Eisen voor indiening abstract wetenschapsmiddag 2016
-Indiening is open voor alle specialismen;
-Indiening moet voldoen aan de eisen van het voorgeschreven format;
-Waar van toepassing dient de studie goedgekeurd te zijn door een erkende METC;
-Onderzoek moet hebben plaatsgevonden in het JBZ met onderzoeker werkzaam in het JBZ;
-Indien i.s.m. andere instelling moet de rol van JBZ en JBZ onderzoeker substantieel zijn;
-Abstract mag al eerder ergens ingediend/besproken zijn;
-Onderzoek mag tot maximaal 2 jaar geleden zijn afgesloten;
-Men mag meerdere abstracts aanbieden maar er wordt er maar 1 per vakgroep geselecteerd voor een mondelinge presentatie tenzij er meer ruimte is, overigen gaan dan als e-poster (als voldaan is aan criteria); 
-Presentatie op de wetenschapsmiddag door de 1e auteur;
-Presentatie duurt maximaal 15 minuten inclusief discussie.

Format voor Abstract 
-De maximale lengte van het abstract is totaal 250 woorden;
-Bevat titel, inleiding, doel, methode, resultaten, discussie en conclusie (indien reeds aanwezig);
-Nederlandstalig;
-Aantal auteurs onbeperkt, voor elke auteur affiliatie beschrijven.
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Format voor e-Poster:
-Minimum lettergrootte voor de tekst op de poster is 14 punten;
-Poster moet op 1 sheet passen;
-Nederlandstalig;
-Poster is in de breedte opgemaakt volgens format  ivm presentatie op horizontale schermen; 
-Alle ingediende abstracts die voldoen aan de criteria zullen als e-poster op de wetenschapsmiddag te zien zijn.

Voorbeeld:
Zie voor de uitwerking van het format ook onderstaande voorbeeld van een poster van de wetenschapsmiddag van 2013.
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Nieuwe test ter detectie van instabiliteit van de HER2/TOP2A DN A regio in borstkanker

CornelisJ. J. Huijsmans!, AdriaanJ.C. van den Brule!, Henny Rigter?, Jeroen Poodt!, Johannes
C.van der Linden?, Paul H. M. Savelkoul*’, Mirrian Hilbink?, Mirjam H. A. Hermans!

1) Labaratorium voor Moleculaire Diagnostiek, 2) Laboratorium voor Pathologie, 3) Jeroen Bosch Acadermie, Jeroen Bosch Ziekenhuis, 's-Hertogenhosch. 4) Medische
Microbiologie & Infectiecontrale, VUM C, Amsterdarn, 5) M edische Microbiologie, MUMC, Maastricht

Borstkanker is een heterogene aandoening waarbij biologische tumor kenmerken zoals de verhoogde expressie van eiwitten (bv. ER, PR e
HER?2) het Klinisch verloop en de thaapie strategie bepalen. Daamaast speelt ook de DNA-instabiliteit cen steeds belangrijkere rol in de
oncologische diagnostiek. Met name de DNA regio met de HER2 en TOP24 genen in relatie tot anthracycline behandeling is van belang voor
borsttumoren. Daarom hebben wij een DNA test ontwikkeld waarmiee destabiliteit van de HER2/TOP24DNA regio kan worden onderzocht.
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Patienten: 10 histologisch normale weefsels van 10 patienten zonder
borsttumor (controle groep) en 44 patienten met 3 verschillende typen
borstikanker (15 HER2 positieven, 16 ERIPRIHER2 negatieven en 13
ER/PR positieven)zijn gein cludeerd
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HERZTOP2A DNA (injstabiliteit detectie van matemae (allel 1) en
patemale (allel 2) component van 11 DNA markers. Disbalans tussen deze
componenten van deze markers indiceerde DNA-instabiliteit (figuur 1).

Figuur 2: Scatterplot DNA marker 8 met
mogelijke genotypss.  Heterozygoot =
infornatief, homozygoot = niet infomnatier.
Stippelijnen_geven nomnaal grenzen per
genotype aan. Alle datapunten hierbuiten
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De ontwikkelde test bleck geschikt voor het vaststellen van HER2/TOP24 DNA-
instabiliteit. Op basis van deze instabiliteit kunnen zowel de ER/PR/HER? negatieven
als de ER/PR. positieven ingedeeld worden in subcategoricén. De Klinische relevantic
hiervan zal onderwerp zijn van cen tockomstige studie
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