


Welkom!

Drs. Lidia Barberio

Å Directeur -bestuurder Longkanker 
Nederland

Å Zet zich op vele manieren in voor 
mensen met longkanker. 

Å Ook is zij verantwoordelijk voor 
de aansturing van de organisatie . 

  

 Deze bijeenkomst is mede mogelijk gemaakt door 
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ADVOCACY



Even voorstellen: 
onze dagvoorzitter

Prof. Dr. Wouter van Geffen

Å Hoofd afdeling longziekten Radboudumc

Å Dagvoorzitter van deze 

jubileumbijeenkomst



Wie is wie?

ÅPatiënten, naasten en nabestaanden

ÅZorgprofessionals

ÅSamenwerkingspartners

ÅMedewerkers geneesmiddelenbedrijven

ÅMedewerkers Longkanker Nederland 





Mutaties gericht behandelen 
bij longkanker

Dr. Joop de Langen

Å Onderzoekt vroege 
opsporing van 
therapieresistentie. 

Å Spreekt over de toekomst 
van doelgerichte therapie 
en immuuntherapie.



Mutaties gericht behandelen bij longkanker
Waarom DNA-onderzoek belangrijk kan zijn voor uw behandeling

Joop de Langen, MD, PhD

j.d.langen@nki.nl

Antoni van Leeuwenhoek ziekenhuis ï NKI, Amsterdam

mailto:j.d.langen@nki.nl


Disclosures

ÅAdviseur voor AstraZeneca, BMS, Boehringer, Pfizer, Lilly en MSD.

ÅResearch grants van AstraZeneca, BMS, Boehringer, Daiichi en MSD. 



Hoe verbeteren we de vooruitzichten voor mensen met 
longkanker?



Behandeling verandert door eerdere diagnose, DNA-testen en nieuwe medicijnen.



Vroegstadium mutatie positief longkanker

ADAURA ñ adjuvant osimertinib after resection
Resected stage IBςIIIA EGFRm NSCLC; osimertinib for 3 years vs placebo.

Yi-Long Wu, et al. J Thorac Oncol 2026; Ramalingam SS, et al. NEJM 2020.  



Voor iedereen doelgerichte EN immunotherapie

ÅTargeted  therapy

Å High response rate (>60%)

Å Works fast

Å Low toxicity

Å Fixed drug

Å Resistance always occurs

Å Never cures

ÅImmunotherapy

Å Response rates vary 10%-50%.

Å Long term survival (cure?) 20% for 

all pts, 30% for PD-L1 >50%

Å Takes weeks to work

Å Low toxicity

Å Adaptive ódrugô

Å Resistance can occur

Å Able to cure metastasized disease 



Doelgerchte behandeling



1990           Lung cancer

2000 Non-small cell lung cancer Small-cell lung cancer

2008 Adenocarcinoma Large-cell carcinoma Squamous cell carcinoma

Adenocarcinoma

Adenocarcinoma and treatable oncogenic alterations

Large cell carcinoma

Small-cell lung cancer

Squamous cell carcinoma

MaatwerkïDNA gerichte behandeling

Established targets Mutation negative/unknownToday

EGFR      ALK     BRAF      ROS1



Stroomversnelling in medicijnontwikkeling



Farmaceutische industrie investeert enorme bedragen



Doelgerichte behandeling

Gene Perc. Alteration Treatment

ÅKRAS G12C 15% Mutation Sotorasib, Adagrasib, Elironrasib, etc.

ÅKRAS other 25% Mutation Daraxonrasib, Zoldonrasib, RMC-5127, etc.

ÅEGFR 10% Mutation Gefitinib, erlotinib, afatinib, Osimertinib, etc.

ÅALK 4% Translocation Alectinib, brigatinib, lorlatinib, etc.

ÅBRAF 2% Mutation Dabrafenib + trametinib, enco + bini

ÅROS1 1% Translocation Crizotinib, entrectinib, repotrectinib, etc.

ÅRET 1% Translocation Selpercatinib

ÅMET 4% Mutation and amplification Capmatinib, tepotinib, savolitinib, crizotinib

ÅHER2 2% Mutation and amplification Trastuzumab-deruxtecan, zongertinib, etc.

ÅNTRK <1% Fusion Larotrectinib, entrectinib, repotrectinib

ÅMEK <1% Mutation Trametinib

ÅNRG-1 <1% Fusion Zenocutuzumab

ÅTotal: >65%



Casus 1 

Å54 jarige vrouw

Å06-2021 St IV KRAS G12D positief NSCLC, 

te weinig materiaal voor PD-L1 IHC. Carbo-pem-pembro

Å06-2023 PD. Radio trial (RT, cemiplimab, ipilimumab)

Å08-2025 PD. Docetaxel

Å01-2026 PD. Best supportive care? Iets anders?



Casus 1 ïKRAS G12D inhibitor 

ÅEersteresponsevaluatie

ÅRespons is ongoing



Casus 2

Å55 jarigevrouw

Å11-2022 T2b NSCLC LOK wv lobectomie. Unforeseen N2. KRAS G12V, PD-L1 negatief. 

Adjcis-pem.

Å01-2024 PD. Carbo-pem

Å03-2024 PD. Pembrobij carbo-pem

Å09-2024 Oligoprogressie. RT op 2 longlaesieslinks

Å07-2025 In-field en mediastinaalprogressie. NGS: KRAS G12V en STK-11 mutatie

positief, PD-L1 negatief. MDO: lokalebehandelingniet meermogelijk.

ÅDocetaxel? Ietsanders? Zijner studiemogelijkheden?



Casus 2 ïPan-RAS inhibitor 

ÅFirst response evaluation

ÅResponse ongoing



Casus 2 ïInhibitie van wild type RAS geeft flinke bijwerkingen



Hoe krijgen we nieuwe ontwikkelingen sneller naar de patient





Immunotherapie



Mutatie positief NSCLC heeft een lage TMB en is afhankelijk
van een enkele genafwijking voor tumorgroei

ÅTargeted therapy very effective because tumor depends on single oncogenic pathway
Å Immunotherapy not because of low TMB = low number of neo-antigens



óRegulierô lonkanker heeft een hoge TMB en heeft vele 
oncogene groei antennes aan staan

Å Immunotherapy can be effective due to high TMB
ÅTargeted therapy not because there are many escape mechanisms



Casus 3 - Chemo-IO in EGFRm NSCLC ï Anecdotisch

Å51 year oude vrouw

ÅNooit gerookt

Å2019-05: stage IIIa cT3N1M0 EGFR L858Rm and PD-L1 90% positive NSCLC. 
Pneumonectomy. R0 resection.



Casus 3

Å2019-07: adjuvant cisplatin-pemetrexed x4

Å2019-11: metastatic disease



Casus 3

Å2019-07: adjuvant cisplatin-pemetrexed x4

Å2019-11: metastatic disease. Erlotinib. Best response: PR

Å2020-04: PD. Carboplatin-paclitaxel-bevacizumab-atezolizumab. Best response: 
CR

Å2020-10: progression retropectoraal. High dose RT 



Casus 3

Start chemo-IO             CR                      Oligo-PD            Ongoing CR

04-2020        06-2020      10-2020  2026



Individualisering van immunotherapie



Conclusies

Å De ontwikkelingen in de behandeling van longkanker gaan razendsnel.

Å Voor steeds meer patiënten is een doelgerichte behandeling mogelijk.

Å Volgende stap:

Å Doelgerichte behandeling voor alle patiënten beschikbaar maken 

(nieuwe targets, bijv. MTAP)

Å Effectieve immunotherapie ontwikkelen voor PD-1 non-responders / low TMB tumors 

zoals EGFR en ALK (BiTE, TIL, vaccins, CAR-T, etc)



Dank voor uw aandacht

Vragen ?







Patiëntenverhaal





Beter worden, samen sterker

Prof. Dr. Koen Hartemink

Å Gespecialiseerd in chirurgische 

behandeling longkanker en 

mediastinale tumoren.

Å Vandaag spreekt hij over de 

kracht van multidisciplinaire 

samenwerking.



Beter worden, samen sterker
Hoe samenwerking, onderzoek en innovatie de longkankerzorg verbeteren

35-jarig jubileum Longkanker Nederland
Stadion Galgenwaard, Utrecht
25 september 2026

Koen J. Hartemink

Afdeling Chirurgie, Nederlands Kankerinstituut - Antoni van Leeuwenhoek, Amsterdam

Afdeling Longziekten, Leids Universitair Medisch Centrum, Leiden


