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Longkanker

• Jaarlijks ruim 14.000 nieuwe diagnoses in Nederland  

• In 2018 wereldwijd meest voorkomende vorm van kanker

• Meest voorkomende kankergerelateerde doodsoorzaak

• 1,76 miljoen doden

• Sterk geassocieerd met roken

• Dagelijks roken 70 kinderen hun eerste

sigaret…



Behandeling niet-kleincellig longcarcinoom 

• Stadium I (II)

• Chirurgie

• Stereotactische radiotherapie

• Evt adjuvant chemotherapie

• Stadium III

• Radiotherapie + chemotherapie

• Adjuvant immunotherapie

• Stadium IV

• Systeemtherapie

- Chemotherapie

- Immunotherapie

- Doelgerichte therapie



5 jaars overleving bij longkanker

• Stadium IB 

(tumoren van 3-4 cm zonder uitzaaiingen)

• Stadium IIB 

(tumoren van 0-5 cm met hilaire lymfklieren of tumoren van 5-7 cm)

• Stadium IIIA 

(mediastinale lymfklieren)



5 jaars overleving bij longkanker

• Stadium IB     68%

(tumoren van 3-4 cm zonder uitzaaiingen)

• Stadium IIB     53%

(tumoren van 0-5 cm met hilaire lymfklieren of tumoren van 5-7 cm)

• Stadium IIIA    36%

(mediastinale lymfklieren)



Uitkomsten NSCLC 
8e TNM classificatie



Behandeling niet-kleincellig longcarcinoom 

• Stadium I (II)

• Chirurgie

• Stereotactische radiotherapie

• Evt adjuvant chemotherapie

• Stadium III

• Radiotherapie + chemotherapie

• Adjuvant immunotherapie

• Stadium IV

• Systeemtherapie

- Chemotherapie

- Immunotherapie

- Doelgerichte therapie



Chemotherapie bij stadium IV NSCLC



Het tijdperk van immunotherapie



Stadium IV niet-kleincellig 
longcarcinoom 



Pembrolizumab versus chemotherapie



Chemo-immunotherapie



Doublet immunotherapie:
Checkmate 9 LA-studie





Post-hoc analyse



Doublet immunotherapie

• Effectiviteit onafhankelijk van PD-L1 status. 

• Bij PD-L1 positieve tumoren is het effect vergelijkbaar met de huidige 
standaard behandeling.

• Pittige behandeling: meer bijwerkingen dan mono therapie.

• Percentage dat stopt < 20%

• Mortaliteitspercentage ongeveer 2%.

• Behandeling lijkt niet geschikt voor:
• > 75 jaar

• Niet rokers

• Levermetastasen

• Kosten: 15.089,94 euro per 6 weken (zonder chemotherapie)

261.558,96 euro voor 2 jaar



Behandeling niet-kleincellig longcarcinoom 

• Stadium I (II)

• Chirurgie

• Stereotactische radiotherapie

• Evt adjuvant chemotherapie

• Stadium III

• Radiotherapie + chemotherapie

• Adjuvant immunotherapie

• Stadium IV

• Systeemtherapie

- Chemotherapie

- Immunotherapie

- Doelgerichte therapie



5 jaars overleving na adjuvant durvalumab

5 year OS 43% vs 33%

5 year PFS 33% vs 19%



Behandeling niet-kleincellig longcarcinoom 

• Stadium I (II)

• Chirurgie

• Stereotactische radiotherapie

• Evt adjuvant chemotherapie

• Evt adjuvant immunotherapie: PD-L1 > 50%

• Stadium III

• Radiotherapie + chemotherapie

• Adjuvant immunotherapie

• Stadium IV

• Systeemtherapie

- Chemotherapie

- Immunotherapie

- Doelgerichte therapie



Longkanker na resectie: 
where do we come from?



Neo-adjuvante behandeling
CheckMate 816







Veiligheid

- 11% behandelingsgerelateerde graad 3-4 bijwerkingen. 

- 8% immuungemedieerde bijwerkingen graad 3-4

- Hepatitis

- Huiduitslag

- 1% graad 5 bijwerkingen (myocarditis, pneumonitis, orgaanfalen en AML)

- 18% gestopt met behandeling.

- 12% met steroïden behandeld voor immuungerelateerde bijwerkingen.



Aandachtspunten

Kosten:
• Atezolizumab kost per 3 weken 4.032,99 euro.

• De totale medicatiekosten bij 1 jaar behandeling: 64.528 euro

Nederlandse praktijk:
• 40% stadium IIIA ziekte → chemoradiatie



Take home messages

• Immunotherapie heeft de 5 jaars overleving verbeterd bij stadium IV  NSCLC

• Combinatie immunotherapie (nivolumab + ipilimumab):
- Jonger dan 75 jaar

- Rookvoorgeschiedenis

- Zonder levermetastasen

- PD-L1 < 1%

• Overlevingswinst van 10% na 5 jaar voor stadium III tumoren met adjuvant
durvalumab.

• Atezolizumab geregistreerd voor stadium II of IIIA na resectie met PD-L1 status 
50% of hoger (zonder EGFR of ALK mutatie)


