Follow up na mammacarcinoom of DCIS voor vrouwen en mannen Borstcentrum

Méaxima MC

Follow up schema na borstsparende behandeling en ablatio mammae (Bron: richtlijnen

database)

Leeftijd ten tijde

Tijd na operatie

Modaliteit van

van follow up onderzoek
< 40 jaar < 3 jaar Jaarlijks MRI
> 3 jaar Densiteit A/B Jaarlijks XMG tot
40e
Densiteit C/D Jaarlijks MRI tot 40e
> 10 jaar 2-jaarlijkse follow
up*
40-49 jaar < 3 jaar Jaarlijks XMG
> 3 jaar Jaarlijks XMG tot
50e
50-75 jaar < 3 jaar Jaarlijks XMG
> 3 jaar 2-jaarlijks XMG t/m
75e
> 75 jaar < 3 jaar Jaarlijks XMG tot 3
jaar na diagnose
> 3 jaar --

*Modaliteit op geleide densiteit/advies van de radioloog

Opmerkingen op bovenstaande tabel:

¢ Indien een patiént een borstsparende behandeling heeft ondergaan, kan zij na 3 jaar,
mits > 50 jaar, mammografisch onderzoek laten verrichten om de 2 jaar via het
ziekenhuis waar patiént tot dan toe werd gecontroleerd waarbij de uitslag via de

huisarts kan worden doorgegeven.

¢ Indien een patiént een ablatio heeft ondergaan en indien > 50 jaar, kan zij ha 3 jaar,
worden terugverwezen naar het BVO voor mammografische screening van de
contralaterale borst.

e Voor mannen na de diagnose mammacarcinoom geldt dezelfde chirurgische follow
up als voor vrouwen, echter hoeven zij na ontslag follow up ziekenhuis niet verder
opgevolgd te worden.

Uitzonderingen op bovenstaande tabel:

e Pat. die binnen studie-verband langer in de follow up moeten blijven.
e Pat. met dubbelzijdige ablatio mamma chirurgische follow up, jaarlijks voor lichamelijk
onderzoek gedurende 3 jaar (ongeacht leeftijd en adjuvante hormonale therapie).




o Pat. met adjuvante hormonale therapie: binnen het Borstcentrum is ervoor gekozen
om pat. gedurende deze behandeling in follow up te houden, ook met beeldvorming.

2x per jaar controle: eenmaal per jaar door chirurg/VS met beeldvorming (volgens
tabel) en 1x per jaar controle i.v.m. hormonale therapie door internist-oncoloog/VS.

Indien pat. eerder stopt met de hormonale therapie, moet het follow up schema zoals
in bovenstaande tabel opgepakt worden.

Rapportage en communicatie

o Afspraken m.b.t. follow up controles worden met de patiént door de VS tijdens het
nazorggesprek gecommuniceerd en vastgelegd in de ‘samenvatting’ van chirurgisch
en (indien van toepassing) interne dossier.



Follow up schema voor pati€énten met een hoog risico op een tweede primair
mammacarcinoom in follow-up zowel na borstsparende therapie als na ablatio van de
aangedane mamma (Bron: richtlijnen database)

Onder deze hoog risicogroep vallen:

¢ Patiénten die thorax-/okselbestraling hebben ondergaan < 40e levensjaar

e Dragerschap genmutatie in BRCA1*, BRCA2*, PALB2*, PTEN en TP53-genmutatie

o Draagsters van twee pathogene CHEK2- genmutaties (homozygoot)

e Draagsters van de ¢.7271T>G mutatie in het ATM-gen.

e Vrouwen met een andere pathogene genmutatie waarbij (op basis van CanRisk) het
LTR geschat wordt op tenminste 50%.

Leeftijd ten tijde Frequentie Modaliteit van

van follow-up onderzoek

< 40 jaar Jaarlijks MRI

40-49 jaar Jaarlijks MRI + 2-jaarlijks
XMG

50-59 jaar Jaarlijks MRI + 2-jaarlijks
XMG

60-75 jaar Jaarlijks Densiteit A/B XMG

Densiteit C/D Afwisselend XMG en

MRI

>75 jaar Jaarlijks XMG gedurende 3
jaar
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