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10 kankersoorten die het meest voorkomen in Nederland \

(78% wvan alle diagnoses per jaar)
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Verschillende typen basaalcelcarcinoom

Nodulair BCC

Superficieel
BCC

Sprieterig BCC




Behandeling: richtlijn 2008

Tabel 2.1. Primair BCC: Aanbevelingen voor therapiekeuzre op basis van histologie, omvang en lokalisatie van de tumor, gemeten aan

minimale recidiefkans en cosmetisch eindresultaat

Type excisie) | Mohs' chirurgie | radiotherapie |cryochirurgie |cureffage en coagulatie | PDT
BCChistOlogie/groottelokalisSh
perficieel:
- gunstige lokalisatie, < 2cm o o o =+ = -+
- gunstige lokalisatie, > 2cm o o + - - -+
- ongunstige lokalisatie, < 2em J4+4++ + += - -
. ongunstige lokalsatie, > 2em |+ + += - -
C::-E
- gunstige lokalisatie, < 2cm o o o -+ =
- gunstige lokalisatie, > 2cm o o += - -
- ongunstige lokalisatie, < 2cm [ 4+4++ ++ += - -
- ongunstige lokahsatie, > 2em | +++ +++ += - -
T.j'prfeterig"mrb'ﬂncrdﬁa"ﬂ
- gunstige lokalisatie, < 2cm o o + - -
- gunstige lokalisatie, > 2cm o ++ += - -
- ongunstige lokahsatie, < 2em | 4+4++ ++ += - -
- ongunstige lokahsatie, > 2em | +++ +++ ++ - -

+++ In het algemeen de vunrkeursl:uehandeﬁng:

++ In het algemeen niet de voorkeursbehandeling, maar goed altematief;

+ matig alternatief;

- niet aanbevolen wegens onderbehandeling;

o niet aanbevolen wegens overbehandeling
* behandeling met imiquimod en 5-fluorouracil is een matig alternatief bij superficiéle BCC < 2 cm met een gunstige lokalisatie
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4
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Behandeling: richtlijn 2008

Type exdsie | Mohs' chirurgle | radiotherapie |cryochirurgie |cureffage en coagulatie | POT
BCC/histologie/grootte/lokalisatie

superficieel:

- gunstige lokalisatie, < 2cm it o o =+ = -

- g 5 : -

- o

—| GEEN EVIDENCE
+-I--|-|r|

++ In het algemeen niet de voorkeursbehandeling, maar go erma

+ matig alternatief;

- niet aanbevolen wegens onderbehandeling;

* behandeling met imiquimeod en 5-fluorouracil is een matig alternatief bij superficiéle BCC < 2 cm met een gunstige lokalisatie
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Verandering van patiénten met een BCC
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Multicenter gerandomiseerde trial

EFFECTIVITEIT

KOSTEN

COSMETIEK
BIJWERKINGEN

COMPLIANCE
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https://www.kaartenenatlassen.nl/provinciekaart-nederland-10175

Patiénten

Inclusie:
* Primair, histologisch bevestigd sBCC
e 218 jaar

Exclusie:

e Zwangeren / vrouwen borstvoeding

o Gebruik immunosuppressieve medicatie
» (Genetische huidkanker syndromen

e H-zone

o Gepigmenteerde BCC

I
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Data collectie

 Een tumor per patiént
 Een observer (geblindeerd voor behandeling)
* Follow-up: 3 mnd, 1 jaar

» Kilinische verdachte laesies werden histologisch
bevestigd
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011 assessed for eligibility
—®{ 310 not randomised due to refusal to participate
h
£01 randomised
B ! v
202 assigned to MAL-PDT 198 assigned to imiquimod 201 assigned to fluorouracil
2 did not begin & did not begin 3 did not begin
treatment treatment treatment
—® 2 refused treatment —®  1died —® 2 unresponsive on call
3 unresponsive on call 1 withdrew
2 refused treatment
h J ¥ ¥
200 received allocated 192 received allocated 198 received allocated
intervention intenvention intervention
4 lost to follow-up 3 lost to follow-up
2 died 2 died
» lunable to attm:u:l N 1 refused follow-up
3-month appointment
due to comorbidity
1 refused follow-up
h 4 Y h 4
196 at 3 month follow-up 189 at 3 month follow-up 198 at 3 month follow-up
31 treatment failure 19 treatment failure 24 treatment failure
9 lost to follow-up § lost to follow-up § lost to follow-up
1 died 1 died 2 died
1unable to attend 2 unable to attend 1unable to attend
12-month 12-month 12-month
’ appointment due to I appointment due e appointment due
comorbidity to comorbidity to comorbidity
5 refused follow-up 2 refused follow-up 2 refused follow-up
-]  orecmencel
(no recurrence)”
() Maastrich r r '
\4 156 at 1 year follow-up 165 at 1 year follow-up 169 at 1year follow-up




Effectivitelt
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L{{ Maastricht UMC+ Arits et.al. Lancet Oncol. 2013 Jun;14(7):647-54.



Kosten

Resource use Unit
University hospital Outpatient visit
General hospital Outpatient visit
Biopsy Test

phone cal
Photo
Vinue
Grams (2)

Per session
Aktilite® Session
Material Multiple

Treatment costs imiquimod

Material Multiple
Treatment costs topical 5-
fluorouracil

Cream (Efudix®) Grams (40)

Multiple

\¥/ Maastricht UMC+
\‘W

Cost (euro)
131-00
65-50
83:81
11-98

9.82

0:51

259-49

101-74
2-98
28-14

Cream (Aldara®) Grams (36 sachets)

186 1o
24.71

Reference

Dutch manual for costing’
Dutch manual for costing’

MUMC
Dutch manual for costing’
MUMC

MUMC
Galderma, the Netherlands

MUMC/Dutch manual for costing’
MUMC

Medapharma, the Netherlands

MUMC

Medapharma, the Netherlands
MUMC

||



Kosten per behandeling
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680 €
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526 €

imiquimod

388 €
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Kosten-effectiviteit

400
300

INFERIEUR Meer geld investeren
200 om een therapiefalen
100 te voorkomen

025 020 -015 -010 -0,05 ooz 010 045 020 025

-100
Kostenbesparend 200 DOMINANT
maar meer

-300 ldarg ¢

therapiefalen
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Implementatie

Een effectievere en goedkopere behandeling:..
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Implementatie

« PDT doen we al jaren
 Begeleiding PDT vs thuisbehandeling
 PDT is financieel aantrekkelijke behandeling

Q? Maastricht UMC+



Implementatie

* Verspreiding van de resultaten

e Aanpassen van de richtlijn basaalcelcarcinoom
* \erbeteren van patiénteninformatie

e Scholing van dermatologie-verpleegkundigen
 Maken van een business-case

I
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Van: @achmea.nl]
Verzonden: vrijdag 22 maart 2013 17:07

Aan: Heleen de Vries

Onderwerp: inkoopspecificaties Achmea

Achmea is voornemens om enkele afspraken te maken met instellingen voor de contractering
van 2014 over het gebruik van PDT.

v & Ll DM de Voldende OO DSEE Alles P 12 Neme Alle L 3

=

instellingen die dermatologie zorg leveren.

M
2. PDT wordt in principe niet toegepast bij superficiele BCC's. Uitzonderingen kunnen mogelijl
zijn en worden goed beargumenteerd in het dossier.

Graag verneem ik een reactie op deze concept inkoopspecificaties van jullie vereniging.

Bij voorbaat hartelijk dank!
Vriendelijke groet,
Margot Smits

L’; Medisch adviseur Achmea




Verspreiding van de resultaten

THERAPIE OP MAAT

Plenary Session U: NMSC
de plaatsbepalingvan Stanley Brown / Piergiacomo Calzavara-Pinton
fotodynamische therapie . DEBATE: PDT in sBCC Studies results => when choosing PDT for sBCC

bij de behandelingvan Rianne M.J.P. Gerritsen, Njimegen, The Netherlands
Nicole Kelleners-Smeets, Maastricht, The Netherlands

actinische keratosen en

het basaalcelcarcinoom

BUILDING BRIDGES AMSTERDAM

THE NETHERLANDS =
8-12 OCTOBER 2014

Co-chair: Nicole Kelleners-Smeets New evidence in the treatment of

Woensdag 18 december 2013

superficial basal cell carcinomas:

Radh UUdU mcC are non surgical options better than

the knife?

“Breaking news"” van de Nederlandse Vereniging voor Experimentele
Dermatologie
15.30 Kosteneffectieve behandeling van het superficieel basaalcelcarcinoom

) ' MM (Amé) At MUMC, Messtin [

15.45 IL-17 producerende neutrofizlen spelen een belangrijke rol in in-vivo-

(\f{ MaaSt riCht UMC inflammatie van de huid — R.R.M.C. (Romy) Keijsers, Radboudume, Nijmegen



Aanpassen richtlijn BCC

U

Maastricht UN

EVIDENCE-BASED RICHTLIJN
BEHANDELING VAN HET BASAALCELCARCINOOM

UPDATE 2014

Richtlijn: Behandeling van het basaalcelcarcinoom 2014

Colofon

Mederlandse ¥ eneniging van Dermatologie

Postbus 8552, 3503 HN Utrecht

Tal: 030-2823 180 Faxl: 03:0-2823 163

E-mail: secratarizat@redv.nl

Alle rechien voarbeboudan. Nists 12 deres wigars mag worden venvesivoudipd of spenbaar wordsn gamaske, in
ange vorm of op arige wipes, ronder voosraigaange schritsfke fosstamming van ge Nederlandss Varemgng
vor Dermatologe an Vensedoga

Deze noltdipn is opgesteld door sen doarios gansiallserds warkgroep van de Naderlandse Veren ging voar
Dermatodogie an Venareologie. Do nchifjn is vendgeans wmsigesizid in de aljemens ledenvargadeing De
richtiin veriagemyoordigt de geldends professionals standaard ten fjde van de opsialing van de richil)

D niohiipn bevi aanbevalingsn van algamens aarg. Het is mogelijk daf dere aanbevalingsn iv een indiddiisel
g=val nist var iospassing Jin. D ospashaarhad an de Ioepassing van ge richtfinen in de prakik is ge
veramwoordeljk hed van o behandsland orts. Er kunnen 2o feien of amstand phadlen voordosn waardoor et
wensaljk is g in hat belang van de paténd van de richtijin wond! afpeawsken




Samenvatting aanbevelingen update 2014

Bij keuze voor een niet-invasieve behandeling van een superficieel BCC, waarbij er onvoldoende
compliance voor thuisbehandeling wordt verwacht, of bij locatie van het superficieel BCC op de

onderbenen, heeft behandeling met PDT de voorkeur.

Bij keuze voor een niet invasieve behandeling, waarbi) er voldoende compliance voor
thuisbehandeling wordt verwacht, is imigquimod créme een effectieve en veilige behandeling van het

superficieel BCC.

Bij keuze voor een niet-invasieve behandeling waarbi] er voldoende compliance voor
thuisbehandeling wordt verwacht is 5-FU créeme een (kosten-) effectieve en veilige behandeling van

het superficieel BCC.

; . Richtlijn basaalcelcarcinoom, versie 2014
Q‘; Maastricht UMC+ J



Verbeteren van patiénten informatie

Huneiuh* buwtmm

i i Bik geneesmiddel kan qurhngmva‘uuzﬁ:a‘l Beha'-delngn'nelﬁ-ﬂuuula:almhm
- ot - i i
S-fluorouracil creme (Efudix ™) korstvorming enschEenvorming
Wanneer moet u tijdens de behandeling contact opnemen met uw arts?
In overieg met uw arts heeft u gekozen voor de behandeling met 5-fluorouracil créme (Efudx™) .
inwerband met huidkarker. U brengt de créme thuis aan. U hosft hisrvoor niet nasr het mmmaaﬁdmeﬁmﬂbm‘hmmmmdgwdm%:;‘twm“,m”?ﬂw“m
ziekenhuis te komen. In dit informatieblad vindt u alles wat voor u van befang s in verband met +  Wanneeru veel pijn ervaart op de behandelde plek.
deze behandeling.
De meest voorkomende vorm van huidkanker is het basaaloslcancinoom (BCC). Een BCC Welke voorzorgsmaatregelen moet u fijdens het gebruik van de créme?
ontstaat meestal op huid die door de zon beschadipd is. Er bestaan werschillende wormen van +  Vermijd direct zonficht of ander UV liht (zoals zonnebank of hoogtezon) op de
een BCC: behaudeldeplek
+  Modulair of solide groeiend basaalcelcarcinoom » De behandedde plekgjes mogen niet direct bedekt worden met werbanden. gaasies of
+  Supesficies (= opperviakkig) groeiend basaalcelcarcinoom pleisters, tenzj dit door de arts s voorgeschreven.
« Sprieterg grosiend basaalcelcancinoom + \rouwen die zwanger Zjn mogen niet met S-flucrouracil créme behandeld worden. Als u
tydens de behandefing zwanger wordt, stop dan met het gebruik en neem contact op met
De kans op uitzaaiing van een BCC is zeer kein. Echter doordat het BCC langzaam doorgroed, rr—
kan het plaatseljk aantasting van omliggend weefsel verporzaken en is er toch behandeling
nwg.vmdemusemrmmeptmﬂbmmammdekmgdiﬂmden. Macontrole
De behandeling met S-fluorouracil creme is geschikt voor het superficies] groeiend BCC. U komt woor controle naar de polikliniek Dermatologie drie en twaa® maanden nadat de
. . behandefing is afpelopen. Ditis om het effect van de behandeling te laten becordelen. Alsu
Behandeling met J-fluorcuracil crame maar één BCC hesft gehad, s het daama niet nodig om verdere controle afspraken te maken.
S-fluorcuracil is een celgrosi remmende stof die opgenomen wordt door de kankercellen in de Er bestaat een kans dat het BCC, na de eerste behandeling met 5-flucrouracil créme, op
huid, waar het de celgrosi en caldeliing remt. dezefde plaats op de huid weer terughomt. Daarom is het belangryk dat u het itteken
U dient S-fiuorouracil créme tweemaal daags. gedurende 4 weken aan te brengen op én fom nauwiettend in de gaten houdt.
rondorm de plek. Een dun [aagee is voldoende. Als umeer dan &&n BOC heeft {gehad), is het verstandig om een keer per jaar op controle t=
Voordat u een nieww lasgie aanbrengt, wast u voorzichiig de resterende créme weg. Brang de komen bij de dermatoloog.
créme s avonds en “s ochbends aan en was na gebruik ww handen. c
Voordelen van behandeling met een créme Hebt u nog vragen, stel deze dan gerust aan uw behandelend arts. Neem bij problemen cortact
+ U kunt de créme thuis aanbrengen. op met het Zekenhuis
+ U kunt &n of mesr plekjes tegeljk behandelen. »  Polikliniek Dermatoiogie: 043 - 357 50 00 {tjdens kantooruren)
Die kans, dat het BCC terugkomt, is kleiner dan bj sommige andere behandelingen + Spoed Eisende Hulp (SEH): (43 - 287 67 00 {buiten kantoonuren)
Websites
. ¥ L bekik het filmpje over het gebruik van de créme
+  www huidinfio.nl
+  www.huidkanker.pro

wrai bowf . nlpreventielzon-verstandig

Odi:  /f ukigave: SpT 20714

‘Wat kunt u verwachten van de behandeling? Bartakatas Periladias Bilgaraaan 1 KACo N U

Tijdens de behandeling met 5-flucrouracil créme kan er roodheid en korstuorming van het P. Debyelaan 25 Peastbue 5800 C43-347 85 43

behandelde gebied ontstasn (zie afteelding 1). De huid zal er duidefjk slechter uitzien en ook BECH L S EAE AT Lilh
aamvoelen cin voi G befirdelig, i i e lehen da de tréme werk. Natl de beiandelng e

gestopt is, zal de roodhed vanzef weer verdwinen. Ga daarom net 2o lang met de behandeling
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I 100
5 jaars resultaten
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