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tips van de werkvloer

• V-loc draadje - gaat rond; erg prettig , veel
grip, schuift niet, geen knoop meer nodig .

geen steristripjes.  45 cm , 3-0  resorbeer-
baar

• wat bij diepe infecties ( holtes) 

• mammaprint







Infectiekans bij mammachirurgie

• ca 15% !!!! ; oorzaken oa :

• 1. patientgebonden: leeftijd, roken, 
hoge BMI; hypertensie/atherosclerose

• 2. doktergebonden : 
duur van de ingreep ; 

ondermijnen , meerdere seroompuncties



1. Mammaprint als prognostische test kan helpen bij het selecteren van 

patiënten die baat kunnen hebben bij chemotherapie

2. Mogelijk ook bruikbaar als predictieve test ( voorspellend tav beh res) 

3. Zorgt voor minder blootstelling aan onnodige chemotherapie

4. Selecteert meer patiënten die baat kunnen hebben bij chemotherapie

5. Gemakkelijk, kosteneffectief; 27 % minder chemo weegt op tegen 

kosten test

Aantal patiënten dat chemotherapie krijgt in NL zou kunnen dalen van 5200 

naar ongeveer 4000!

Conclusies 



2002 ontwikkeld in in NKI-AVL
2007     toestemming FDA USA

• kosten 2.675 euro per keer 

• bijna alle zorgverzekeraars 
vergoeden inmiddels 

• binnen 10 dagen uitslag 



gebaseerd op 70 genen
defecten /overactiviteit daarin  

• Is niet zomaar een nieuwe prognostische 
factor; geeft zicht op motor celdeling 

• Is van meet af aan ontworpen om het 
potentieel (de genetische opmaak) van 
een -borst-kankercel om ‘succesvol’ te 
metastaseren vast te leggen.
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AKAP2, NDC80, PRC1, ORC6L, CENPA, DCK, CCNE2, MCM6, QSOX2, STK32B
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COL4A2, FLT1, FGF18, MMP9

Growth and 
proliferation

1.

Angiogenesis2.

FLT1, TGFB3, IGFBP5, FGF18, RARRES3, 
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PALM2, DCLK2, NMU, NMUR1, NMUR2

Local invasion3.

COL4A2, FLT1, MMP9, TGFB3, MTDH, DIAPH3, 
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Survival in 
circulation
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Intravasation4.

Extravasation6.Extravasatio
n

6.

MMP9, COL4A2Adaptation to 
microenvironment 
at secondary site

7.

Growth and proliferation1.

5.

critical 

genomic 

pathways



een test op tumor weefsel dat 
direct moet worden ingevroren op 

je eigen PA-afd.

practisch puntje : taxi –
moet < 1 uur ingevroren 
worden ; of tissuesafe,   
als je geen PA in huis 
hebt



Alternative core needle biopsyAlternative core needle biopsy





De nieuwe diagnose, De nieuwe diagnose, 
klinisch + moleculaire diagnostiekklinisch + moleculaire diagnostiek

Microarray Low Risk High Risk

Microscope Low Grade High Grade

Treatment
Advice



MammaPrintMammaPrint®® Test ResultTest Result
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International MammaPrint ®

Validations
International MammaPrint International MammaPrint ®®

ValidationsValidations

Validation Studies              
Country

Reference Years

200
2

200
6

200
7

2008 200
9

First validation study van de Vijver et al. NEJM 295

Independent European 
study

Buyse et al J NCI 17 302

Dutch patient cohort de Mesquito et al.  Lancet Oncol. 
8 

427

Prospective Study de Mesquita et al Breast Cancer 
research tr

123

Core Needle biopsies Mayordomo et al. ESMO Meeting 35

Validation in US patients Wittner et al. Clin Cancer Res 14 100

Validation in 1-3 LN+ 
patients

Mook et al. Breast Cancer Res 
Treat. 

241

Postmenopausal patients 
(>61)

Mook et al. breast cancer 
research tr

148

Patients treated with 
Tamoxifen

Kok et al. (submitted) 192

German patient cohort Kunz et al. St. Gallen 140



MINDACT

2008 

EORTC



6000 patienten in de mindact studie 

• intussen zitten we voor prognose met 
richtlijn en adjuvant ! online , helpt ons niet
altijd bij prognose inschatting

• level of evidence voor adjuvant ! en 
mammaprint beide 2 ….in nl richtlijn



• Triple –ve: ‘altijd’ chemo  high risk 

• N+, tumor> 3 cm: neoadjuvant chemo

• HER-2 +++/ ER-/PgR -: altijd chemo + 
Trastuzumab; bij N > 4 ook duidelijk high risk 

• N0 and T1 G1 ER/PR+  Her2- Age≥35 low risk

• De rest: ( de helft ) HELP, RISK ASSESSMENT!



Huidige praktijk Huidige praktijk –– CBOCBO

Adjuvante chemotherapie?Adjuvante chemotherapie?

Patiënt 1
42 jaar 

2.2 cm IDC
Graad II

ER+ (30%);  PR-
(0%) 

SN = negatief

Patiënt 2
68 jaar 

2.2 cm IDC
Graad II

ER+ (100%);  PR+ 
(100%) 

SN = negatief

Beide patiënten chemotherapie



beste zou zijn…
• Toevoegen aan Adjuvant! model

– MammaPrint

– Andere pathologische kenmerken (HER2, angio-
invasion)

– Screendetected ja/nee

• het gaat om de voorspelling voor de 
individuele patiënt



het is er…wil je voorop lopen of 
niet …begonnen voorjaar 2009 
directeur : financieel dekking  
eerste : amazone � oké - $$

• doosje halen in AVL
• protocol
• folder
• uitvoerbaar ?
• praten met de  PA;  

RvB/Agendia



Figure 3:
Distant disease-free survival (LEFT) and breast cancer-specific survival 

(RIGHT) according to the 
70-gene signature for 42 patients with highly endocrine-responsive 

tumors according to the St.Gallen criteria. Out of 11 low risk patients, 7 
were untreated, 4 received chemotherapy and one of those received 

trastuzumab.
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Michael Knauer et al.



wat blijkt je moet wel stevig in je 
schoenen staan !!

paar voorbeelden



Bueno-de-Mesquita et al.,  Use of a 70-gene signature 
to predict prognosis of patients with node-negative 

breast cancer: a prospective community-based 

feasibility study (RASTER), 
Lancet Oncology, Vol 8, 2007

High clinical risk 

Adjuvant! Online N=294

69%

Low clinical risk 

Adjuvant! Online N=133

31%

37% Discordant 
cases!

41% 

good 

prognosis

28% 

poor 

prognosi

s

In one third of all cases, MammaPrint prediction differs from the common 
guidelines



intermediate groep , adjuvant ! 
voorspelt 80-90 % BCS surv

groen is laag 
risico

rood is hoog 
risico m-print

geen chemo

zou wel 
moeten



Wanneer de mammaprint ?



SEND and HOLD procedure
• Het mamma weefsel gaat droog van OK naar pathologie

– Patholoog neemt punch biopt (2 mm) van tumor en sturen alle mamma 
tumoren naar het lab van Agendia in Amsterdam, of ziekenhuis selecteert zelf

Of route droogijs als bij MINDACT of vers via RNA retain en TNT post

– Customer service van Agendia selecteert de verzekerde patiënten daarvoor 
wordt onmiddellijk de MammaPrint gedaan

– De overige worden opgeslagen bij -70 en kunnen op verzoek later alsnog 
worden aangevraagd

– Resultaten van de MammaPrint binnen 10 werkdagen, per email, hard copie 
en online

gewoon doen- wij zijn erg 
tevreden over service. twijfel je 
nog ?  start bijv met 50+ / Er ++



Het is de toekomst

• dokter wil het

• patient wil het

• bewijs is level 2 

• voeg bij bestaande risk assessments

• bespreek / evt 2e mening via mail 

• mindact levert nog meer bewijzen 



Dank voor uw aandacht 


