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Patient-- ziektegeschiedenis 

• - 2009 Knobbeltje Re-mamma-- (zelf) geen actie 

• - 2011 primair gemetastaseerd mammacarcinoom 

• -  Start paclitaxel/bevacizumab 

- Daarna diverse hormonale therapieen 

- Mei 2015: start capecitabine 

Vervolg ziektegeschiedenis 

- Dag 8: opname met neutropene koorts, trombopenie gr. 

4, diarree en misselijkheid 

- Dag 14: candidemie--- tensieproblemen IC 
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Voor iedereen dezelfde 

chemotherapie? 
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 Uracil 

• Kosten analyse 

– Deenen et al. (J Clin Oncol. 2016;34:227-34) 

• Model alleen ziekenhuis gerelateerde kosten  

• 44 euro per patiënt winst in de genotype groep 

• Model meest gevoelig voor de kosten van een ziekenhuisopname 

 

– Traore (poster ASCO) 

• Model, alleen ziekenhuis gerelateerde kosten, geen societal 

kosten 

• € 195 versus €508 (€313) 
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DYPD test 

 

•Genetische varianten (SNPs) 

•Meting metabolisme 

 

•Uitslag 7 werkdagen 

 

•Kosten voor 2016 uit budget Klinische Genetica 

 

Wat levert Farmacogenetica op? 

 

•Minder bijwerkingen 

 

•Vertraging van start behandeling? 

 

•Kosten voor wie? 
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Gaan we Farmacogenetica in MUMC breed 

inzetten? 

•  Tijd tot uitslag 

 

•  Hoe sterk is het bewijs? 

 

•  Kosteneffectief? 

 

•   Hoe in DBCs en zorgtrajecten in te passen? 

 

•  Logistiek met apotheek, registratie EPD etc.. 
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chemotherapie! 

 Han Brunner 

  Klinisch Geneticus MUMC+ 



15-5-2016 


