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Waarom onderzoek?

Dia’s met de belangrijkste resultaten van onderzoek bij longkanker op de WCLC 2021.



Wanneer kan je aan een 
onderzoek meedoen? 

• Als er een studie is die bij uw situatie past.



Kan ik altijd meedoen aan 
onderzoek? 



Wat is het verschil tussen 
een fase 1, 2, 3 en 4 onderzoek?

Vraagstelling

1. Veilige dosis? Bijwerkingen?

2. Hoe vaak krimpt de kanker?

3. Leef je langer?

4. ‘Post-marketing’

Aantal deelnemers

1. 3 tot 20

2. Tientallen

3. Honderden

4. Duizenden? 



Wat betekent 
blind of dubbel blind onderzoek?

thejabberwock.org



Wat kan meedoen aan een onderzoek 
mij opleveren?



Wat kan voor mij een nadeel zijn om 
mee te doen aan een onderzoek? 



3 resultaten uit de afgelopen jaren

1. Diagnostiek

2. Vroege stadia longcarcinoom

3. Stadium IV longcarcinoom



Diagnostiek

Klassiek: tumorbiopt en microscopie

Nu: DNA diagnostiek uit buisje bloed



vd Broek et al Frontiers in Oncol 2020



Vragen bij invoeren ctDNA test

• Welk testprofiel?

• Betrouwbaarheid?

• Vergoeding?

• Beschikbaarheid?

• Inbouwen de bestaande routine?

Antwoorden:
door ‘simpel’ biobank onderzoek.

vd Broek et al Frontiers in Oncol 2020



Niet-kleincellig longcarcinoom

• “Het is te opereren”

• “Wilt u meedoen aan een onderzoek?”

• “Voor de operatie uit krijgt u dan eerst chemo 
en/of immunotherapie”
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*Determined using IHC 28-8 pharmDx assay

ASCO 8503: CheckMate 816: Nivolumab + chemotherapy vs chemo 
voor de operatie uit bij patienten met NSCLC – Spicer J, et al

• Study objective

– To evaluate the surgical outcomes after neoadjuvant nivolumab + chemotherapy in patients with resectable 

NSCLC in CheckMate 816

Spicer J, et al. J Clin Oncol 2021;39(suppl):Abstr 8503

Primary endpoints

• pCR (0% viable tumor cells in 

lung and lymph nodes), EFS

Secondary endpoints

• MPR, OS, safety

Key patient inclusion criteria

• Stage IB (≥4 cm)–IIIA NSCLC

• No known sensitizing EGFR 

or ALK alterations

• ECOG PS 0–1

(n=358)
Chemotherapy q3w for 3 cycles

(n=179)

Nivolumab 360 mg + 

platinum-doublet chemotherapy q3w

(n=179)
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Stratification

• Stage IIB/II vs. IIIA)

• PD-L1 (≥1% vs. <1%)*

• Sex

Optional 

adjuvant 

chemotherapy 

± radiotherapy

Loting bepaalt uw behandeling
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• Belangrijkste resultaten:

Spicer J, et al. J Clin Oncol 2021;39(suppl):Abstr 8503

Depth of pathological regression in primary tumor by stage
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Chemo

ASCO 8503: CheckMate 816: Nivolumab + chemotherapy vs chemo 
voor de operatie uit bij patienten met NSCLC – Spicer J, et al



Wat nu?

• Uitkijken naar de rest van de resultaten. 

– Genezen daadwerkelijk meer patiënten met deze
voorbehandeling?

• De immuuntherapie lijkt bij steeds meer
indicaties te helpen.



Het 3de voorbeeld:

• Stadium IV longcarcinoom
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OA09.01: First-line Nivolumab + Ipilimumab + Chemo in Patients With Advanced NSCLC 
and Brain Metastases: Results From CheckMate 9LA – Carbone D, et al

• Study objective

– To evaluate the efficacy and safety of 1L nivolumab + ipilimumab + chemotherapy in patients with advanced 

NSCLC with and without brain metastases at baseline in CheckMate 9LA

Carbone D, et al. J Thorac Oncol 2021;16(suppl):Abstr OA09.01

R

1:1

PD/toxicity/ 

2 years

PD/toxicity/ 

2 years

Stratification

• PD-L1 (<1% vs. ≥1%)

• Sex

• Histology (SQ vs. NSQ)

Key patient inclusion criteria

• Stage IV or recurrent NSCLC

• No prior systemic therapy

• No sensitizing EGFR mutations 

or known ALK alterations

• ECOG PS 0–1

(n=719)
Chemotherapy q3w (4 cycles) 

with optional pemetrexed 

maintenance (NSQ) 

(n=358)

Nivolumab 360 mg q3w + 

ipilimumab 1 mg/kg q6w + 

chemotherapy q3w (2 cycles)

(n=361)

Primary endpoint

• OS

Secondary endpoints

• PFS and ORR (BICR), safety

Post-hoc analysis

• Efficacy and safety in patients with/out brain mets; 

intracranial efficacy in patients with brain mets

Loting bepaalt uw behandeling



Immuuntherapie bij stadium 4 NSCLC

De Checkmate 9LA studie: Paz-Ares et al Lancet Oncol 2021
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En wat met de mensen die uitzaaiingen hadden in de hersenen?

• Key results

Carbone D, et al. J Thorac Oncol 2021;16(suppl):Abstr OA09.01

Overall survival
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WCLC 2021: OA09.01 Checkmate 9LA 



Wat nu?

• : goed luisteren naar het volgende verhaal
over de behandeling van hersenmetastasen



Dank voor uw aandacht

s.burgers@nki.nl


