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Een pneumonie is een infectie van het 
longweefsel  

Lobaire pneumonie: een of meerdere 
longkwabben zijn ontstoken. 

Bronchopneumonie: de ontsteking 
verspreidt zich van de kleine bronchiën 
naar de longblaasjes. 

Interstitiële pneumonie: 
ontstekingsinfiltraten in de zogenaamde 
interstitiële ruimten, ook het bind- en 
steunweefsel van de long is aangedaan. 

 

Een pneumonitis is een interstitiële 
pneumonie 

 

Verschil pneumonie versus pneumonitis 



Symptomen pneumonitis: 

hoesten (droge) 

(subfebriele )koorts  

kortademigheid 

verlies van eetlust en 
gewichtsverlies 

Verschil pneumonie versus pneumonitis 



INCIDENTIE: Pneumonitis in Patients Treated With Anti–
Programmed Death-1/Programmed Death Ligand 1 Therapy 

 

J. Naidoo et al  2017 & ESMO guideline 2017 



Graad 1 2  3     4         5 

 

 

 

 

Definition: A disorder characterized by inflammation 
focally or diffusely affecting the lung parenchyma. 

Common Terminology Criteria for Adverse 
Events (CTCAE) versie 5.0  



J. Naidoo et al  2017 

Pneumonitis in Patients Treated With Anti–Programmed Death-
1/Programmed Death Ligand 1 Therapy 



Richtlijnen voor behandeling 

Opdivo (Nivolumab) 2017 



 
ESMO CLINICAL PRACTICE GUIDELINES (2018) 

 J. B. A. G. Haanen1, F. Carbonnel2, C. Robert3, K. M. Kerr4, S. Peters5, J. 

Larkin6 & K. Jordan7, on behalf of the ESMO Guidelines Committee* 



The American Society of Clinical Oncology  
 

Julie R. Brahmer, et al 2017 



Hr. K, 70 jarige patiënt met diagnose cT2bN1Mx-1a 
adenocarcinoom LOK, sinds juli 2017. 
PA; PD-L1 >50%, ALK IHC: negatief, Ros-1 IHC; negatief.  

NGS: geen mutatie in KRAS, EGFR, BRAF of ERBB2, (Her2/neu) 
aangetoond. 

 

Relevante VG 

2003; myocardinfarct; PTCA 

2006; OSAS 

2007; Gehoorverlies beiderzijds 

2012; AAA 43mm 

2017; Atriumfibrilleren  

2017; Gewrichtspijn 

 

 

 

Casuïstiek 



X-thorax voor start 1e lijns behandeling (juli 2017) 

Wat is er te zien? 



Ct-scan voor start 1e lijns behandeling 



 1e lijns behandeling; sequentiële chemo-radiotherapie in 
juli/augustus 2017. 

September 2018; recidief met 2 tal botmetastasen en 
bijniermetastasen (M1c) 

Oktober 2018; palliatieve radiotherapie op tweetal 
botmetastasen (mastoid links en L3-L4) 

Verwijzing naar JBZ 

 

15-11-’18  

Start Pembrolizumab in 2e lijn i.v.m. radiologische progressie.  

 

Behandeling 



A/ 

Over het algemeen gaat het allemaal wel.  

Dyspneu d’effort blijft, zeker met traplopen, fietsen 
en wandelen.  

Vermoeidheidsgraad: CTC 1 bij inspanning. Over het 
algemeen erg actief.  

PS: 1 

   

 

 

Anamnese en lichamelijk onderzoek voor start IT  
    05-11-2018 



X-thorax en CT-scan voor start 2e lijn 
05-11-2018 

Wat is er te zien? 



 

A/ Patiënt geeft aan dat het redelijk 
gaat. 

Na de 1e kuur een KR gehad, geen 
temperatuur gemeten, geen contact 
VS.  

Hartkloppingen & dyspneu bij 
inspanning is niet toegenomen, zakt na 
paar minuten.  

Geen bloedverlies.  

Hoesten & slijm niet veranderd. 

 

Differentiaal diagnose? 
 

Controle voor 2e pembrolizumab  
   03-12-’18 



Pneumonitis CTC 1 door immunotherapie?  
Opvlamming oude radiatie effecten door 
immunotherapie?  
Progressie en post-obstructief probleem? 
Infectieus? 

 

 

Beleid? 

Differentiaal diagnose 



Telefonisch contact VS in de ochtend i.v.m. 
toenemende dyspneu bij inspanning.  

Hoesten is toegenomen, geen sputum, geen 
koorts. 

 

Vanmiddag 15.00uur kuur ingepland 

 

Dag van 2e kuur6-12-’18 



Verpleegkundige oncologisch dagcentrum belt; niet pluis 
gevoel.  

• Saturatie 91% 

• P 89 

• AH 20 

• RR 112/59 

 

Patiënt beoordeeld door arts ass., voor kuur. 

B/ Kuur door, X-thorax ter controle 

Opname i.v.m. 2e kuur 



Wat zie je? 
X-thorax; 06-12-2018 



Ernstige dyspneu, vermoeidheid, hoge pols/irregulair 
124, kan nauwelijks meer lopen, T 36.2 

 

B/ SEH-> HRCT-scan + lab 

 

Bel-consult VS 7-12-’18 



Anamnese 

Gisteren 2e kuur pembrolizumab gehad. Daarvoor al 
langzaam progressieve klachten van dyspneu en 
vermoeidheid.  

Geen hoesten, sputum of hemoptoë. Geen koorts of 
malaise. Geen thoracale pijn of klachten van een 
DVT. Geen oedemen of orthopneu.  

Daarnaast veel last van een irregulaire snelle pols 
(normaliter 50/min).. Kan thuis amper een stap 
zetten. Is na iets eten al kort van adem. 

Een wat stram gevoel in de vingers, verder geen 
andere klachten in de overige tracti. 

Famlie: reuma 

 

SEH 7-12-’18 



AH 22 /min  

Temp °C 36.8 

RR 145/119  

HR 74 

SpO2 % 86 zonder O2 --> 96 met 3L O2 

 

Alg: oogt niet acuut ziek, is licht kortademig in rust, 
spreekt in volzinnen. 

Pulm: VAG bdz met links basaal gedempt ademgeruis 
en bdz basaal een handbreedte fijne crepitaties. 

Cor: S1S2, geen souffle. 

Extr: warm, geen oedeem, kuiten soepel. 

 

 

SEH 7-12-’18 



SEH 



Conclusie; 

Dyspneu WD pneumonitis (graad III) o.b.v. immunotherapie DD 
decompensatio cordis (echter geen kliniek hiervan). Geen 
aanwijzingen voor een onderliggende infectie.  

Cave ILD bij familiaire belasting RA. 

 

+ Opname  

+ Volgens ESMO richtlijn: start 2mg/kg prednisolon iv + pragmatisch 
cefuroxim. 

+ sputumkweek 

+ Geen extra vocht iv i.v.m. overvulling. 

+ Zuurstof. 

+ Streef saturatie 94%. 

+ Eigen medicatie door behoudens Etoricoxib. 

+ PM osteoporose profylaxe. 

+ NRNB op medische gronden. 

+ IT stop 
 

 

Beleid 



Alendroninezuur tablet 70mg; oraal; alleen op 
woensdag 1 stuk 

Calciumcarb/colecalc kauwtb 1,25g/800ie (500mg 
ca); oraal; 1 x per dag 1 stuk 
 

 

 

prednison 



Sputumkweek; alles negatief. 

 

X-thorax 12-12 

 

13-12 Bronchoscopie;  

geen  groei. 

 

15-12: klinische  

verbetering 

Opname 7-12 t/m 22-12-’18 
 



 

 

 

17-12 X-thorax 

screening op: HIV, CMV,EBV, HBV,HCV 

Cytomegalovirus & Epstein-Barr-virus IgG-

antistoffen beide positief. 



contra-indicaties: Koorts, infectie, hypotensie / 
hypertensie 

screening op: HIV, CMV,EBV, HBV,HCV. 

 5mg/kg lichaamsgewicht.   

De inloopsnelheid van Infliximab: 

1e infuus 4 uur, stand 75 ml/uur (bij totaalvolume van 
ongeveer 300 ml) 

2e infuus 3 uur, stand  100 ml/uur (bij totaalvolume van 
ongeveer 300.ml) 

 Cotrimoxazol 480 tablet  80/400mg; oraal; 1 x per dag 1 stuk 

 

 

 

Infliximab 



Milde acute infusiereacties: 

Symptomen: 

flushes, milde hartkloppingen hoofdpijn, misselijkheid, 
jeuk, huiduitslag 

 

Evt. Tavegil 2mg (2mg/2ml) i.v. en/of Dexamethason 4mg 
(4mg/1ml) i.v. en Paracetamol 1000mg per os  

Als patiënt klachtenvrij is dan in opdracht van de arts 
herstarten op lagere snelheid. 

Verminder infusiesnelheid tot 10 ml/ uur gedurende 20 
minuten, 20 ml/uur gedurende 15 minuten, 40 ml/ uur 
gedurende 15 minuten, 80 ml/uur etc. 

 

 

Infliximab 



 

 

Infliximab 

Anafylactische reactie: 

Symptomen: 

plotselinge roodheid met name in het gezicht, 

heftige kortademigheid, pijn op de borst, 

heftige rillingen en/of bloeddruk daling of 

stijging 

 

Actie: 

Stop het infuus en sluit een blanco infuus aan 

Controles doen; saturatie bloeddruk pols en temp 

Na overleg met de arts, evt. Tavegil 2 mg (1mg/ml) 

iv en/of Dexamethason 8 mg i.v. geven 

 



Opname 7-12 t/m 22-12-’18 
 

20-12: klinische vooruitgang 

Gesprek met patiënt en familie over situatie 

reactie op immunotherapie zo ernstig dat opnieuw 
behandelen geen optie is. 

 

22-12 ontslag met zuurstof. 



23-12-18 opnieuw naar SEH 

24-12 Ct scan (na 2 kuren): 

respons op immunotherapie 

Pneumonitis beeld neemt af 

nog randpneumothorax 

 

Prednison nu naar 40 mg/d 

 

 



11-01-19: Infliximab 420mg iv 

 

2019-01:  evidente afname pneumonitisbeeld onder  
immunosuppressiva  

2019-02: Hernieuwd radiotherapie mastoid/schedel links 
en L3-4 

2019-03: Vermoeden recidief pneumonitis bij afbouw 
steroiden: opnieuw verhoging.   

2019-05 re-reirradiatie processus spinosis L3 (1x 8Gy) ivm 
recidief pijnklachten 

2019-06 re-reirradiatie mastoid (1x 8 Gy)   

2019-08:Hernieuwde pijnklachten thv L3   

 

 

 

Vervolg 



Vragen??  


