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Kankeronderzoekfonds
LIMBURG

Stichting Kankeronderzoekfonds Limburg

Het Kankeronderzoekfonds Limburg is een stichting opgericht door de Stichting Koningin
Wilhelmina Fonds voor de Nederlandse Kankerbestrijding te Amsterdam en het Academische
ziekenhuis Maastricht (azM) te Maastricht, handelend onder de naam Maastricht UMC+.

De Stichting heeft haar zetel in Amsterdam.

Doelstelling

Doelstelling van de Stichting Kankeronderzoekfonds Limburg is structurele inkomsten uit
fondsenwerving te genereren voor kankeronderzoek in Limburg. Primair door nieuwe
doelgroepen te bereiken, uitbreiding van bestaande doelgroepen, nieuwe relaties te
ontwikkelen en zo meer mensen te betrekken bij de strijd tegen kanker. Daarnaast wil het
Kankeronderzoekfonds Limburg de zichtbaarheid en reputatie van zowel Maastricht UMC+
als KWF Kankerbestrijding vergroten en versterken als topinstituten in de strijd tegen kanker.

Visie, beleid en strategie

De kracht van het Kankeronderzoekfonds is de samenwerking tussen het Maastricht
UMC+/Health Foundation Limburg en KWF Kankerbestrijding. KWF Kankerbestrijding
vanuit de fondsenwervende expertise en haar beoordeling door de Wetenschappelijke Raad.
Maastricht UMC+/Health Foundation Limburg vanuit de wetenschappelijk expertise en de
regionale kennis van doelgroepen. De betrokkenheid van regionale inwoners kan hierdoor
gemakkelijker omgezet worden in regionale support.
De naam Kankeronderzoekfonds Limburg zegt waar het fonds voor staat en doet de
belangrijkste kernwaarde van het fonds, dichtbij, regionaal geven recht aan. Betrokkenheid
wordt verhoogd omdat het fonds mensen de gelegenheid biedt artsen/onderzoekers op andere
manieren te ontmoeten en de mogelijkheid heeft mensen uit te nodigen voor een "kijkje in de
keuken" van het ziekenhuis. Hierdoor zien mensen wat er met hun gift gebeurt en speelt het
fonds in op de wensen van de donateur, transparantie, impact en betrokkenheid

Structuur

De Stichting wordt vertegenwoordigd door het Bestuur.
Het bestuur wordt gevormd door vijf bestuursleden, waarvan drie bestuursleden op bindende
voordracht van KWF Kankerbestrijding en twee bestuursleden op bindende voordracht van
het Maastricht UMC+. De bestuursleden namens KWF zijn: de heren M.T. Rudolphie
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(voorzitter) , J.W. Förch (lid), R.M. Kamphuis (penningmeester) en namens het Maastricht
UMC+ de heren G.J.H.C.M. Peeters (secretaris) en F.H.J. Koelman (lid).
De Stichting Health Foundation Limburg is voor het Maastricht UMC+ de uitvoerende
stichting voor de fondsenwerving. De manager van de Health Foundation Limburg (HFL),
mevrouw E.J.M.C. van de Ven, is verantwoordelijk voor de uitvoering van de
fondsenwerving en stemt regelmatig zaken af met de coördinator Samenwerkingen van KWF
Kankerbestrijding, de heer G.B. Callenbach.
In dienst van HFL is een fondsenwerver, de heer M.W.A. Bourgonje, voor het
Kankeronderzoekfonds Limburg werkzaam.
Periodiek komt ook een Beleidsadviesgroep bijeen waarin een vaste vertegenwoordiging van
het Maastricht UMC+, KWF Kankerbestrijding en HFL aanwezig is. In deze
Beleidsadviesgroep worden lopende activiteiten en plannen besproken met als doel het
bestuur te adviseren en de werving te ondersteunen. Deze groep vormt hiermee de verbinding
tussen het Maastricht UMC+, KWF Kankerbestrijding en HFL. De voorzitter van deze
Beleidsadviesgroep, de heer G.M.J. Bos, is voorgedragen door Maastricht UMC+.

De fmanciële cijfers worden geconsolideerd in de jaarrekeningvan KWF Kankerbestrijding.

Activiteiten en financiële positie

Jaarlijks stelt de manager voor het komende jaar een fondsenwervingsplan, met bijbehorende
begroting, op en legt dit plan met begroting na afstemming met de coördinator
Samenwerkingen, ter goedkeuring aan het Bestuur voor. Achteraf wordt door de manager
verantwoording afgelegd aan het Bestuur.
De jaarlijksenetto-baten van de fondsenwerving komen geheel ten goede aan
kankeronderzoek in het Maastricht UMC+.

Activiteiten:

Voor het behalen van de doelstelling werden de volgende activiteiten ondernomen:

• Straatwerving en donateurs
De werving vindt plaats in de hal van het Maastricht UMC+. Er werden in 2014 750
donateurs geworven in het ziekenhuis. De donateurs ontvingen in 2014 drie maal een
nieuwsbrief. Tevens werden zij uitgenodigd voor een publiekscongres tijdens de Open Dag
van het Maastricht UMC+. Eind 2014 had het fonds 3224 donateurs.
De inkomsten vielen lager uit dan begroot, omdat er in 2014 12 weken geworven mocht
worden verspreid over 2014. Dit in tegenstelling tot eerdere jarenwaarin 18 weken per jaar
kon worden geworven met een accent op het eerste kwartaal.
Door een kleiner aantal weken en het missen van de clustering in het eerste kwartaal van het
jaar liep het fonds inkomsten mis.
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• Eenmalige giften
Eenmalige giften zijn vooral verkregen via onze collecteboxen in winkels, bij uitvaarten en
giften van particulieren. Door actief beleid te voeren, neemt het aantal giften toe.

• Grote gevers
In 2014 heeft de groeiende naamsbekendheid geholpen bij het verwerven van giften. Veel
contacten zijn tot stand gekomen via de relatienetwerken van artsen en er is vanuit het fonds
actief gezocht naar leads. Hierdoor ontving het fonds meer inkomsten dan begroot was.

• Vrijwilligers
Door de groeiende naamsbekendheid van het fonds zien we het aantal vrijwilligers en
daarmee ook het aantal acties toenemen. Variërend van geld vragen bij een jubileumtot het
opzetten van een eigen actie binnen bedrijf of in privé kring. Mede gestimuleerd door
testimonials in de nieuwsbrieven, artikelen in regionale bladen, actieplatform op site en het
inzetten van social media starten steeds meer vrijwilligers een actie voor het fonds.

• Koffie voor Kanker
De actie Koffiemoment voor Kanker heeft ook in 2014 plaatsgevonden, maar met een
minimale investering qua kosten en geringere inspanning qua tijd vanuit de eigen organisatie
dan voorheen. Koffiemoment voor Kanker, een activiteit die zich in beginsel richt op het
brede publiek, heeft de afgelopen jarenniet het resultaat opgeleverd waarop gerekend was in
het oorspronkelijke concept en viel daardoor lager uit dan begroot. Daarentegen heeft deze
publieksactiviteit wel geleid tot een aantal grote acties die inmiddels ook een traditie
opgebouwd hebben.

• Evenementen
Het fonds kent geen eigen evenement. Wel wordt er jaarlijkseen evenement door de Vrienden
van het Kankeronderzoekfonds Limburg georganiseerd. Zie verder onder Vrienden,
Five4Five.

• Vrienden van Kankeronderzoekfonds Limburg
De Vrienden van het Kankeronderzoekfonds Limburg organiseerden voor hun leden twee
interessante bijeenkomsten, bestaande uit een presentatie en een rondleiding over de
onderzoeken waarvoor het fonds werft, in het Maastricht UMC+ . Gemiddeld werden deze
bijeenkomsten bezocht door 80 mensen. In 2014 werd voor de eerste keer het sportieve
evenement Five4Five georganiseerd waarbij Limburgers worden opgeroepen om naar de
gemeente Eijsden-Margaraten te komen en mee te fietsen, wandelen of hardlopen voor het
goede doel. De organisatie mocht zich voor deze eerste editie van Five4Five verheugen op
ruim 500 lopers, wandelaars en fietsers.

• Nalatenschappen
Het fonds is opgenomen in de Regiogids die bij notarissen ligt. Er is geen aparte campagne
gevoerd om aandacht voor het onderwerp nalaten te vragen, wel is in nieuwsbrieven aandacht
besteed aan schenken en nalaten. Dit jaarontving het Kankeronderzoekfonds l nalatenschap.
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Financiële positie:

De totale kosten zijn 27% van de baten uit de eigen fondsenwerving. Ten opzichte van 2013 is
dit percentage hetzelfde gebleven. De campagnekosten worden ieder jaar lager in relatie tot de
groeiende inkomsten. Het beleid is erop gericht met de totale kosten onder de norm van 25%
van de baten te komen.

Voor de eigen fondsenwerving zijn de volgende methoden gebruikt:
• Straatwerving in de hal van het ziekenhuis, uitgevoerd door een extern bureau;
• Bezoeken van netwerken, activiteiten in de regio en bouwen aan relaties die als

vrijwilliger en/of ambassadeur ingezet willen worden;
• Het plaatsen van collecteboxen in winkels, bij evenementen en uitvaarteentra;
• Promoten van het fonds in regionale pers en media, eigen nieuwsbrieven, websites en

sociale media;
• Ondersteunen van acties ten bate van Kankeronderzoekfonds Limburg, inclusief het

ondersteunen van de Vrienden;
• Actief benaderen van bedrijven om donateur te worden of een actie te starten;
• Contact onderhouden met notarissen;
• Tijdens Wereldkankerdag acties organiseren in het ziekenhuis en aandacht te vragen

voor het fonds.Daarnaast ligt op alle relevante afdelingen wervend promotiemateriaal
van het fonds.

De netto-opbrengst wordt besteed aan kankeronderzoek, met de focus op translationeel en
klinisch onderzoek alsmede aan onderzoek gerelateerde voorzieningen. De volgende vier
onderzoeksprojecten zijn getoetst en akkoord bevonden door de Wetenschappelijke Raad van
KWF Kankerbestrijding:

1. P. Lambin, A. van Baardwijk, J. van Loon, E. Troost, F. Hoebers, B. Reymen, S.
Wanders, J. Zindler, K. Wink, W. van Elmpt. C. Oberije. J. van der Stoep. D. Train.
A. Yaromina. L. Dubois
"Eploiting intra tumour heterogeneity with heterogeneous irradiation: a combined
preclinical and clinical approach -- the example of lung cancer"

2. G. Bos, M. van Gelder, L. Wieten, W. Germeraard
"Alloreactive NK cell therapy in breast cancer, a phase 1 study"

3. R. Schipper, M. Moossdorf, T. van Nijnatten, M. Lobbes, M.L. Smidt, R. Beets-Tan
"Non-invasive nodal staging in breast cancer patients with a MRI of the axilla using
gadofosveset"

4. M. Weijenberg, E. Gomez Garcia. S. Sanduleanu,. M. van Engeland
"The Limburg High-risk Colorectal Cancer (LHCC) cohort study: integrating
molecular insight and lifestyle to optimize public health and clinical practice"

Zie voor verdere toelichting de bijlage Rapportage projecten 2014.
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Beleggingsbeleid

De Stichting Kankeronderzoekfonds kent geen beleggingsbeleid.

Vrijwilligersbeleid

Het fonds kent geen vrijwilligersbeleid. Wel worden mensen die een actie voor het fonds
willen starten gefaciliteerd en indien gewenst ondersteund met communicatiemiddelen en via
social media.

Communicatiebeleid

Het fonds hecht waarde aan het bouwen van een community. Regelmatig worden
belanghebbenden betrokken bij onderzoek dat dichtbij plaatsvindt en laten we zien wat er met
hun gift gebeurt.

• Belanghebbenden ontvangen drie keer per jaareen nieuwsbrief;
• Belanghebbenden wordt uitgenodigd voor een publiekscongres met rondleiding

"achter de schermen" van het ziekenhuis. Het thema van het congres sluit aan bij een
van genoemde onderzoeksprojecten en er zijn altijd artsen\onderzoekers bij aanwezig;

• Belanghebbenden worden geattendeerd op bijzondere, interessante en leuke
activiteiten van vrijwilligers.

Directie, bestuur en toezichthoudend orgaan

Het bestuur is belast met besturen van de stichting en is het beleidsbepalend orgaan van de
stichting. Bestuursleden worden benoemd voor een periode van maximaal drie jaar.
Bestuursleden treden af volgens een door het bestuur vast te stellen rooster van aftreden. De
bestuursleden ontvangen geen bezoldiging. Het bestuur vergadert tweemaal per jaar.

De manager, in dienst van HFL, draagt er zorg voor dat de activiteiten die uit naam van de
Stichting worden uitgevoerd bestuurlijk, juridisch,organisatorisch en financieel goed geregeld
zijn, inzichtelijk zijn en worden verantwoord. Als basis voor de verantwoording geldt een
jaarlijksdoor de manager opgesteld fondsenwervingsplan. Elk jaar legt de manager het
fondsenwervingsplan voor het komende jaar,met bijbehorende begroting, ter accordering
voor aan het bestuur. De manager legt ieder halfjaar verantwoording af aan het bestuur. Het
bestuur heeft aan de manager van HFL en coördinator Samenwerkingen van KWF
Kankerbestrijding een volmacht verstrekt zodat zij bevoegd zijn om binnen het door het
bestuur goedgekeurde fondsenwervingsplan verplichtingen aan te gaan en uitgaven te doen.
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Plannen 2015
De afgelopen vijf jaarvormde de Businesscase 2011-2015 de basis voor de uitvoering van de
fondsenwerving. Jaarlijks wordt deze businesscase aangescherpt middels het jaarlijkse
fondsenwervingsplan waarin heldere resultaatdoelstellingen staan beschreven.

Voor de komende jarenzal eind 2015 een nieuwe Businesscase met bijbehorend beleid
opgesteld worden die als uitgangspunt voor de werving en doelbesteding zal dienen. De
huidige opzet van werven zal onder de loep genomen worden. De vele ontwikkelingen in de
goede doelensector zullen een basis vormen voor het verder vormgeven van het beleid van het
Kankeronderzoekfonds Limburg.
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BALANS PER
31-12-2014 31-12-2013

€ € € €
ACTIVA

VLOTTENDE ACTIVA

Vorderingen
Rekeningen-courant 866 42.118
Overige vorderingen en overlopende activa 5.178 5.595

6.044 47.713

Liquide middelen 670.911 499.357

676.955 547.070
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31 DECEMBER 2014
31-12-2014 31-12-2013

€ € € €
PASSIVA

VERMOGEN

Reserves
Werkkapitaal 100.000 100.000

Bestemmingsreserves - -

Overige reserves 469.593 356.376
569.593 456.376

KORTLOPENDE SCHULDEN
Crediteuren 77.410 -

Rekeningen-courant 23.543 -

Overige schulden en overlopende passiva 6.409 90.694
107.362 90.694

676.955 547.070
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STAAT VAN BATEN EN LASTEN OVER HET BOEKJAAR 2014

Werkelijk Begroot Werkelijk
2014 2014 2013

€ € €
BATEN

Baten uit eigen fondsenwerving 601.216 515.000 449.280
Baten uit acties van derden 60.000 65.000 50.000
Rentebaten en baten uit beleggingen 5.040 - 4.935
Som der baten 666.256 580.000 504.215

LASTEN

Besteed aan doelstellingen:
Wetenschappelijk onderzoek 391.376 280.000 231.455

Werving baten:
Kosten eigen fondswerving 160.745 196.000 122.221
Kosten acties derden 918 1.000 618
Som der lasten 553.039 477.000 354.294

Resultaat 113.217 103.000 149.921

RESULTAATBESTEMMING

Toevoeginglonttrekkingaan:
Bestemmingsreserves - - 206.455-

Overige reserves l 13.217 103.000 356.376
113.217 103.000 149.921
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KASSTROOMOVERZICHT OVER HET BOEKJAAR 2014

2014 2013
€ € € €

Kasstroom uit operationele activiteiten

Resultaat boekjaar 113.217 149.921

Veranderingen in werkkapitaal:
Mutatie operationele vorderingen 41.669 139.927
Mutatie operationele schulden 16.668 -87.761

58.337 52.166

Nettokasstroom 171.554 202.087

Mutatie liquide middelen en vlottende effecten

Saldo per 31 december 670.911 499.357
Saldo per 1januari 499.357 297.270
Mutatie liquide middelen 171.554 202.087
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ALGEMEEN

Doelstelling

Stichting Kankeronderzoeksfonds Limburg, statutair gevestigd te Amsterdam, heeft ten doel om door

structurele gezamenlijke fondsenwerving door Oprichters op het gebied van kankerbestrijding:

substantieel meer middelen te verwerven dan zij op eigen kracht kunnen realiseren, primair door

nieuwe doelgroepen te bereiken, uitbreiding van bestaande doelgroepen, nieuwe relaties te

ontwikkelen en zo meer mensen te betrekken bij de strijd tegen kanker; de zichtbaarheid van zowel het

KWF als het AZM te vergroten en versterken als topinstituten in de strijd tegen kanker;

kankeronderzoek bij het Academisch Ziekenhuis Maastricht te financieren.

De stichting wordt voornamelijk ondersteund met gif'ten van particulieren. De organisatie is opgericht
op 27 mei

GRONDSLAGEN VAN WAARDERING EN RESULTAATBEPALING

ALGEMENE GRONDSLAGEN VOOR DE OPSTELLING VAN DE JAARREKENING

De jaarrekeningis opgesteld in overeenstemming met RJ 650 "Richtlijn Fondsenwervende
instellingen" van de Raad voor de Jaarverslaggeving.

De waardering van activa en passiva en de bepaling van het resultaat vinden plaats op basis van
historische kosten. Tenzij bij de desbetreffende grondslag voor de specifieke balanspost anders wordt
vermeld, worden de activa en passiva opgenomen tegen nominale waarde.

Baten en lasten worden toegerekend aan het jaarwaarop ze betrekking hebben. Overschotten worden
slechts opgenomen voor zover zij op balansdatum zijn gerealiseerd. Verplichtingen en mogelijke
tekorten die hun oorsprong vinden voor het einde van het verslagjaar, worden in acht genomen indien
zij voor het opmaken van de jaarrekeningbekend zijn geworden.
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WAARDERINGSGRONDSLAGEN VOOR DE BALANS

Vorderingen

De vorderingen worden bij eerste verwerking opgenomen tegen de reële waarde en vervolgens
gewaardeerd tegen de geamortiseerde kostprijs. De reële waarde en geamortiseerde kostprijs zijn
gelijk aan de nominale waarde. Noodzakelijk geachte voorzieningen voor het risico van oninbaarheid
worden in mindering gebracht. Deze voorzieningen worden bepaald op basis van individuele
beoordeling van de vorderingen.

Reserves en fondsen

De post reserves en fondsen is opgesplitst in reserves en bestemmingsfondsen. In de reserves wordt
onderscheid gemaakt tussen de continuïteitsreserve, bestemmingsreserves en overige reserves.
Bestemmingsfondsen zijn een afgezonderd deel van het vermogen waarvan de beperkte
bestedingsmogelijkheid door derden is bepaald.

GRONDSLAGEN VOOR BEPALING VAN HET RESULTAAT

Baten

De baten uit donaties en giften en overige donaties uit eigen fondswerving worden verantwoord in het
jaar waarin zij worden ontvangen met uitzondering van de donaties van verbonden stichtingen. Deze
worden verantwoord in het jaar waar de toekenning betrekking op heeft.

GRONDSLAGEN VOOR DE BEPALING VAN HET KASSTROOMOVERZICHT

Het kasstroomoverzicht wordt opgesteld volgens de indirecte methode.

Ontvangen interest wordt opgenomen onder de kasstroom uit operationele activiteiten. Betaalde
interest wordt opgenomen onder de kasstroom uit financieringsactiviteiten.
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TOELICHTING OP DE ONDERSCHEIDEN POSTEN VAN DE
BALANS PER 31 DECEMBER 2014

31-12-2014 31-12-2013

€ €
ACTIVA

VLOTTENDE ACTIVA

VORDERINGEN

Rekeningen-courant

KWF Kankerbestrijding
Saldo per i januari 316 I50.507
Mutaties 550 150.191-
Saldo per 31 december 866 316

Stichting Health Foundation Limburg
Saldo per I januari 41.802 -

Mutaties 41.802- 41.802
Saldo per 31 december - 41.802

Totaal rekeningen-courant 866 42.118

Overige vorderingen en overlopende activa
Nog te ontvangen donatie Stichting Derdengelden - 308
Nog te ontvangen overige donaties - -

Nog te ontvangen rente bank 4.930 4.818
Overige vorderingen 248 469

5.178 5.595

LIQUIDE MIDDELEN
lNG Bank 5043912 205.04 l 98.295
ING Bank 5043912 spaarrekening 465.870 401.062

670.911 499.357

De liquide middelen staan direct ter beschikking van de stichting.

mm
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31-12-2014 31-12-2013

€ €
PASSIVA

VERMOGEN

Reserves

Werkkapitaal
Stand per 1januari 100.000 100.000
Toevoeging - -

Stand per 31 december 100.000 100.000

Bestemmingsreserves
Stand per I januari - 206.455
Toevoeging uit resultaatbestemming - 206.455-

Stand per 31 december - -

Overige reserves
Stand per 1januari 356.376 -

Uit resultaatbestemming l 13.217 356.376
Stand per 31 december 469.593 356.376
Voor dit bedrag zal in 2015 door het bestuur een bestedingsplan opgesteld worden.

Totaal reserves 569.593 456.376
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31-12-2014 31-12-2013

€ €
KORTLOPENDE SCHULDEN

Crediteuren
Crediteuren 77.410 -

Rekening-courant

Stichting Health Foundation Limbure
Saldo per 1januari - 27.766
Mutaties 23.543 27.766-
Saldo per 31 december 23.543 -

Overige schulden en overlopende passiva
Nog te betalen afrekening KWF Kankerbestrijding - 64.801
Nog te betalen rente en kosten bank 1.033 893
Nog te betalen subsidies - 25.000
Vooruitontvangenbedragen 5.376 -

6.409 90.694
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TOELICHTING OP DE ONDERSCHEIDEN POSTEN VAN DE STAAT VAN
BATEN EN LASTEN OVER HET BOEKJAAR 2014

Werkelijk Begroot Werkelijk
2014 2014 2013

€ € €

BATEN

Baten uit eigen fondswerving

Donaties en giften 54 l.419 500.000 406.298
Nalatenschappen 59.797 15.000 42.982

601.216 515.000 449.280

Donaties en giften

Straatwerving 224.443 250.000 212.028
Eenraalige giften 30.753 25.000 79.289
Grote gevers 103.719 50.000 25.000
Vrijwilligers 157.837 125.000 76.002
Koffie voor Kanker 24.667 50.000 13.979
Evenementen - - -

541.419 500.000 406.298

Baten uit acties van derden
Donatie Vrienden van Kankerfonds Limburg 60.000 65.000 50.000

Rentebaten en baten uit beleggingen
Renteopbrengst 5.040 - 4.935
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Werkelijk Begroot Werkelijk
2014 2014 2013

€ € €
LASTEN

Wetenschappelijkonderzoek

Subsidies
Verstrekte subsidie Maastricht UMC 366.376 280.000 206.455
Toegezegde subsidie Maastricht UMC 25.000 - 25.000

391.376 280.000 231.455

Kosten eigen fondswerving

Directe verwervingskosten

Verwerving donaties en giften (I) 156.1Si 193.000 I18.868
Verwerving nalatenschappen 70 3.000 21
Financiële lasten (2) 4.524 - 3.332

160.745 196.000 122.221

Verwerving donaties en giften (1)
Straatwerving 85.384 80.000 90.814
Eenmalige giften 1.615 5.000 2.562
Grote gevers 2.910 2.000 233
Vrijwilligers 559 1.000 530
Koffie voor Kanker 2.017 10.000 9.877
Evenementen - - 934
Algemene communicatie 10.581 10.000 12.281
Doorbelaste personeelskosten 52.289 85.000 -

Overig 796 - 1.637
156.151 193.000 118.868

Financiële lasten (2)
Doorbelaste bankkosten KWF Kankerbestrijding 53 - 40

Bankkosten Kankeronderzoeksfonds Limburg 4.47 I - 3.292
4.524 - 3.332

Totaal kosten eigen fondswerving 160.745 196.000 122.22I
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Werkelijk Begroot Werkelijk
2014 2014 2013

€ € €

In % van de baten uit eigen fondswerving 27% 38% 27%

Kosten acties derden
Vrienden van Kankerfonds Limburg 918 1.000 618

22 Stichting Kankeronderzoeksfonds Limburg



TOELICHTING LASTENVERDELING 2014
Specificatie en verdeling kosten naar bestemming

Wetenschappelijk Fondsen- Beheer en Totaal Begroot totaal
Onderzoek werving administratie 2014 2014 2013

Subsidies en bijdragen 391.376 - - 391.376 280.000 231.455
Publiciteit en communicatie - 156.221 - 156.221 196.000 118.889
Kantoor- en algemene kosten - - - - - -

Financiëlelasten - 4.524 - 4.524 - 3.332
Totaal 391.376 160.745 - 552.121 476.000 353.676
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Bezoldiging bestuur

Het bestuur van Stichting Kankeronderzoeksfonds Limburg is onbezoldigd.

Ondertekening van de jaarrekening

Maastricht, ......

Bestuur

M.T. Rudolphie MBA J.W. Forch
(Voorzitter) (bestuurslid)

F.H.J. Koelman G.J.H.C.M. Peeters
(secretaris) (bestuurslid)

R.M. Kamphuis
(penningmeester)
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CONTROLEVERKLARING VAN DE ONAFHANKELIJKE ACCOUNTANT

Aan: Stichting Kankeronderzoekfonds Limburg

Wij hebben de in dit rapport opgenomen jaarrekening2014 van Stichting Kankeronderzoekfonds

Limburg te Maastricht gecontroleerd. Deze jaarrekeningbestaat uit de balans per 31 december
2014 en de staat van baten en lasten over 2014 met de toelichting, waarin zijn opgenomen een
overzicht van de gehanteerde grondslagen voor financiële verslaggeving en andere toelichtingen.

Verantwoordelijkheid van het bestuur
Het bestuur is verantwoordelijk voor het opmaken van de jaarrekeningdie het vermogen en het
resultaat getrouw dient weer te geven, alsmede voor het opstellen van het jaarverslag,beide in
overeenstemming met RJ 650 "Fondsenwervende instellingen". Het bestuur is tevens
verantwoordelijk voor een zodanige interne beheersing als het noodzakelijk acht om het opmaken
van de jaarrekeningmogelijk te maken zonder afwijkingen van materieel belang als gevolg van fraude
of fouten.

Verantwoordelijkheid van de accountant

Onze verantwoordelijkheid is het geven van een oordeel over de jaarrekeningop basis van onze
controle. Wij hebben onze controle verricht in overeenstemming met Nederlands recht,
waaronder de Nederlandse controlestandaarden. Dit vereist dat wij voldoen aan de voor ons
geldende ethische voorschriften en dat wij onze controle zodanig plannen en uitvoeren dat een
redelijke mate van zekerheid wordt verkregen dat de jaarrekeninggeen afwijkingen van materieel
belang bevat.

Een controle omvat het uitvoeren van werkzaamheden ter verkrijging van controle-informatie

over de bedragen en de toelichtingen in de jaarrekening.De geselecteerde werkzaamheden zijn
afhankelijk van de door de accountant toegepaste oordeelsvorming, met inbegrip van het
inschatten van de risico's dat de jaarrekeningeen afwijking van materieel belang bevat als gevolg
van fraude of fouten.

Bij het maken van deze risico-inschattingen neemt de accountant de interne beheersing in
aanmerking die relevant is voor opmaken de jaarrekeningen voor het getrouwe beeld daarvan,
gericht op het opzetten van controlewerkzaamheden die passend zijn in de omstandigheden. Deze
risico-inschattingen hebben echter niet tot doel een oordeel tot uitdrukking te brengen over de
effectiviteit van de interne beheersing van de stichting.
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Een controle omvat tevens het evalueren van de geschiktheid van de gebruikte grondslagen voor
fmanciële verslaggeving en van de redelijkheid van de door het bestuur van de stichting gemaakte
schattingen, alsmede een evaluatie van het algehele beeld van de jaarrekening.

Wij zijn van mening dat de door ons verkregen controle-informatie voldoende en geschikt is om
een onderbouwing voor ons oordeel te bieden.

Oordeel
Naar ons oordeel geeft de jaarrekeningeen getrouw beeld van de grootte en de samenstelling van
het vermogen van Stichting Kankeronderzoekfonds Limburg per 31 december 2014 en van het
resultaat over 2014 in overeenstemming met RJ 650 "Fondsenwervende instellingen".

Verklaring betreffende overige bij of krachtens de wet gestelde eisen
Ingevolge artikel 2:393 lid 5 onder e en f BW vermelden wij dat ons geen tekortkomingen zijn
gebleken naar aanleiding van het onderzoek of de in artikel 2:392 lid I onder b tot en met h BW
vereiste gegevens zijn toegevoegd. Voorts vermelden wij geen uitspraak te kunnen doen over het
jaarverslagomdat door de stichting niet is voldaan aan de verplichting ingevolge artike1 2:391 lid 1
BW een jaarverslagop te stellen.

Tevens vestigen wij er de aandacht op dat er niet voldaan is aan het vereiste conform RJ 650.404
dat de verschillen tussen de begroting en de werkelijke cijfers dienen te worden geanalyseerd en
toegelicht in de jaarrekening.

Maastricht, 12 juni20l5

Koenen en Co Controle B.V.

Drs. A.G.J.M. Koopmans RA
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Stichting Kankeronderzoekfonds Limburg

Nieuwe behandelmethoden voor kanker zijn letterlijk van levensbelang. Het
Kankeronderzoekfonds Limburg steunt hoogwaardig medisch-wetenschappelijk onderzoek op
het vlak van longkanker, borstkanker, dikke darmkanker en killercellen. Graag presenteren
wij u de betreffende onderzoeksprojecten en de hoopgevende resultaten tot dusver.

"Exploiting intra tumour heterogeneity with heterogeneous irradiation: a
combined preclinical and clinical approach -- the example of lang cancer"
Prof. dr. P. Lambin, dr. A. van Baardwijk, dr. J. van Loon, dr. E. Troost, dr. F. Hoebers, drs.
B. Reymen, drs. S. Wanders, drs. J. Zindler, drs. K. Wink, dr. W. van Elmpt, dr. C. Oberije,
drs. J. van der Stoep, dr. D. Trani, dr. A. Yaromina, dr. L. Dubois.

Doel van het onderzoek
Een bestralingsbehandeling (eventueel in combinatie met chemotherapie) is een belangrijk
onderdeel van de zorg bij longkankerpatiënten. Door voortdurend onderzoek en
technologische vooruitgang binnen het vakgebied Radiotherapie is de kwaliteit van de
bestralingsbehandeling sterk toegenomen met een verbetering van de kans op overleven.
MAASTRO clinic heeft daar de afgelopen jaren een grote bijdrage aan geleverd en is
voornemens mede met behulp van Kankeronderzoekfonds Limburg op dit gebied voorop te
blijven lopen.

Resultaten 2014

Klinische studies
Sinds een aantal jaren participeert MAASTRO clinic in de mede geïnitieerde "PET-boost"
studie, waarbij een extra hoge bestralingsdosis op de hele óf op delen van de tumor wordt
gegeven. In 2014 heeft een geplande tussentijdse evaluatie uitgewezen dat de hogere
bestralingsdosis niet meer bijwerkingen opleverde dan verwacht; de studie kan verder zoals
gepland. Er zijn ondertussen 120 patiënten geïncludeerd in 5 centra en 80 hiervan werden
daadwerkelijk gerandomiseerd, bijna de helft van alle patiënten werd behandeld in Maastro.

Daarnaast loopt sinds eind 2012 de "Nitro-studie". Nitroglycerine is een medicijn dat
hartpatiënten soms krijgen voorgeschreven om de bloedvaten te verwijden. Echter, ook het
zuurstofgehalte in een tumor kan door dit medicijn worden verhoogd. Meer zuurstof betekent
een beter bestralingseffect. Aan deze studie nemen nu 36 van de beoogde 60 patiënten deel.
Patiënten krijgen extra scans vóór, gedurende en na de behandeling om het effect van de
nieuwe behandeling goed te kunnen beoordelen. Een eerste analyse van de scans die voor
behandeling worden gemaakt, toont dat een nitroglycerinepleister (zoals gehoopt) ook
inderdaad bij een groot deel van de patiënten het zuurstofgebrek in de tumor
doet afnemen.
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Dierexperimenteel onderzoek
In een proefdierstudie hebben we de humane "PET-boost" studie (zie boven) nagebootst:
verhoging van de bestralingsdosis in (1) actieve tumorgebieden, in (2) juistniet-actieve
gebieden of in (3) de hele tumor. Dit was bij patiënten uiteraard niet mogelijk geweest. De
bevindingen uit die studie geven aanwijzingen dat de minimale bestralingsdosis in een tumor
van groot belang is voor de behandeluitkomst. Aanvullende studies zijn voor 2015 gepland.

Retrospectief onderzoek
• Metformine is een veelgebruikt medicijn voor oraal gebruik bij patiënten met

ouderdomsdiabetes. Diverse onderzoeken hebben aangetoond dat het middel in het
laboratorium en in dierproeven werkzaam tegen tumoren is. In samenwerking met het
AMC en het NKI-AvL hebben we de behandeluitkomst van 697 patiënten met een
gevorderd stadium niet-kleincellig longcarcinoom onderzocht die tussen januari2008 en
januari 2013 een combinatiebehandeling (bestaande uit bestraling en chemotherapie)
ondergingen. Hierbij werden de patiënten die metformine gebruikten tijdens hun
behandeling vergeleken met patiënten zonder metformine.

• Herbestraling. Patiënten met longkanker hebben een steeds betere prognose. Omdat
patiënten in het verleden veelal hebben gerookt, lopen zij een grotere kans op het
ontwikkelen van een tweede longkanker. Tot vrij recent was een hernieuwde
bestralingsbehandeling onmogelijk, echter, door technologische vooruitgang binnen de
Radiotherapie kan dit nu wel. Binnen MAASTRO clinic hebben we de uitkomsten van
deze behandeling (overlevingstijd en bijwerkingen) in kaart gebracht.

• Voorspellingsmodel stadium III niet-kleincellige longkanker. Gegevens van patiënten die
behandeld werden voor stadium III niet-kleincellige longkanker werden gebruikt om een
voorspellingsmodel voor overleving te ontwikkelen. Vervolgens werd dit model getest op
gegevens van een groep patiënten uit het NKI-AvL en een groep uit het Memorial Sloan
Kettering Cancer Center New York. Het model zal de komende tijd verder ontwikkeld
worden om te kunnen gebruiken als basis voor een beslishulp voor artsen en patiënten.

Toekomstplannen
• Hartschade. Samen met de afdeling Cardiologie hebben we een MUMC2020 project

ingediend dat gehonoreerd is. De voorbereidingen voor een cardiologische checkup voor
en tijdens de radio(chemo)therapie zijn in volle gang.

• Elderly studie. De voorbereidingen voor de door Alpe d'Huzes gefinancierde studie voor
patiënten ouder dan 75 jaarmet de niet-kleincellige vorm van longkanker zijn nagenoeg
afgerond. Naar verwachting zal de eerste patiënt in het tweede kwartaal van 2015
geïncludeerd worden.

• LungTech studie. Patiënten met een vroeg stadium longkanker worden met een aantal
bestralingen met hoge dosis behandeld. MAASTRO clinic participeert in een
internationale studie waarin de behandeluitkomst en bijwerkingen voor tumoren gelegen
nabij hart, grote bloedvaten of luchtpijp in kaart worden gebracht.

• Bestraling en immunotherapie. Patiënten met longkanker met een beperkt aantal
uitzaaiingen kunnen we vanaf het voorjaar van 2015 een nieuwe behandeling in
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studieverband aanbieden: hoge-dosis bestraling op de uitzaaiing(en) gevolgd door een
infuusbehandeling met immunotherapie.

• Meerwaarde protonen. In 2014 zijn er stappen vooruit gezet wat betreft het vergaren van
kennis over protonenbehandeling van longtumoren. Binnen het ROCOCO consortium
(Radiation Oncology COllaborative COmparison) waarin talrijke internationale centra
deelnemen, worden diverse bestralingstechnieken met elkaar vergeleken, waaronder
protonentherapie. Het doel is de bestralingsdosis op de tumor, maar ook op de gezonde
risico-organen in kaart te brengen. De eerste resultaten van de studie bij vroeg stadium
longkanker worden halverwege 2015 verwacht. Twee review-artikelen over dit onderwerp
zijn vanuit MAASTRO clinic reeds in een internationaal tijdschrift en boek gepubliceerd.

"Non-invasive nodal staging in breast cancer patients with a MRI of the axilla
using gadofosveset"
R.J. Schipper (PhD student), M. Moossdorff (PhD student), T. van Nijnatten (PhD student),
dr. M. Lobbes, dr. M.L. Smidt, prof. dr. R. Beets-Tan.

Doel van het onderzoek
Jaarlijks krijgen meer dan 13.000 vrouwen in Nederland de diagnose borstkanker. De
behandeling bestaat vaak uit verschillende componenten zoals een operatie, radiotherapie en
systemische therapie. Daardoor is de afgelopen jarende prognose sterk verbeterd en is er
steeds meer aandacht voor bijwerkingen van de behandeling, bijvoorbeeld bij de
schildwachtklierprocedure. Via deze operatie identificeren we bij patiënten zonder klinische
aanwijzingen voor uitzaaiingen de eerste drainerende klier. Deze klier bevat metastasen bij
25% van deze groep patiënten. De operatie kan bijwerkingen veroorzaken, zoals een stijvere
schouder, een veranderd gevoel aan de binnenzijde van de bovenarm en lymfoedeem.
Sommige klachten kunnen de patiënt levenslang hinderen. Het optreden van klachten is niet
gerelateerd aan het al dan niet aanwezig zijn van uitzaaiingen in de schildwachtklier. Dit
betekent dat patiënten klachten kunnen krijgen van een operatie, waar zij mogelijk geen winst
van hadden. Zou het niet mooi zijn als we zonder operatie, bijvoorbeeld met een scan, kunnen
achterhalen of er uitzaaiingen in de lymfeklieren zijn? Dan kunnen we patiënten zonder
uitzaaiingen de schildwachtklierprocedure besparen.

Resultaten 2014
Eerder bleek bij een pilotstudie dat een contrast versterkte MRI scan van de axillaire
lymfeklieren (met contrastmiddel gadofosveset) de lymfeklieren goed afbeeldt. Vervolgens
werd met behulp van Kankeronderzoekfonds Limburg een vervolgstudie gestart om te kijken
of de goede resultaten uit de pilotstudie bevestigd kunnen worden in een nieuwe groep
borstkankerpatiënten. Indien deze studie namelijk bij een grote groep patiënten dezelfde
overtuigende resultaten laat zien, kunnen we deze techniek in de praktijk gaan toepassen.
Inmiddels zijn er 97 patiënten geïncludeerd. De eerste resultaten zijn gepresenteerd als poster
op het European Breast Cancer Congress in Glasgow in maart 2014 en op de Chirurgendagen
in mei 2014. Daarnaast worden de laatste voorbereidingen getroffen voor een vervolgstudie in
meerdere Nederlandse ziekenhuizen, zodat de gadofosveset-versterkte MRI scan ook gebruikt
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kan worden om patiënten die chemotherapie vóór de operatie krijgen, een okselklieroperatie
te besparen.

Toekomstplannen
Het komende jaar zal de inclusie voor de MRI axilla studie worden voltooid (tot 160
patiënten), daarna zullen resultaten geanalyseerd en gepubliceerd worden. Verder zal het
vervolgproject worden opgestart (inclusief twee andere Nederlandse ziekenhuizen) waardoor
in de toekomst ook vrouwen met aangetoonde lymfeklieruitzaaiingen kunnen profiteren van
minder onnodige operaties. Daarnaast zullen we onderzoeken hoeveel training radiologen
nodig hebben om MRI scans van de oksel-lymfeklieren met gadofosveset goed te beoordelen.

"The Limburg High-risk Colorectal Cancer (LHCC) cohort study: integrating
molecular insight and lifestyle to optimize public health and clinical practice
(00005739)"
Prof. dr. ir. M.P. Weijenberg, Dr. E. Gómez García, Dr. S. Sanduleanu, Prof. dr. M. van
Engeland

Doel van het onderzoek
Het opzetten van een Limburgbreed High-risk Colorectal Cancer (LCC) cohort door: (1)
uitbreiding van werving van patiënten voor de EnCoRe-studie (Energy for Life after
ColoRectal Cancer) en voortzetting van de Biobank Erfelijke Darmkanker (BED) Parelsnoer;
(2) het opzetten van een database en beheersysteem voor het LCC-cohort; en (3) het
voorbereiden van wetenschappelijke projectvoorstellen om middelen te genereren die
voortzetting van lopende projecten garanderen en die verder onderzoek met data van het
LCC-cohort mogelijk maken.

Het doel voor de langere termijn is het identificeren van gecombineerde risicoprofielen (op
basis van klinische- en leefstijlfactoren en moleculaire markers) ten behoeve van
gepersonaliseerde tertiaire preventie en behandeling van dikkedarmkanker.

Resultaten 2014

Uitbreiding van de EnCoRe-studie en voortzetting van de BED Parelsnoer
De werving van studiedeelnemers voor de EnCoRe-studie is in 2014 uitgebreid naar twee
centra, namelijk het VieCuri Medisch Centrum (MC) te Venlo-Venray (feb) en het Orbis
Medisch Centrum (MC) te Sittard-Geleen (okt). In beide centra hebben voorbereidende
overleggen met specialisten plaatsgevonden, alsmede goedkeuring van centrale METC en
Raden van Bestuur. Tevens was een uitbreiding van het logistiek systeem van toepassing
(LOGIS, ontwikkeld door MEMIC) en implementatie van studieprocedures in de praktijk in
samenwerking met specialisten/verpleegkundigen/nurse practitioners.

Het Alpe d'HuZes/KWF project (UM2012-5653) maakt verlenging van inclusie en follow-up
van EnCoRe mogelijk. Dit project (gestartin januari2013) heeft als doel het ontwikkelen en
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valideren van een predictiemodel voor de kwaliteit van leven van dikkedarmkanker survivors,
in samenwerking met Wageningen Universiteit en het Integraal Kankercentrum Nederland
(IKNL). De dataverzameling voor de eerste fase van het project (ontwikkeling
predictiemodel) is in 2014 afgerond.

Omdat het voor patiënten belastend is de informatie voor meerdere studies afzonderlijk te
ontvangen, is toestemming gevraagd bij de METC azM/UM om de patiënteninformatie voor
EnCoRe en BED Parelsnoer samen te voegen, echter met een negatief resultaat. Hierdoor zijn
dit jaar maar 5 patiënten voor BED Parelsnoer geïncludeerd.

Wetenschappelijke output (publicaties en presentaties)
• Het artikel 'Lifestyle advice and changes in lifestyle behavior as reported by colorectal

cancer survivors up to 10 years post-diagnosis' gebaseerd op data van de cross-sectionele
EnCoRe-studie, is in voorbereiding. De resultaten zijn als poster gepresenteerd tijdens de
'Masterclass Diet and Cancer' (Wageningen, oktober 2014) en GROW Science Day
(Maastricht, november 2014).

• Het artikel 'Both self-reported light and moderate-to-vigorous physical activity are
associated with health-related quality of life in colorectal cancer survivors' is ingediend
bij Medicine & Science in Sports & Exercise. De resultaten beschreven in dit artikel zijn
door M. Bours mondeling gepresenteerd tijdens de 'Masterclass Diet and Cancer'
(oktober 2014, Wageningen).

• Een artikel getiteld 'Dietary changes and dietary supplement use, and underlying motives
for these habits reported by colorectal cancer survivors ofthe PROFILES registry' is
ingediend bij het British Journal of Nutrition. De resultaten zijn als poster gepresenteerd
op het nationaal congres van de Vereniging voor Epidemiologie te Leiden (WEON, 6 juni
2014).

• Een systematische review getiteld 'Predictors of health-related quality of life of colorectal
cancer survivors: a systematic review using the International Classification of
Functioning, Disability and Health as bio-psychosocialframework'wordt voorbereid en
zal naar verwachting in de eerste helft van 2015 worden ingediend.

• De METC azM/UM heeft in augustus 2014 het kwalitatieve onderzoeksvoorstel getiteld
' The influence of diagnosis and treatment of colorectalcancer on societal participation of
long-term survivors' goedgekeurd. Studenten interviewen circa 10 deelnemers van
EnCoRe om de impact van diagnose en behandeling op sociale participatie te
onderzoeken.

Projectaanvragen
• Ingediend: 'A multivariable PREdiction model forprognosis of stage H COlorectal cancer

using clinicopathological and molecular MARKers: PRECOMARK'. Hoofdaanvrager:
Prof.dr. M. van Engeland (ingediend bij Stichting Alped'HuZes/KWF, aug-20l4).

• Ingediend: 'Application of systems biology approaches for enhanced diagnostic and
prognostic forecastingin colorectal cancer (COLO-System)'. Hoofdaanvrager: Dr. M.
Jenab, IARC in Lyon (ingediend bij EU Horizon2020, okt-2014).
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• Gehonoreerd: 'Biomarkers related to folate-dependentone-carbon metabolism in CRC
recurrence and survival'. Hoofdaanvrager: Dr. A.Gsur, Medical University of Vienna
(TRANSCAN/KWF).

• Gehonoreerd: 'Body composition and colorectal cancer recurrence and survival'.
Hoofdaanvrager: Prof. dr.E. Kampman, Wageningen Universiteit (WCRF).

• Gehonoreerd: 'SYStemsbiologyapproach TOwards targeted Personilized Prevention of
chronic diseases in the 'obese system' (SYSTOPP; interne aanvraag voor nieuw op te
zetten Instituut voor Systeem Biologie; hoofdaanvragers: Prof. Dr. I. Arts en T.M. de
Kok).

Toekomstplannen
Wetenschappelijke publicaties zullen geschreven worden op basis van beschikbare data van
het cross-sectionele deel van de EnCoRe-studie, o.a. op het gebied van voedingssupplementen
en op het gebied van participatie. Ook zal het predictiemodel voor kwaliteit van leven van
dikkedarmkanker survivors worden ontwikkeld en intern gevalideerd. Hierover zullen 1 of 2
artikelen worden geschreven. Tenslotte zullen we subsidies trachten te verwerven voor
projecten om aanvullende analyses te doen van beschikbare data.

"Killercellen tegen kanker"
Prof. dr. G. Bos, dr. M. van Gelder, dr. L. Wieten, dr. W. Germeraad

Doel van het onderzoek
De aanleiding voor dit onderzoek is het feit dat patiënten met uitgezaaide borst- of
beenmergkanker nu en in de nabije toekomst niet zijn te genezen. Dit maakt onderzoek naar
nieuwe behandelmethoden noodzakelijk. Wat we willen onderzoeken is of behandeling met
donor stamceltransplantatie, effectief bij leukemie, ook bij borst- en beenmergkanker werkt.
We hebben reeds aan kunnen tonen dat borstkanker bij muizen te genezen is met donor
stamceltransplantatie. Nader onderzoek leerde dat de genezing-brengende donorcellen de
zogenaamde Natural Killer (NK) cellen zijn. Genezing bleek afhankelijk van het aantal
getransplanteerde NK cellen. Vanwege de goede resultaten bij muizen-borstkanker willen we
onderzoeken of menselijke NK cellen ook genezend zijn. In een speciaal muizenmodel
konden wij al aantonen dat menselijke NK cellen een vertragend effect hebben op menselijke
beenmergkanker. Om het effect van behandeling met NK cellen bij patiënten te kunnen
onderzoeken zijn grote aantallen NK cellen nodig. De firma Zellwerk in Duitsland heeft een
methode ontwikkeld die ons in staat moet stellen om deze grote aantallen NK cellen te
produceren met behulp van een bioreactor. We hebben in 2013 vastgesteld dat de in deze
bioreactoren geproduceerde NK cellen de eigenschappen blijven bezitten die nodig zijn voor
een effectieve anti-kanker behandeling.

Resultaten 2014
We hebben dankzij de Limburgse financiële ondersteuning begin 2° helft van 2014 een
bioreactor in huis (d.w.z. het Maastricht UMC+) kunnen halen. Nadat alle benodigde
aansluitingen waren geëffectueerd konden we beginnen met het zelf kweken van menselijke
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NK cellen. Een kweek duurt 4 tot 6 weken. We zijn nu in de fase dat we aanlopen tegen een
aantal "kinderziektes". Intussen zijn we in staat gebleken om de NK cellen 3 weken lang te
kweken waarna een klein technisch probleem verdere groei voorkwam. Naast het kweken van
NK cellen, hebben wij in 2014 een systeem opgezet om de anti-tumor effectiviteit van de NK
cellen te kunnen bestuderen met kankercellen van patiënten. Het voordeel ten opzichte van
het gebruik van zogenaamde kanker cellijnen is dat de patiëntencellen de situatie in patiënten
nog beter benaderen. Om een maximaal effect van de NK cellen te bewerkstelligen is een
bepaald genetisch verschil tussen de tumorcellen van de patiënt en de killercellen van de
donor van belang (KIR-ligand mismatch). Door het bestuderen van de frequentie van deze
genetische achtergrond in patiënten met beenmergkanker konden wij aantonen dat ruim 2/3
van de patiënten de juistegenetische achtergrond heeft om gevoelig te zijn voor NK cellen.
In 2014 rondde Subhashis Sarkar zijn proefschrift af getiteld 'alloreactive natural killer cell
therapy for multiple myeloma' (promotor Prof. Dr. G.M.J. Bos, copromotoren Dr. L. Wieten
en Dr. W. Germeraad). Hierin wordt wetenschappelijk verslag gedaan in een aantal artikelen
over de voortgang van het killercell-onderzoek voor de ziekte van Kahler. Zo wordt o.a.
beschreven dat - mits op de goede manier geactiveerd - NK cellen ook onder omstandigheden
van weinig zuurstof, zoals dat bij kanker het geval is, actief kunnen zijn. In een
proefdiermodel werd aangetoond dat menselijke NK cellen een vertragend effect hebben op
de ziekte van Kahler.

Toekomstplannen
Nu we de eerste technische problemen hebben opgelost gaan we begin 2015 verder met
nieuwe kweken. We hebben goede hoop dat we in de loop van dit jaar de NK cel kweek in de
vingers hebben. We willen van zes verschillende bloeddonoren NK cellen in de bioreactor
kweken. Telkens zal, nadat voldoende NK cellen zijn gekweekt, in het laboratorium worden
bepaald of ze over de juiste eigenschappen bezitten met zogenaamde "reageerbuis-
technieken". Tevens zullen de NK cellen worden toegediend aan muizen die menselijke borst-
of beenmergkanker ingespoten hebben gekregen. Elk dierexperiment duurt ongeveer 4
maanden; 1 maand om voldoende NK cellen te kweken en 3 maanden om het effect op de
tumoren in de muizen te kunnen meten. We verwachten dat de op grote schaal gekweekte NK
cellen, net als de op kleine schaal gekweekte cellen, over de benodigde eigenschappen
beschikken om bij patiënten effectief te kunnen zijn en tevens in het "mens-muis" model
borst- en beenmergkanker genezen.

Wanneer onze verwachtingen uitkomen zal de volgende stap zijn om NK cel therapie bij
patiënten met uitgezaaide borst- of beenmergkanker te testen. Na het verkrijgen van
toestemming van de ethische commissie zal in fase 1 en 2 studies de veiligheid en effectiviteit
van deze behandeling worden vastgesteld. Indien de NK cellen dan even goed blijken te
werken als bij muizen is het denkbaar dat patiënten met uitgezaaide borst- of beenmergkanker
door deze behandeling kunnen genezen. NK cel therapie zal dan in het
ziektekostenverzekeringspakket worden opgenomen, mede omdat deze behandeling niet al te
kostbaar zal zijn.
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