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Geen disclosures



CASUS 1

Patiënt K. een man van 65 jaar, getrouwd, 1 zoons en een dochter. Boer.  Vangt al 30 jaar kippen

Mei 2018 verwezen door HA 

Klachten: vermoeidheid, dyspnoe d’effort, droge hoest.

Voorgeschiedenis

1986 HNP L4-L5 w.v. OK.

Mei 2018 AB kuur i.v.m. mogelijk pneumonie rechts.

X-thorax: Afwijking ter hoogte van longparenchym beiderzijds. Mogelijk op basis van een 
interstitiële longziekte.



Medicatie bij verwijzing

Amoxi/clav tabl. 500/125 3 x daags

Geen allergie bekend

Anamnese bij verwijzing

Sinds eind april dyspnoe d’effort. Hoest niet meer sinds AB. Geen koorts gehad. 

Ex-roker, 20 PY 10 jaar geleden gestopt ECOG 0

Onderzoeken

HRCT juni:    Subpleurale reticulaire interstitiële veranderingen met in de bovenvelden subpleurale cystevorming. Luchtbronchogrammen en 

bronchiëctasieën verspreid door beide longen, waarschijnlijk deels fibrotisch. Beeld is vrij atypisch.

BAL juni CD4/CD8 ratio is verhoogd epitheloide macrofagen en reuzehistiocyten aanwezig, 

Normale LF normale auto-immuun serologie.

Interstitieel beeld ECI, w.v. FU



CASUS 1 (vervolg)

Om de paar maanden HRCT, afname afwijkingen basaal, reticulaire beeld blijft. 

Afwijking links wordt volumineuzer. 

PET mei 2019: stapeling laesie LBK, links hilair en links mediastinaal

PA: EUS: punctie klier aortapulmonale venster: plaveiselcelcarcinoom, PDL-1 0%

T2N3M0: st IIIB 

Start concurrent chemoradiatie. Laatste RT 12/9/2019. Enige afname op CT.

In MDO en na overleg AVL Adjuvant Durvalumab 9/10/2019

(ILD niet indrukwekkend, diffusie LF blijft stabiel, geen data (wel  1 case)



23/10 poli, geen dyspnoe, milde hoestklachten al vanaf RT. Geen koorts. Krijgt 2e kuur. 
Doxycycline gekregen van huisarts i.v.m. plekjes bij oogleden.

2/11 koorts 38.4
SEH: X-thorax: bekende afwijkingen. Geen infiltraat.
CRP: 56

Gerust gesteld en naar huis.  

6/11 poli + 3e kuur + HRCT aangevraagd

8/11 SEH T 39.5 
SK/UK/BK > geen groei
X-thorax: geen consolidatie/infiltraten
CRP 155 Start Augmentin. 

11/11 SEH, persisterend koorts, niet ziek. Wel verdere toename dyspnoe d’effort. Praat volzinnen. 
X-thorax: infiltraat linker bovenkwab
CRP 166 

*



Opname in afwachting van HRCT

Pneumonitis gr. II
(mogelijk mengbeeld pneumonie)

DD?

Start Moxifloxacine i.v. 400 mg 1dd

Start Prednisolon 80mg
Start PJP profylaxe

TNO stop Durvalumab



J. Scott et. al., Durvalumab after Chemoradiotherapy in Stage III Non–Small-Cell Lung Cancer. NEJM, 16 nov 2017;

*





*

CASUS 1 vervolg

17/11 ontslag, 3 dgn. 60mg prednisolon, daarna 40mg

21/11 poli, sinds die ochtend toename dyspnoe d’effort, weer vastzittende hoest.

Sat. 90%

Prednisolon naar 80mg, 2 weken later naar 60 mg. 

11/12 Toename klachten. Terug naar 80 mg. HRCT aangevraagd.



17-1212-11

19/12 poli

Toename klachten bij minimale inspanning. Opname methylprednisolon i.v.  3 dgn. 1 gr.

Daarna poliklinisch 80 mg prednisolon + start Cellcept (mycofenolaat mofetil 2x 1gr.

Geen verbetering van klachten, maar ook geen verergering…elke week polibezoek



CASUS 1 vervolg

Begin jan. met ambulance naar SEH. 

Anamnese: Sinds 2 dagen verkouden, meer last van productief hoesten.

LO:

Gemarmerd, blauwe acre, forse dyspnoe, T 38.6

Sat. 85%

Tachycard 170/min. 

RR 88/56

X-thorax: rechts basaal nieuwe afwijkingen.

Op SEH persisterend hypotensief, opname IC



Microbiologie: pneumokokken pneumosepsis.

- Moxifloxacine

- Optiflow

Snel verbetering, echter HAP (Hospital Acquired Pneumonia) koorts, tachycard, 
hypotensief wv. Piperacilline/Tazobactam (Piptazo) 3x 4500mg en vulling.

Van 10-1 t/m 3-2-2020 opgenomen.  Ondertussen prednisolon naar 60 en 40mg.

Patiënt werd ontslagen naar een revalidatie afdeling van verpleeghuis. 

Patiënt komt volgende week op de poli!

7-1



CASUS 2

Man 73 jaar

Sept. 2017 st IV NSCLC (hersenmetastasen wv WBRT)
Plaveiselcelcarcinoom, PDL-1 90%
Geen cMET skipping mutatie

Start Pembrolizumab

Maart 2019!! groei afwijking LBK 
Overige targetlaesies stabiel
RT 3x13 Gy

April hoestklachten: start AB, geen effect



*

Start prednisolon 60mg
Afgebouwd in > 6 weken

Pembro TNO stop

Mei

Juni



AUTO-IMMUUN AANDOENINGEN EN IMMUUNTHERAPIE

* Leonardi et al. Safety of Programmed Death-1 Pathway Inhibitors Among Patients With Non-Small-Cell Lung Cancer and 
Preexisting Autoimmune Disorders. 

Exclusie in trials!!

Retrospectief gekeken naar NSCLC pt. met AID (Autoimmune disorder)   
behandeld met PD-1 of PDL-1 inhibitor.

56 patienten. 

• 55% ontwikkelde een flare-up van AID of irAE;
• 23% excacerbatie (plotselinge verergering) 4 van de 13 kregen corticosteroiden;
• irAE 38%, waarvan 75% gr. 1/2, 26% gr. ¾, 8 van de 21 corticosteroiden nodig;
• 14% staken PD(L)1 inhibitor
• Overall response rate 22%

Twee vergelijkbare studies van melanoom patienten met CTLA-4 en/of PDL-1 inhibitor



* Leonardi et al. Safety of Programmed Death-1 Pathway Inhibitors Among Patients With Non-Small-Cell Lung Cancer and 
Preexisting Autoimmune Disorders. 



CASUS 3

Vrouw, 80 jaar

VG:

2003 Pneumonie 

2015 psoriasis vulgaris

2017 eczeem en rosacea

Okt. 2018

Afvallen 7 kg in 6 mnd., hoesten, vermoeidheid.

20 PY, gestopt 1983

St. IV NSCLC, adenocarcinoom, KRAS mutatie, PDL-1 100% pos.



*Huidziekten.nl

Nov. 2018 start Pembrolizumab

PR na 3 kuren

Na 2e kuur: vlekjes onderarmen, bovenbenen, enkele plekjes op derug en toename roodheid en 

schilfering gelaat. Geen jeuk, geen pijn, geen koorts, geen last van. Gr. 2.



Pt colitis Nivo

CASUS 4 

Pt RA pembro

CASUS 

Pt psoriasis



Start Triamcinolon creme 2x daags, gelaat 1x daags max. 2 wk.

Na stoppen fors opvlammen van klachten. Verwijzing dermatoloog. 

Met name mengbeeld van eczeem en rosacea, start Minocycline 100mg per dag. 

Ondertussen in maart 2019, FU CT

Beeld van pneumonits:

Voelt zich goed, geen klachten, geen CRP

Pembro TNO stop

Start prednisolon 30mg,

2 wk. 20, 2 wk. 15, 2 wk. 10, 2 wk, 5

juni



FU CT okt. 2019 

Beeld van opnieuw pneumonitis, LBK.

Geen klachten!

Start Avelox 400mg 7 dgn

Start prednisolon 40mg, lang afbouw-
schema.

Huid stabiel. Longkanker stabiel.

Onder 5mg prednisolon opvlammen 
van huidafwijkingen gr. 1-2

Start Triamcinolon creme. Tel. afname.

Vlg. Week poli.



Plaatje Wikipedia

CASUS 4

Man 62 jaar bij diagnose

VG

1984 colitis ulcerosa

1989 reflux oesophagitis

Aug. 2017 VATS lobectomie LBK, NSCLC adenocarcinoom KRAS mutatie pT1bN2pl0

Adjuvant cisplatin/alimta 4 kuren (geen last buikpijn/diarree)

Juni 2018 onhoudbare pijn, MRI wervelmetastasen L4/th11

PET: tevens levermetastase

Start Nivolumab, na 6 kuren progressie. Geen buikpijn/bloed/diarree.



CASUS 5
Vrouw 61 jaar

VG:
1982: SLE met secundaire fibromyalgie. Trombocytopenie, later artralgie

en pleuritis, waarvoor prednison. 
1993: collaps bij exacerbatie van SLE met pericarditis, pleuritis en diffuus proliferatieve lupus nefritis in de 

nierbiopsie, lupus anticoagulans en antistoffen tegen cardiolipine positief. Behandeling met imuran en 
prednison.

2009: reumatoloog: arthrose. Antistofprofiel past beter bij MCTD dan bij SLE op dit moment.

Medicatie
- Ezetimib tablet 10mg, 1 x per dag 10 milligram
- Metoprolol tablet mga 100mg (succinaat), 1 x per dag 1 stuk
- Prednisolon tablet  5mg, 1 x per dag 5 milligram 
- Hydroxychloroquine tablet omhuld 200mg, 1 x per dag 200 milligram 
- Esomeprazol tablet msr 20mg, 1 x per dag 20 milligram 
- Amlodipine tablet 10mg, 1 x per dag 10 milligram
- Losartan/hydrochloorthiazide tab omhuld 100/25mg, 1 x per dag 1 stuk

23 PY

Komt met grote palpabele halsklier, blijkt St. IV NSCLC adenocarcinoom KRAS mutatie, PDL-1 10% positief.

Start chemo-immuuntherapie: pembrolizumab, carboplatin, alimta.



CASUS 5 vervolg

Eerste 3 kuren redelijk verdragen, PR na 2 kuren:
Eerste dagen moe, beetje misselijk, 
Milde gewrichtsklachten gr. 1.

Komt na 3e kuur met klachten:
Alg. Mal. Moe. Misselijk, weinig eetlust. Drinkt wel goed.
dyspnoe d’effort, geen hoest, geen koorts.
Geen POB/palpitaties. Wel gevoel van hard bonzend hart
Ontlasting kort na kuur episodes van frequenter en breiige ontlasting, geen bloed, geen pijn
Via HA Nitrofurantoine gehad i.v.m. verdenking UWI. Pos. sediment, branderig gevoel.
bdz. rode vlekkerige huid onderbenen,
gewrichtsklachten gr. 2

LO: 
Pulm. NAG alle velden
Cor. S1S2 syst. Souffle
Adb. Soepele buik, P+, geen drukpijn, geen weerstanden.

HR 70 (bpm)
SpO2 99 (%)
NIBP 140/70(93) (mmHg)

DD?





- Losartan/HCl gestaakt

- Urinesediment

- Echo buik

- 2 dgn. poli met lab

Echo buik:

• Er is een normale vorm, ligging en grootte van de nieren. Geen parenchymverlies. Geen 
hydronefrose of nierstenen. Normaal beeld van de urineblaas. Slanke abdominale aorta.

Conclusie: normaal aspect van nieren en urinewegen. 

2 dgn. later hb van 6.0 naar 5.5 w.v. 2 PC’s

Tel. Erg opgeknapt van transfusie.

O.b.v. kweek start Augmentin

Verwijzing nefroloog

24-1        31-1



Status na acute achteruitgang nierfunctie waarbij nu geen aanwijzingen voor nefritis door 
immuuntherapie DD TIN (Tubulo-interstitiële nefritis), maar o.b.v. pembrolizumab, bijwerking van 
chemotherapie. Mogelijk (component) prerenaal bij slechte intake en periode van braken en 
makkelijke diarree op en af met doorgebruiken van ARB/HCT; creatinine is dalende.

Er zou wel een TIN kunnen spelen waarbij je weinig tot geen sedimentsafwijkingen hoeft te 
hebben. ANA nog niet binnen, maar een opvlamming van SLE (nefritis) lijkt op grond van 
anamnese, biochemie tot nu toe en LO niet waarschijnlijk. 

Nu eerst CT en vervolgen NF. 

Patiënte knapt fysiek op. Erg terughoudend met behandeling. Emotioneel, krijgt ondersteuning. 
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