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HER2-positief uitgezaaide borstkanker in Zuidoost Nederland: 
wat we hebben geleerd van het SONABRE register
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• 11 ziekenhuizen in Zuidoost Nederland
• 5000 patiënten met diagnose uitgezaaide borstkanker 

sinds 2007
• 100 patiënten: 3-maandelijkse kwaliteit van leven 

vragenlijst (EQ-5D)



De waarde van het SONABRE register

4

Spiegelinformatie:

• Behandelpatronen in de dagelijkse praktijk

• Implementatie nieuwe geneesmiddelen

• Patiëntuitkomsten in de dagelijkse praktijk
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Discordantie in subtype primaire tumor 
versus subtype van metastase

Invloed van implementatie van pertuzumab en 
T-DM1 op de overleving van patiënten met 

HER2+ MBC
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Receptor discordantie
Achtergrond (1)

• Het subtype uitgezaaide borstkanker bepaalt grotendeels de behandelopties

• Conversie primaire tumor – metastase individuele receptoren

(Review Schrijver et al, JNCI,2018;110(6))

• Conversie op niveau van subtype onbekend
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ER PR HER2

- + 22% 16% 10%

+  - 23% 49% 21%
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Receptor discordantie
Achtergrond (2)

• NABON richtlijn 2012

• Hoe vaak wordt een biopt van de metastase afgenomen?
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Niveau 3 Histologische bevestiging van de diagnose gemetastaseerd mammacarcinoom 
is gewenst ook voor bepaling van hormoonreceptoren en HER2 overexpressie, 
en ter uitsluiting van een benigne afwijking of een andere primaire tumor.

C [NCCN guidelines, 2010; ESMO guidelines, 2010]
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Receptor discordantie
Onderzoeksvragen

1. Hoe vaak wordt er een biopt genomen van de metastase, en welke 
factoren hebben hier invloed op?

2. Hoe vaak verschilt het subtype van de metastase van die van de primaire 
tumor, en welke factoren hangen hiermee samen? 
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Receptor discordantie
Patiënten

RQ1: 2854 patiënten met een diagnose MBC in 2007-2018 in 7 deelnemende 
ziekenhuizen

RQ2: 748 patiënten met informatie over subtype primaire tumor en metastase
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Receptor discordantie
Resultaat: 60% biopt metastase
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Receptor discordantie
Resultaat: 18% subtype discordantie
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Receptor discordantie
Discussie
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Hypothese ontstaan discordantie:

1. Meetfout

2. Tumor heterogeniteit

3. Conversie, t.g.v. mutaties, systemische behandeling
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Receptor discordantie
Conclusie

1. 60% biopt, 18% subtype discordantie  

2. HR+/HER2+ subtype hoogste discordantie, minder vaak biopt

3. Biopt % neemt toe met MFI, maar % discordantie verschilt nauwelijks
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Aanbeveling: Volg de NABON richtlijn en biopteer de metastase waar mogelijk
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Discordantie in subtype primaire tumor 
versus subtype van metastase

Invloed van implementatie van pertuzumab en 
T-DM1 op de overleving van patiënten met 

HER2+ MBC
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HER2+ MBC
Patiënten en methoden

• Pertuzumab (1L) en T-DM1 (2L+) sinds 2013 beschikbaar

• Diagnose 2008-2012 versus 2013-2017:

– Overall survival (OS) 

– Gebruik pertuzumab en T-DM1

• Follow-up in 2019

• Stratificatie van hormoon receptor status
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HER2+ MBC
Kenmerken bij diagnose uitzaaiingen (n=493)
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HER2+ MBC
Overall survival

HR+/HER2+ HR-/HER2+
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HER2+ MBC
Gebruik pertuzumab en T-DM1
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HER2+ MBC
Gebruik pertuzumab en T-DM1
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HER2+ MBC
Behandelpatronen sinds 2013
Minder HER2-gerichte therapie voor HR+/HER2+ MBC
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HER2+ MBC
Behandelpatronen sinds 2013
Karakteristieken bij start 1e lijn HR+/HER2+ MBC
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HER2+ MBC
Discussie
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Schettini, Cancer Treat Rev. 2016;46:20-6.
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HR+/HER2+

Cross-talk tussen ER en HER2

Belang HER2-gerichte plus 
endocrine (onderhouds-) 
behandeling (ASCO 2022)



HER2+ MBC
Samenvattend

HR+/HER2+ 

• Nauwelijks verbetering in OS

• Veelvuldig gebruik endocriene 
monotherapie

HR-/HER2+ 

• OS toename in lijn met CLEOPATRA 
(pertuzumab)

• Goede implementatie pertuzumab en 
T-DM1
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Aanbeveling HR+/HER2+ (ASCO 2022): 

Gebruik 1e lijn HER2-gerichte therapie indien mogelijk, ook bij een mild beloop.

Gevolgd door HER2-gerichte plus endocrine onderhoudsbehandeling.
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Wat hebben we geleerd

1. Receptor bepaling metastase belangrijk

2. Voorzichtig met gebruik nieuwe geneesmiddelen

3. HR+/HER2+: start waar mogelijk met pertuzumab, trastuzumab plus 
taxaan, gevolgd door onderhoudsbehandeling middels endocrien, 
pertuzumab en trastuzumab. Optimale behandelduur van pertuzumab en 
trastuzumab onduidelijk (aandachtspunt BOOG).
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Met dank aan
Deelnemende ziekenhuizen:

Amphia, Breda

Catharina, Eindhoven

Elkerliek, Helmond

Jeroen Bosch, Den Bosch

Laurentius, Roermond

Maastricht UMC+, Maastricht

Máxima, Eindhoven

St. Anna, Geldrop

St. Jans, Weert

Viecuri, Venlo

Zuyderland, Sittard/Geleen

Sponsoren
- ZonMw
- Novartis BV, Pfizer, Roche, Eli Lilly, Daiichi-Sankyo, AstraZeneca, Gilead

Patiënten

Patiëntenvertegenwoordigers: 
- Borstkanker Vereniging Nederland (BVN)

Datamanagement team 
van de afdeling Medische Oncologie van het Maastricht UMC+

Coördinerend centrum: Maastricht UMC+

Contact: sandra.geurts@mumc.nl
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