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Longkanker Nederland

Voor alle mensen die met
longkanker te maken hebben




Drs. Lidia  Barberio

A
A

Directeur -bestuurder Longkanker
Nederland

Zet zich op vele manieren in voor
mensen met longkanker.

Ook is zij verantwoordelijk voor
de aansturing van de organisatie

Deze bijeenkomst is mede mogelijk gemaakt door

Longkanker
Nederland

Vaillant Fonds
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Presentatie: Mutaties gericht behandelen bij longkanker
Dr. Joop de Langen

Patiéntenverhaal: Wat kun je zelf doen (vitaliteit)

Presentatie: Beter worden, samen sterker
Prof. Dr. Koen Hartemink

Presentatie: Hersenmetastasen bij longkanker
Prof. Dr. Lizza Hendriks

Pauze
Geniet van een snack en ontdek wat Longkanker Nederland
voor jou kan betekenen

Patiéntenverhaal: onderzoek naar nieuwe behandelingen

Presentatie: Van onderzoek naar dagelijkse praktijk
Prof. Dr. Ewoudt van de Garde

Patiéntenverhaal: Longkanker heb je niet alleen

Afronding en terugblik

17:00 - Borrel

18:30

35
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Longkanker
Nederland

Welkomstwoord en kennismaking dagvoorzitter >
Wouter van Geffen

ontwikkelingen in diagnostiek en behandeling

Wouter van Geffen is longarts. Hij werkte
een tijd in een ziekenhuis in Londen en deed
wetenschappelijk onderzoek. Sinds 2025 is
hij hoofd van de afdeling Longziekten in het
Radboudumc in Nijmegen en werkt hij als
professor op het gebied van longkanker.

Joop de Langen onderzoekt vroege
opsporing van therapieresistentie.
Longkanker wordt vaak laat ontdekt,
waardoor veel patiénten te verzwakt zijn
voor behandeling. Hij spreekt over de
toekomst van doelgerichte therapie en
immuuntherapie.

Koen Hartemink Koen Hartemink is
gespecialiseerd in de chirurgische

ehandeling van longkanker en mediastinale
tumoren. Hij spreekt over de kracht van
multidisciplinaire samenwerking onder het
motto: 'Beter worden, samen sterker'.

Lizza Hendriks is gespecialiseerd in
thoracale oncologie en gepromoveerd op
hersenmetastasen bij longkanker. Haar
presentatie gaat over de nieuwste

van hersenmetastasen.

Ewoudt van de Garde onderzoekt hoe
farmaceutische onderzoeksresultaten zich
vertalen naar de dagelijkse praktijk. Zijn
presentatie gaat over het belang van
realistische informatie en zorgvuldig samen
beslissen voor de start van een behandeling.
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Welke
bijwerkingen Mijn man heeft Kan ik

heeft mijn kleincellige longkanker, immuuntherapie
behandeling? kan hij genezen? krijgen?

Wat zijn mijn

behandelmogelijkheden?
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longarts verpleegkundig specialist
Anthonie van der Geertje Tabak- s verpleegkundig specialist ziekenhuisapotheker longpatholoog
Wekken Houwaard Birgitta Hiddinga  Marjon Geerts ~ Rob ter Heine  Danielle Cohen
UMCG

UMCG Deventer ziekenhuis Diakonessenhuis Radboudumc LUMC
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radiotherapeut longchirurg longarts nucleair PR on
J & BAHAHS . F Sch | radioloog radiotherapeut oncoloog
osé Belderbos Koen Hartemink ranz Schrame Stk Rrien R —

Antoni van Leeuwenhoek (AvL) Antoni van Leeuwenhoek (AvL)  St. Antonius Ziekenhuis
UMCG Maastro clinic



KR Immuuntherapie
bij longkanker

Chemotherapie
bij longkanker

Van ongeneeslijke longkanker naar overlijden

Hoe doe je dat?

Longkanker, Radiotherapie
welke vorm heb ik? bij longkanker
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Even voorstellen:

%

onze dagvoorzitter

Longkanker
Nederland

Prof. Dr. Wouter van Geffen

A Hoofd afdeling longziekten Radboudumc

A Dagvoorzitter van deze
jubileumbijeenkomst

CTRYENAY
Als je het niet
simpel kunt
S uitleggen, snap je <
het niet goed
genoeq
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Wie Is wie?

Longkanker
Nederland

ADatiénten, naasten en nabestaanden
AZorgprofessionaIs

Al\/ledewerkers geneesmiddelenbedrijven
Al\/ledewerkers Longkanker Nederland
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ontwikkelingen in diagnostiek en behandeling

Wouter van Geffen is longarts. Hij werkte
een tijd in een ziekenhuis in Londen en deed
wetenschappelijk onderzoek. Sinds 2025 is
hij hoofd van de afdeling Longziekten in het
Radboudumc in Nijmegen en werkt hij als
professor op het gebied van longkanker.

Joop de Langen onderzoekt vroege
opsporing van therapieresistentie.
Longkanker wordt vaak laat ontdekt,
waardoor veel patiénten te verzwakt zijn
voor behandeling. Hij spreekt over de
toekomst van doelgerichte therapie en
immuuntherapie.

Koen Hartemink Koen Hartemink is
gespecialiseerd in de chirurgische

ehandeling van longkanker en mediastinale
tumoren. Hij spreekt over de kracht van
multidisciplinaire samenwerking onder het
motto: 'Beter worden, samen sterker'.

Lizza Hendriks is gespecialiseerd in
thoracale oncologie en gepromoveerd op
hersenmetastasen bij longkanker. Haar
presentatie gaat over de nieuwste

van hersenmetastasen.

Ewoudt van de Garde onderzoekt hoe
farmaceutische onderzoeksresultaten zich
vertalen naar de dagelijkse praktijk. Zijn
presentatie gaat over het belang van
realistische informatie en zorgvuldig samen
beslissen voor de start van een behandeling.



Mutaties gericht behandelen

bi] longkanker

Longkanker
Nederland

Dr. Joop de Langen

A Onderzoekt vroege
opsporing van
therapieresistentie.

A 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
l.d.langen@nki.nl for

-~
Antoni van Leeuwenhoek ziekenhuis T NKI, Amsterdam NETHE&Q}'%@ 3“9
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Disclosures

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

AResearch grants van AstraZeneca, BMS, Boehringer, Daiichi en MSD.
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Hoe verbeteren we de vooruitzichten voor mensen met

longkanker?

longkanker

stadiumverdeling bij diagnose (2023) en 5-jaarsoverleving
(2015-2022)

Boverleving Bstadium - aandeel

60%

40%

percentage

20%

o ]

1} 1 I

stadium

Bron: NKR | vergroot grafiek
Bron: NKR

Behandeling stadium IV niet-kleincellig longcarcinoom (2021)
exclusief met TKI behandelde driver mutaties

e sco

B chemotherapie @ chemotherapie+immunotherapie | immunotherapie
ondersteunende zorg

12% 13% 12%
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Behandeling verandert door eerdere diagnose, DNA-testen en nieuwe medicijnen.

Bevolkingsonderzoek

LONGKANKER

verschillende

PERSPECTIEVEN

longkanker

stadiumverdeling bij diagnose (2023) en 5-jaarsoverleving
(2015-2022)

Boverleving @stadium - aandeel

60%

40%

percentage

stadium

Bron: NKR | vergroot grafiek t:«

Bron: NKB ™
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Vroegstadium mutatie positief longkanker

ADAURA n adjuvant osimertinib after resection
Resected stage ¢BIA EGFRmM NSCLC; osimertinib for 3 years vs placebo.

1.0+
Hazard ratio, 0.80 (95.05% Cl, 0.64-1.00)
s 1.0 0.9 P=0.046
0.9 - e
)
g 0.8 : % 0.7
| 074 . g
g 0 ! 2 06
3 | | 642
2 054 : ! 8 054
£ | i s Osimertinib
7 044 I I
e 8-year OS rate, % (95% CI) ! ! £ 044
] \ | =]
E 0.3 Osimertinib (n = 339) 79 (74 - 83) E i _'.é 0.3 Median Ov:rallSurvival Comparator EGFR-TKI
0.2 1 Placebo (n = 343) 64 (58-70) | : o (95% C1)
! mo
0.1+ OS HR 0.52 i i %27 Ogimertinib  38.6 (34.5-41.8)
(95% Cl) (0.39-0.71) i i Comparator 31.3 (26.6-36.0)
0.0 T T T T T T T T T T T T T T 0.1+ EGFR-TKI
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 72 78 84 90 96 1
0.0 T T T T T T T T T T T T T T T T 1
Osimertinib g fratm saidonization (months) 0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 43 51 54
No. at risk 339 332 325 324 319 311 304 301 295 285 267 250 233 219 210 186 142 £ hs si domizati
No. censored 0 7 14 15 18 19 20 20 22 25 34 47 60 73 80 99 1371 Months since Randomization
Placebo No. at Risk
No. at risk 343 338 332 326 314 304 290 281 268 247 233 208 185 173 155 131 103 ¢ Osimertinib 2719 276 270 254 245 236 217 204 193 180 166 153 138 123

No. censored 0 5 7 8 10 14 16 18 22 28 38 55 71 80 93 109 135 1 Comparater EGFR-TKI 277 263 252 239 219 205 182 165 148 138 131 121 110 101 ?g ig }; g
|V

i

NETHERLANDS )

CANCER

YtLong Wu, et allThoracOncol2026;Ramalingan8s, et al. NEJM 2020. INSTITUTE !
ANTONI VAN LEEUWENHOEK

2
2



Voor iedereen doelgerichte EN immunotherapie

Behandeling stadium IV niet-kleincellig longcarcinoom (2021)

exclusief met TKI behandelde driver mutaties

ot c00

B chemotherapie @ chemotherapie+immunotherapie | immunotherapie

ondersteunende zorg

[
ntegraa
Nederland

A Targeted therapy

A

o Do To o Do

High response rate (>60%)
Works fast

Low toxicity

Fixed drug

Resistance always occurs

Never cures

A Immunotherapy

A
A

o o Do Do Do

Response rates vary 10%-50%.

Long term survival (cure?) 20% for
all pts, 30% for PD-L1 >50%

Takes weeks to work
Low toxicity
Adaptive6dr ug 6
Resistance can occur

Able to cure metastasized disease

e

-~
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Doelgerchte behandeling
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Maatwerk i DNA gerichte behandeling

4 N
1990 Lung cancer
T.M'ﬂ‘ | %W’ﬂ‘"'ll‘n ’H‘rm'l‘,mwww W'I‘
3 RIERUTURILY P
fzooo Non-small ceIII ng cancer e Smalicell Iun_g cancer )
; ,, "m g ! n,, if
N ! y,
(2008 Adenocarcmoma Largecell carcinoma Squamous cell carcinoma )
AL : i g
piftiise gttt itp 1t
N L LA y
4 I
Today Established targets Mutation negative/unknown
EGFR ALK BRAF ROS1 L
L e n TTrTr e ) -
P Ad i L Il carci 0os Il carci =
F enocarcinoma '!1 arge cell carcinoma w guamous cell carcinoma NETHERLANDS \‘_9
w Adenocarcinoma and treatable oncogenic alterations w Smalcell lung cancer CANCER
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Stroomversnelling in medicijnontwikkeling

Single-agent
chemotherapy
associated
with response

No major improvement with any
one platinum-based doublet
(pacitaxel, docetaxel, gemcitabine)
demonstrated over another

‘ Gefitinib approved for EGFR-mutant NSCLC ‘

Pemetrexed approved in the maintenance
setting for non-squamous NSCLC

Erlotinib and afatinib approved for first-line treatment
of metastatic NSCLC with EGFR mutations

Cisplatin-based
chemotherapy
improves survival in
advanced-stage NSCLC

EGFR T790M
resistance
mutation
reported

Pemetrexed shown

to be more active

in nonsquamous

than squamous histology

Erlotinib
approved for
maintenance
therapy

Doublet chemotherapy Nivolumab
shown to improve approved for
survival over single-agent second-line
chemotherapy in patients treatment of
with a performance squamous-cell
status of 2 lung cancer

1990s

1969

2004

1995 2000 2002

2005

Second-line Pemetrexed approved
docetaxel for second-ine therapy
impr_oves T
e Identification of EGFR

mutations in patients

Identification of several
agents with activity
(e.g. taxanes, gemcitabine,

and vinorelbine)

responsive to gefitinib

2006 2007

EML4-ALK translocation
discovered in NSCLC

2008

Erlotinib approved for
second-line therapy

Addition of bevacizumab to
firstline carboplatin plus
paclitaxel improved survival
in selected patients

2009

Crizotinib
approved for
ALK+ NSCLC

2010

2011 2012 2013 2014 2015

Ceritinib approved for patients with ALK+
metastatic NSCLC with disease progression
or intolerance to crizotinib

Crizotinib active in ROS1-rearranged NSCLC |

Early reports

of activity of
antibodies
targeting the
PD-1-PD-L1 axis

Activity of third-generation EGFR TKls against
EGFR T790M while sparing wild-type EGFR

Ramucirumab approved in combination with
docetaxel for second-line therapy

NETHERLANDS
CANCER
INSTITUTE

ANTONI VAN
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Farmaceutische industrie investeert enorme bedragen

Lung Cancer Therapeutics Market
N Size & Share 2025-2032 (USD Billion)

$61.08

Bn
$ 3283
| IIII

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032

Global Market CAGR,
2025-2032

Source: www.snsinsider.com




Doelgerichte behandeling

Gene Perc.

A KRAS G12C 15%
A KRAS other 25%

A EGFR 10%
A ALK 4%
A BRAF 2%
AROS1 1%
ARET 1%
AMET 4%
A HER2 2%
ANTRK <1%
A MEK <1%

é Total:

Alteration

Mutation

Mutation

Mutation

Translocation

Mutation

Translocation
Translocation

Mutation and amplification
Mutation and amplification
Fusion

Mutation

Fusion
>65%

Treatment

Sotorasib, Adagrasib, Elironrasib, etc.
Daraxonrasib, Zoldonrasib, RMC-5127, etc.
Gefitinib, erlotinib, afatinib, Osimertinib, etc.
Alectinib, brigatinib, lorlatinib, etc.
Dabrafenib + trametinib, enco + bini
Crizotinib, entrectinib, repotrectinib, etc.
Selpercatinib

Capmatinib, tepotinib, savolitinib, crizotinib
Trastuzumab-deruxtecan, zongertinib, etc.
Larotrectinib, entrectinib, repotrectinib

Trametinib
~
NETHERLANDS \9
CANCER
INSTITUTE

Zenocutuzumab



Casus 1

A54 jarige vrouw

A06-2021 St IV KRAS G12D positief NSCLC,
te weinig materiaal voor PD-L1 IHC. Carbo-pem-pembro

A06-2023 PD. Radio trial (RT, cemiplimab, ipilimumab)
A08-2025 PD. Docetaxel
A01-2026 PD. Best supportive care? lets anders?

» 6
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Casus 117 KRAS G12D inhibitor

AEersteresponsevaluatie
ARespons is ongoing

INSTITUTE %
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Casus 2

A55jarigevrouw

A11-2022 T2b NSCLC L@Klobectomie Unforeseen N2. KRAS G12\iLRDegatief
Adjcispem.

A01-2024 PD. Carbpem
A03-2024 PDPembrobij carbopem
A09-20240ligoprogressieRT op 2onglaesiedinks

A07-2025 Infield en mediastinaaprogressie NGS: KRAS G1@VSTK11 mutatie
positief PDL1negatief MDO:lokalebehandelingniet meermogelijk

~
NETHERLANDS J
CANCER
INSTITUTE LL¢

ADocetaxel2etsander® Zijner studiemogelijkhedef V::;



Casus 21 Pan-RAS inhibitor

AFirst response evaluation
AResponse ongoing

— ).

INSTITUTE L1t



Casus 21 Inhibitie van wild type RAS geetft flinke bijwerkingen

=
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Hoe krijgen we nieuwe ontwikkelingen sneller naar de patient

b

Histology (V)

Tumor stage

LONGKANKE

ONDERZOEK

Target

Therapy line

Study phase @

KLIK VOOR ALLE BESCHIKBARE STUDI

Gegevens

ECOG/WHO Status Selecteer

Diagnose Selecteer

Stage Selecteer v 7
Metastase in hersenen Selecteer "
Metastase in bot Selecteer v "
Metastase in lever Selecteer v "
TIC nr en ziekenhuis met moleculaire gegevens

Meetbare ziekte (RECIST) Selecteer v *

Voorgeschiedenis

Eerdere behandelingen huidige tumor met een start- en stopdatum
(Als geen eerdere behandelingen vul in: geen)

Startdatum Behandeling

Stopdatum |

|

Andere maligniteiten
- diagnose

- datum

- Huidige status

Cardiaal
Pulmonaal: pneumonitis Selecteer hd

Laboratorium eGFR (ml/min)

Laboratorium (alleen invullen als afwijkend)

Neutrofiele granulocyten (1 Dg.'l)
Trombocyten (1 OSII)
Leukocyten (10%1)

Hb (mmolil)

Bilirubine (umol/l)

ASAT (UN)

ALAT (Un)

Alkalische Fosfatase (U/l)



Clinlcal summary

Relsvant systemic treatment history

Recent molecular rezultz

ACTIN Report (research use only)

REPORT DATE
04-Sep-2026

Gender: Female | Birth year: 1972 | WHO: 1

Tumor: Lung adenocarcinoma | Stage: IV

OsimertinibsTepotinib

202212 Osimertinib
2025-04
2025-10 Afatinib

I k1AL, Ticsus date: 11-Jul-2025, Authorization dats: 06-Aug-2025, Data reirisval date: 02-Sep-2026, Diagnosic:
lymfkier* biopt'metastass adanocarcincom'long)

OncoPanel

Tumer mutational burdsn
Microsataliits (injtability
Driver mutations
Amplifisd genss

Archer FP - Lung

Na relsvant altsrations fou
Trial-relevant IHC resufts

PD-L1 (2025-07-11)

Phaze 2/3+ (or unknown phaze) trialz In NL that are op

None

TME 37 mut'Mb

Stabls

EGFR L718V, EGFR L747_K754delinsSPE, TP53 c.376-1G>T splice

EGFR amp 13 copies

Waak positive, scors 30%

and potentlall:

sligible (0 trialz)

1 trial fitered because Dutch trials evalusted without clinical data aren't shown in lung cancer trial matching See Other Trial Matching Results for fitered matches

Phaze 1/2 trlalz In NL that are open and potentially eligible (2 trlalz)

Trial Cohort Molscular Sites Warnings
M25CVX Phags 1a None Erasmuc MC,  SOC potentially not sxhausted (no platinum doublst
CVXi NKI-AvL in metastatic setting)
(Phase 1)
T7Lully: None Radboud UMC,  Potential NSCLG driver svent{c) with available SOC
NNG3g9" UMG Utischt  dstsctsd: EGFR L718V and EGFR
(Phacs 1) L747_K754dslinsSPE, Undstsrmined if patisnt has
positive BBGa-NNS308 PET scan
iFocus” Nona UMC Utischt  HIFU amenability undstermined, Has CNS.
(Phaze 1) Potential MRI right hip

procthssis dus to impsnding fracturs in fsmoral head

Trialz In NL that are open but additional molecular tests needed to svaluate eliglbliity (1 trial)

Cohort

Molscular Sites.

Warnings

Nona UMG Utrecht

of gene KRAS
for amplifications), SOC not
platinum doublst in metastatic etting)

{not tested

{no




Immunotherapie

Immunotherapy* - &
* @

*.a&*
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Mutatie positief NSCLC heeft een lage TMB en is afhankelijk
van een enkele genafwijking voor tumorgroei

Somatic Variants

Gene Variant Impact |Read Depthl Hotspot | Ploidy (VAF) | Clonality | Biallelic Driver
€.2235_2249del GGAATTAA
EGFR * GAGAAGC p.Glu746_Ala75@del 138 / 176 Near A[11xI8 (83%) Clonal High
Tumor Mutational Load i - !
Low ' High
Low (83) g -

The tumor mutational load represents the total number of somatic missense variants across the whole genome of the tumor. Patients with a mutational load over 140 could be
eligible for immunotherapy within the DRUP study.

Tumor Mutational Burden el

, Low High
3.8 variants per Mb.

.
The tumor mutational burden score represents the number of all somatic variants across the whole genome of the tumor per Mb.

A Targetedtherapyvery effectivebecausegumor dependson singleoncogenigathway
A Immunotherapynot becauseof low TMB = lomumberof neo-antigens



dRegulierdlonkanker heeft een hoge TMB en heeft vele
oncogene groei antennes aan staan

HR-Deficiency Score

007 Low High

-

The HR-deficiency score is determined by CHORD, a WGS signature-based classifier comparing the signature of this sample with signatures found across samples with
known BRCA1/BRCAZ2 inactivation.

Microsatellite Status
MSS MSI

Stable (©.3837) o

The microsatellite stability score represents the number of somatic inserts and deletes in (short) repeat sections across the whole genome of the tumor per Mb. This metric can
be considered as a good marker for instability in microsatellite repeat regions, Tumors with a score greater than 4.0 are considered microsatellite unstable (MSI).

—

High

Tumor Mutational Load

High (688)

Low

The tumor mutational load represents the total number of somatic missense variants across the whole genome of the tumor. Patients with a mutational load over 140 could be
eligible for immunotherapy within the DRUP study.

Tumor Mutational Burden .
) Low High
42.8041 variants per Mb. ~

The tumor mutational burden score represents the number of all somatic variants across the whole genome of the tumor per Mb.

A Immunotherapycanbe effectivedueto high TMB
A Targetedtherapynot becausehere are manyescapemechanisms



Casus 3 - Chemo-IO in EGFRmM NSCLC 1 Anecdotisch

A51 year oude vrouw

ANooit gerookt

A2019-05: stage Illa cT3N1IMO EGFR L858Rm and PD-L1 90% positive NSCLC.
Pneumonectomy. RO resection.

=
NETHERLANDS &
CANCER 5%
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Casus 3

A2019-07: adjuvant cisplatin-pemetrexed x4
A2019-11: metastatic disease

INSTITUTE Lt
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Casus 3

A2019-07: adjuvant cisplatin-pemetrexed x4
A2019-11: metastatic disease. Erlotinib. Best response: PR

A2020-04: PD. Carboplatin-paclitaxel-bevacizumab-atezolizumab. Best response:
CR

A2020-10: progression retropectoraal. High dose RT

Ty
NETHERLANDS &
CANCER /=
INSTITUTE L1
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Casus 3

04-2020
Start chemelO

& clm

06-2020
CR

 §

10-2020
OligoPD
-
il
e

&

& & ol

2026
OngoingCR

.-

6 dm

-

X5
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Individualisering van immunotherapie

Cancer vaccines

Immune checkpoint
inhibitors

4 /"7 '\\ \ Q
.; ::=E.
-
' Viro-immunotherapy

CANCER
IMMUNOTHERAPY

/“"
Adoptive cell '
transfer

o

=
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Conclusies

A De ontwikkelingen in de behandeling van longkanker gaan razendsnel.

A Voor steeds meer patiénten is een doelgerichte behandeling mogelijk.

A Volgende stap:
A Doelgerichte behandeling voor alle patiénten beschikbaar maken
(nieuwe targets, bijv. MTAP)
A Effectieve immunotherapie ontwikkelen voor PD-1 non-responders / low TMB tumors

zoals EGFR en ALK (BITE, TIL, vaccins, CAR-T, etc)
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Vragen ?
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@mng 2 MEDtalks

Live informatieavond

ALLES WAT JE MOET WETEN ALS
LONGKANKERPATIENT MET EEN MUTATIE

Er is gesproken over een mutatie, DNA- Experts
onderzoek of een doelgerichte behandeling. Dr. Joop de Langen
Dan kunnen er ineens veel vragen op je Longarts/oncoloog -
Antoni van Leeuwenhoek
afkomen.
Dr. Willemijn Theelen ﬁ
- .
Waarom wordt mijn tumor onderzocht? Eagay &
) Antoni van Leeuwenhoek . "
Wat betekent het als er een mutatie wordt :
gevonden? Dylan Nuts
: - £ Verpleegkundig specialist =
Welke behandelingen zijn er dan mogelijk? longgeneeskunde

En wat merk ik daarvan in mijn dagelijks Franciscus .
leven?

Tijdens dit live webinar leggen longartsen
het duidelijk en begrijpelijk uit. Je hoort wat
moleculair onderzoek kan betekenen voor je
behandeling, welke keuzes er tijdens het
behandeltraject kunnen ontstaan en waar je

Kijk LIVE mee op 8 oktober
20.00-21.00 uur | online te volgen

Het webinar is bedoeld voor mensen

met longkanker en hun naasten.

zelf vragen over kunt stellen. Dit webinar wordt ontwikkeld door ‘:M
MEDtalks in samenwerking met -~ f
Tijdens het webinar is er ruimte om vragen te Longkanker Nederland. NETHERLANDS f’j
stellen aan de artsen. Je kunt je vraag vooraf CANCER 5~
insturen en of tijdens de uitzending stellen. INSTITUTE ﬂ')

ANTONI VAN LEEUWENHOEK

Dit webinar komt onafhankelijk tot stand en wordt financieel mogelijk gemaoakt door:

AstraZeneca = Johnson&Johnson 0:0 MSD



Programma.

13:00
13:30

13:50

Inloop met koffie en taart

Welkomstwoord en kennismaking dagvoorzitter
Wouter van Geffen

15:00

15:30

16:00

16:05

16:35
16:45

II_"regentatie: Mutaties gericht behandelen bij longkanker
soUp U

Patiéntenverhaal: Wat kun je zelf doen (vitaliteit)

Prof. Dr. Koen Hartemink

Presentatie: Hersenmetastasen bij longkanker
Prof. Dr. Lizza Hendriks

Pauze
Geniet van een snack en ontdek wat Longkanker Nederland
voor jou kan betekenen

Patiéntenverhaal: onderzoek naar nieuwe behandelingen

Presentatie: Van onderzoek naar dagelijkse praktijk
Prof. Dr. Ewoudt van de Garde

Patiéntenverhaal: Longkanker heb je niet alleen

Afronding en terugblik

17:00 - Borrel

18:30

35

)

Longkanker
Nederland

Wouter van Geffen is longarts. Hij werkte
een tijd in een ziekenhuis in Londen en deed
wetenschappelijk onderzoek. Sinds 2025 is
hij hoofd van de afdeling Longziekten in het
Radboudumc in Nijmegen en werkt hij als
professor op het gebied van longkanker.

Joop de Langen onderzoekt vroege
opsporing van therapieresistentie.
Longkanker wordt vaak laat ontdekt,
waardoor veel patiénten te verzwakt zijn
voor behandeling. Hij spreekt over de
toekomst van doelgerichte therapie en
immuuntherapie.

Koen Hartemink Koen Hartemink is
gespecialiseerd in de chirurgische

ehandeling van longkanker en mediastinale
tumoren. Hij spreekt over de kracht van
multidisciplinaire samenwerking onder het
motto: 'Beter worden, samen sterker'.

Lizza Hendriks is gespecialiseerd in
thoracale oncologie en gepromoveerd op
hersenmetastasen bij longkanker. Haar
presentatie gaat over de nieuwste
ontwikkelingen in diagnostiek en behandeling
van hersenmetastasen.

Ewoudt van de Garde onderzoekt hoe
farmaceutische onderzoeksresultaten zich
vertalen naar de dagelijkse praktijk. Zijn
presentatie gaat over het belang van
realistische informatie en zorgvuldig samen
beslissen voor de start van een behandeling.
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"Je hebt geen grip op e
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Programma.

13:00
13:30

13:50

14:20

15:00

15:30

16:00

16:05

16:35
16:45

Inloop met koffie en taart

Welkomstwoord en kennismaking dagvoorzitter
Wouter van Geffen

Presentatie: Mutaties gericht behandelen bij longkanker
Dr. Joop de Langen

italiteit)

Presentatie: Beter worden, samen sterker
Prof. Dr. Koen Hartemink

Presen

ic: ongkanker
Prof. Dr. Lizza Hendriks

Pauze
Geniet van een snack en ontdek wat Longkanker Nederland
voor jou kan betekenen

Patiéntenverhaal: onderzoek naar nieuwe behandelingen

Presentatie: Van onderzoek naar dagelijkse praktijk
Prof. Dr. Ewoudt van de Garde

Patiéntenverhaal: Longkanker heb je niet alleen

Afronding en terugblik

17:00 - Borrel

18:30

35

)

Longkanker
Nederland

Wouter van Geffen is longarts. Hij werkte
een tijd in een ziekenhuis in Londen en deed
wetenschappelijk onderzoek. Sinds 2025 is
hij hoofd van de afdeling Longziekten in het
Radboudumc in Nijmegen en werkt hij als
professor op het gebied van longkanker.

Joop de Langen onderzoekt vroege
opsporing van therapieresistentie.
Longkanker wordt vaak laat ontdekt,
waardoor veel patiénten te verzwakt zijn
voor behandeling. Hij spreekt over de
toekomst van doelgerichte therapie en
immuuntherapie.

Koen Hartemink Koen Hartemink is
gespecialiseerd in de chirurgische

ehandeling van longkanker en mediastinale
tumoren. Hij spreekt over de kracht van
multidisciplinaire samenwerking onder het
motto: 'Beter worden, samen sterker'.

Lizza Hendriks is gespecialiseerd in
thoracale oncologie en gepromoveerd op
hersenmetastasen bij longkanker. Haar
presentatie gaat over de nieuwste
ontwikkelingen in diagnostiek en behandeling
van hersenmetastasen.

Ewoudt van de Garde onderzoekt hoe
farmaceutische onderzoeksresultaten zich
vertalen naar de dagelijkse praktijk. Zijn
presentatie gaat over het belang van
realistische informatie en zorgvuldig samen
beslissen voor de start van een behandeling.



Beter worden, samen sterker

Longkanker
Nederland

Prof. Dr. Koen Hartemink

A Gespecialiseerd in chirurgische
behandeling longkanker en
mediastinale tumoren.

A Vandaag spreekt hij over de
kracht van multidisciplinaire
samenwerking.




2l

ANTONI £)
VAN 5=

LEEUWENHOEK LLiw™="

NEDERLANDS KANKER INSTITUUT

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 Kankerinstitudintoni van Leeuwenhoek, Amsterdam

Afdeling Longziekten, Leids Universitair Medisch Centrum, Leiden



