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Overzichtvan deavond
1. nieuweinzichtenen RED FLAGS

A Nieuweinzichtenin demedischeoncologie or. B. Brouwers

A Dermatologischélevenwerkingervanoncologische
therapieén: Dr. EWittouck

A Endocrinologischalevenwerkingervanoncologische
therapieén: Dr. A. Van deBruel

A Begeleidingzanpatientenin behandelingnet perorale
oncologischeherapieén: ap. 3Bonte
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Overzicht
2. Scharniermomentemijdenshet
oncologischraject

A Scharniermomentei oncologischérajecten: or. B. Brouwers

A Advanced Care Planniggatoverstapnaarstrikte palliatie
vooraf: VerplD. Deckercken Dr. LVanopdenbosch

az sint- jan
brugge tende a



Nleuwe|n2|chten|n demedische
oncologie

KlassiekeChemotherapie

Principe: door inte grijpenop delingsproces
vancellen(aanbrengernvan DNAschade
blokkerenvanmicrotubulivormingX 0 g 2 |
snel delende cellen benadeeld in hun replicati

en zo veel mogelijk vernietigd

Nevenwerkingsprofietigen aan specifieke
producten, maar veel overlap. ~
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De dip 1-2 weken na chemotherapie
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Mormaal gehalte Dip: alle cellen Harstel: wear
RED FLAGNEUTROPEN®ORT! van alle cellen veriasgd iyl g

A T°> 38C dienen neutrofielen te worden gemeten.

A Indien< 1000/mn? : indicatie voobreedspectrum AB

A Zo grondig mogelijke investigatie naar etiologidrinecultuur¢ (RXthorax)c
(hemoculturen via poortcatheter en perifeer afgenomen)

A lagedrempel tot ziekenhuisopnaméij tekenen van sepsis (koortsrillingen,
afwijkende vitale parameters, septisch voorkomen van patient)

A Dagelijksepvolgingnodig, indiendeterioratie van dealgemenetoestandook Q»
onmiddelijkeziekenhuisopnameodig az sint-yjan
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Nieuwelnzichtenin demedische
oncologie

- Targeted Therapy e

A Tyrosine Kinase Inhibitor

A mTORnNhibitie (Target of
Rapamycih

A CDK4/CDKi@hibitie

A Anti-VEGF

A Anti-EGFR
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Immunotherapie
Checkpointnhibitoren

PPPPP
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Nieuwelinzichtenin demedische
oncologie

Targeted Therapy kankercellenspecifiekvernietigenmet
cminimales schadeaangezondecellen

Principe: EenMoleculaireTargetwaaraande kankerce RRA O0 SRQ A
wordt specifiekgeviseerd

NevenkweringsprofiecsPECIFIEK en afhankelijk van de TARGET
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Nieuweinzichtenin demedische

RenaalCelCarcinoma :

- varene pazopany —— O1COlOQIE

- Sutent® gunitinib)
- Inlyta® @xitinib)

- Cometrigp ¢abozantini . : - TR
ColorectaalCarcinoma : Targeted Therapy :Tyrosine Kinak#ibitoren

- Stivarg® (egorafenil
Borstcarcinoma o RECEPTOR TYROSINE KINASES
- Tyverl® (apatinib)
Melanoma : _ Ligand : Antibody (inhibitor)
- Tafinla® @abrafenih I
- Mekinist® {rametinib) Lige:jnd binding :
. omain
LongcarCInoma Transmembran OO OO0 OO0
- ini hydrophobic S s SRS AP S ISP A . . e
rarceva erofint)
- lIress efitini OCOODDOREN
- Xalkor® €rizotinib)
. .. Tyrosine
- Zykadi® Ceretinib) kinase
Schildkliercarcinoma ddmmi

- Caprels® yandetanil)
- Cometrig® €abozantinib
- Lenvim#® (envatinib

- Glive® (matinib)
- Votrient® pazopanib

NET az sint-yan
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Nevenwerkingen
afhankelijkvan TARGET

* Nauseasmaakveranderingen
* Diarree/ constipatie
* Vermoeidheid

* Levertoxiciteit

* Mucositis

* Hand-voet-syndroom

* QTeverlenging

* Hypertensie-
cardiomyopathie

2ding

* Pneumonitis

* Secundairéhuidtumoren
* Oftalmolgischenevenw
* Pancreatitis- Pyrexie

* Endocrlenmevenwe,rgkrﬂgen

‘ * Interactie Medicatie -



Nieuwelnzichtenin demedische

oncologie
Targeted TherapymTORNibitoren

RAPAMYCIN AND RAPALOGS

FDGFR KIT \ HIF 1o

RenaalCelCarcinoma :
Afinitor® everolimug
Torise® {emsirolimug

Borstcarcinoma
Afinitor® everolimug

NeuroEndocriendumoren
Afinitor® everolimug

-
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Nevenwerkingen

w Stomatitis

w Huidrash

w Vermoeidheid

w Diarree

w Infecties

w Misselijkheid
verminderdeeetlust

w Bloedarmoede

w Pneumonitis

w Perifeeroedeem

w Hyperglycemie

w Hypercholesterolemie

w Epistaxis

w Hoofdpijn

w Levertoxiciteit

w Proteinurie
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Nieuwelnzichtenin demedische

oncologie
Targeted Therapy :CDK4/CDithibitoren

Vooralbij borstcarcinoma
- Ibrance® palbociclil)
- (ribociclib abemaciclih

-
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Nevenwerkingen

w Vermoeidheid
w Verminderdeeetlust nauseabraken
w Diarree

w Neutropenie(koortd)
w Anemie

w Trombopenie

w Stomatitis

w Perifereneuropathie
w Epistaxis
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Nieuwelnzichtenin demedische

oncologie
Targeted Therapy :VE@GFEGFmRhibitoren

VEGHnhibitoren

Digestieveoncologie: e
- Avastir® pevacizumalp :
- Zaltrag® @flibercep) B S S0

Growth factors, Mitogenic stimuli

. l inhibitors
- Cyram_z® (amucm_;mat) i oo as NRAS  HRAS
Gynaecologischencologie: I (i w . = ! .

- Avast|r® bevaCIZUmab T VPEGFR\F:Y VVVVV ;2 Ry inhibitors l
EGFRnhibitoren S B

Digestieveoncologie: !
. . CCR MR ERK
- Erbitux® ¢etuximal) !

= Ve Ctl b |)® pan |tu m u m ab Proliferation, Survival

Hoofd-en-Halsoncologie:
- Erbitux® ¢etuximal)



