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Gemetastaseerd maag- en slokdarmkanker 
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Sterfte ~3000 patiënten per jaar in NL
Stadium bij diagnose(%) 23% 34%             43%                    



Vraag 1: 

hoe wordt uitgezaaid M-S AC behandeld?

A: best-supportive care: chemotherapie doet maar weinig

B: chemotherapie is nog steeds de hoeksteen van de behandeling

C: met gepersonaliseerde therapie
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Behandeling gemetastaseerde ziekte

chemotherapie en celcyclus



Behandeling gemetastaseerde ziekte

Cunningham et al. NEJM 2008



De ene tumor is de andere niet!

- HER2 neu+ tumor kunnen anti-HER2 therapie krijgen (gepersonaliseerde 

behandeling)

- MSI tumoren lijken het meest gevoelig voor immuuntherapie
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Behandeling gemetastaseerde ziekte
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HER2 positieve maag-slokdarm adenocarcinomen

HER2 zet celdeling aan
HER2 +++ in 10-15% van M-S ACs

Trastuzumab kan HER2 remmen!



HER2 positieve maag-slokdarm adenocarcinomen



HER2 positiviteit wisselt nogal per tumor gebied!

HER2



HER2 positieve M-S AC: nieuwe behandelingen!

Humanized	an -HER2	IgG1	mAb	
with	same	AA	sequence	as	

trastuzumab 

Tetrapep de-based	cleavable	linker 

Cysteine	residue 

Drug/linker 

Topoisomerase	I	inhibitor	(DXd)	payload	
(exatecan	deriva ve) 

HO	
O	

F	

NH	

O	

O	

O	

N	
N	

OH	

OH	

H	
N	

O	
O	

O	

O	

O	

O	

O	

O	

O	

O	
O	

O	

H	
N	

N	
H	

N	
H	

N	
H	

N	

N	

N	

F	

H	
N	

✄
	

Cys	

antilichaam + chemotherapie



Vraag 2: 

hoe noemen we nu de HER2 gerichte therapie?

A: immuuntherapie

B: doelgerichte therapie



Trastuzumab is geen immuuntherapie maar 

doelgerichte therapie!



Bij immuuntherapie is de immuuncel het doelwit, 

bij chemotherapie de kankercel

chemotherapie

immuuntherapie



Huidige immuuntherapie: checkpointremmers

ipilimumab

pembrolizumab
Nivolumab
retifanlimab

durvalumab
atezoluzimab



Naast doel ook zeer verschillende respons

Chemotherapie of doelgerichte therapie Immuuntherapie



Daarnaast ook groot verschil in bijwerkingen

Pseudo progression

Hoost et al, JNCI, 2010



Daarnaast ook groot verschil in bijwerkingen

Auto-immuunziektes!



Immuuntherapie bij maag en slokdarmkanker (1)

Adjuvante immuuntherapie voor slokdarmkanker

Neoadjuvant CRT verbetert overleving Maar overleving hangt af van hoe goed
chemoradiatie heeft gewerkt



Immuuntherapie bij maag en slokdarmkanker (1)

Adjuvante immuuntherapie voor slokdarmkanker



Immuuntherapie bij maag en slokdarmkanker (2)

immuuntherapie wordt toegevoegd aan CAPOX
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Median OS,a mo 14.4 11.1

(95% CI) (13.1–16.2) (10.0–12.1)

HR (95% CI) 0.70 (0.61–0.81) 



Conclusie

- Er zijn veel studies gaande die middelen gebruiken die zich op HER2 

richten. Dit zal standaardtherapie worden

- Immuuntherapie gaat ook op korte termijn gebruikt worden bij maag 

en slokdarmkanker.

- In het Amsterdam UMC worden veel studies gedaan om de behandeling 

verder te verbeteren (wat ook echt nodig is…)


