
89 Folia Pharmacotherapeutica 33, oktober 2006 • http://www.bcfi.be 

bij meningitis door een andere kiem dan H. influenzae of S. pneumoniae.
Als de patiënt vancomycine krijgt, kan het niet worden uitgesloten dat corti-
costeroïden de penetratie van vancomycine in het cerebrospinaal vocht
tegengaan [n.v.d.r.: in België is de incidentie van resistentie van pneumo-
kokken tegen derdegeneratiecefalosporines zeer laag, waardoor behandeling
met vancomycine zelden noodzakelijk is].
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�Bij vrouwen met niet-gemetastaseerd borstcarcinoom vermindert adjuve-
rende behandeling met polychemotherapie (met o.a. een anthracycline) en/of
met hormonale behandeling op basis van tamoxifen gedurende 5 jaar, het
risico van recidieven en verhoogt de overleving na 5 en na 10 jaar [zie ook
Folia van juni 1999 en januari 2006]. Een meta-analyse uitgevoerd door de
Early Breast Cancer Trialist’s Collaborative Group [Lancet 2005;365:1687-
1717] bevestigt het behoud van een gunstig effect op de overleving na 15
jaar van adequate chemotherapie gedurende 6 maand, gevolgd door een
hormonale behandeling met tamoxifen gedurende 5 jaar. Men mag niet vergeten
dat in studies die zijn uitgevoerd met meer recente geneesmiddelen zoals de
taxanen, trastuzumab en de aromatase-inhibitoren bemoedigende resultaten
werden gezien in termen van overleving [zie Folia januari 2006 en augustus
2006], en dat deze middelen de overleving op lange termijn mogelijk nog
meer verlengen. 
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