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• Vrouw, 66 jaar 

• Stadium IV niet-kleincellig longcarcinoom (NSCLC)

• PD-L1 30%

• Geen targetable mutaties

• WHO performance score 0

• Medicatie: paracetamol, lisinopril
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• Welke behandeling bij gemetastaseerd NSCLC?

• In afwezigheid van targetable mutatie

• Immuuntherapie is onderdeel van eerstelijns behandeling  

• Monotherapie immuuntherapie

• Chemo/immuuntherapie

CASUS
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Pembrolizumab vs chemotherapie bij NSCLC st. IV, PD-L1 ≥ 50%
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Pembro/chemo vs placebo/chemo bij NSCLC st. IV, ongeacht PD-L1

KEYNOTE-189
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TOXICITEIT
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TOXICITEIT
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Wanneer te verwachten? 

TOXICITEIT
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Wanneer te verwachten? 

TOXICITEIT
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• Vrouw, 66 jaar 

• Stadium IV NSCLC, adenocarcinoom, PD-L1 30%

• WHO performance score 0

• Medicatie: paracetamol, lisinopril

Na 4 kuren carboplatin-pemetrexed-pembrolizumab partiële respons. Gevolgd door onderhoud pemetrexed-pembrolizumab.

CASUS
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• Na 4 kuren onderhoud pemetrexed-pembrolizumab: stijging kreatinine

• Anamnese:

• Normaal dieet, normaal gedronken

• Geen diarree

• Medicatie: diclofenac

• CT met iv contrast

Wat is de diagnose?

1. t.g.v. NSAID i.c.m. ACE-remming

2. t.g.v. iv contrast

3. Interstitiele nefritis t.g.v. pembrolizumab

4. t.g.v. chemotherapie

5. Postrenale obstructie
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VAN DE NIER NAAR HET NEFRON
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NIERBIOPT
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Echo: geen post-renale obstructie

Urine microscopie: proteinurie en dysmorfe erythrocyten: TIN t.g.v. pembrolizumab

Prednison 

1mg/kg
Prednison 

tapered

Prednison increase

Prednison 

tapered
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• PREDNISOLON

• Retrospectieve studies

• Bij falen prednisolon? 

• mycofenolaat

• cyclofosfamide

• azathioprine

• ciclosporine

• infliximab

BEHANDELING
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Voorspellers voor herstel nierfunctie

HERSTEL
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En dan? 

• Wordt de immuuntherapie weer herstart? 

• Wanneer hervat je? 

• Wat wordt hervat? 

• Nivolumab/ipilimumab

• Immuuntoxiciteit MDO

NA HERSTEL
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• Immuuntherapie is een gevestigde behandeling bij thoracale oncologie

• Combinatie met chemotherapie maakt differentiëren in aard etiologie lastiger

• Multidisciplinair overleg en benadering m.b.t. behandeling en rechallenge

• Ruimte voor individueel plan voor patiënt

TAKE HOME MESSAGE
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VRAGEN?


