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Response op NAC 

 Geen respons

 Partiele respons 

 Complete response (pCR): ypT0/is pN0 of yPT0 pN0 



Responsevaluatie was met name prognostisch relevant, maar krijgt laatste jaren ook 

behandelconsequenties 

Sampling op goede plek (marker) wordt dus extra belangrijk 



Dichotomisatie is te simplistisch

 Het leert ons over de tumorbiologie en lange termijn prognose bij subgroepen van patiënten.

 Dit vormt de basis voor optimalisatie van nabehandeling
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Effectiteit pembrolizumab per RCB subgroup, KN 522 



Response-evaluatie is dus relevant voor prognose maar 

wordt ook steeds belangrijker voor adjuvante therapie 

voor patienten zonder pCR



Systemen voor therapie-response?

1. MD Anderson Residual Cancer Burden (RCB)

2. Pinder regression score

3. Miller-Payne System

4. ‘Residual Disase in Breast and Nodes’ System

5. Chevallier classification

6. Sataloff’s classification

7. Nottingham Clinico-Pathological Response Index (NPRI)

…en vele anderen?





Hoe doen we het nu in Nederland? 

Histopathology 2007

“There is no current consensus favouring any particular system

An approach such as this is logical and includes both nodal and tumour 

response”. 

In combinatie met pTNM!



2 verbeterpunten 

 Response evaluatiesysteem dat gevalideerd is en sterker aansluit op de internationale praktijk 

 Uniformer gebruik ypTNM classificatie 



Residual cancer burden

 Robust en reproduceerbaar

 Goed gevalideerd in klinische trials en in community setting 

 Is prognostisch bij alle subtypes 





Symmans W F et al. JCO 2007;25:4414-4422



RCB 0   pCR

RCB 1   weinig resttumor

RCB 2   matige hoeveelheid rest 

tumor

RCB 3   veel resttumor 







Residual cancer burden: de nieuwe standaard?



 Is het NU voor alle patienten klinisch relevant? 

 Is het meer werk voor de patholoog? 

 Robuust, goed gevalideerd systeem dat beter aansluit op internationale ontwikkelingen 



Response op NAC 





Controversieel scenario: tumordiameter na NAC  



Controversieel scenario: tumordiameter na NAC  

Suggested approach (opinion/limited evidence):

 Meting B leidt tot mogelijk tot onderschatting van 

hoeveelheid tumor. 

 Meting A hangt samen met progose, en is mogelijk 

relevanter

 Combinatie van meting A en cellulariteit is de beste 

indicator voor response 



Controversieel scenario: tumordiameter na NAC  

ypT: gebaseerd op het grootste continue 

focus van residuaal invasief carcinoom. 

Therapie gerelateerde fibrose bij reciduaal

carcinoom of tussen de foci van reciduaal

carcinoom is niet geincludeerd in de ypT

diameter 



Hoe meten de Nederlandse pathologen de ypT (en ypN)?



Palga protocolmodule aanpassen 

 Optie van RCB erbij

 Huidige response evaluatiesysteem eruit

 Meer informatieverstrekking bij tumordiameter na NAC 
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