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Gebruik protocol data

Inzicht en transparantie zijn belangrijke pijlers voor (het 

verbeteren van) de kwaliteit van de (pathologische) 

zorg.

- Kwaliteit van protocol data invloed op alle 

achterliggende registraties (b.v. PALGA, DICA)

- Belangrijk vanwege het groeiende aantal PALGA 

protocollen en registraties



Het gebruik van protocoldata

Voordelen

• Compleetheid 

• Makkelijk toegankelijk voor analyse van grote 

aantallen

• Consistent en eenduidig

Aandachtspunt compleetheid

• Protocol gegevens aanpassen en niet bij dicteren

• Achterblijven van status ‘in uitvoering’
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PALGA Protocol Modules (PPM)

Figuur: Rubrieken met antwoordmogelijkheid ‘in uitvoering’ uit het

protocol mammacarcinoom versie 2.0.43.



Selecties uit PALGA (PIDB)

• Alle invasieve mammacarcinomen

• 2013-2016 en jan-jun 2017

• Protocollair vastgelegd: MammacarcinoomTotaal

• Rubrieken: 

• Hormoonreceptor (progesteron)

• HER2 status
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Figuur: Landelijke percentages ‘in uitvoering’ bij de variabelen

hormoonreceptor, en HER2 uit het protocol mammacarcinoom per jaar.



Percentage in uitvoering per 
lab 2013-2016



Percentage in uitvoering per 
lab 2013-2016



Stappenplan in uitvoering 
UDPS

U kunt zelf in UDPS bijhouden welke 

onderzoeken nog openstaan. 



Stappenplan in uitvoering 
UDPS

Stap 1:  Kies ‘u_invent’ en selecteer een periode bij het tabblad 
‘rapportselectie’



Stap 2:  Kies bij het tabblad ‘selectie’  het 
onderstaande en klik vervolgens op het groene vinkje



Stap 3: Ga naar het tabblad ‘variabelen’ en kies daar ‘protocolid’ 
en ‘rapnaam’

Stap 4: Kies start



Rapportnummers 
terugzoeken met klokje



Stappenplan ‘in uitvoering‘ 
voor systeem X



Inhoud

1. Inleiding gebruik van protocoldata

2. Terugkoppeling status in uitvoering

3. VOORBEELD: Variatie in gradering van (pre) maligne 

mammalaesies (lzv2016_99).

• Vervolgonderzoek (pre)maligne colonlaesies uit 2014/2015



• DCIS wordt gezien als 

voorstadium van invasieve 

borstkanker

• DCIS  invasief: % onbekend

• Behandeld als kanker

• Operatie

• Mammasparend + radiotherapie

• Mastectomie

• Geen chemotherapie of 

hormoontherapie

DCIS versus invasieve borstkanker

http://www.breastcancer.org/symptoms/types/dcis/diagnosis

http://www.breastcancer.org/symptoms/types/dcis/diagnosis


• Gebaseerd op tumorkenmerken

• Maat voor tumorgedrag

• Invasieve tumor  (gem.) Bloom & Richardson gradering

• Buisvorming?

• Celkernen?

• Delingsactiviteit?

• Totaalscore  graad

• DCIS  geen uniform scoringssysteem

• Architectuur

• Celkernen

• Necrose

Histologische graad



Klinische relevantie histologische graad

• Graad kan bepalen welke therapie volgt na operatie

• Naast o.a. tumorgrootte, lymfeklierbetrokkenheid en hormoonreceptoren

• Invasief mammacarcinoom

• Indicatie chemotherapie (N0)

• Indicatie radiotherapie na mastectomie

• DCIS

• Indicatie SWK bij borstsparende behandeling

• Trials: LORD-trial/LORIS-trial

• Graad 1 DCIS actief monitoren, geen chirurgische behandeling



Gebruikte datasets

Mammacarcinoom

39 labs

36155 tumoren

DCIS

36 labs

4952 DCIS

Alle tumoren/DCIS: 2013 t/m 2016

Exclusies: 

• ‘Synchrone’ tumor (unilateraal, binnen 6 maanden) 

• Revisies

• Graad onbekend 

• Neo-adjuvante behandeling 

• Laboratoria met kleine aantallen



Overzicht gegevens

• Interlaboratorium variatie

1. Absolute variatie in graad tussen labs 

• Verschillen in verdeling van de proporties graad 1, 2 en 3

• Afwijking van de gemiddelde graad

2. Relatieve variatie in graad tussen labs 

• Aantal significant afwijkende labs t.o.v. referentie lab

• Referentielab: lab met overall minste afwijking van landelijke gemiddelde

3. Invloed van verschillen in casemix

• Interpatholoog variatie

• Script staat klaar in UDPS

• Instructies via mail ontvangen



Gemiddelde graad

Totaal Graad 1 Graad 2 Graad 3

N % N % N %

Mamma
carcinoom

36155 10146 28,1 17174 47,5 8835 24,4

DCIS 4952 618 12,5 1956 39,5 2378 48,0
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Invloed correctie case-mix

Mammacarcinoom

• Leeftijd

• Geslacht

• Jaar van onderzoek

• DCIS component

• Histologisch subtype

• Tumorgrootte

• Type operatie

• Hormoon-/HER2-status

• Zijdigheid

• Angioinvasie

DCIS

• Leeftijd

• Geslacht

• Jaar van onderzoek

• Tumorgrootte

• Type operatie

• Zijdigheid



Invloed correctie casemix

• Regressie-analyse

• Invasief mammacarcinoom: multinomiale multivariate regressie

• DCIS: logistische regressie en multinomiale multivariate regressie


