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Mede dankzij de fantastische financiële steun door a Sister’s Hope hebben we goede resultaten geboekt in ons onderzoek! 

Sinds augustus 2008 hebben 87 vrouwen met een verhoogd risico op borstkanker meegedaan aan ons onderzoek. Hierbij lukt het ons bij meer dan 90% van de vrouwen om tepelvocht af te nemen. We hebben ontdekt dat als een vrouw eerder aan de borst geopereerd is, de kans kleiner is dat de tepelvochtafname lukt (zo’n 40%). Buiten dat zijn er voor deze groep vrouwen geen factoren die het succes van de tepelvochtafname beïnvloeden. Leeftijd, eerdere radio- of chemotherapie en of iemand eerder borstvoeding gegeven heeft beïnvloeden de tepelvochtafname niet. De procedure wordt zeer goed verdragen. Vrouwen die meedoen aan het onderzoek vinden het duidelijk minder belastend dan MRI, mammografie of borstvoeding.

Komend jaar verwachten we dat nog 100-150 vrouwen deel zullen nemen aan het onderzoek. Vrouwen die deelnemen aan de studie komen gedurende 5 jaar jaarlijks terug, zodat we DNA afwijkingen in het tepelvocht in de tijd kunnen volgen.

Ook in het laboratorium boeken we vooruitgang. We zijn op zoek naar nieuwe genen die een rol spelen in het ontstaan van borstkanker. Hiervoor vergelijken we DNA uit borstkanker van vrouwen die geopereerd zijn met DNA uit borsten van vrouwen zonder kanker (bijvoorbeeld van vrouwen de borsten hebben laten verkleinen of preventief de borsten hebben laten verwijderen). Door de nieuwe genen die we ontdekken toe te voegen aan het panel van genen dat we al gebruiken in het tepelvochtonderzoek, kunnen we in de toekomst nog beter vaststellen welke genen het ontstaan van borstkanker voorspellen. Het einddoel is een betrouwbare nieuwe screeningsmethode te introduceren voor vrouwen met een verhoogd risico op borstkanker. 

Het komende jaar zullen we starten met ductoscopie. Dit is een methode waarmee we via de tepelgangen in de borst kunnen kijken en daar (als therapie voor borstkanker of preventief) medicatie toe kunnen dienen.
ENGLISH

Thanks to the great financial support generated by a Sister’s Hope, we’ve been able to obtain good results in our study.
Since August 2008, 87 women at high risk for breast cancer have participated in our study. In this group we have been able to obtain nipple fluid in over 90% of women. If a woman has previously undergone surgery of the breast, nipple aspiration is less likely to succeed (in about 40% of women). Except for that, there are no factors negatively influencing the success rate of the nipple aspiration. Age, previous chemo- or radiotherapy and previous breast feeding have no effect on the yielding of nipple fluid. The procedure is very well endured. Participating women experience much less discomfort during nipple aspiration than during MRI, mammography or breast feeding.

We expect 100-150 more women to participate in our study. Women that participate undergo nipple aspiration yearly during five years, so that we will be able to follow changes in DNA and possible malignant cellular transformation in nipple fluid in time.
Also in the laboratory we have made good progress. We are searching for new genes that play a role in the development in breast cancer. To this end, we compare DNA from breast cancers of women that have been operated to DNA from breasts of women without cancer (that underwent a breast reduction or preventive surgery of the breast). By adding the new genes that we will discover to the panel that we presently use in the research on nipple fluid, we will in the future be able to more accurately predict which genes contribute to the development of breast cancer. Our final goal is to add a new, reliable new screening method in high risk women.
This year we will start ductoscopy. This procedure enables visualizing the breast and locally administering medication to treat breast cancer or prevent the development of a breast cancer. 

