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– Targeted therapy (pertuzumab)
• Gemetastaseerde setting: Cleopatra

• Neo-adjuvant: Thryphaena

– Endocriene therapie en MTOR-remmer
• Bolero-2 trial

– Bisfosfonaten
• Hormonale therapie, pre-menopauzale patient 

(ABCSG-12)

• Chemotherapie (GAIN-trial, NSABP-B34)



• Pertuzumab en trastuzumab beiden een anti HER2 monoklonale antistof

• Pertuzumab heeft door de belemmering van de receptordimerisatie een 

complementaire werking op trastuzumab.

Pertuzumab





Design



Eerdere (neo) adjuvante therapie 



Progressie vrije overleving (PFS)

(primair eindpunt)



PFS wel/niet eerder trastuzumab



Overall survival

(secundair eindpunt)



Toxiciteit



Conclusie





Design



Eindpunten



Pathologisch complete respons (pCR)

(secundair eindpunt)



pCR 

Hormoonreceptor negatief/positief



Conclusie





Endocriene resistentie en mTOR



Design



Eerdere therapie



Progresie vrije overleving

(primair eindpunt)



Toxiciteit



•Winst in PFS in uitgebreid voorbehandelde 

patientenpopulatie

•Toxiciteit…

•Plaatsbepaling praktijk?





Design



Ziekte vrije overleving TAM vs ANA

(primair eindpunt)



Ziekte vrije overleving ZOL vs no-ZOL

(primair eindpunt)



DFS ZOL vs no-ZOL

Leeftijd 40 en jonger vs 40+



Eerste DFS event



Overall survival Zol vs No Zol

Secundair eindpunt



Conclusie

Lange termijn follow-up ABSCG-12

• Significante winst DFS en OS bij pre-
menopauzale patienten (hormonale 
therapie) 

– Patienten leeftijd 40+

• OS na 7,5 jaar follow-up = 95% (ook N+) 
zonder adjuvante chemotherapie!

• Geen verschil lokatie recidief met/zonder 
ZOL





Design



Ziekte vrije overleving

(primair eindpunt)



Overall survival

(secundair eindpunt)



Conclusie GAIN

• Nog geen resultaten data 
chemotherapie

• Geen verschil DFS en OS

• Geen verschil subgroep analyse



Design NSABP B-34



Conclusie NSABP B-34

• Clodronaat goed verdragen

• Probleem met compliantie

• Relatief weinig events beide groepen

• Geen verschil DFS, mogelijk positief 
effect 50+



•Zijn adjuvant bisfofonaten zinvol bij adjuvante 

behandeling met chemotherapie in 

mammacarcinoom?

Neen, mogelijk wel klein voordeel bij 

postmenopauzale vrouwen, maar voorlopig 

geen standaard therapie gezien tegenstrijdige 

studieresultaten.

Advies: deelname TEAM IIb



Dank voor uw aandacht




