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Een 56-jarige vrouw komt op een vervolgafspraak op de borstkliniek. Zij onderging recent een

tumorectomie van de linker borst met sentinelklierprocedure.

Anatomopathologisch onderzoek toont een invasief matig gedifferentieerd ductaal adenocarcinoom,

ER+/PR+, Her2/Neu– en een Ki-67 van 15%. Maximale diameter 21mm. Eén ingenomen axillaire

lymfeklier, zonder kapseldoorbraak.

Finale pathologische stadiëring: pT2 N1(sn) M0

→ Komt patiënte in aanmerking voor adjuvante chemotherapie?

CASUS 1



- Gene expression profiling (GEP)

- Analyseert 70 genen in weefselbiopt borstkanker

Tijdsduur analyse = 2 – 3 weken

- Gepersonaliseerde risicoscore (high versus low risk)

- Alternatief: Oncotype DX test (Recurrence Score, 0 – 100)

CASUS 1 - MAMMAPRINT

P. Bedard, et al. Expert Opin Med Diagn. 2009;3(2):193-205.



Waarom zouden we GEPs uitvoeren bij HR+ / HER2– lokale borstkanker?

1) Informeren van artsen en patiënten over risico op herval

→ prognostisch

2) Helpen bij keuze van optimale therapie (welke patiënt heeft baat bij chemotherapie?)

→ predictief

→ De-escalatie/escalatie van adjuvante systemische therapie

CASUS 1 - MAMMAPRINT
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- Resultaat Mammaprint: ‘HIGH risk’

→ adjuvante chemotherapie

CASUS 1 



Patiënte stelt de vraag of haar tumor mogelijks erfelijk is, gezien enkele familieleden al verschillende 

vormen van kanker hebben. Patiënte heeft 3 zussen, waarvan bij twee borstkanker is geconstateerd (rond 

de leeftijd van 50 jaar). Bovendien is haar moeder op 76-jarige leeftijd overleden aan ovariumkanker.

Tot slot maakt zij zich ook zorgen over de mogelijke gevolgen voor haar dochter van 21 jaar. 

→ Heeft patiënte een verhoogd risico op borstkanker?

→ Komt zij in aanmerking voor genetisch nazicht?

CASUS 1



- 10-12% van alle vrouwen ontwikkelt borstkanker in de loop van haar leven

- 15% van alle gezonde vrouwen heeft minstens één eerstegraadsverwant met borstkanker

- Risico op borstkanker neemt toe volgens aantal aangetaste eerstegraadsverwanten

• 1 verwant: risico x2 – 2 verwanten: risico x3 – 3 verwanten: risico x4

- BRCA1 en BRCA2 germline mutaties zijn verantwoordelijk voor 15-20% van familiale borstkankerdiagnoses

!!! Slechts < 5% van alle gevallen van borstkanker

- > 50% van familiale borstkankerdiagnoses blijft op heden onverklaard

CASUS 1 - GENETICA

L. Melchor, et al. Hum Gen. 2013;132(8):845-63.



- Penetrantie

een statistisch begrip dat weergeeft hoe vaak het afwijkend fenotype wordt vastgesteld bij individuen met het 

afwijkend genotype

- Genen met hoge penetrantie

• zeldzame mutaties

• zeer hoge kans op ziekte

• weinig invloed van exogene factoren

- Genen met lage penetrantie

• frequente mutaties

• beperkte kans op ziekte

• belang van exogene factoren
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Germline mutatie in BRCA1 BRCA2

Borst (♀) Leeftijd diagnose Jonge leeftijd Jonge leeftijd

Cumulatief risico 70% 50% – 70%

Subtype Triple negative

(ER–/Her2Neu–)

ER+ en PR+

Risico contralateraal borstkanker 40% 25%

Borst (♂) Cumulatief risico – 10%

Ovarium Cumulatief risico 40% – 50% 20%

Andere tumoren Colon

Prostaat

Pancreas

Colon

Prostaat

Larynx



CASUS 1 - GENETICA 

Belgian guidelines for managing HBOC: 09/2020 update



- Rol van BRCA1 en BRCA2 het erfelijk borst- en eierstokkankersyndroom (HBOC)

• Cumulatief risico op borstkanker: tot 70% (80 jaar)

• Cumulatief risico op eierstokkanker: 20% (BRCA2) – 40% (BRCA1)

CASUS 1 - GENETICA
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→ Patiënte komt zeker in aanmerking

voor genetisch nazicht.



Mevrouw is inmiddels enkele weken in behandeling.

De chemo verloopt volgens schema. Er werd één week therapie uitgesteld omwille van een trombopenie. 

Klinisch goede tolerantie.

Patiënte maakt zich wel wat zorgen over haar conditie. Waar zij vroeger een fitte 50+ was, die genoot van 

sporten in haar vrije tijd, heeft zij nu nog amper lichaamsbeweging. Daaraan gekoppeld merkt mevrouw op 

dat ze nu al 3 kilo bijgekomen is. Zij vraagt naar bijkomend advies.

→ Is het verstandig om tijdens een actieve behandeling te bewegen ?

CASUS 1
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- TRAJECT A

vooraf aan start therapie

• Testing

sportmedisch centrum Gentbrugge

(inspanningstest + evaluatie fysieke fitheid)

• Verdere opvolging

via traject B

- TRAJECT B

therapie reeds opgestart

• Intake op dagziekenhuis

• Fietstest + evaluatie fysieke fitheid

AZ Maria Middelares

• Aangepast oefenprogramma opstellen

intervaltraining + oefeningen voor thuis

• Opvolging (± om de 2 weken)

hertesting

aanpassen oefenprogramma thuis



- Aanmelding patiënt via e-mail of telefoon naar bewegingscoach

• Verpleging, oncocoach, kinesist,…

- Patiënt krijgt een vragenlijst doorgestuurd

- dr. Willem Goethals beoordeelt de vragenlijst en bepaalt het traject

- Bewegingscoach start het traject op
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- Fysieke luik

• Werken aan de fysieke conditie

• 2x per week, gedurende 12 weken

• In groep, maar volgens een persoonlijk

schema

- Psycho-sociale luik

• Waarom bewegen

• Medische aspecten

• Vermoeidheid na kanker

• Rughygiëne

• Geheugen- en concentratieproblemen

• Voeding na kanker

• Slaapadvies

• Verwerking na kanker

• …





Een 33-jarige vrouw komt op consultatie bij de oncoloog. Zij kreeg recent de diagnose van een

hormoongevoelig borstcarcinoom en komt ter bespreking van neo-adjuvante chemotherapie onder de

vorm van epirubicine-cyclofosfamide en paclitaxel.

Zij heeft nog een actieve kinderwens en maakt zich zorgen over de impact van de behandeling op haar

vruchtbaarheid.

→ Heeft patiënte een sterk verhoogd risico op het ontwikkelen van fertiliteitsproblemen?

CASUS 2



- Risico ≈ verschillende factoren:

• Leeftijd patiënt

• Complicaties ten gevolge van primaire kanker

• Type therapie

• Individuele factoren, bv ovariële reserve

• Erfelijke factoren, bv germline mutaties in BRCA genen

- Mannen: oligo- of azoöspermie

- Vrouwen: acuut ovarieel falen, premature ovariële insufficiëntie, vroegtijdige menopauze

- Tijdig informeren en doorverwijzen!

CASUS 2 - FERTILITEIT

M. Lambertini et al. Cancer Treat Rev. 2017;59,61-70.
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- Immuuntherapie met checkpoint inhibitoren (ICI): impact op fertiliteit?

• Immuun-gemedieerde bijwerkingen

▪ Hypothyreoïdie en hypofysitis

▪ (Geïsoleerde hypogonadotroop hypogonadisme)

• Rechtstreeks effect op oögenese en spermatogenese → dierenproeven

▪ PD-1 gen zou rol spelen bij spermatogenese in ratten

▪ Ipilimumab (anti-CTLA4) bij apen: hechting aan bindweefsel ovaria, afname testiculair gewicht

▪ Atezolizumab (anti-PDL1): enkele gevallen van onvruchtbaarheid bij vrouwelijke apen, reversibel en enkel bij dosis

zesmaal hoger dan maximaal aanbevolen dosis

▪ Enkele case reports bij mannen

CASUS 2 - FERTILITEIT



- Mannen

• Cryopreservatie sperma = gouden standaard

• Bij voorkeur 3 collecties

• Chirurgisch alternatief

▪ TESE procedure (testiculair sperm extraction)

CASUS 2 - FERTILITEIT



- Vrouwen

• Oöcyt (of eventueel embryo) cryopreservatie na ovariële stimulatie = eerste keuze

▪ CAVE duurt ± 3 weken

▪ Antrale follikel telling (AFC) – anti-Mülleriaans hormoon (AMH)

• Cryopreservatie ovarieel weefsel

• In vitro maturatie oöcyten

• GnRH agonisten

▪ ovariële protectie tijdens chemotherapie

CASUS 2 - FERTILITEIT

M. Viuffa and C. Gravholt C. Ann Endocrinol (Paris). 2022;83(4):244-249.



ONCOCONVENTIE

- Doelgroep

• Patiënten die een therapeutisch schema moeten ondergaan dat potentieel gonadotoxisch is voor één

van de volgende indicaties

▪ Neoplastische aandoening van een orgaan (solide tumor)

▪ Hematopoëtische of ganglionaire maligne aandoening (leukemie, lymfoom, multipel myeloom..)

• Patiënten met testiskanker die geen radio- of chemotherapeutische behandeling krijgen

• Patiënten met borderline ovariumtumor(en)

• Patiënten draagsters van een genetische mutatie die een preventieve ovariëctomie moeten

ondergaan wegens een hoog risico op borst- en/of eierstokkanker

• Patiënten met een hematopoëtische aandoening die een stamceltransplantatie noodzakelijk maken

CASUS 2 - FERTILITEIT



ONCOCONVENTIE

- Mannen: tot leeftijd van 45 jaar

• Bewaring van spermatozoïden

▪ Forfaitair honorarium voor afname, invriezing en bewaring gedurende 10 jaar, ouder of jonger dan 16 jaar, met of 

zonder voorafgaand multidisciplinair oncologisch consult

• Bewaring van testiculair weefsel

▪ Forfaitair honorarium voor invriezing en bewaring gedurende 10 jaar, ouder of jonger dan 10 jaar, met of zonder 

voorafgaand multidisciplinair oncologisch consult

CASUS 2 - FERTILITEIT
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ONCOCONVENTIE

- Vrouwen: tot leeftijd van 38 jaar

• Bewaring van eicellen

▪ Forfaitair honorarium voor medicatiekosten voor ovariële stimulatie en voor vitrificatie en bewaring gedurende 10 

jaar, ouder of jonger dan 16 jaar, met of zonder voorafgaand multidisciplinair oncologisch consult

• Bewaring van ovarieel weefsel

▪ Forfaitair honorarium voor de behandeling, invriezing en bewaring gedurende 10 jaar, ouder of jonger dan 16 jaar, 

indien er geen ovariële stimulatie kan worden uitgevoerd, met of zonder voorafgaand multidisciplinair oncologisch 

consult

▪ Voor geslachtsrijpe rechthebbende moet een noodsituatie worden aangetoond



CASUS 2 - FERTILITEIT



Patiënte werkte inmiddels de chemotherapie af en werd succesvol geopereerd.

Aanvullende anti-hormonale therapie werd reeds gestart (Decapeptyl + Femara). Ook de afspraken op de

dienst radiotherapie zijn gemaakt. Verder komt patiënte ook in aanmerking voor een perorale therapie met

abemaciclib (Verzenios).

→ Hoe kunnen we patiënte hierin opvolgen en begeleiden? 

CASUS 2



Digitalized health care

CASUS 2 - TELEMONITORING
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- Telemonitoring:

The use of digital technology to frequently or continuously monitor patients’ vital signs or any other

symptoms. The information is assessed remotely by HCPs to inform the patient and caregivers about

the actions needed for appropriate symptom management and treatment advice
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- Voordelen

• patient empowerment en self-management (ondersteunen bij monitoren van eigen klachten)

• betere / vlottere communicatie

• informatief voor patiënt en zorgverlener

• vlotte klinische evaluatie tijdens klinische visite 

• meer acurate data in clinical trials

CASUS 2 -TELEMONITORING
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- Nadelen voor de patiënt

• technologie

• meerwaarde?

• complex taalgebruik

• ‘vals alarm’

→ Lager opleidingsniveau en/of niet aan het werk zijn = barrière voor het gebruik van telemonitoring



CASUS 2 -TELEMONITORING

- Nadelen voor de arts

• technologie

• meerwaarde?

• toegenomen workload 



CASUS 2 -TELEMONITORING

- Impact op kliniek (1)

• reductie van stress

• reductie van depressie

• reductie van ernst van symptomen

• reductie van pijnklacht

→ verbetering in quality of life en in overall survival



CASUS 2 -TELEMONITORING

- Impact op kliniek (2)

• minder spoedopnames

• minder ongeplande hospitalisatie

• kortere opname duur

• verminderde kost?



Patiënte komt op controle raadpleging 4 maanden na opstart van de adjuvante hormoontherapie.

Ze ervaart toch enkele bijwerkingen, zoals vermoeidheid en gewrichtsklachten.

Daarnaast geeft ze ook aan dat de relatie met haar partner op seksueel vlak stroef loopt. Haar libido is

duidelijk verlaagd en seksuele betrekkingen zijn vaak pijnlijk. Dit leidt tot gevoelens van onzekerheid en

soms zelfs een schuldgevoel naar haar partner toe.

→ Hoe ga je hiermee om? Wat doe je om patiënte te helpen?

CASUS 2



- Veranderingen die de seksuele functie kunnen beïnvloeden

• borstoperatie

▪ Zich minder aantrekkelijk voelen

▪ Sensibiliteitsstoornissen in borst en/of litteken

• bijwerkingen systemische therapie

▪ Nausea

▪ Vermoeidheid

▪ Verminderd libido

▪ Moeilijk of niet klaarkomen

▪ Menopauzale klachten (vapeurs, stemmingswisselingen)

▪ Vaginale droogte

▪ Dyspareunie

• psychologische impact diagnose

CASUS 2 - ANDROGEENKLINIEK
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BESPREEKBAAR

MAKEN!



Multidisciplinair team

- dr. Waterloos Marjan – uroloog (medical leader)

- dr. Vanwonterghem Yuran – endocrinoloog

- Valschaerts Laila – verpleegkundig specialist andrologie & seksuologie

CASUS 2 - ANDROGEENKLINIEK
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TAKE HOME MESSAGE



Vragen?

dr. Astrid De Meulenaere

dr. Lore De Ryck

Dienst Medische Oncologie-Hematologie

GeIntegreerd Kankercentrum Gent (IKG)

Clinical Trial Unit Medical Oncology
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