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Overzicht

• Nieuwe ontwikkelingen:

• lokaal gevorderd pancreascarcinoom

• gemetastaseerde pancreascarcinoom

• (borderline) resectabel pancreascarcinoom
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Casus

• Man 65 jaar

• WHO 0

• Voorgeschiedenis: diabetes mellitus

• Medicatie: metformine

• Presentatie: stille icterus

• CTscan: lokaal gevorderd pancreascarcinoom (AMS 90-180)

• PA: adenocarcinoom
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Wat nu?

A) Bespreken chirurgie voor resectie

B) Start chemotherapie

C) Lokale behandeling: RFA/ SBRT/ IRE
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Optimisme

• “U heeft geen metastasen”

• “De chirurg kan de tumor opereren”

…… suggestie van genezing??
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Realiteit

• 10 - 20% kan uiteindelijk geopereerd worden na inductie chemotherapie

• Selectie patiënten voor operatie is moeilijk

• Geen gerandomiseerde trials? Selectie van patiënten?

• Ruimte voor verbetering systeemtherapie

• Wat is de beste behandelvolgorde?
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Conclusies

• Resultaten veelbelovend; mediane OS 24 maanden

• Toxiciteit graad 3-4 (als al gescoord!): 23% 

• Dose reducties: 65%

• Percentage resecties: 25%

• Heterogene groep, retrospectief!
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Behandel strategieën LAPC-cohort

All patients
n = 422

BSC
n = 87 (21%)

FOLFIRINOX 
n = 252 (78%)

Gemcitabine
n = 41 (13%)

Nab-paclitaxel
+ gemcitabine
n = 32 (10%)

Other
n = 10 (2%)

Chemotherapy
n = 325
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Overall survival

Median overall survival (months)

All patients 10 (9 – 11)

FOLFIRINOX 14 (13 – 15)

Nab-gem 9 (7 – 11)

Gem mono 9 (6 – 12)

Resected 23 (12 – 34)
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BRPC & LAPC Amsterdam UMC (locatie AMC)

Studieperiode: 2014 (1) – 2020 (1)
TABEL 1.  

Neoadjuvante behandeling 

FOLFIRINOX, n (%) 53 (100) 

Operatiekarakteristieken 

Pancreasresectie, n (%) 

     Pancreatoduodenectomie 

     Distale pancreatectomie  

     Totale pancreatectomie  

 

35 (66) 

11 (21) 

7 (13) 

Aanvullende resecties, n (%) 

     Vasculair resectie 

          Veneus 

          Arterieel  

     Multiviscerale resectie 

39 (74) 

32 (60) 

27 (51) 

5 (9) 

8 (15) 

90-dagen mortaliteit, n (%) 2 (4) 

Overleving (vanaf diagnose)* 

Follow-up, mediaan (IQR) (maanden) 22 (14-29) 

mOS (95% CI) 26 (22-30) 

Overlevingsdata is berekend na exclusie van 90-dagen mortaliteit. 

IQR, interquartile range; mOS, median overall survival; CI, 

confidence interval.  

	

Januari 2021: Gastroenterologische Oncologische Zorg



Conclusie (LAPC)

• Inductie chemotherapie bij LAPC: 10-20% alsnog resectie! 

• Survival 30 mnd

• FOLFIRINOX (vooralsnog) beste resultaten
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Gemetastaseerd pancreascarcinoom

Voorbeeld voettekst | juli 2018



Vraag

Welk percentage patiënten met een gemetastaseerd pancreascarcinoom start 

met palliatieve chemotherapie?

A) ≥ 60%

B) 40 – 60%

C) ≤ 40%
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Real world NL 2007-2016

• mPDAC 2007-2016

• N = 8726 

• Toename gebruik chemotherapie: 

31% in 2007–2011 naar 37% in 2012–2016 (p<.001)

• Mediane OS toegenomen: 

5.6 mnd naar 6.4 mnd (p<.001) voor ptn behandelt met chemotherapie

• FOLFIRINOX en NABGEM beste OS ivm Gemcitabine monotherapie

(mediaan 8.0 vs. 7.0 vs. 3.8 mnd)
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1997 2007 2011 2013 2015 2017 2019 20202016 2018

Gemcitabine

vs 5-FU2

Cie-BOM jun-01

Gem + erlotinib
vs Gem3

Maintenance olaparib26

OFF vs 5-FU/LV*5

S-1 non-inferior vs Gem6

FOLFIRINOX

vs Gem4

Cie-BOM mei-12

2014

Nal-IRI+5-FU/LV vs. 5-

FU/LV8

Cie-BOM jun-17

SU
C

C
ES

S
FA

IL
U

R
E

Evofosfamide9

mFOLFOX10

Tarextumab+nab-paclitaxel11

Ruxolitinib12

IY90-clivatuzumab 13

Algenpantucel-L14

CRS-207 +/- GVAX15

Necuparanib + gem/nab-paclitaxel16

PEGPH20 + FOLFIRINOX17

Demcizumab+nab-paclitaxel18

Momelotinib19

Tremelimumab20

Durvalumab21

Ibrutinib + gem/nab-paclitaxel22

Napabucasin +/- gem/nab-paclitaxel23

Pegilodecakin + FOLFOX24

PEGPH20 + gem/nab-paclitaxel25

2015 2019

Veliparib + 

gemcitabine+ cisplatin27

NABGEM vs 

Gem7

Cie-BOM jul-15
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POLO studie

Patients with: 

metastatic gBRCAm 

pancreatic cancer: 

1-On  a 1st line Rx 

platinum regimen

2-Have not 

progressed at time 

of randomization 

3- After at least 16 

weeks of Rx with a 

Platinum but need 

not still be on plat

Olaparib 300 

mg bid tablet

Placebo

3:2

Progress 

by 

RECIST: 

Resume 

Chemo

Study is double blinded
S
C
R
E
E
N 

F
O
R 

g
B
R
C
A

R
A
N
D
O
M
I
Z
E

Progress by 

local 

standard:
Treatment 

according to 
local standard

N=145

Januari 2021: Gastroenterologische Oncologische Zorg



July 2019
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PFS 7,4 vs 3,8 mnd

Mediane duur therapie:

24,9 mnd vs 3,7 mnd
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(bordeline) resectabele pancreascarcinoom
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PREOPANC trial: 1e trial neoadjuvant CRT

• Multicenter RCT in 246 ptn met (borderline) resectabel PDAC

• Neoadj chemoradiatie vs upfront surgery incl adjuvante chemo

• R0 resectie 71% vs 40%

• Survival 16 vs 14.3mnd (NS)

• Survival indien resectie 35 vs 20 mnd (p=0.03)
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Conclusies

• Laatste 5 jaar enorme ontwikkelingen behandeling pancreascarcinoom

• FOLFIRINOX (gemetastaseerd/ lokaal gevorderd/ borderline resectabel?)

• Eerste biomarker gedreven behandeling pancreascarcinoom

• Neoadjuvante chemo(radio)therapie (PREOPANC-1 trial) >> survival 35 mnd

• Inductie chemotherapie bij LAPC: 10-20% alsnog resectie! >>survival 30 mnd
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