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Missie LRCB 

Het wetenschappelijk onderzoek van het LRCB richt zich op het verbeteren van 

de kwaliteit, veiligheid, efficiëntie en effectiviteit van het bevolkingsonderzoek 

naar borstkanker. Innovatieve screeningsstrategieën moeten leiden tot 

optimalisatie van het bevolkingsonderzoek, om zo meer gezondheidswinst te 

behalen en tegelijkertijd de onbedoelde effecten van screening verder te 

verminderen. Informatie uit onderzoek verricht door het LRCB helpt vrouwen 

een geïnformeerde keuze te maken omtrent deelname aan screening. 
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HOOFDSTUK 1 INLEIDING 

Met het Centrum voor Bevolkingsonderzoek van het RIVM heeft het LRCB afgesproken een jaarlijkse 

update te geven van berichten in de media over het bevolkingsonderzoek op borstkanker (hoofdstuk 

2) en het wetenschappelijk onderzoek wat (mede) door het LRCB wordt uitgevoerd.  

Het innovatief en wetenschappelijk onderzoek van het LRCB richt zich op het verder optimaliseren van 

(de kwaliteit van) het bevolkingsonderzoek op borstkanker. Daarbij kunnen twee onderzoeksthema’s 

onderscheiden worden: optimalisatie van screeningsbeleid (hoofdstuk 3) en optimalisatie van de 

screeningstest (hoofdstuk 4). Hoofdstuk 5 geeft een overzicht van onderzoek dat in de planning staat 

om uitgevoerd te worden.  

Hoofdstuk 6 geeft een selectie weer van wetenschappelijke publicaties door Nederlandse 

onderzoekers die betrekking hebben op het bevolkingsonderzoek op borstkanker, gepubliceerd in 

2017 of 2018.  
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HOOFDSTUK 2 BEVOLKINGSONDERZOEK BORSTKANKER IN DE MEDIA 

In januari 2018 werd door diverse media aandacht besteed aan de bloedtest CancerSEEK (1-5). Deze 

bloedtest is ontworpen om middels één test acht soorten kanker (borst, darm, long, maag, pancreas, 

eierstok, darm en lever) vroeg op te sporen. De test detecteert specifieke genetische mutaties en acht 

biomarkers die circuleren in het bloed. In Science rapporteren de onderzoekers over de studie naar de 

CancerSEEK-test (6). De test was toegepast op 1005 klinisch gediagnostiseerde patiënten met een van 

de acht vormen van kanker zonder metastasen. In deze groep hadden 209 patiënten borstkanker. Uit 

de gehele groep van 1005 patiënten gaf de test voor 70% van personen aan dat zij kanker hadden. 

Voor borstkanker was dit percentage het laagst: 33% van de patiënten hadden een positieve 

testuitslag. De specificiteit van de test was 99,1%: 7 van de 812 gezonde mensen in uit de 

controlegroep hadden een positieve testuitslag. De auteurs schrijven dat dit type test niet bedoeld is 

als vervanging van de niet op bloed-gebaseerde screeningstesten zoals mammografie, maar dat ze wel 

aanvullende informatie kunnen leveren. Beperkingen van de studie die de auteurs noemen zijn o.a. 

dat de sensitiviteit onderzocht is in een groep patiënten die gediagnostiseerd is (symptomatisch, in 

een screeningssetting zou men minder gevorderde ziekte verwachten) en dat de controlegroep alleen 

uit gezonde mensen bestaat (in een screeningssetting verwacht men dat niet, mogelijk zouden andere 

ziekten/ontstekingsprocessen de test hinderen). In een artikel van de NOS wordt door het hoofd van 

de afdeling Pathologie bij van het Antoni van Leeuwenhoek ziekenhuis en door KWF een reactie 

gegeven over dit onderzoek: zij stellen dat er nog veel moet gebeuren voordat dit in de screening 

ingezet zou kunnen worden (1). Momenteel heeft dit nieuws geen implicaties voor het huidige 

bevolkingsonderzoek, de ontwikkelingen zullen worden gevolgd. 

In januari rapporteert de Borstkankervereniging Nederland over de herziening van de landelijke 

richtlijn borstkanker (7). Zij schrijven dat er in de nieuwe versie van de richtlijn meer aandacht is voor 

individuele zorg. Met betrekking tot de screening zijn in de zomer van 2018 de stukken herzien over 

de route bij een BI-RADS 0 uitslag op basis van het screeningsonderzoek en de screening en diagnostiek 

bij vrouwen met siliconenprothesen (deel 3 van de richtlijn)(8). 

In april 2018 verscheen de kop “Minder vaak gevorderde borstkanker door deelname 

bevolkingsonderzoek” in de media (9-11). Dit bleek uit een observationele studie, uitgevoerd onder 

72.612 Nederlandse vrouwen ouder dan 49 jaar, die tussen 2006 en 2011 de diagnose borstkanker 

kregen (12). Van deze vrouwen maakte 61% deel uit van de gescreende groep. De kans op gevorderde 

borstkanker (TNM-stadium III-IV) was bijna drie keer zo groot in de niet-gescreende groep in 

vergelijking met de gescreende groep (94 per 100.000 versus 38 per 100.000). Tumoren groter dan 15 

mm kwamen vaker voor in de groep niet-gescreende vrouwen (210 per 100.000 versus 169 per 

100.000). Dit onderzoek ondersteunt dat het doel van vroegere detectie behaald wordt binnen het 

huidige bevolkingsonderzoek in Nederland. In september verscheen op een blog op de website van 

het Medisch Contact kritiek op deze studie en de websites die hierover publiceerden (13). Het 

onderzoek van Autier uit 2017 werd aangehaald als bewijs tegen de effectiviteit van screening (14). 

Destijds is op dit onderzoek door (inter)nationale onderzoekers met kritiek op het de studie en de 

getrokken conclusies gereageerd (15). 

In de borstkankermaand oktober verscheen een bericht over thermografie in het column ‘NU.nl 

checkt’ 16 Zij oordelen dat de stelling ‘thermografie is een goed alternatief voor mammografie’ onwaar 

is. Op basis van verschillende bronnen (radioloog Antoni van Leeuwenhoek Ziekenhuis, KWF, 

Gezondheidsraad) wordt geconcludeerd dat thermografie te oppervlakkig meet om dieper in het 
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weefsel gelegen tumoren te detecteren. Vorig jaar heeft de inspectie Gezondheidszorg en Jeugd 

aanbieders van thermografie erop gewezen dat zij zich bewust moeten zijn dat zij dit onderzoek niet 

aangeboden mag worden ter vervanging van borstkankeronderzoek en dat zij cliënten hierop expliciet 

moeten wijzen (17). 

In december verscheen er een artikel over de ICT ontwikkelingen binnen BK2020 online: 

‘Borstkankerscreening innoveert proces’ (18). Beschreven worden de beoogde verbeteringen met 

betrekking tot de logistiek van de beelden en de communicatie tussen de screening en de 

ziekenhuizen. Verbeterpunten zijn onder andere dat er geen DVD’s en koeriers meer nodig zijn gezien 

het gehele traject digitaal is geworden, de beelden direct beschikbaar zijn en de communicatie met 

ziekenhuizen is makkelijker en sneller is. 

Referenties: 

(1) NOS. 'Resultaten bloedtest voor kanker opwindend, maar geen doorbraak'. Geraadpleegd op 3 

januari 2019 van: https://nos.nl/artikel/2212709-resultaten-bloedtest-voor-kanker-

opwindend-maar-geen-doorbraak.html  

(2) NRC. Nieuwe bloedtest kan acht soorten kanker opsporen. Geraadpleegd op 3 januari 2019 

van: https://www.nrc.nl/nieuws/2018/01/19/nieuwe-bloedtest-kan-acht-soorten-kanker-

opsporen-a1589008 

(3) RTL Nieuws. Nieuwe bloedtest moet veelvoorkomende soorten kanker opsporen. 

Geraadpleegd op 3 januari 2019 van: 

https://www.rtlnieuws.nl/gezondheid/artikel/3820461/nieuwe-bloedtest-moet-

veelvoorkomende-soorten-kanker-opsporen 

(4) NU.nl. Nieuwe bloedtest zou veelvoorkomende vormen van kanker kunnen detecteren. 

Geraadpleegd op 3 januari 2019 van: https://www.nu.nl/gezondheid/5095184/nieuwe-

bloedtest-zou-veelvoorkomende-vormen-van-kanker-kunnen-detecteren.html 

(5) Telegraaf. ’Nieuwe bloedtest kan meest voorkomende soorten kanker detecteren’. 

Geraadpleegd op 3 januari 2019 van: https://www.telegraaf.nl/nieuws/1562318/nieuwe-

bloedtest-kan-meest-voorkomende-soorten-kanker-

detecteren?utm_source=google&utm_medium=organic 

(6) Cohen JD, Li L, Wang Y, Thoburn C, Afsari B, Danilova L, Douville C, Javed AA, Wong F, Mattox 

A, Hruban RH, Wolfgang CL, Goggins MG, Dal Molin M, Wang TL, Roden R, Klein AP, Ptak J, 

Dobbyn L, Schaefer J, Silliman N, Popoli M, Vogelstein JT, Browne JD, Schoen RE, Brand RE, Tie 

J, Gibbs P, Wong HL, Mansfield AS, Jen J, Hanash SM, Falconi M, Allen PJ, Zhou S, Bettegowda 

C, Diaz LA Jr, Tomasetti C, Kinzler KW, Vogelstein B, Lennon AM, Papadopoulos N. Detection 

and localization of surgically resectable cancers with a multi-analyte blood test. Science. 2018 

Feb 23;359(6378):926-930. 

(7) Borstkankervereniging Nederland. Landelijke richtlijn Borstkanker herzien. Geraadpleegd op 3 

januari 2019 van: https://borstkanker.nl/nl/nieuws/landelijke-richtlijn-borstkanker-herzien 

(8) Oncoline. Landelijke richtlijn borstkanker. Geraadpleegd op 3 januari 2019 van: 

https://www.oncoline.nl/borstkanker  

(9) IKNL. Minder vaak gevorderde borstkanker door deelname bevolkingsonderzoek. 

Geraadpleegd op 3 januari 2019 van: https://www.iknl.nl/over-iknl/nieuws/nieuws-

detail/2018/04/12/minder-vaak-gevorderde-borstkanker-door-deelname-

bevolkingsonderzoek 

https://nos.nl/artikel/2212709-resultaten-bloedtest-voor-kanker-opwindend-maar-geen-doorbraak.html
https://nos.nl/artikel/2212709-resultaten-bloedtest-voor-kanker-opwindend-maar-geen-doorbraak.html
https://www.nrc.nl/nieuws/2018/01/19/nieuwe-bloedtest-kan-acht-soorten-kanker-opsporen-a1589008
https://www.nrc.nl/nieuws/2018/01/19/nieuwe-bloedtest-kan-acht-soorten-kanker-opsporen-a1589008
https://www.rtlnieuws.nl/gezondheid/artikel/3820461/nieuwe-bloedtest-moet-veelvoorkomende-soorten-kanker-opsporen
https://www.rtlnieuws.nl/gezondheid/artikel/3820461/nieuwe-bloedtest-moet-veelvoorkomende-soorten-kanker-opsporen
https://www.nu.nl/gezondheid/5095184/nieuwe-bloedtest-zou-veelvoorkomende-vormen-van-kanker-kunnen-detecteren.html
https://www.nu.nl/gezondheid/5095184/nieuwe-bloedtest-zou-veelvoorkomende-vormen-van-kanker-kunnen-detecteren.html
https://www.telegraaf.nl/nieuws/1562318/nieuwe-bloedtest-kan-meest-voorkomende-soorten-kanker-detecteren?utm_source=google&utm_medium=organic
https://www.telegraaf.nl/nieuws/1562318/nieuwe-bloedtest-kan-meest-voorkomende-soorten-kanker-detecteren?utm_source=google&utm_medium=organic
https://www.telegraaf.nl/nieuws/1562318/nieuwe-bloedtest-kan-meest-voorkomende-soorten-kanker-detecteren?utm_source=google&utm_medium=organic
https://borstkanker.nl/nl/nieuws/landelijke-richtlijn-borstkanker-herzien
https://www.oncoline.nl/borstkanker
https://www.iknl.nl/over-iknl/nieuws/nieuws-detail/2018/04/12/minder-vaak-gevorderde-borstkanker-door-deelname-bevolkingsonderzoek
https://www.iknl.nl/over-iknl/nieuws/nieuws-detail/2018/04/12/minder-vaak-gevorderde-borstkanker-door-deelname-bevolkingsonderzoek
https://www.iknl.nl/over-iknl/nieuws/nieuws-detail/2018/04/12/minder-vaak-gevorderde-borstkanker-door-deelname-bevolkingsonderzoek
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(10) Medisch Contact. Minder vaak gevorderde borstkanker door deelname bevolkingsonderzoek. 

Geraadpleegd op 3 januari 2019 van: https://www.medischcontact.nl/nieuws/laatste-

nieuws/artikel/minder-vaak-gevorderde-borstkanker-door-screening.htm 

(11) Universiteit Twente. Minder vaak gevorderde borstkanker door deelname 

bevolkingsonderzoek. Geraadpleegd op 3 januari 2019 van: 

https://www.utwente.nl/nieuws/!/2018/4/354639/minder-vaak-gevorderde-borstkanker-

door-deelname-aan-bevolkingsonderzoek 

(12) de Munck L, Fracheboud J, de Bock GH, den Heeten GJ, Siesling S, Broeders MJM. Is the 

incidence of advanced-stage breast cancer affected by whether women attend a steady-state 

screening program? Int J Cancer. 2018 Aug 15;143(4):842-850. 

(13) Medisch Contact. Huisarts en Nepwetenschap. Geraadpleegd op 3 januari 2019 van: 

https://www.medischcontact.nl/opinie/blogs-columns/column/huisarts-en-

nepwetenschap.htm 

(14) Autier P, Boniol M, Koechlin A, Pizot C, Boniol M. Effectiveness of and overdiagnosis from 

mammography screening in the Netherlands: population based study. BMJ. 2017 Dec 

5;359:j5224. 

(15) BMJ. Effectiveness of and overdiagnosis from mammography screening in the Netherlands: 

population based study – Rapid Responses. Geraadpleegd op 3 januari 2019 van: 

http://www.bmj.com/content/359/bmj.j5224/rapid-responses 

(16) NU.nl. NUcheckt: Thermografie kan mammografie niet vervangen. Geraadpleegd op 3 januari 

2019 van: https://www.nu.nl/nucheckt/5540915/nucheckt-thermografie-kan-mammografie-

niet-vervangen.html 

(17) Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd. Onderzoek naar signaal over thermografie. Geraadpleegd 

op 3 januari 2019 van: https://www.igj.nl/documenten/brieven/2018/03/29/onderzoek-naar-

signaal-over-thermografie 

(18) ICT Magazine. Borstkankerscreening innoveert proces. Geraadpleegd op 3 januari 2019 van: 

https://www.ictmagazine.nl/achter-het-nieuws/borstkankerscreening-innoveert-proces/ 

  

https://www.medischcontact.nl/nieuws/laatste-nieuws/artikel/minder-vaak-gevorderde-borstkanker-door-screening.htm
https://www.medischcontact.nl/nieuws/laatste-nieuws/artikel/minder-vaak-gevorderde-borstkanker-door-screening.htm
https://www.utwente.nl/nieuws/!/2018/4/354639/minder-vaak-gevorderde-borstkanker-door-deelname-aan-bevolkingsonderzoek
https://www.utwente.nl/nieuws/!/2018/4/354639/minder-vaak-gevorderde-borstkanker-door-deelname-aan-bevolkingsonderzoek
https://www.medischcontact.nl/opinie/blogs-columns/column/huisarts-en-nepwetenschap.htm
https://www.medischcontact.nl/opinie/blogs-columns/column/huisarts-en-nepwetenschap.htm
https://www.nu.nl/nucheckt/5540915/nucheckt-thermografie-kan-mammografie-niet-vervangen.html
https://www.nu.nl/nucheckt/5540915/nucheckt-thermografie-kan-mammografie-niet-vervangen.html
https://www.ictmagazine.nl/achter-het-nieuws/borstkankerscreening-innoveert-proces/


7 
 

 

HOOFDSTUK 3 OPTIMALISEREN SCREENINGSBELEID 

3.1 Assessment of International Mammography Screening Skills (AIMSS) 

Een werkgroep van het “International Cancer Screening Network (ICSN)” heeft een zelftest voor 

mammografie ontwikkeld om de beoordelingsprestaties van screeningsradiologen te kunnen meten 

en zodoende ontwikkelpunten te kunnen definiëren. Daarnaast is de zelftest bedoeld om de 

beoordelingsprestaties van screeningsradiologen internationaal te kunnen vergelijken. Het doel van 

de AIMSS (Assessment of International Mammography Screening Skills) pilot was om de zelftest uit te 

proberen in verschillende landen en settings en de logistieke uitdagingen (in verschillende talen) te 

kunnen evalueren alvorens het internationaal uit te rollen. Het LRCB was het “Central Coordinating 

Center” voor deze pilot. Er waren 9 deelnemende landen: de Verenigde Staten, Canada, Noorwegen, 

Italië, Spanje, Mexico, Argentinië, Taiwan en Japan. Naast de zelftest was er ook een pre-test en post-

test vragenlijst die ingevuld moest worden door de deelnemende radiologen. In oktober 2018 is de 

dataverzameling voltooid. Honderd radiologen hebben de zelftest uitgevoerd, waarvan er 87 de pre-

test vragenlijst ingevuld hebben en 85 de post-test vragenlijst. 81 radiologen hebben alle drie de 

onderdelen uitgevoerd. Het doel was om 30 radiologen per land te laten deelnemen, dit aantal is niet 

behaald wat het maken van een internationale vergelijking bemoeilijkt. Momenteel worden de 

resultaten verwerkt en wordt er een manuscript voorbereid. In het manuscript zal de focus liggen op 

de logistieke uitdagingen rondom het (internationale) gebruik van de zelftest. 

 

3.2 Screenen op maat 

In de PRISMA studie (Personalised RISk-based MAmmascreening) wordt de meerwaarde van screening 

‘op maat’ onderzocht. Het doel is om na te gaan of het bevolkingsonderzoek borstkanker effectiever 

en doelmatiger wordt als rekening wordt gehouden met het individuele risico op borstkanker van een 

vrouw. Om het risico op borstkanker te kunnen bepalen wordt aan vrouwen in de deelnemende 

screeningseenheden gevraagd een vragenlijst in te vullen via internet en om toestemming te geven 

voor het opslaan van de röntgenfoto’s om de dichtheid van het borstweefsel te meten. Daarnaast 

wordt op een beperkt aantal screeningseenheden aan vrouwen gevraagd 3 buisjes bloed te geven voor 

het uitvoeren van hormoon-, eiwit- en DNA-bepalingen. Daarmee worden gegevens verzameld over 

zoveel mogelijk risicofactoren voor het krijgen van borstkanker. Vervolgens wordt aan de hand van de 

verzamelde gegevens gekeken of voorspeld kan worden wie veel en wie weinig kans heeft om 

borstkanker te krijgen. Met computermodellen kan dan berekend worden wat het effect is wanneer 

de hoog-risico groep een intensief screeningsbeleid aangeboden krijgt, terwijl de laag-risico groep juist 

minder intensief gescreend wordt. Tot slot wordt in kaart gebracht hoe acceptabel screening ‘op maat’ 

is voor vrouwen en medisch specialisten en welke rol ethische, juridische, logistieke en 

communicatieve aspecten daarbij spelen. De PRISMA-studie wordt gefinancierd door ZonMW, KWF en 

het Radboud Institute for Health Sciences. 

Dataverzameling voor de PRISMA studie is gestart op de vaste screeningseenheid in Groningen in 

September 2014. In twee jaar tijd hebben 6047 vrouwen toestemming gegeven voor het opslaan van 

de borstfoto’s, 5427 vrouwen bloed afgestaan en 5040 vrouwen de vragenlijst ingevuld. Met de 

financiering van KWF in 2015 is de PRISMA-studie verder uitgerold in vier van in totaal vijf 

screeningsregio’s. Op dit moment nemen 17 screeningseenheden deel aan de studie: 3 in de regio 
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Zuid-West, 7 in de regio Noord, 4 in de regio Oost, en 3 in de regio Zuid-West. Tot half november 2018 

hebben 8.631 vrouwen bloed afgestaan en hebben 27.272 vrouwen de vragenlijst ingevuld. Het aantal 

vrouwen dat toestemming heeft gegeven voor het opslaan van borstfoto’s moet nog worden 

vastgesteld. Meer informatie over de PRISMA-studie is te vinden op: www.prisma-studie.nl. 

Als screening ‘op maat’ meerwaarde heeft, is het van belang om een goed beeld te hebben van de 

uitdagingen waar rekening mee gehouden moet worden bij de mogelijke implementatie. Om zicht te 

krijgen op de overwegingen en vragen die vrouwen hebben over screening ‘op maat’ is een 

systematisch literatuuronderzoek uitgevoerd. Daaruit blijkt dat vrouwen hun eigen kans op 

borstkanker meewegen in hun overweging om deel te nemen aan een screeningsprogramma ‘op 

maat’. Vrouwen betrekken daarin de voor- en nadelen van screening ‘op maat’ en de mogelijkheden 

om hun risico op borstkanker te verkleinen, maar ook bijvoorbeeld hun eigen waarden, voorkeuren en 

relaties met anderen (zoals familie) (1). 

Om meer inzicht te krijgen in de mogelijke acceptatie van screening ‘op maat’ door vrouwen in de 

doelgroep voor screening is een studie uitgevoerd onder zorgprofessionals in Nederland, Zweden en 

het Verenigd Koninkrijk. Uit deze studie kwamen vijf belangrijke thema’s naar voren: 1) angst / zich 

zorgen maken; 2) proactieve benadering; 3) geruststelling; 4) gebrek aan kennis; en 5) organisatie van 

het schatten en communiceren van het risico op borstkanker. Zorgprofessionals in Nederland en het 

Verenigd Koninkrijk maakten zich zorgen of vrouwen het acceptabel zouden vinden dat er verschillen 

ontstaan tussen vrouwen in bijvoorbeeld het aantal keer dat ze worden uitgenodigd voor het 

bevolkingsonderzoek of de screeningstest die ze krijgen aangeboden. Zij gaven verder aan dat vrouwen 

mogelijk vraagtekens zullen zetten bij een aangepast screeningsprogramma als zij geen vertrouwen 

hebben in de manier waarop hun risico op borstkanker is bepaald. De grootste uitdaging daarbij ligt 

bij vrouwen met een lager risico, waar de beste strategie zou kunnen zijn om minder intensief of 

helemaal niet te screenen. Zorgprofessionals in Zweden benadrukten vooral het belang en de mogelijk 

impact van informatie over het risico op borstkanker voor familieleden van de vrouw (2).  

Om screening ‘op maat’ mogelijk te maken zal verder rekening gehouden moeten worden met 

logistieke, organisatorische, ethische en juridische aspecten van screeningsprogramma’s aangepast op 

het risico van de vrouw. Een tweede systematisch literatuuronderzoek laat zien dat de haalbaarheid 

van de implementatie samenhangt met het gezondheidszorgsysteem en om die reden kan variëren 

tussen landen. Pilot studies over risicobepaling en counselling, met name door de huisarts, 

benadrukken het belang van training en opleiding als het gaat om het communiceren van risico’s en 

de mogelijke impact op de werkdruk (3). 

Referenties: 

(1) Rainey L, van der Waal D, Wengström Y, Jervaeus A, Broeders MJM. Women’s perceptions of the 

adoption of personalised risk-based breast cancer screening and primary prevention: a 

systematic review. Acta Oncol 2018;57:1275-83. 

(2) Rainey L, van der Waal D, Donnelly LS, Evans DG, Wengström Y, Broeders M. Women’s decision-

making regarding risk-stratified breast cancer screening and prevention from the perspective of 

international healthcare professionals. PLoS One 2018;13:e0197772. 

http://www.prisma-studie.nl/
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(3) Rainey L, van der Waal D, Jervaeus A, Wengström Y, Evans DG, Donnelly LS, Broeders MJM. Are 

we ready for the challenge of implementing risk-based breast cancer screening and prevention? 

Breast 2018;39:24-32. 

 

3.3 Low Risk Ductal Carcinoma in situ (LORD) 

Laaggradig DCIS (Ductaal Carcinoom In Situ) is een type DCIS waarbij de afwijkende cellen slechts zeer 

langzaam tot vrijwel niet delen en vrijwel nooit leiden tot een levensbedreigende borstkanker. Het 

doel van de LORD-trial is om te onderzoeken of het veilig is om van de behandeling van laaggradig DCIS 

(chirurgie met eventueel radiotherapie en hormoontherapie) af te zien en te volstaan met regelmatige 

controle (jaarlijkse mammografie). Daarnaast wordt er weefsel verzameld om te onderzoeken of er 

een genetisch profiel is, dat voorspelt of laaggradig DCIS zich zal ontwikkelen tot een invasief 

carcinoom. Momenteel wordt er een amendement van de studie voor inclusie van patiënten met 

laaggradige en intermediaire graad DCIS (graad I en II) ingediend. Dit wordt gedaan, omdat steeds 

meer studies laten zien, dat het onderscheid in gradering I en II van DCIS geen sterke prognostische 

waarde heeft ten aanzien van het ontstaan van invasief mammacarcinoom. Sinds de zomer van 2017 

zijn 25 patiënten geïncludeerd en zijn 19 Nederlandse centra open voor de studie. De komende jaren 

zullen meerdere Nederlandse centra gaan deelnemen en wordt ook deelname uit andere Europese 

landen verwacht. 

De LORD-trial is net als de COMET- en LORIS-trial onderdeel van het zogenaamde PRECISION project. 

In dit overkoepelende project wordt onder andere ook op translationeel gebied gekeken of 

hoogrisicopatiënten met DCIS geïdentificeerd kunnen worden. Het doel van PRECISION is om patiënten 

met DCIS een persoonlijke benadering t.a.v. de behandeling te kunnen geven, wat ook betekent dat 

bij een groep patiënten geen behandeling in de vorm van chirurgie gegeven zal worden. 

 

3.4 Three-dimensional UltRasound in breast cancer screening participants 
referred with a BI-RADS 0 test result (TURB0) 

Het doel van de ‘Three-dimensional UltRasound in breast cancer screening participants referred with 

a BI-RADS 0 test result’ (TURB0)-studie is het evalueren van de diagnostische waarde van de 3D-echo 

binnen de nieuwe BI-RADS 0 route, zowel op zichzelf staand als in combinatie met de conventionele 

beeldvormende systemen. De nieuwe BI-RADS 0 route is in het leven geroepen voor vrouwen met 

moeilijk beoordeelbare foto’s vanuit de screening. De nieuwe route betekent voor deze vrouwen dat 

zij binnen 24 uur na het ontvangen van de screeningsuitslag voor het vervolgonderzoek in het 

ziekenhuis terecht kunnen. De studie wordt gecoördineerd door het UMCU, Utrecht, en uitgevoerd in 

het Rijnstate ziekenhuis in Arnhem, het Catharina ziekenhuis in Eindhoven en het Tweesteden 

ziekenhuis in Tilburg. De TURB0-studie is in april 2018 officieel van start gegaan, er zijn reeds 240 

vrouwen geïncludeerd. In totaal zullen er 600 vrouwen deelnemen aan het onderzoek. De eerste 

resultaten worden eind 2019 verwacht. 

 

3.5 Literatuuronderzoek ‘Verbeteren de prestaties van screeningsradiologen 
door training?’ 

Radiologen die in Nederland willen gaan werken als screeningsradioloog dienen geaccrediteerd te 

worden en moeten hiervoor een 8-daags inwerkprogramma afronden. Ook hierna dienen 
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screeningsradiologen minimaal 40 bij- en nascholingspunten te behalen om geaccrediteerd te blijven. 

Naast Nederland stellen veel landen dit soort accreditatie-eisen aan hun screeningsradiologen. 

Over het algemeen wordt verondersteld dat training screeningsradiologen helpt om hun 

screeningsresultaten te verbeteren. Voor zover bekend is er echter geen literatuuronderzoek 

uitgevoerd om deze veronderstelling te bevestigingen. Daarom is er systematisch literatuuronderzoek 

uitgevoerd, met als doel de verschillende vormen van training voor screeningsradiologen te evalueren, 

om inzicht te krijgen of training inderdaad de screeningsresultaten verbetert en op wat voor manier 

deze eventuele verbeteringen worden gemeten.  

Het literatuuronderzoek werd uitgevoerd met behulp van de PubMed-database. Artikelen werden 

geïncludeerd als het onderzoek een training beschreef voor radiologen die mammogrammen 

beoordelen om hun screeningsresultaten te verbeteren. Tevens moest er minimaal één uitkomstmaat 

gerapporteerd zijn (bijvoorbeeld sensitiviteit of verwijscijfer). De kwaliteit van de onderzoeken werd 

bepaald met behulp van MERSQI (Medical Education Research Study Quality Instrument) (minimale 

score: 5 punten, maximale score: 18 punten). 

Er zijn 2.199 artikelen gevonden, waarvan er 18 geïncludeerd zijn. Hiervan lieten 17 onderzoeken een 

verbetering zien in de screeningsresultaten van de deelnemers voor minstens één uitkomstmaat, voor 

minimaal één trainingsactiviteit of één subgroep van deelnemers. Er werden twee meetmethoden 

gebruikt binnen de studies: de eventuele verbetering van screeningsresultaten werd gemeten aan de 

hand van resultaten uit de screeningspraktijk of werd gemeten met behulp van testsets (een set van 

geselecteerde mammogrammen met of zonder tumoren). Bij het gebruik van testsets waren de 

sensitiviteit en de specificiteit de meest gebruikte uitkomstmaten (gebruikt in 8 van de 11 

onderzoeken). Bij resultaten uit de screeningspraktijk was het verwijscijfer de meest gebruikte 

uitkomstmaat (gebruikt in 6 van 7 onderzoeken). De onderzoeken waren over het algemeen matig van 

kwaliteit (MERSQI score: gemiddelde = 11,7, SD = 1,7). Dit kwam door kleine onderzoeksgroepen en 

door het gebrek aan controlegroepen. 

Gebaseerd op dit literatuuronderzoek wordt geconcludeerd dat training radiologen helpt om hun 

screeningsresultaten te verbeteren, ondanks de matige kwaliteit van de onderzoeken. Er is behoefte 

aan onderzoeken met een sterker onderzoeksontwerp. In de toekomst zouden onderzoeken zich 

moeten richten op uitkomstmaten uit de screeningspraktijk en zouden ze een methode moeten 

zoeken om het effect van een training te isoleren. Als er toch voor gekozen wordt om testsets te 

gebruiken, dan zou ook gekeken moeten worden naar de correlatie tussen de uitkomstmaten met 

behulp van die testsets en de uitkomstmaten uit de screeningspraktijk. 
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HOOFDSTUK 4 OPTIMALISEREN SCREENINGSTEST 

4.1 Model observer studie 

De conventionele fysische methodes om beeldkwaliteit te bepalen zijn zeer geschikt om de technische 

performance van beeldvormende systemen te bepalen, maar vanwege de steeds geavanceerdere 

beeldbewerkingstechnieken minder bruikbaar om een relatie te leggen tussen de uitkomst van 

fysische metingen en de diagnostische prestaties. Zogenaamde model observers – mathematische 

modellen voor de menselijke waarnemer – staan sterk in de belangstelling als middel om de 

diagnostische beeldkwaliteit te onderzoeken. 

Het LRCB heeft in 2018 het onderzoek naar verschillende model observers vervolgd. Zo er is bekeken 

in hoeverre beelden onafhankelijk moeten zijn om juiste resultaten te verkrijgen voor de model 

observer. Dit is van belang omdat er in toekomstige kwaliteitsprocedures slechts één of een beperkt 

aantal fantomen beschikbaar zal zijn, waarmee de verkregen beelden afhankelijk zullen zijn. Uit de 

studie bleek dat de beslissingsvariabelen intern in de model observer wel afhankelijk zijn bij gebruik 

van een beperkte hoeveelheid achtergronden, maar dat de uiteindelijke uitkomst van de model 

observer hierdoor niet beïnvloed wordt (1). 

In 2018 is er een manuscript verschenen waarin de verschillende implementaties van een model 

observer tussen verschillende sites werden vergeleken. Dit was een initiatief van professor Francis 

Verdun en professor Francois Bochud van de universiteit in Lausanne, Switzerland. Aan dit vergelijk 

werd door 13 onderzoeksgroepen deelgenomen, die model observers ontwikkelen voor diverse 

modaliteiten in de medische beeldvorming. Het LRCB was één van de deelnemende groepen. Hieruit 

bleek dat de door de verschillende groepen berekende uitkomst van de model observers grotendeels 

overeen kwam, maar dat de berekening van de betrouwbaarheidsintervallen grote variaties 

waargenomen werden (2). Standaardisatie van de methode van berekening is daarom gewenst.  

Referentie: 

(1) Bouwman RW, Balta C, Dance DR, Young KC, Mackenzie A, Sechopoulos I, van Engen RE. 

Independent images: a need for phantom based image quality assessment using model 

observers? Proc. SPIE 10718, 107181N (6 July 2018). 

(2) Ba A, Abbey CK, Baek J, Han M, Bouwman RW, Balta C, Brankov J, Massanes F, Gifford HC, 

Hernandez-Giron I, Veldkamp WJH, Petrov D, Marshall N8, Samuelson FW, Zeng R, Solomon JB, 

Samei E, Timberg P, Förnvik H, Reiser I, Yu L, Gong H, Bochud FO. Inter-laboratory comparison of 

channelized hotelling observer computation. Med Phys. 2018 Jul;45(7):3019-3030. 

 

4.2 Clinical Image quality assessment (CLUES) 

Het LRCB en de afdeling Radiologie van het LUMC hebben een subsidie ontvangen uit het STW Open 

Technologieprogramma voor het project CLUES (Clinical Image Quality Assessment). CLUES richt zich 

op het ontwikkelen van modellen om beeldkwaliteit in relatie tot de klinische taak van de radioloog te 

beoordelen. Het project beschrijft de ontwikkeling van methoden die gebruik zullen maken van 

computermodellen van de menselijke waarnemer (model observers) in combinatie met zelf te 

ontwikkelen antropomorfe fantomen (fantomen die de anatomie van de borst op beeld nabootsen). 

In dit project werkt het LRCB nauw samen met het LUMC, AMC en het Radboudumc.  
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In 2018 zijn verschillende studies gedaan en gepubliceerd naar het gebruik van zowel de NPWE als de 

CHO model observer op beelden van een 3D geprint antropomorf fantoom en met goudstippen 

gesimuleerde microcalcificaties. De beschrijving van de constructie van een essentieel onderdeel van 

de methode met de NPWE model observer (het template) is gepubliceerd in het Journal of Medical 

Imaging (1). In de model observer studies zijn opnamen van het anthopomorfe fantoom gemaakt op 

twee typen mammografiesystemen, op twee typen beelden (bewerkt en onbewerkt) en twee groottes 

van het object (0.1 of 0.25 mm diameter) bij verschillende dosisniveaus. Deze beelden zijn zowel door 

beide model observers als menselijke waarnemers gescoord. Deze studies lieten zien dat de relatie 

tussen de menselijke score en model observer score robuust lijkt te zijn. Hierover zijn twee artikelen 

gepubliceerd (2, 3). 

Er is een studie gedaan naar het optimaliseren van de kanalen, die gebruikt worden in de CHO model 

observer. Een juiste kanalenkeuze blijkt een betere correlatie tussen de resultaten van de model 

observer en de mens op te leveren. Hierover zal op het SPIE 2019 congres een presentatie worden 

gegeven (4). 

De PhD student in het CLUES project heeft van april tot augustus stage gelopen bij Dr. Reiser van de 

universiteit van Chicago. Hier heeft de PhD student de eerste stappen gezet naar het gebruik van model 

observers in tomosynthese beelden. Hierbij is verkennend onderzocht in hoeverre de 3D informatie in 

gesimuleerde tomosynthese beelden door menselijke observers daadwerkelijk gebruikt wordt in 

detectie-experimenten. Resultaten van deze verkennende studie zijn geaccepteerd voor presentatie 

op het ECR 2019 congres (6) en het SPIE 2019 congres (5). 

Referenties: 

(1) Balta C, Bouwman RW, Veldkamp WJH, Broeders MJM, Sechopoulos I, van Engen RE. Signal 

template generation from acquired images for model observer-based image quality analysis in 

mammography. J. of Medical Imaging, 5(3), 035503 (2018). 

(2) Balta C, Bouwman RW, Sechopoulos I, Broeders MJM, Karssemeijer N, van Engen RE, Veldkamp 

WJH. A model observer study using acquired mammographic images of an anthropomorphic 

breast phantom. Medical Physics 45(2), February 2018, 655-665. 

(3) Balta C, Bouwman RW, Sechopoulos I, Broeders MJM, Karssemeijer N, van Engen RE, Veldkamp 

WJH. Can a Channelized Hotelling Observer assess image quality in acquired mammographic 

images of an anthropomorphic breast phantom including image processing? Accepted by Medical 

Physics. 

(4) Balta C, Sechopoulos I, Bouwman RW, Broeders MJM, Karssemeijer N, van Engen RE, Veldkamp 

WJH. New difference of Gaussian channel-sets for the channelized Hotelling observer? 

Geaccepteerd voor presentatie op het SPIE congress 2019. 

(5) Balta C, Sechopoulos I, Veldkamp WJH, van Engen RE, Reiser IS. 2D single-slice versus 3D viewing 

of simulated tomosynthesis images of a small-scale breast tissue model. Geaccepteerd voor 

presentatie op het SPIE congress 2019. 

(6) Balta C, Sechopoulos I, van Engen RE, Broeders MJM, Veldkamp WHJ, Reiser IS. A new Fourier-

based model observer for image quality evaluation in 2D slices of breast Tomosynthesis images, 

Geaccepteerd voor presentatie op het ECR congress 2019. 
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4.3 Tomosynthese  

Het LRCB geeft leiding aan de ontwikkeling van een Europees protocol voor kwaliteitscontrole bij 

tomosynthese door ‘EUREF’. In maart 2018 is een update van dit protocol op de EUREF website 

gepubliceerd (1) waarbij onder andere de referentiewaarden voor de patiëntdosis veranderd zijn in 

limietwaarden. Daarnaast zijn voor een aantal kwaliteitstesten referentiewaarden per systeem 

opgesteld, voor andere testen wordt de benodigde data verzameld om ook referentiewaarden te 

kunnen stellen. In 2018 is er intensief overleg geweest met de Europese Federatie van Medisch-Fysici 

organisaties (EFOMP) om samen te werken bij de verdere ontwikkeling van het tomosynthese 

kwaliteitsprotocol. Als resultaat hiervan is eind 2018 een procedure opgestart om een EFOMP 

werkgroep op te richten.  

In de verdere ontwikkeling van het protocol zal de nieuwe dosimetrie voor de mammografie (§4.4) en 

het meten van beeldkwaliteit en met behulp van model observers (§4.1) als basis dienen.  

Medewerkers van het LRCB zin lid van een aantal ‘task groups’ en ‘subcommittees’ van de Amerikaanse 

medisch-fysici vereniging (AAPM). Hierin worden ontwikkelingen op het gebied van tomosynthese 

besproken en de ontwikkelingen in de kwaliteitsbewaking van tomosynthese apparatuur 

bediscussieerd.  

Referenties: 

(1) van Engen RE, Bosmans H, Bouwman RW, Dance DR, Heid P, Lazzari B, Marshall N, Schopphoven 

S, Strudley C, Thijssen MAO, Young KC. Protocol for the Quality Control of the Physical and 

Technical Aspects of Digital Breast Tomosynthesis Systems, version 1.03. Beschikbaar op: 

www.euref.org. 

 

4.4 Dosimetrie 

In 2015 is uit twee publicaties, waarin gebruik is gemaakt van driedimensionale CT mammografie 

beelden, gebleken dat met het gangbare dosimetriemodel in de mammografie de dosis gemiddeld te 

hoog wordt ingeschat. Beide publicaties geven een gemiddelde overschatting van de dosis door het 

huidige model aan van circa 30%. Als reactie hierop is een gezamenlijke werkgroep van de Europese 

en Amerikaanse klinisch fysici vereniging (respectievelijk EFOMP en AAPM) opgericht om het 

dosimetriemodel aan te passen en om bijbehorende fantomen te ontwikkelen, die de 

belichtingsautomaat op eenzelfde manier stimuleren als een borst. De werkgroep bestaat uit een 

kleine kerngroep en een grotere ‘scientific advisory board’, waarin fabrikanten van mammografie 

apparatuur, fabrikanten van fantomen en geïnteresseerde fysici zitten. Vanuit het LRCB nemen twee 

fysici deel aan de kerngroep van de commissie.  

Om tot een nieuw dosimetriemodel te komen is in 2018 veel voorbereidend werk gedaan. Het is 

belangrijk dat de locatie van het glandulaire weefsel in de borst in 3-dimensies bekend is. Daarom 

wordt een groot aantal ‘breast CT’ opnamen verzameld om de weefselverdeling in een groot aantal 

mamma te bestuderen en te modelleren. Daarnaast wordt de klierweefselverdeling van een zeer groot 

aantal 2D mammogrammen bepaald met software, die ook de densiteit van mamma’s kan bepalen. 

Hiertoe is het densiteitsprogramma gevalideerd met speciaal ontwikkelde fantomen, hierover is een 

presentatie op het ECR 2019 congres geaccepteerd (4). 
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Ook is er een algoritme geëvalueerd die de ‘breast CT’ opnamen, die in een hangende positie worden 

gemaakt, elektronisch te comprimeren, zodat dezelfde configuratie verkregen wordt als bij een 

mammografie-opname. Monte Carlo simulaties op een groot aantal van deze beelden moet 

uiteindelijk de factoren opleveren, die in het nieuwe dosimetrie model gebruikt kunnen worden. Deze 

Monte Carlo simulaties zijn gevalideerd in een synchroton met röntgenstraling van een enkele 

golflengte. Hierover is een artikel gepubliceerd (2). Daarnaast moeten de simulaties gevalideerd 

worden met röntgenspectra, zoals gebruikt in de mammografie (3). Om tot de uiteindelijke factoren 

voor de dosimetrie te kunnen komen zijn verschillende deelstudies gedaan, o.a. naar de benodigde 

voxelgrootte in de Monte Carlo simulaties (1). 

Om een nieuw dosimetrie fantoom te ontwikkelen is informatie over de werking van de 

belichtingsautomaat van alle belangrijke fabrikanten verkregen. Met behulp hiervan en van informatie 

over de densiteit van een groot aantal mammogrammen, is een eerste versie van een nieuw 

dosimetriefantoom ontwikkeld. Met dit fantoom zijn metingen gedaan op alle typen 

belichtingsautomaat, waarna de resultaten vergeleken zijn met patiëntdosimetrie. De resultaten zijn 

veelbelovend: na een kleine aanpassing lijkt het mogelijk te zijn om met een relatief simpel fantoom 

en een praktische meetmethode de patiëntdosis te voorspellen. 

Referenties: 

(1) Fedon C, Rabin C, Caballo M, Diaz O, García E, Rodríguez-Ruiz A, González-Sprinberg GA, 

Sechopoulos I. Monte Carlo study on optimal breast voxel resolution for dosimetry estimates in 

digital breast tomosynthesis Phys Med Biol. 2018 Dec 19;64(1):015003. doi: 10.1088/1361-

6560/aaf453. 

(2) Fedon C, Caballo M, Longo R, Trianni A, Sechopoulos I. Internal breast dosimetry in 

mammography: Experimental methods and Monte Carlo validation with a monoenergetic x-ray 

beam. Med Phys. 2018 Apr;45(4):1724-1737. doi: 10.1002/mp.12792. 

(3) Fedon C, Caballo M, Sechopoulos I. Internal breast dosimetry in mammography: Monte Carlo 

validation in homogeneous and anthropomorphic breast phantoms with a clinical mammography 

system. Med Phys. 2018 Jun 29. doi: 10.1002/mp.13069. 

(4) Fedon C, Hill M, Bosmans H, Dance DR, van Engen RE, Mäder U, Schopphoven S, Sechopoulos I. 

Validation of Volumetric breast density software using a 3D printed single-material breast 

phantom. Geaccepteerd voor presentative op ECR 2019. 

 

4.5 Visual Grading Analysis (VGA) 

Voor een optimale diagnostische nauwkeurigheid is een goede beeldkwaliteit van de mammograaf een 

vereiste. Om dit te bewerkstelligen moet een nieuw type systeem goedgekeurd zijn voordat deze 

gebruikt mag worden in de Nederlandse screening. Deze zogenaamde typetest wordt uitgevoerd om 

te controleren of een type apparaat aan de LRCB eisen kan voldoen of dat (meerdere) aanpassingen 

noodzakelijk zijn. Een typetest bestaat uit twee onderdelen: een objectieve fysische evaluatie van het 

mammografie systeem en een subjectieve beoordeling van de beeldkwaliteit van een set 

mammogrammen door een panel experts. De experts geven hierbij van een reeks mammogrammen 

aan hoe goed de beeldkwaliteit is aan de hand van de weergave van structuren op de opnamen. Omdat 

de relatie tussen waargenomen subjectieve beeldkwaliteit (wat nu gemeten wordt) en de impact 

hiervan op de klinische prestatie (wat je zou willen meten) niet bekend is, kan dit onderdeel van de 
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typetest de klinische prestatie niet voorspellen. In 2016 is een studie gestart om een ‘visual grading 

analysis’ (VGA) test te ontwikkelen en te valideren die daadwerkelijk de klinische prestatie van digitale 

mammografie kan voorspellen. Bij de VGA geven radiologen een score voor een lijst van specifieke 

kenmerken van onderdelen van het beeld, bijvoorbeeld van microcalcificaties. De huidige VGA testen 

kunnen de klinische prestatie niet voorspellen, omdat bij de ontwikkeling de relatie tussen de 

geëvalueerde beeldkenmerken en de klinische prestatie niet is meegenomen. Bij het ontwikkelen van 

een nieuwe VGA test willen we dan ook de beeldkenmerken identificeren, die radiologen meenemen 

in hun klinische beslissing en daarmee gerelateerd zijn aan detectie.  

Een PhD student werkt momenteel aan dit onderwerp. In dit traject wordt een serie mammogrammen 

gemaakt met verschillende versies van hetzelfde klinische beeld, waarvan de beeldkwaliteit is 

veranderd door beeldmanipulaties. Met de manipulaties worden problemen, zoals het maken van 

opnamen met (te) lage dosis en beeldbewerkingsproblemen gesimuleerd. Met hulp van de groep uit 

Guildford is aan een algoritme gewerkt waarmee beeldacquisitie en beeldbewerkingsproblemen 

gesimuleerd kunnen worden. Hierover zijn op het ECR 2018 en IWBI 2018 congres presentaties 

gegeven (1, 2) en zullen op het SPIE 2019 congres een tweetal presentaties gegeven worden (3, 4). Aan 

de hand van een serie gemanipuleerde mammogrammen zal met behulp van een aantal internationale 

radiologen een eerste uitgebreide set van relevante beeldkenmerken gemaakt worden, welke 

potentieel gerelateerd zijn aan de detectie van tumoren. In een later stadium zal in een observer studie 

bekeken worden welke kenmerken daadwerkelijk gerelateerd zijn aan detectie. Vanaf eind 2017 heeft 

de onderzoeker zich met hulp van de VGA experts van de groep in Malmö verdiept in interview- en 

VGA-analyse technieken. Op het LRCB zijn verkennende interviews gehouden met radiologen die aan 

de hand van de set gemanipuleerde mammogrammen feedback gaven over de gevolgde methodiek 

en de toegepaste beeldmanipulaties. 

Referenties: 

(1) Boita J, Mackenzie A, van Engen RE, Broeders MJM, Sechopoulos I. Development of algorithms to 

degrade the image quality of mammograms for lesion detectability studies. Presentatie ECR 2018. 

(2) Boita J, Mackenzie A; Sechopoulos I. Breast phantom validation of a mammographic image 

modification method. Presentatie IWBI 2018. 

(3) Boita J, Mackenzie A, Sechopoulos I. Validation of a method to simulate the acquisition of 

mammographic images with different techniques. Presentatie SPIE congress 2019. 

(4) Mackenzie A, Dunn HL, Boita J, Dance DR, Young KC. A method to modify mammography images 

to appear as if acquired using different radiographic factors. Presentatie SPIE congress 2019. 
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HOOFDSTUK 5 VERWACHTE ONDERZOEKSPROJECTEN 

5.1 Implementatie tomosynthese 

Digitale tomosynthese is een röntgentechniek waarmee een driedimensionaal beeld van de borst 

beschikbaar komt. Bij tomosynthese worden meerdere opnamen van de borst gemaakt. Van een 

gemiddelde borst, 5 tot 6 cm dik, worden 50 tot 60 opnamen met een lage stralingsdosis gemaakt, elk 

van ongeveer 1 mm dik. Deze opnamen komen samen in een driedimensionaal beeld waardoor 

structuren niet overlappen en de screeningsradioloog meer informatie over een mogelijke afwijking 

heeft. De afgelopen jaren hebben studies laten zien dat tomosynthese vergeleken met mammografie 

een hogere detectie van borstkanker geeft (1). 

LRCB zet zich in voor een onderzoeksproject dat zal vaststellen 1) wat het effect van tomosynthese is 

op het verwijscijfer in het Nederlandse bevolkingsonderzoek en 2) wat de optimale leesstrategie zou 

zijn om de tomosynthese beelden in de screening te beoordelen. Hiervoor is het plan om bij 13.200 

vrouwen in twee screeningsronden, naast het digitale mammogram, een tomosynthese uit te voeren. 

Barrières voor de acceptatie van deze nieuwe screeningstechniek door vrouwen, screeningslaboranten 

en screeningsradiologen zouden hierbij in kaart gebracht worden met vragenlijsten. Verder is het plan 

om voor tomosynthese de beste van vier leesstrategieën te selecteren om de hogere werkdruk zo veel 

mogelijk te verminderen/voorkomen. Ook de kosteneffectiviteit van screening met tomosynthese met 

de meest optimale leesstrategie zou geëvalueerd worden. Daarnaast zouden ook onvoorziene 

uitdagingen tijdens de implementatie gedocumenteerd worden (bijvoorbeeld van organisatorische 

aard). De Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport kan, gebruikmakend van resultaten uit dit 

project en eventueel na advies van de Gezondheidsraad, besluiten om tomosynthese te 

implementeren.  

Referenties: 

(1) Marinovich ML, Hunter KE, Macaskill P, Houssami N. Breast Cancer Screening Using 

Tomosynthesis or Mammography: A Meta-analysis of Cancer Detection and Recall. J Natl Cancer 

Inst. 2018;110(9):942-949.  

 

5.2 Verwijzing ‘op maat’ 

Sinds de start van het bevolkingsonderzoek worden veel meer vrouwen met borstkanker in een vroeg 

stadium, met daarmee een betere prognose, gevonden. Bij de toegenomen detectie rijst de vraag in 

hoeverre dit bijdraagt aan een afname van vroegtijdig overlijden en/of een toename van overdiagnose 

(gedetecteerde borstkanker waarvan een vrouw in haar leven nooit klachten zou hebben gehad) (1). 

Uit eerder onderzoek blijkt dat de prognose voor tumoren met ongunstige kenmerken beter was 

wanneer de diagnose plaatsvindt wanneer de tumor kleiner dan 2 cm is (2). Aan de andere kant zijn 

tumoren gedetecteerd in de screening vaker laag-risico vergeleken met intervalkanker, wat op een 

grotere kans op overdiagnose kan wijzen (3). Op dit moment kan nog niet worden vastgesteld tot welk 

van deze groepen een borstkanker behoort en welke afwijkingen op het screeningsmammogram 

daarbij horen. Dit betekent dat alle vrouwen waarbij op het screeningsmammogram een afwijking 

wordt gezien, verwezen worden naar het ziekenhuis. Als er borstkanker wordt gevonden, wordt de 

vrouw in principe behandeld.  
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In 2019 start een onderzoeksproject, gefinancierd door KWF, waarin de eerste stap gezet zal worden 

om in borstkankerpatiënten te bepalen of computeralgoritmes in staat zijn om mammografische 

kenmerken te identificeren die gerelateerd zijn aan ‘inactieve’ of juist agressievere vormen van 

borstkanker. Als deze kenmerken ook in andere datasets gevalideerd zijn, is de verwachting dat de 

computerprogramma’s screeningsradiologen kunnen ondersteunen in het tijdig en gerichter verwijzen 

van de juiste afwijkingen. Vrouwen met afwijkingen die samenhangen met een minder agressieve 

tumor hoeven nog niet te worden verwezen, terwijl fatale tumoren door tijdige verwijzing eerder 

kunnen worden ontdekt. Dit zal leiden enerzijds tot het terugdringen van overdiagnose en 

overbehandeling, anderzijds tot een vroegere diagnose en adequate behandeling van 

levensbedreigende tumoren. Voor dit onderzoek zijn series digitale mammogrammen beschikbaar van 

2.100 vrouwen waar borstkanker is vastgesteld (bij screening of tussen screeningsrondes in). Op basis 

van deze mammogrammen worden computeralgoritmes ontwikkeld voor het identificeren van vroege 

mammografische kenmerken van een invasieve tumor. Wanneer een vrouw een voorgaand 

mammogram heeft, kan de groeisnelheid worden berekend. De mammografische kenmerken worden 

gecorreleerd aan kenmerken van tumoren die  opgevraagd worden bij PALGA en de Nederlandse 

Kankerregistratie en subtype van borstkanker. Ook wordt in kaart gebracht of en wanneer patiënten 

met bepaalde kenmerken een uitzaaiing of terugkeer van ziekte krijgen. De resultaten van dit project 

zijn de basis om uiteindelijk te komen tot veel meer gerichte screening en verwijzing. 

Referenties: 

(1) de Gelder, R., Fracheboud, J., Heijnsdijk, E. A., den Heeten, G., Verbeek, A. L., Broeders, M. J., 

Draisma, G., and de Koning, H. J. (2011) Digital mammography screening: weighing reduced 

mortality against increased overdiagnosis. Prev Med53, 134-140 

(2) Lannin, D. R., and Wang, S. (2017) Are Small Breast Cancers Good because They Are Small or Small 

because They Are Good? The New England journal of medicine376, 2286-2291 

(3) Drukker, C. A., Schmidt, M. K., Rutgers, E. J., Cardoso, F., Kerlikowske, K., Esserman, L. J., van 

Leeuwen, F. E., Pijnappel, R. M., Slaets, L., Bogaerts, J., and Van't Veer, L. J. (2014) Mammographic 

screening detects low-risk tumor biology breast cancers. Breast cancer research and 

treatment144, 103-111 

 

5.3 Het SmartCurve compressiesysteem 

Naast het standaard compressiesysteem waarmee de borst wordt aangedrukt tijdens het maken van 

een mammogram wordt sinds kort ook het ‘SmartCurve’ compressiesysteem meegeleverd met de 

Hologic mammograaf. Deze mammografen worden vanaf mei 2018 geplaatst in de 

screeningseenheden voor het bevolkingsonderzoek borstkanker. Volgens de firma Hologic is het 

SmartCurve compressiesysteem compatibel met de screeningspraktijk en ervaren vrouwen de 

mammografie als minder oncomfortabel met dit systeem. Dit is onderbouwd door eigen onderzoek 

van de firma Hologic (1) waar een beperkt aantal vrouwen aan heeft deelgenomen (n=68). Het 

onderzoek is uitgevoerd zowel in de screening als in de ziekenhuissetting, waardoor ook diagnostische 

opnamen zijn geïncludeerd. Verder is in dit onderzoek één van de twee versies van het SmartCurve 

compressiesysteem gebruikt (met de ‘kleine’ compressieplaat van 18 cm x 24 cm).  

Het LRCB heeft in samenwerking met de screeningsorganisaties een voorstel geschreven voor 

onderzoek naar het SmartCurve systeem en ingediend bij het ministerie van VWS voor een vergunning.  
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In dit onderzoeksproject is het de bedoeling dat er in een groep van 1.250 vrouwen naast de vier 

standaardopnamen van het screeningsonderzoek een extra opname gemaakt zal worden met het 

SmartCurve compressiesysteem (MLO of CC van de linker of rechter borst). De doelstelling van het 

onderzoeksproject is om de pijnbeleving bij de cliënt, de kwaliteit van de opname en de stralingsdosis 

bij gebruik van het SmartCurve compressiesysteem te vergelijken met het gebruik van het standaard 

compressiesysteem. De kwaliteit van de opnamen en de stralingsdosis vallen binnen de typekeuring, 

welke bepaalt of het SmartCurve compressiesysteem in de Nederlandse screening gebruikt mag 

worden. Indien op basis van de typekeuring het compressiesysteem gebruikt mag worden in de 

Nederlandse screening, zal op basis van de uitkomsten ten aanzien van pijnbeleving een advies worden 

opgesteld voor het RIVM – Centrum voor Bevolkingsonderzoek en de screeningsorganisaties. Hierin 

zal beargumenteerd worden welk compressiesysteem het beste gebruikt kan worden in het landelijk 

bevolkingsonderzoek op borstkanker. Daarbij zal aanvullend op de typekeuring ook de pijnbeleving 

van beide systemen meegewogen.  

Referentie: 

(1) Smith A. Improving Patient Comfort in Mammography. Hologic WP-00119 Rev 003, 2017 

 

5.4 Digitale optimalisatiestudie 

Het verwijscijfer in het Nederlandse bevolkingsonderzoek borstkanker is met 2,5% nog steeds één van 

de laagste verwijscijfers wereldwijd. In de eerste periode na de start van het programma was het aantal 

verwijzingen nog lager, namelijk 1,0%-1,6%. Het bleek dat met die verwijscijfers sommige 

screeningsuitkomsten, specifiek het detectiecijfer, niet voldeden aan de verwachtingen. Om het effect 

te schatten van veranderingen in het verwijscijfer op andere screeningsuitkomsten werd daarom in 

2005 een studie uitgevoerd waarbij analoge mammogrammen van intervalkankers en 

screeningscarcinomen opnieuw werden beoordeeld door 15 radiologen, waarbij zij geen voorkennis 

hadden van de uitkomst (1). Hieruit bleek dat vroege detectie verbeterd kon worden wanneer de 

drempel om te verwijzen werd verlaagd en het verwijscijfer dus zou toenemen. Tegelijkertijd werd ook 

duidelijk dat er wel een bovengrens was: een verwijscijfer van boven de 4% zou resulteren in een 

buitensporige toename in het aantal foutpositieve uitslagen. In de periode na deze studie steeg het 

aantal verwijzingen in het Nederlandse bevolkingsonderzoek borstkanker, wat gepaard ging met een 

hoger detectiecijfer. Sindsdien is er echter veel veranderd in het screeningsprogramma, zoals de 

overgang van analoge naar digitale mammografie.  

Vanwege deze veranderingen, maar ook omdat het optimale verwijscijfer regelmatig onderwerp van 

gesprek is, wil het LRCB een nieuwe ‘optimalisatiestudie’ uitvoeren. Het doel van dit onderzoeksproject 

is om het optimale verwijscijfer voor het Nederlandse digitale borstkankerscreeningsprogramma te 

bepalen op basis van de balans tussen kankerdetectie en verwijscijfer. Een belangrijk verschil met de 

eerdere studie is dat dit een prospectieve studie betreft, waarbij 20 screeningsradiologen gevraagd 

zullen worden om tijdens hun standaard leessessies bij 2000 mammogrammen een score toe te 

kennen in het kader van deze studie. De vraag zou gesteld kunnen worden waarom deze studie nog 

uitgevoerd wordt, terwijl er ook naar digitale tomosynthese wordt gekeken. Door het optimale 

verwijscijfer met digitale mammografie echter nu vast te stellen, beschikken we over een goed 

vergelijkingspunt bij de mogelijke introductie van tomosynthese.  

Referentie: 
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