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Klinisch probleem

Jafri, 2007



Introductie

Invasief mammacarcinoom

•85% ductaal

•15% lobulair

Verschillen

•histologisch

•moleculair

•klinisch

Pestalozzi, 2008
Katz, 2007



Neo-adjuvante therapie

• Doel
- tumoren converteren naar operabel

- in vivo respons meting
• geen respons
• partiële respons
• complete respons (klinisch en histologisch)



Respons

• Pathologische Complete Respons
- ductaal: 10%
- lobulair: < 2%

• Lagere chemosensitiviteit lobulair mamma 
carcinoom? 

Cristofanili, 2005
Tubiana-Hulin, 2006



Borstsparende therapie

• BST minder succesvol in ILC

• Surgical Margin Involvement bij BST
- ILC 43%  !!
- IDC 16%

• Neo-adjuvante chemotherapie
-geen toename van BST in ILC door neo-adjuvante    

chemotherapie  

Soucy, 2008
Boughey, 2009
Straver, 2010



Chemo en histologie

“at present, our studies of adjuvant and neoadjuvant chemotherapy do not 
take histological distinction into account for stratification and treatment 
allocation”

Katz, JCO 2005

“frequently used guidelines still do not consider the potential differences in 
the natural history and treatment effectiveness between ILC and IDC, 
potentially exposing ILC patients to ineffective treatment”

Katz, Lancet Oncology 2007

“Even in the adjuvant setting, there is a lack of evidence regarding the 
degree of benefit of systemic chemotherapy for patients with classic ILC”

Purushotham, JCO 2010



Adjuvante therapie

Geen data over verschil in effect van
adjuvante chemotherapie bij lobulair en ductaal 
carcinoom!!

Farese, 2009
Purushotham, 2010



Regionale data

• IDC 1617 patiënten, ILC 498 patiënten
• Betere overall survival in IDC tov ILC
• In multivariate analyse geen significante verschillen
• Wel: trend naar beperkte waarde van adjuvante 

chemotherapie in ILC

• Te kleine aantallen?



Dan dus naar de Landelijke 
Data-base

•1995 tot 2008
•25.000 pt. hormonaal adj behandeld + / - chemo
•Geen gemetastaseerde ziekte, 50 tot 70 jr
•Follow up > 10 jr (med 6jr)





Ductaal carcinoom

10-jaars overleving:

- hormonaal: 69.2%
- hormonaal + chemo: 74.5%

P = <0.0001



Lobulair carcinoom

10-jaars overleving:

- hormonaal: 68.0%
- hormonaal + chemo: 66.3%

P = 0.448



Multivariate analyse



Conclusie

• Lobulair carcinoom is specifieke entiteit met 
eigen biologische, histologische, klinische en 
prognostische kenmerken

• Postmenopausale vrouwen met ER/PR+ lobulaire 
carcinomen hebben waarschijnlijk nauwelijks 
(geen?) baat bij adjuvante chemotherapie

• De rol van adjuvante chemotherapie in ILC moet 
opnieuw beoordeeld worden



Bedankt voor uw aandacht!


