goed 
mogelijk zijn. Door gebruik van de robot kunnen 
meer patiënten met slokdarm-maagkanker, 
alvleesklierkanker, leverkanker, leveruitzaaiingen 
van darmkanker, en nier-, prostaat- en 
blaaskanker minimaal invasief geopereerd 
worden. Voor al deze operaties is Cancer Center 
Amsterdam bezig met klinisch wetenschappelijk 
onderzoek, dikwijls in een leidende rol in Europa, 
om de exacte meerwaarde van de robot voor 
de patiënt tijdens ziekenhuisopname en de 

maanden na ontslag te bepalen. Hierbij wordt 
zowel rekening gehouden met tijd tot herstel als 
met kwaliteit van leven. Ook wordt onderzocht 
in welke mate de chirurgen baat hebben bij de 
comfortabele werkhouding in de robot-console 
bij deze vaak langdurige operaties, in vergelijking 
met operaties waarbij de chirurg moet staan 
en laparoscopische kijkoperatie-instrumenten 
moet bedienen in lastige houdingen gedurende 
meerdere uren. De verwachting is dat met 
behulp van deze grant aangetoond kan worden 
dat de operatierobot oncologische voordelen 
biedt, kortere tijd tot herstel en betere kwaliteit 
van leven voor de patiënt en minder belasting 
voor de chirurg, zodat deze fi tter en beter zijn of 
haar werk kan verrichten.

PROF. DR. M.G.H. BESSELINK – OPERATIEROBOT SPECIFIEK VOOR ONCOLOGISCHE CHIRURGIE € 600.000
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In 2015 toverde Cees zijn eigen sloep om tot een replica van de zeilboot van Luc Overtoom 

(actie Setting Sail). Alles om maar aandacht te vragen voor onderzoek naar kanker. 

In november 2003 verscheen de allereerste 

nieuwsbrief van toen nog Stichting Onderzoek 

Cancer Center Amsterdam. De vormgeving was 

voor rekening van aim – het reclamebureau dat 

werd opgezet door Cees Huijing. Cees werd door 

oud-bestuurslid Peter Karsten bij de stichting 

geïntroduceerd en hij was meteen enthousiast om 

te helpen bij de fondsenwerving. Dat deed hij vaak 

zelf op onnavolgbare wijze, maar met name door 

met zijn bureau de vormgeving van nieuwsbrieven, 

fl yers, banners en andere uitingen te verzorgen. Zijn 

zoons hebben het bedrijf (www.aim.nu) inmiddels 

overgenomen en zetten de traditie om de stichting in 

natura te steunen tot op de dag van vandaag voort.

Cees kreeg in 2010 de diagnose blaaskanker. Na 

een lange ziekenhuisperiode krabbelde hij weer 

langzaam op. Hij ging zich, als dat al mogelijk was, 

met nóg meer energie en enthousiasme inzetten 

voor Cancer Center Amsterdam – altijd ‘gewapend’ 

met de recentste brochures en informatie die hij op 

de gekste momenten tevoorschijn toverde. 

Begin november 2020 kwam het verpletterende 

nieuws dat er uitzaaiingen in zijn hersenen waren 

gevonden. Na een eerste zware chemokuur nam 

Cees de regie in eigen hand. Geen nare en wellicht 

uitzichtloze behandelingen meer, maar een 

waardig afscheid van een mooi leven, waaraan op 

20 november 2020 een eind kwam.

Wij zijn Cees enorm dankbaar voor zijn tomeloze 

inzet en gaan een geweldige ambassadeur voor 

en vriend van Cancer Center Amsterdam heel erg 

missen.

We wensen Anneke, Alex, Mark, schoondochters en 

kleinkinderen heel veel sterkte met dit grote verlies.

IN MEMORIAM CEES HUIJING
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IEDEREEN KAN HELPEN
De wens om het verschil te 
kunnen maken voor patiënten 
met kanker brengt niet alleen 
medische professionals in 
beweging. Van alle kanten helpen 
mensen mee. In 2020 waren er 
helaas minder initiatieven vanwege 
de COVID-pandemie.  

De TCS Amsterdam Marathon, 
waarvan Cancer Center 
Amsterdam het officiële goede 
doel is, ging in oktober 2020 wel 
door, maar dan als virtuele run. 
Twee deelneemsters vertellen op 
welke manier zij zich inzetten voor 
Cancer Center Amsterdam.

Maria Ines (l.) en Ailed (r.) in 2017 na de finish in het Olympisch Stadion.
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RUNNING SISTERS
De Venezolaanse Ailed Izurieta verhuisde in 2001 voor 

de liefde naar Nederland. Haar vriendin Maria Ines 

Villasmil was een aantal jaren daarvoor al geëmigreerd 

naar Nederland voor een studie choreografie. “We 

waren in Venezuela allebei werkzaam als danseres”, 

vertellen de twee, die zich in hun nieuwe vaderland 

meer als zussen zien dan als vriendinnen. Maria Ines 

werkt aan de Amsterdamse Hogeschool voor de 

Kunsten als dansdocent bij de Academie voor Theater 

en Dans en is momenteel interim-directeur van dit 

instituut. Ailed werkt als voedingsassistent in het Onze 

Lieve Vrouwe Gasthuis (OLVG) en wil een opleiding tot 

doktersassistent gaan doen.

Ailed: “Ik besloot op een bepaald moment te gaan 

reizen en bezocht toen ook Maria Ines in Nederland. 

Ik zag dat er een lunchconcert werd gegeven in De 

Griffioen (cultureel centrum van de Vrije Universiteit) 

door saxofonist Ties Mellema. Na afloop kwam ik 

met hem aan de praat. Wat een leuke man, dacht ik 

meteen.” Maria Ines vult aan: “Het was liefde op het 

eerste gezicht tussen die twee.” Ailed besloot zich 

uiteindelijk in Nederland te vestigen. 

ZIEKTE VAN HODGKIN
Het leven van Ailed en Ties nam in 2015 een nare 

wending. “Tijdens de vakantie had Ties veel pijn in 

zijn borstbeen. Na een scan en puncties in het OLVG 

was de uitslag: ziekte van Hodgkin”, vertelt Ailed. “We 

werden verwezen naar prof. dr. Josée Zijlstra van de 

afdeling Hematologie bij Cancer Center Amsterdam.” 

Zware behandelingen volgden. Toen die achter de rug 

waren, wilden Ties, Ailed en Maria Ines iets terugdoen.

Ties organiseerde in oktober 2016 een 

benefietconcert in het Muziekgebouw aan ’t IJ, 

waarvan de opbrengst werd bestemd voor het 

onderzoek naar bloedtesten voor de behandeling van 

kanker. Ailed en Maria Ines verrasten de medewerkers 

van de afdeling Hematologie met ‘Pan de Jamón’, een 

typisch Venezolaans feestgerecht.

“We hoorden in diezelfde periode dat Cancer Center 

Amsterdam het goede doel was én nog is van de 

TCS Amsterdam Marathon”, vertelt Maria Ines. Samen 

met Ailed sloot ze zich aan bij team CCA en samen 

gingen ze enthousiast fondsen werven via het online-

platform. “Ik vind hardlopen eigenlijk helemaal niet 

leuk,” bekent Ailed, “maar Maria weet mij altijd aan te 

sporen. Het voelt zo goed om op deze manier iets 

terug te kunnen doen. We voelen ons ook heel erg 

welkom in team CCA. De persoonlijke ontvangst in 

‘het clubhuis’, de betrokkenheid van alle lopers – van 

artsen tot onderzoekers. Er heerst op die dag echt een 

‘samen doen we het’-gevoel.” Inmiddels hebben Ailed 

en Maria Ines al vijf keer meegelopen en zo’n € 4.500 

geworven onder familie en vrienden.

VIRTUELE MARATHON
In 2020 werkten de ‘Running Sisters’, zoals ze zich 

op het online-platform noemen, mee aan een 

promotiefilmpje voor de marathon. “Een heel bizarre 

ervaring”, vertelt Ailed. “Het hele evenement vond 

vanwege de corona-pandemie virtueel plaats. 

Om precies 00.00 gingen we van start en renden 

we, gevolgd door een cameraploeg, door een 

uitgestorven stad. We hopen dat de marathon in 2021 

weer ‘gewoon’ doorgaat en dat we onze mede-lopers 

weer kunnen ontmoeten in het Frans Otten Stadion.” 

“En misschien krijg ik Ailed wel zover dat we dan mee 

gaan doen op de halve marathon”, spreekt Maria 

Ines hoopvol uit. Beiden: “En natuurlijk gaan we dan 

ook weer geld werven voor het belangrijke werk van 

Cancer Center Amsterdam!”

En hoe is het nu met Ties? In 2017 kreeg 

hij een recidief waarvoor hij een autologe 

stamceltransplantatie onderging. Het gaat nu goed 

met hem, de vermoeidheid is minder. Als kwetsbare 

patiënt heeft hij zijn COVID-vaccinatie eind maart 

gekregen. Op 22 april jl. werd zijn nieuwe cd 

gepresenteerd.

We voelen ons heel erg 
welkom in team CCA.
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ALGEMEEN
Het fi nanciële jaaroverzicht is een samenvatting van de op 6 

juli 2021 vastgestelde jaarrekening van Stichting Cancer Center 

Amsterdam (ANBI22716). De jaarrekening 2020 is op 6 juli 2021 

voorzien van een goedkeurende controleverklaring van Arep 

Accountants & Belastingadviseurs B.V.

GRONDSLAGEN VOOR DE WAARDERING VAN ACTIVA EN 
PASSIVA ALSMEDE BEPALING VAN HET RESULTAAT
Algemeen

De waardering van activa en passiva en de bepaling van het 

resultaat vinden plaats op basis van historische kosten. Tenzij bij 

de betreff ende balanspost anders is vermeld, worden activa en 

passiva bij eerste verwerking opgenomen tegen reële waarde 

en vervolgens gewaardeerd tegen de geamortiseerde kostprijs. 

De reële waarde en de geamortiseerde kostprijs zijn gelijk aan 

de nominale waarde. De liquide middelen worden gewaardeerd 

tegen nominale waarde.

Baten en lasten worden toegerekend aan het jaar waarop deze 

betrekking hebben. Baten worden slechts opgenomen op 

het moment dat deze zijn toegezegd dan wel zijn ontvangen. 

Verplichtingen en mogelijke verliezen, die hun oorsprong vinden 

voor het einde van het verslagjaar, worden in acht genomen 

indien deze vóór het opmaken van de jaarrekening bekend waren.

De jaarrekening is opgesteld overeenkomstig de specifi eke 

bepalingen opgenomen in gewijzigde RJ650 Fondsenwervende 

organisaties en de algemene bepalingen opgenomen in RJ640 

Organisaties-zonder-winststreven.

Alle in de jaarrekening vermelde bedragen zijn op duizendvoud 

afgeronde bedragen.De ter vergelijking opgenomen cijfers zijn 

enigszins aangepast ten behoeve van de vergelijkbaarheid.

Er zijn geen investeringen in materiële vaste activa gedaan om 

de operationele activiteiten uit te voeren. De beleggingen en 

liquiditeiten dienen ter afdekking van de lang- en kortlopende 

verplichtingen. Een overschot dient door het Bestuur nog 

bestemd te worden.

Schattingen

Bij toepassing van de grondslagen en regels voor het opstellen 

van de jaarrekening vormt het Bestuur zich verschillende 

oordelen en schattingen die essentieel zijn voor de in de 

jaarrekening opgenomen bedragen. Indien het voor het 

geven van het vereiste inzicht noodzakelijk is, is de aard van 

deze oordelen en schattingen inclusief de bijbehorende 

veronderstellingen opgenomen bij de toelichting op de 

desbetreff ende jaarrekeningposten.

GRONDSLAGEN VOOR DE WAARDERING VAN ACTIVA EN 
PASSIVA
Meerjarige toezeggingen

De meerjarige toezeggingen betreff en het saldo van de nog te 

ontvangen toezeggingen, waarvan de betaling in meerdere jaren 

plaatsvindt. Het voor het komende jaar te ontvangen bedrag is 

gerubriceerd onder vlottende activa als kortlopende vordering. 

Indien noodzakelijk wordt een voorziening voor oninbare 

toezeggingen gevormd.

BALANS PER 31 DECEMBER 2020 VAN STICHTING CANCER CENTER AMSTERDAM 
(na resultaatbestemming)

2020 2019

€ 1.000 € 1.000

PASSIVA

Reserves en fondsen

Reserves

Continuïteitsreserve 500 500

Bestemmingsreserves 15.000 15.000

Overige reserve 6.341 7.470

21.841 22.970

Fondsen

Bestemmingsfonds 3.374 2.839

25.215 25.809

Langlopende schulden 7.564 6.212

Kortlopende schulden 4.654 3.869

Totaal passiva 37.433 35.890

2020 2019

€ 1.000 € 1.000

ACTIVA

Financiële vaste activa 2.084 1.932

Vorderingen en overlopende 
activa 1.665 1.511

Eff ecten 30.521 24.194

Liquide middelen 3.163 8.253

Totaal activa 37.433 35.890

FINANCIEEL JAAROVERZICHT 2020 
(SAMENGEVATTE JAARREKENING)



21Jaaroverzicht 2020 stichting Cancer Center Amsterdam

Beleggingen

De beleggingen worden gewaardeerd op basis van de 

beurskoersen per 31 december van het boekjaar. Indien wordt 

belegd in niet op een offi  ciële beurs genoteerde eff ecten wordt 

de waarde vastgesteld aan de hand van beschikbare fi nanciële 

informatie opgegeven door de vermogensbeheerder. Indien in 

participaties van beleggingsfondsen wordt belegd zijn de kosten 

van de beleggingsfondsen verwerkt in de intrinsieke waarde 

van de beleggingsfondsen. De vermogensbeheerder bepaalt de 

waarde op basis van jaarrekeningen van beleggingsfondsen of 

zorgvuldige calculaties.

Reserves

Ingehouden resultaten die nog niet aan projecten zijn toegezegd 

worden verantwoord in de overige reserves.

Continuïteitsreserve

Via de bestemming van het resultaat is vermogen gesepareerd om, 

in het geval er geen baten meer worden ontvangen, de toegezegde 

fi nanciering van de projecten te kunnen afwikkelen. Het niveau 

van de voorziening is bepaald overeenkomstig de in de branche 

gebruikelijke norm (1,5 maal de jaarlijkse kosten voor personeel, 

huisvesting, afschrijvingen en kantoor & algemene kosten).

STAAT VAN BATEN EN LASTEN OVER 2020 VAN STICHTING CANCER CENTER AMSTERDAM

Resultaatsbestemming Voorstel 2020 Begroot 2020 Werkelijk 2019

€ 1.000 € 1.000 € 1.000

Continuïteitsreserve - - -

Bestemmingsreserves - - -500

Overige reserve -1.129 859 5.553

Bestemmingsfonds 535 - -1.322

Totaal toevoeging -594 859 3.731

Werkelijk 2020 Begroot 2020 Werkelijk 2019

€ 1.000 € 1.000 € 1.000

Baten:

Baten van particulieren 1.297 1.825 220

Baten van bedrijven 215 100 318

Baten van loterijorganisaties 821 950 1.019

Baten van verbonden organisaties zonder winststreven 49 - 27

Baten van andere organisaties zonder winststreven 763 125 3.319

Som van de geworven baten 3.144 3.000 4.903

Baten als tegenprestatie van levering diensten/producten/overige - - -
Som van de baten 3.144 3.000 4.903

Lasten:

Besteed aan doelstellingen

Onderzoek 4.046 1.700 4.650

Apparatuur 600 - -

Gebouw 84 - -

Som besteed aan doelstellingen 4.730 1.700 4.650

Wervingskosten 45 175 122

Kosten beheer en administratie 197 210 194

Som van de lasten 4.972 2.085 4.966

Saldo voor financiële baten en lasten -1.828 915 -63

Financiële baten en lasten 1.234 -56 3.794

Saldo van baten en lasten -594 859 3.731
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Bestemmingsfonds

De van donateurs ontvangen donaties met een aangegeven 

bestemming, waarvoor de stichting nog geen verplichting 

met Amsterdam UMC is aangegaan, worden verantwoord 

in het Bestemmingsfonds. Indien de bestemming van een 

fonds vervalt, komt het resterende bedrag ten gunste van de 

overige reserve dan wel wordt dit bedrag opgenomen als 

terugbetalingsverplichting, afhankelijk van de voorwaarden van 

de schenking.

Langlopende schulden inzake projecten

De aangegane verplichtingen inzake te fi nancieren projecten 

worden afzonderlijk verantwoord onder het balanshoofd 

Langlopende schulden inzake projecten. Op basis van de in het 

boekjaar ontvangen en betaalde facturen wordt de besteding 

van de projectgelden in mindering gebracht op de langlopende 

schulden inzake projecten. Het saldo betreft het bedrag van 

de nog te besteden projectgelden resp. de nog daarvoor in 

komende jaren te ontvangen verzoeken tot betaling van giften. 

Het in komend jaar verwacht te betalen bedrag wordt onder 

kortlopende schulden verantwoord.

GRONDSLAGEN VOOR DE BEPALING VAN HET RESULTAAT
Baten

De meerjarige toezeggingen uit hoofde van donaties, giften 

en schenkingen/legaten - verantwoord onder baten - worden 

voor het totaal toegezegde bedrag verantwoord in het jaar van 

toezegging. Eenmalige donaties, giften en schenkingen/legaten 

worden onder baten uit eigen fondswerving verantwoord in het 

jaar van ontvangst.

Baten van loterijorganisaties

Baten uit acties van loterijorganisaties worden verantwoord in de 

periode waarin de actie wordt uitgevoerd dan wel in de periode 

waarop de bate betrekking heeft.

Besteed aan doelstellingen

De in het boekjaar bij bestuursbesluit toegekende gelden 

voor goedgekeurde projecten voor onderzoek en medische 

apparatuur worden, ingeval dit een vast toegezegd bedrag is, 

direct als besteding in de staat van baten en lasten verantwoord. 

De werkelijk in een boekjaar bestede bedragen worden in 

mindering gebracht op langlopende en kortlopende schulden 

inzake projecten.

De opbrengsten uit de VriendenLoterij worden, zolang er 

door het Bestuur nog geen defi nitieve bestemming voor is 

vastgesteld, als baten uit acties van derden verantwoord en via de 

resultaatbestemming aan de overige reserves toegevoegd.

De indirecte kosten worden niet aan onderzoeksprojecten 

toegerekend, maar uit de algemene middelen gefi nancierd.

Baten uit beleggingen

Dividenden worden verantwoord in het jaar van ontvangst, rente 

in de periode waarop zij betrekking heeft. Waardeverschillen 

tussen balanswaarden primo en ultimo boekjaar worden ten 

gunste of ten laste van de staat van baten en lasten gebracht 

als ongerealiseerd koersresultaat. In geval van verkoop wordt 

het verschil tussen verkoopopbrengst en de laatst vastgestelde 

boekwaarde ten gunste of ten laste van de staat van baten en 

lasten gebracht als gerealiseerd beleggingsresultaat.

Rentebaten

Rentebaten over depositó s worden verantwoord in de periode 

waarop zij betrekking hebben. Met uitzondering van twee 

projecten, wordt er geen rente toegerekend aan voor een 

speciaal doel ontvangen donaties, omdat in principe voor de 

specifi eke doelen vaste bedragen worden toegezegd. 

Belastingen

De stichting is vrijgesteld van vennootschapsbelasting en 

omzetbelasting.

CONTROLEVERKLARING VAN DE ONAFHANKELIJKE 
ACCOUNTANT 
Ons oordeel 

De samengevatte jaarrekening 2020 (hierna “de samengevatte 

jaarrekening”) van Stichting Cancer Center Amsterdam 

te Amsterdam (hierna “Stichting CCA”) is ontleend aan de 

gecontroleerde jaarrekening 2020 van Stichting CCA.

Naar ons oordeel is de bijgesloten samengevatte jaarrekening 

van Stichting CCA in alle van materieel belang zijnde aspecten 

consistent met de gecontroleerde jaarrekening 2020 van Stichting 

CCA op basis van de grondslagen zoals beschreven in de 

toelichting van de samengevatte jaarrekening.

De samengevatte jaarrekening bestaat uit: de samengevatte 

balans per 31 december 2020 & de staat van baten en lasten over 

2020 en de grondslagen.

Samengevatte jaarrekening

De samengevatte jaarrekening bevat niet alle toelichtingen die 

zijn vereist op basis van de Richtlijnen voor de Jaarverslaggeving 

en met name RJ-Richtlijn 650 Fondsenwervende Organisaties.

Het kennisnemen van de samengevatte jaarrekening en onze 

verklaring daarbij kan derhalve niet in de plaats treden van het 

kennisnemen van de gecontroleerde jaarrekening van Stichting 

CCA en onze controleverklaring daarbij. De samengevatte 

jaarrekening en de gecontroleerde jaarrekening bevatten geen 

weergave van gebeurtenissen die hebben plaatsgevonden sinds 

de datum van onze controleverklaring van 6 juli 2021.

De gecontroleerde jaarrekening en onze controleverklaring 

daarbij 

Wij hebben een goedkeurend oordeel verstrekt bij de 

gecontroleerde jaarrekening 2020 van Stichting CCA in onze 

controleverklaring van 6 juli 2021. 

Verantwoordelijkheden van het Bestuur en de Raad van 

Afgevaardigden voor de samengevatte jaarrekening

Het Bestuur is verantwoordelijk voor het opstellen van de 

samengevatte jaarrekening op basis van de grondslagen zoals 

beschreven in de toelichting op de samengevatte jaarrekening.

De Raad van Afgevaardigden is verantwoordelijk voor 

het uitoefenen van toezicht op het proces van fi nanciële 

verslaggeving van de stichting. 

Onze verantwoordelijkheden

Onze verantwoordelijkheid is het geven van een oordeel of de 

samengevatte jaarrekening in alle van materieel belang zijnde 

aspecten consistent is met de gecontroleerde jaarrekening op 

basis van onze werkzaamheden, uitgevoerd in overeenstemming 

met Nederlands recht, waaronder de Nederlandse Standaard 

810 “Opdrachten om te rapporteren betreff ende samengevatte 

fi nanciële overzichten”.

Nieuwegein, 6 juli 2021

Arep Accountants & Belastingadviseurs B.V.

NAV2021-33

Was getekend:    Was getekend:

R.J.A.M. Vromans RA  Mr. A.H. van Engelen RA
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Laura Meijer tijdens haar hybride promotie.

PROMOVEREN IN CORONATIJD: 
LAURA MEIJER

Na jaren van onderzoek werk je aan het einde 

van een promotietraject toe naar de publieke 

verdediging: de kers op de taart als beloning voor 

het harde werken. Hét moment om in bijzijn van 

familie en vrienden de gevonden resultaten te 

verdedigen tegenover kritische experts en collega’s. 

Traditioneel hoort hierbij een feestelijke afsluiting 

als de promotie met succes is verdedigd. Begin 

2020 was het voor mij zover! Mijn onderzoek, 

gefinancierd door de Bennink Foundation, naar 

betere diagnostiek in bloed voor patiënten met 

alvleesklierkanker was afgerond en, nog belangrijker, 

werd goed bevonden door de leescommissie. 

Hiermee kwam de publieke verdediging eindelijk 

echt in zicht… 

Helaas gooide een pandemie roet in het eten. Wat 

een feestelijke afsluiting moest worden, zorgde 

voor veel onduidelijkheid en onzekerheid. Wat was 

er mogelijk met het in acht nemen van de steeds 

veranderende corona-maatregelen? Konden er 

überhaupt genodigden bij de promotie aanwezig 

zijn? Hoe gaat een digitale verdediging zorgen 

voor dezelfde dynamiek en discussies? Mijn 

promotiedatum werd opgeschoven, het aantal 

aanwezigen werd tot op de dag van de promotie 

steeds verder gereduceerd en ik moest improviseren 

om deels digitaal mijn promotie te verdedigen. Mijn 

flexibiliteit en improvisatievermogen werden dan ook 

flink op de proef gesteld. 

Uiteindelijk heb ik het geluk gehad dat ik mijn 

proefschrift kon verdedigen in een ‘hybride’ vorm: 

deels fysiek, zij het in een zeer versoberde versie, 

en verder digitaal te volgen. Waar normaal een 

volle aula een uniek gevoel geeft, was het kleine 

gezelschap van in totaal 30 mensen in een grote 

zaal misschien nog overweldigender door de 

persoonlijke herkenning. Al met al is het gelukt om 

ondanks alle hectiek en spanning met behulp van 

creatieve oplossingen te kunnen genieten van een 

onvergetelijke en geslaagde dag. 

Men zegt ook wel ‘Promoveren is als trouwen met 

jezelf’ en zeker in de Corona-tijd weet je dat je dit 

een unieke belevenis is. Met iets meer creativiteit is 

het een waardige afsluiting geweest waar ik zonder 

meer met een geslaagd gevoel aan terug zal denken!
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