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= Totaal aantal behandelde patiénten 1s 2038

-

= Curatieve behandeling b1y 1334 patiénten

| = Aantal verwijzingen uit Antonius ZH 1s
| 394 (273 curatief)

= 536 patiénten met Mammacarcinoom
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Patiéntenzorg in cijfers (2016)

Verdeling naar verwijzend ziekenhuis

Instelling

mannelijk

vrouwelijk ”

totaal

|Catharina ZH, Eindhoven

1

Antonius ZH., Sneek

114

ZH. De Tjongerschans

79

ZH. De Sionsberg, Dokkum

32

ZH Amstelland, Amstelveen

1

Nij Smellinghe , Drachten

MCL., Leeuwarden

Alexander Monro ZH, Bilthoven

AvL, Amsterdam

Academisch ZH., Groningen
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Nucleaire Geneesl | - S Oncologie vplk
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WORKFLOW

Voorbereiding

CBCT:
positieverificatie = Bestraling
& correctie

Patient

Intake CT-scan Bestralingsplan QA positionCRI




Radiotherapie mamma tot + 2010

Mamma schampvelden Boost
25x2 Gy / 5 weken 8-10x 2 Gy / 2 weken




Bestralen van de borst

kl%
| |

5-7 weken behandeltijd 1s vaak een probleem

Risk of local-regional tumour relapse
e
"

3-CRTrials

50 Gy / 25 fx / 5

5 Gy /16 fx / 3 wk

40 Gy vs 50 Gy HR 0.7, 95% Cl 0.51-1-16; p=0.21

Number at risk
50Gy 1105 1077
400Gy 1110 1085

T
2

1047 1002
1055 1016

5 6 7 8 3 1

Time from randomisation (years)

952
982

893 816 749 688 620 388
927 843 772 710 639 412

Lancet Oncol 2013




Cosmetiek

Cosmetisch resultaat
(% goed of zeer goed)

Baseline 5yr
50 Gy/25 fx 83% 79%
42.5 Gy/16 fx 84% 78%




Doelgebied & bestralingsvelden

SIB; simultaan geintegreerde boost




Bescherming van het hart




Deep Inspiration Breath Hold

Gebruik van speciale steun (1-tip afgesteld op bepaalde hoogte)
Steun 1s referentie punt; zorgt ervoor dat bij elke fractie op een

zelfde manier wordt ingeademd
Als patiént beweegt tijdens fractie (ademt), volgt ‘interrupt’




Positie hart met en zonder DIBH




Behandeling van de
oksel lymfklieren

65% SWK
negatief

OEORTC  AmAROS Trial

> Closed and in follow up after randomizing 4823
patients

»0.5<T<3 cm cNO invasive brea

>»Randomization

Hypothese

ART 1.p.v. OKD na SN+:

1. vergelijkbare lokale controle
2. vergeljjkbare overleving

3. minder morbiditeit

34% SWK positief




AMAROS trial; Resultaten

Axillaire recidieven Ziekte-vrije overleving

100
100

90 | 5-jaar axillair-recidief %: 90 -
OKD 0.43% (4 /744 events) 80

801 ART 1.19% (7 /681 events) 70

70 |
60 - . 60 -
% Geplande analyse is underpowered 50 4
40 4 40
30 4 30
20 20 4 HR:1.17; 95%Cl: 0.93-1.51
10 1 10 | [P=018

0 T ‘ T ‘ y 1 (years) 0

T T T : ; , (years)
2 + 6 8 10 12 0 2 4 6 8 10 12
Number of patients at risk . .
- O N Number of patients at risk
;g; :gg :‘1‘3 1:’13 :g _ 2}':23 124744 686 511 22 140 33 — ALND
134681 633 468 284 131 24 — AXRT

Lymphoedema: arm circumference 2 10%

& ALND

= ART

ALND+ART




Huidig okselbeleid b1y cNO

cT1-2NO SWK+, inschatting additionele positieve
klieren op basis van tumorload en risicofactoren”

= zeer laag risico: geen okselbehandeling
» beperkt risico: okselbestraling level 1/11

* medium- hoog risico: okselbestraling level I1/11/111
en periclaviculaire klieren

*(RF: tumor > 3 cm, Graad 3, Lymfangio-invasieve groei)




Bestralen van de oksel

Thoracica interna Apicales Deltopectoral
lymph nodes lymph nodes lymph node

Centrales
lymph nodes

. Laterales
lymph nodes
(humerales)

Posteriores
lymph nodes
(subscapulares)

Anteriores
lymph nodes
{pectorales)

g / Interpectorales
P,
S M lymph nodes

(Rotter's)

-




Oksel levels I - IV




Biyyjwerkingen Radiotherapie

ALLEEN TPV BESTRALINGSGEBIED
Algemeen: (enige) moeheid

ACUUT

= Tyydens RT en tot 3 maanden na RT
= Tyydelyk (herstel gemiddeld binnen 3 weken)
= Snel-delende weefsels (huid, mucosa)

LAAT

* Vanaf 3 maanden na RT
= Deels permanent




Oedeem van de mamma tijdens/na RT;
radiatie mastitis

17/10/2003

Risicofactoren: obesitas, diabetes, post-operatieve infectie
Kliniek: oedemateus, iets warme borst

DD: infectie of tumorrecidief

Behandeling: uitleg, MLD, lymfetaping, NSAID’s, geduld
(hyperbare zuurstof therapie?)




Wat 1s de beste behandeling??

Post Lumpectomy Breast Pad Compressie BH




Late toxiciteit van de huid

Erytheem
Hyper-/hypopigment
Teleangiectasién
Fibrose
Retractie/atrofie
Oedeem

Ulcera
(spontaan, of na miniem traume




Borst fibrose na bestraling

07/06/2010

Risico op fibrose stijgt na
50 Gy

Fibrose neemt toe met het
volume van de hoge dosis

Effect op cosmetiek meetbaar
tot 3 jaar na behandeling

Relatie met chemotherapie




Okselfibrose en schouderstijftheid

Na alleen bestraling van de oksel:
17% objectieve en 35% subjectieve functiebeperking

11/10/2010 11/10/2010

Hoogstand van de linker schouder en lymfoedeem li arm
na amputatie met okselklierdissectie en bestraling

(Hoebers et al. Cancer 2000)




Overige RT Complicaties

Lymfoedeem
* Na volledige OKD + RT: 37%

Rib fractuur:1.8%
Radiatie pneumonitis:1-5%
Cardiale toxiciteit - vermijdb

Radiatie-geinduceerd sarcoo
= 0.78% na 30 jr.




Ribfractuur 1n hoge dosis (boost) gebied




Radiatiepneumonitis

Presentatie 3-9 mnd na RT; droge hoest en kortademigheid
Verminderde diffusiecapaciteit bij longfunctieonderzoek.
Therapie; prednisonkuur, steroid inhalor

Risico: <1% bij schampvelden mamma, 4 - 5% b1j additionele
okselvelden

Hogere risico bij longkanker bestraling geaccepteerd (tot 20%)




Resultaten van de mammasparende
behandelingen in het RIF

Periode 1990 t/m 1999 Periode 2000 t/m 2009

Locaal recidief MST in jaren
Lokaal Recidief MST —.—.ﬁé:; -

93%

o o o o Iy
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Lokaal Recidief Vrij
o

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Interval in jaren datum recidief — incidentie datum

—o—]ocaal recidief =®=rec IDC =®=rec LC

Afname 10-jaars Lokaal Recidief van 12% in 1980’s = 7% in 1990’s
- 3.5% 1in 2000’s




Gepersonaliseerde nacontrole

Nomogram - Website

Nacontrole borstkanker moet
ook gepersonaliseerd

Zorginstituut doet voorzetje

o S —
INDIVIDUALIZED FOLLOW-UP FOR BREAST CANCER

The 5 year risk is: 2.75% (2.01 - 3.75%)

<50 50-59 60-69 >70

Tumour size

<2 cm 2-5cm >5cm

Nodal involvement
0 nodes 1-3 nodes 3+ nodes

Grade
1 2 3

Hormone status: ER
Negative Positive

Hormone status: PR
Negative Positive

Multtifocality
No Yes

i Radiotherapy
) ety wgee = 2 2 3 4
o es

Year after treatment

De behandeling van borstkanker is in hoge mate gepersonaliseerd. Voor de

Chemotherapy

nacentroles geldt dat nict, en dat kan anders. En beter, Bet Zorginstituut geelt een No  Yes The risk per year is:

P : i Ateina G . In year 1: 0.26% (0.10 - 0.66%)

voorze: in een zogenaamd Verbetersignalerment Het is aan het veld” om dit verder uit Hormone therapy :n year ;2; ; 3322 zg‘gg L 3'3%33
, n year 3: 0. .38 - 1.

te werken. No = Yes In year 4: 0.20% (0.09 - 0.46%)

In year 5: 0.18% (0.08 - 0.41%)

www.utwente.nl/ INFLUENCE




Partial Breast Irradiation

Leeftijd > 50 jaar, postmenopauzaal

Tumorgrootte maximaal 2 cm, Graad 1-2, ER+, HER2-
Radicaal verwijderd en het resectievlak is > 2mm vrjj
pNO




Vanuit de BOOG nieuwe studies

Tailored treatment of Older Patient: TOP consortium

!nclusie: ‘ %7 A

270 years
RO resectie !
NO of NO (itc)
ER positief

Standaard: Standaard:
RTx RTx en HTX

Misbukte facelifth

Studie 1: Studie 2: aag 2
Geen behandeling Adjuvante
na mamma- behandeling na e gyl

sparende operatie mammasparende R P Ep—

l operatie ; '
Implementatie HTx RTx M I
YOEZ0 QLD DE DINVE I




P

Tailored treatment 1n Older Patients

Doel : Vaststellen dat omissie van radiotherapie veilig is bij ouderen
met vroeg stadium borstkanker na MST

» Primaire eindpunt: LRR na 5 jaar
INCLUSIE CRITERIA:

Verwachte resultaten: - 270 jaar;
> 95% onnodige radiotherapie borst sparende operatie;
= minder belasting tumor J<1 cm graad 1-2,
= bijwerkingen tumor J1-2cm graad 1;
tumor ER>50%, HER-2
Verhoogd risico LRR 2.5% =7.5% negatief;
NO of NO (itc);
Geen verschil 1n afstandsmetastasen RO resectie.
/overall survival




Laaggradig DCIS; overbehandeling?

Sinds de implementatie BOB is de incidentie van DCIS meer dan

verzesvoudigd.

Echter, de incidentie van invasief mammacarcinoom is niet afgenomen.
Sterke aanwijzingen dat screening op borstkanker deels leidt tot
overdiagnostiek van DCIS.

Patiénten met DCIS worden behandeld om progressie naar invasief
mammacarcinoom te voorkomen.




Management of Low Risk Ductal
Carcinoma In Situ (LORD)

Vrouwen > 45 jaar

Asymptomatische DCIS,
: STANDARD ARM: SURGERY +/- RADIOTHERAPY
niet tumorvormend +/- ENDOCRINE THERAPY

DCIS graad 1 in (annual mammography for 10 years)

voldoende hoeveelheid in

VACB .. ACTIVE SURVEILLANCE
Marker geplaatst bij (annual mammography for 10 years)

biopsie

PREVENTING
_,,,||| OVERDIAGNOSIS

Winiding back the harms of too much medicine




Studie opzet PREVENTING
.t |I||| OVERDIAGNOSIS

Winiding Back the harms of too much medicine

Annual mammography
for a period of 10 years

] i
Progression of index lesion Suspicion of malignancy
(= increase of >30% of the largest diameter according to ACR criteria (i.e.

No progression of index lesion of the lesion on mammography as mass, increased density around
compared to the mammography taken after the calcifications, architectural
initial vacuum-assisted core biopsy) distortion)

| |
2 @

Size of lesion Size of lesion

<1 cm at follow-up >=1 cm at follow-up

3 N

Biopsy not recommended Biopsy not recommended Biopsy recommended Biopsy recommended
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Werkgroepen besprekingen
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MST bij vroege borstkanker leidt
tot betere overleving

ECCO20I/ il

EUROPEAN CANCER CONGRESS The Netherlands

Breast conserving therapy and mastectomy revisited:
breast cancer-specific survival and the influence of
prognostic factors in 129,692 patients

M Lagendijk*, MC van Maaren*, S Saadatmand, LJA Strobbe,
PMP Poortmans, LB Koppert, MMA Tilanus-Linthorst, S Siesling

! il
Adj. HRs (95%Cl) —
T1-2N0-2M0 BCSS .

FROM EVIDENCE TO PR

R,

Owerall T1abND TIeNO TINI  TINO  T2NI Ti12N2




Erasmus MC

Conclusions i(Nl.

* Large population-based cohort with BCSS

» BCT associated with considerable better BCSS in T1-2NO-1:
» Without chemotherapy
« >50 years
» With comorbidity

» BCT seems preferable when both treatments are optional




