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Overzicht

1. CASUSSEN

2. WERKINGSMECHANISME

3. NEVENWERKINGEN

4. TERUGBETAALDE INDICATIES in de DIGESTIEVE ONCOLOGIE 

▪ Colon – Rectum

▪ Galblaas – Galweg – Lever

▪ Maag - Slokdarm



CASUS: man 71 jaar
▪Hoge gastrointestinale bloeding : diagnose maagadenocarcinoma

▪Staging: diffuse kliermetastasen

▪Palliatieve radiotherapie  

Palliatieve systeemtherapie?

▪APO: dMMR/ MSI !



CASUS, man 71 jaar



CASUS: man 57 jaar



CASUS: man 57 jaar
Resultaat na 6 maanden behandeling met  
immuuncheckpointinhibitie …

Volledige genezing van coloncarcinoom en 
levermetastasen !
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Werkingsmechanisme
▪ Witte bloedcellen: onderdeel van het immuunsysteem/verdedigingsysteem

▪ Immuunsysteem
◦ tov vreemde indringers (bvb. bacteriën)
◦ tov eigen ‘foute’ cellen. 

▪ Kankercel is het immuunsysteem te slim af 

‘blokkade rond verankeringspunten’

▪ Immuuntherapie zal ervoor zorgen dat ons immuunsysteem WEL de tumor kan aanvallen

‘ afbreken van de blokkades



Werkingsmechanisme



Gevoeligheid voor immuuntherapie: MSI
▪ Continue vermenigvulding van cellen: DNA overschrijven

▪Kankercel: 

ontstaan van ‘foutje’ in DNA verantwoordelijk voor de groei, die niet hersteld wordt

▪Hersteleiwitten aanwezig om ‘foutjes’ te herstellen

▪Defect in die hersteleiwitten: dMMR
▪ Verworven

▪ Genetisch: Lynch

=> VEEL foutjes : sterke aantrekkingskracht voor immuunsysteem 



Gevoeligheid voor immuuntherapie

▪ dMMR - MSI: microsatelliet instabiliteit
o Repetitieve sequenties van DNA gevoelig aan foutjes bij het overschrijven

o Verschillende lengte van de microsatellieten

▪TPS en CPS PDL1

▪Gevoeligheid verhogen? Door aantrekkingskracht op immuunsysteem te verhogen 
▪ Combinaties

▪ Extra aantrekkingsreceptor

▪ …
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Nevenwerkingen?

Immuunsysteem in OVERDRIVE

▪Er steeds aan denken: vaak brede differentiaal diagnostiek

▪ Auto-immune voorgeschiedenis 

▪Behandeling hoge dosis corticosteroïden





BSMO/BITOX ImmunoManager



Overzicht

1. CASUSSEN

2. WERKINGSMECHANISME

3. NEVENWERKINGEN

4. TERUGBETAALDE INDICATIES in de DIGESTIEVE ONCOLOGIE 

▪ Colon – Rectum

▪ Galblaas – Galweg – Lever

▪ Maag - Slokdarm



Terugbetaalde indicaties immuuntherapie in DIO

Slokdarm/maag 
Nivolumab/pembrolizumab/tislelizumab

Dunne darm
PembrolizumabColon

Pembrolizumab/nivolumab/ipilimumab

Lever
Tremelimumab/durvalumab/atezolizumab

Galweg/galblaas
Durvalumab/pembrolizumab



Immuuntherapie bij coloncarcinoom
▪ Grootste predictor voor respons: MSI

▪ Terugbetaling bij MSI gemetastaseerd (inoperabel) coloncarcinoma

✓Keynote – 177: pembrolizumab
✓Checkmate 8HW : nivolumab + ipilimumab

▪Prevalentie van MSI in functie van stadium coloncarcinoom

✓Stad I:  16.6%
✓Stad II: 19,9%
✓Stad III: 12.4%
✓Stad IV: 7,3%    Gemetastaseerde setting



Keynote - 177



Checkmate 8HW



Checkmate 8HW



Immuuntherapie bij coloncarcinoom
▪ Grootste predictor voor respons: MSI

▪ Terugbetaling bij MSI gemetastaseerd (inoperabel) coloncarcinoma

✓ Keynote – 177: pembrolizumab

✓ Checkmate 8HW : nivolumab + ipilimumab

▪Prevalentie van MSI in functie van stadium coloncarcinoom

✓ Stad I:  16.6%        

✓ Stad II: 19,9%

✓ Stad III: 12.4%

✓ Stad IV: 7,3%

NICHE STUDIE: 95% majeure pathologische respons - 68% pathologische COMPLETE respons na 4  weken neoadjuvante
therapie met nivolumab ipilimumab



Immuuntherapie bij rectumcarcinoom



Terugbetaalde indicaties immuuntherapie in DIO

Slokdarm/maag 
Nivolumab/pembrolizumab/tislelizumab

Dunne darm
PembrolizumabColon

Pembrolizumab/nivolumab/ipilimumab

Lever
Tremelimumab/durvalumab/atezolizumab

Galweg/galblaas
Durvalumab/pembrolizumab



Immuuntherapie bij galblaas/galwegkanker

Topaz-1 study: mOS
12,8 vs 11,5m

Lange termijnsdata: 
wie zit er in de staart?

✓ Patiëntenselectie is de key!

gezondheidseconomie  



Immuuntherapie bij leverkanker 



Terugbetaalde indicaties immuuntherapie in DIO

Slokdarm/maag 
Nivolumab/pembrolizumab/tislelizumab

Dunne darm
PembrolizumabColon

Pembrolizumab/nivolumab/ipilimumab

Lever
Tremelimumab/durvalumab/atezolizumab

Galweg/galblaas
Durvalumab/pembrolizumab



Immuuntherapie slokdarm / maagtumoren
▪ Gemetastaseerde setting : TPS en CPS PDL-1   pembrolizumab nivolumab tislelizumab

▪ Adjuvante setting: nivolumab

▪ Perioperatieve setting

M+ Spino 1ste lijn
CPS PDL1≥10         
mOS 13.9m vs 8.8m 






	Slide 1: Immuuntherapie  in de Digestieve Oncologie  
	Slide 2: Overzicht
	Slide 3: CASUS: man 71 jaar
	Slide 4: CASUS, man 71 jaar
	Slide 5: CASUS: man 57 jaar
	Slide 6: CASUS: man 57 jaar
	Slide 7: Overzicht
	Slide 8: Werkingsmechanisme
	Slide 9: Werkingsmechanisme
	Slide 10: Gevoeligheid voor immuuntherapie: MSI
	Slide 11: Gevoeligheid voor immuuntherapie
	Slide 12: Overzicht
	Slide 13: Nevenwerkingen?
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16: Overzicht
	Slide 17: Terugbetaalde indicaties immuuntherapie in DIO
	Slide 18: Immuuntherapie bij coloncarcinoom
	Slide 19: Keynote - 177
	Slide 20: Checkmate 8HW
	Slide 21: Checkmate 8HW
	Slide 22: Immuuntherapie bij coloncarcinoom
	Slide 23: Immuuntherapie bij rectumcarcinoom
	Slide 24: Terugbetaalde indicaties immuuntherapie in DIO
	Slide 25: Immuuntherapie bij galblaas/galwegkanker
	Slide 26: Immuuntherapie bij leverkanker 
	Slide 27: Terugbetaalde indicaties immuuntherapie in DIO
	Slide 28: Immuuntherapie slokdarm / maagtumoren
	Slide 29
	Slide 30

