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Naar een wereld zonder kanker? Hoe
wetenschap de ziekte overwint
door prof. dr. Filip Lardon, UAntwerpen (p.8)

De impact van Al en data-explosie in CT en

MRI scanning door prof. dr. Johan De Mey, UZ
Brussel (p.10)
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Melanomen in de familie: toeval of erfelijk?
door dr. Robin de Putter, UZ Gent (p.12)

Adjuvante immunotherapie voor melanoom:
van klinische studie tot huidige realiteit
voor de patiénten: wat hebben we geleerd
en waar ligt de toekomst? door dr. Celine Jacobs,
UZ Gent (p.14)
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Tien jaar Melanoompunt vZW met de oprichters
van de patiéntenvereniging (p.22)

Kansen en uit i in de behandeli
van huidtumoren in kleine, perifere
ziekenhuizen door dr. Pascal Wolters, Eupen (p.24)

Er is een leven voor en een leven na een
melanoom door dr. Nadia Kamminga, Erasmus MC
Kanker Instituut, Rotterdam (Nederland) (p.26)

Updates in melanoom: van huidige
inzichten en toekomstige ontwikkelingen
naar nieuwe hoop door prof. Lieve Brochez, UZ
Gent (p.28)

Pauze en bezoek standhouders

TIL-therapie, een introductie over een
nieuwe behandeling in melanoom door dr. Iris

Dirven, UZ Brussel en Hein Jambroers, melanoompatiént
(p.30)

Zin en onzin van de invloed van
voedingsmiddelen bij kanker en
immuuntherapie, en een update van de met
FORX behaalde resultaten door Joy Demol, Uz
Brussel en Erasmushogeschool Brussel (p.32)

Debat met de
Slotwoord door Marianne Bosman, Melanoompunt
(p.34 en p.36)
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Biiseels En kans voor patiénten met uitgezaaide kanker?

Oncology Center

Dr. Iris Dirven, PhD kandidaat Hein Jambroers
Universitair ~ Department Medische oncologie Ervaringsdeskundige
Ziekenhuis UZ Brussel & Vrije Universiteit Brussel
Brussel
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TIL THERAPIE

Universitair
Ziekenhuis
Brussel

Brussels
Oncology Center

Hematologie
Hemoglobine
Hematocriet
Erytrocyten
M.C.V. (Ht/Rbc)
Leukocyten
Trombocyten

Differentiatie

4 Cellen (Automaat)
Neutrof. granulocyten
Lymfocyten e
Monocyten
Eosinof. granulocyten
Basof. granulocyten
Onrijpe granulocyten

Brussels
Oncology Center

T cellen

B cellen
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WIHOE HERKENNEN T CELLEN KANKERCELLEN? ‘

Afweerreactie

Kankercel
[ ]
° Slot
® (Eiwit)
[ ]
[ J
Sleutel
(Receptor)
T cel
< ) Ziekenhuis. m
Brussel By courtesy of dr. S. Klobuch |

W EVEND GENEESMIDDEL 1

Beloop van de behandeling

~4-6 weken 5 dagen ~ 2 weken

TIL: Operatie  Celproductie Opname Chemotherapie Celinfusie  Groeifactor Ontslag

e -8 = *5

Brussels m
Oncology Center By courtesy of dr. S. Klobuch |
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VERKRIJGEN VAN DE T-CELLEN

TIL:
Operatie

Afhankelijk van de lokalisatie
Huid
Lymfklier
Long
Lever
Bijnier

Opnameduur
1-5 dagen

Brussels

Oncology Center By courtesy of dr. S. Klobuch |

9
000 EVEND GENEESMIDDEL ‘
Beloop van de behandeling
~4-6 weken
| I
TIL: Operatie| Celproductie
fo |-
Tumor o'o
cells °°° 1x
O J treatment

Tcells

https://www.tilcelltherapy.com/investigational-til-cell-therapy/

By courtesy of dr. S. Klobuch//adapted from lovance biotherapeutics |
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WIWAT IS HET TIL-PRODUCT?

(-

i
Brussel

11

phase (2-4 weeks)
1L-2(6.000 1U/ml)
1]
REP phase (2 weeks)
+1L-2(3,000 WW/ml)
. lles
+ feeder cells.
e e |
)
Teell Teell Bystander T cell
Virus
of shared :ﬁ; derived from
ntigens viral antigens.

Nonmalignant cell or cancer cell

Brussels
Oncology Center

Voordeel 1:

Veel verschillende T-cellen =

verschillende slot-sleutel combinaties

-> Potentieel bredere herkenning van

de tumor

Voordeel 2:

Grootte aantal T-cellen kan zorgen voor
krachtigere werking

Klobuch et al. Nature rev. 2024 |

~4-6 weken

W/LEVEND GENEESMIDDEL

Beloop van de behandeling

5 dagen

TIL: Operatie  Celproductie

te -

Opname Chemotherapie

Celinfusie

Groeifactor
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°
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Brussels
Oncology Center

By courtesy of dr. S. Klobuch |
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WIOPNAME 2-3 WEKEN

Hoe?

Eenpersoonskamer

Omgekeerde isolatie vanaf opname
Vatbaar voor infecties

Bezoek mag wel, maar beperkt en met
bescherming

Brussels
Oncology Center

By courtesy of dr. S. Klobuch |

WISTAP 1: CHEMOTHERAPIE (5 DAGEN)

Waarom?

Bijwerkingen

Ruimte voor de T cellen

medicatie gegeven:
- Tegen infecties
- Tegen misselijkheid/braken
- Tegen huiduitslag

Met chemotherapie

Tijdens de chemotherapie wordt veel ondersteunende

Vatbaarder voor infecties
LT

Start meestal rond ontslag
Haar komt nadien weer terug

By courtesy of dr. S. Klobuch |
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~4-6 weken 5 dagen

TIL: Operatie Celproductie Opname Chemotherapie

e -8 v

Celinfusie

( P Brussels B
Brusel Oncology Center By courtesy of dr. S. Klobuch
15
Ingevroren Afweerreacties
Koorts
Kortademigheid
Koude rillingen
Lage bloeddruk
Duur 0 @
+- 30 min per zakje
3-4 zakjes Zeldzame reacties
Celaantaal 2
0,1 tot 200 miljard °
Brussels

Oncology Center

By courtesy of dr. S. Klobuch
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~4-6 weken 5 dagen

TIL: Operatie Celproductie Opname Chemotherapie

e -8B =«

Celinfusie  Groeifactor

Universitair
Ziekenhuis
Brussel

Brussels
Oncology Center

By courtesy of dr. S. Klobuch

17

Ondersteuning (boost)

) °
Interleukine-2 o .).0 b

B \eg

Zonder groeifactor

[

Met groeifactor

Vaak binnen 1 uur - zeer sterke
immuunreactie:
Koorts
Koude rillingen
Dyspnee

Na meerdere toedieningen:
Diarree
Aankomen in gewicht
Lage bloeddruk
Uitgeput

By courtesy of dr. S. Klobuch
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IMMUUNREACTIE

Cytokine release and capillairy leak syndrome

Tumor T cel

o* .. ° Monocyten

Interleukme 6

Koorts
Hypotensie
Hypoxie

Universitair
Ziekenhuts m
Brussel |

By courtesy of dr. S. Klobuch

LEVEND GENEESMIDDEL

Beloop van de behandeling

~4-6 weken 5 dagen ~ 2 weken

TIL: Operatie  Celproductie Opname Chemotherapie Celinfusie  Groeifactor Ontslag

e -8 = @ +

Brussels m
Oncology Center By courtesy of dr. S. Klobuch |
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WISTAP 4: RECUPERATIE FASE ‘

* MOE en UITGEPUT = rust nodig
* Omgekeerde isolatie tot immuunsysteem voldoende hersteld is

Tijdens de herstelfase wordt veel ondersteunende medicatie
gegeven:

- Tegen infecties

- Tegen misselijkheid/braken

- Tegen vocht dat opgehouden wordt
- Bloedtransfusies

(2 ék.“t E')rnucsgli)l;y Center @
21
WIWAT KAN HET EFFECT VAN TIL ZIJN? ‘
Voor Na
behandeling behandeling

Vs

Universitair
Ziekenhuis
Brussel Source: https://www.moffitt.org/cancers/melanoma/treatment/til-therapy/ | m

22
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WAT KAN TIL BETEKENEN IN MELANOOM?

Voorbehandeld melanoom
TMO0O01- Fase 3 studie

TIL therapie (n=84 vs. Ipilimumab (n=84)

Voorgaande behandeling:
- Anti-PD1 immuuntherapie: 85% en 87%

Respons (afname van ziekte)

TIL: 49% vs Ipilimumab 21%
Complete respons (verdwijnen ziekte)
TIL: 20% vs Ipilimumab 7%

No. at Risk

TIL 84 41

Ipilimumab 84 17
'

(2 Universitair

Ziekenhuis
Brussel

Change From Baseline (%)
)

Ipilimumab

———— 7T

18 24 30 36 42 48 54 60 66 72 78 84
Months since Randomization

Lifileucel — fase 2 studie (N=66)

Mediaan 3.3 voorgaande behandelingen:

- Anti-PD1 immuuntherapie : 100%

- Anti-CTLA-4 immuuntherapie : 80%

- BRAF/MEK-inhibitoren: 88% patiénten met
BRAF-mutatie

Best Overall Response

Respons (afname van ziekte)
TIL: 31,4%
Complete respons (verdwijnen ziekte)

TIL: 5,9%
Duur respons: mediaan 36.5 maanden

5
0

oo
~
~

3
0

oo

Rohaan et al. NEJM 2022

Patient

Sarnaik et al. JCO 2021; Medina et al. JCO 2025|

23
000 WAT KAN TIL BETEKEN IN MELANOOM? ‘
le lijn gevorderd melanoom — TIL met pembrolizumab
Lifileucel — fase 2 studie (N=23)
Voorgaande Efﬁcacy

behandelingen

Universitair
Ziekenhuis
Brussel

U2

- Mediaan 0 (0-2)

ORR was 65.2%; CR rate was 30.4%

20 4 BestOverall Response MPD MWD  MPR

% Change From Baseline

Best Percentage Change From Baseline in Target Lesion SOD

Investigator-Assessed Response
(RECIST v1.1)

MuCR* MCR

Respons (afname van ziekte)
TIL: 65,2%
Complete respons (verdwijnen ziekte)
TIL: 30,4%
demonstrated regression of
target lesions
*The two uCRs have been

" Py P, I, I, I, T T, R, T, T, R
DG e e e % e e e R
Patients

confirmed post-data cut

o

Thomas et al. ASCO AM 2024 |
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WITOEGANG TOT TIL IN BELGIE 1

TILVANCE-3012 Global Phase 3|and Confirmatory Trial

Randomized study to evaluate lifileucel + pembrolizumab inlfrontline advanced melanoma |
Enrolling in Europe, North America, and Australia

[ e tiociaog i PUICOIEEEIEEE

behandeld voor

Lifiloucel + ‘Nonmyeloablative .
~670 patients pembrolzumap | Tumor Pombrokzumab | Pembrofzumab . [T ESS P gevorderde ziekte
gl et Day3:2days Day 5228 Day 2647 ta DR Y20 2% CY 0 N
unresectable or oy 322 dey ey Y " | Days 28-32: FLU 25 mgm
metastatic - -
! il be a
oisioesy ‘!‘m § Herval na voorgaande
L D i adjuvante behandeling mag als
AmASCAmE Pembrolizumab | Pembrolizumab die >6 maanden voor het
200mg 400mg
Pembrolizumab alane DaySs2days | Day2627days herval werd afgerond

Study Endpoints

Dual primary efficacy endpoints Key secondary efficacy endpoint
«  BIRC-assessed ORR per RECIST v1.1 SUROSE B o
+  Potential for accelerated approval and confirmation of post y endp
anti-PD1 approval based on early interim analysis * BIRC-assessed CR rate, DOR, EFS per RECIST v1.1
. BIRC-assessed PFS per RECISTv1.1 + Investigator-assessed ORR, PFS, CR rate, DOR, EFS, PFS2 per RECIST V1.1
+  Ssafety
*NCT05727904.
BIRC, blinded Independent review committee; CR, complete response; CY, cyclophosphamide; EFS, event-free survival; FLU, 1L-2, Inter ; ORR, objs ponse rate;
S, survival; PFS: survival 2; QBW, every 6 weeks;

' 08, overall survival; PD, progressive disease; PD-1, programmed cell death protein-1;
RECIST, Response Evaluation Criterla In Solid Tumors.
Universitair

Tikenhuis m
Brussel
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WITOEGANG TOT TIL IN BELGIE ‘

TILVANCE-3012 Global Phase 3/ and Confirmatory Trial

Randomized study to evaluate lifileucel + pembrolizumab inIfrontline advanced melanoma
Enrolling in Europe, North America, and Australia

[ Unewceincunng a3

Lithoucel + u-m
Tumor Pembrolizumab Pembrolizumab i
~670 patients. Pembrolizumab Resscicn 200
2 mg 400 mg
with untreated nq.-auvu Assessmet
bl b Dey 3+2days DuySs2day | Day2s:7ders | poruzassz A28 e
melanoma will be 1:1 Randomization § Long-Term
l.mr(l:)r:\;ud ”‘1"‘ F Pl:mbl)y;-hlumab Follow-Up
.
to either W Qsw ’:v‘:mg
Arm A or Arm B et Week 10 + 7 days
200 mg 400 mg
Pembrolizumab alone Day 5 ¢ 2days rm
T —— ’ = als ziekte toeneemt
Study Endpoints nder pembrolizumab is

Dual primary efficacy endpoints

Key secondary efficacy endpoint
+  BIRC-assessed ORR per RECIST v1.1 29508

overstap naar TIL-

* Potential for accelerated approval and confirmation of post y thera ie mo. eI|k
anti-PD1 approval based on early interim analysis e BIRC-.assessed CRrrate, DOR, EFS p gell)
* BIRC-assessed PFS per RECISTv1.1 * Investigator-assessed ORR, PFS, CR rate, DOR, EFS, PFS2 per RECISTv1.1
o i
*NCT05727904. Safety

BIRC, blinded independent review committee; CR, complete response; CY, cyclophosphamide; EFS, event-free survival; FLU,

-2, ; ORR, objs ponse rate;
programmed cell death protein-1; PES, survival; PFS: sunvival 2; QBW, every 6weeks:

' 08, overall survival; PD, progressive disease; PD-1, 3
RECIST, Response Evaluation Criterla In Solid Tumors.
Universitair
Ziekenhuis

Brussel
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Take home messages

Universitair
Ziekenhuis
Brussel

Ingrijpende behandeling tijdens de opname
en herstelfase nadien

Goede hart- en longfitheid zijn nodig

Doel: genezing

Toegang in Belgié: via klinische studie in
UZ Brussel

Eerstelijns behandeling voor gevorderde ziekte
in combinatie met pembrolizumab

VRAGEN?

“Zan | Brussels
"' ‘ Oncology Center
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