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Achtergrond

Om de groei van borstkanker te stoppen krijgt ongeveer 70% van de patiënten een anti-hormoonbehandeling, vaak in de vorm van tamoxifen (1). Ondanks het feit dat tamoxifen zijn nut meer dan bewezen heeft, wordt niet elke patiënt genezen door deze therapie (2). Als er op voorhand al zou kunnen worden voorspeld of tamoxifen succes zal hebben in een patiënt, dan zouden patiënten waarvoor deze voorspelling slecht uitpakt direct kunnen starten met een andere therapie.

Momenteel is het maken van zo een voorspelling nog niet mogelijk. De ontwikkeling van een dergelijk voorspellingsinstrument is dan ook het hoofddoel van ons onderzoeksproject. De voorspelling zou gedaan kunnen worden aan de hand van een door hormonen geactiveerd eiwit in kankercellen. Dit eiwit kan 2000 verschillende genen in het DNA beïnvloeden. Eerder hebben we een lijst van 111 van deze genen samengesteld die gebruikt kan worden als een voorspellingsinstrument voor de werkzaamheid van tamoxifen (3). De lijst is helaas nog wel te lang om nuttig te zijn in de kliniek en we weten nog niet welke van de 111 genen het belangrijkst zijn voor de werkzaamheid van tamoxifen. In dit onderzoek hebben wij de hoeveelheid mogelijk voorspellende genen aanzienlijk verminderd.
Resultaten 2012
Met behulp van geavanceerde computertechnieken, hebben we de totale lijst van 111 genen kunnen minimaliseren tot een lijst van 4 genen met dezelfde voorspellende kracht als de originele lijst. Om eventueel klinisch gebruik van dit voorspellingsinstrument mogelijk te maken, moet het toepasbaar zijn met de standaard pathologische kleuringen die gebruikt worden in ziekenhuizen. Voor twee van de vier genen hebben we een succesvolle overgang gemaakt naar deze kleuringen, met de overige twee zijn we nog druk bezig. 
Daarnaast zijn we bezig met onderzoeken hoe deze vier genen precies werken en hoe ze ervoor kunnen zorgen dat een kankercel niet gevoelig is voor tamoxifen. Met deze kennis kunnen we effectiever een alternatieve hormoontherapie kiezen als een voorspelling aangeeft dat tamoxifen niet zal werken
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