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Inhoud

Diagnostiek

• mammaprint 

Therapie

• chirurgie: SWK of OKD

• nieuwe middelen: everolimus (Afinitor®)

Take home message
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Mammaprint

• adjuvante behandeling

• richtlijn

• klinisch pathologisch

• erfelijke kenmerken
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Mammaprint

• NKI – AVL

• erfelijke kenmerken

• ziektebeloop

• 70 genen 

• hoog of laag risico

• tumorbiopsie

• activiteit 70 genen
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Mammaprint

• T < 5 cm, ≤ 3 positieve klieren

• niet: meta’s, > 3 positieve klieren

• Elkerliek: 20 vergoed

• < 70 jr, postmenopauzaal, HR +, T 1-2 cm, niet 
graad III

• zegt niets over erfelijkheid (BRCA-1 en 2)
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Mammaprint

• 10 werkdagen

• MammaPrint® kost € 3.183,25 incl. BTW  

• kanttekeningen: prospectieve validatie, andere 
minder dure methoden, alleen subgroepen

• niet: triple-, graad III, T ≥ 5 cm, > 3 klieren
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MINDACT
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Z0011: Okselklierdissectie of 
Schildwachtklierbiopsie?

• SWK om OKD te verminderen

• lokale controle versus lymfoedeem, pijn, 
bewegingsbeperking

• OKD weglaten bij + SWK ? 

– T mediaan 1.7 cm

– ≤ 2 metastasen SWK

– MST, RTX, 

– systeemtherapie 
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Z0011: Okselklierdissectie of 
Schildwachtklierbiopsie?

• geen significant verschil in ziektevrije 
overleving of overall survival, kanttekeningen

• OKD weglaten mits aan alle voorwaarden 
voldaan

• vroege vorm borstkanker, kleine T (T mediaan 
1.7 cm), ≤ 2 metastasen SWK, borstsparend, 
RTX, systeemtherapie 
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Everolimus + exemestane

• per 1-1-2013 vergoed

• hormoonreceptor-positief, HER2 negatief 
gevorderd mammacarcinoom

• postmenopauzale vrouwen 

• zonder symptomatische viscerale ziekte na 
recidief of progressie volgend op een niet-
steroïde aromatase-remmer
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BOLERO-2 trial: 
everolimus + exemestane
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Everolimus + exemestane

• langere progressie vrije overleving van 4 naar 
10,5 maanden

• (nog) geen verschil QL en OS

• extra lijn vóór chemotherapie, zelfs  bij 
viscerale meta’s, poliklinisch

• letten op bijwerkingen: pneumonitis, rash, 
diarree, stomatitis, anemie, ASAT, glucose
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Take home message

Diagnostiek

• Mammaprint: laag risico groepen

Therapie

• alleen OKD: kleine tumoren, MST, RTX, sysTX

• everolimus: langere PFS na niet-steroïdale
aromatase remmer, bij goede performance
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