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Systemische therapie bij niet-melanoma tumoren van 
de huid

Standaardtherapie lokale tumoren:

- Resectie met negatieve sectievlakken

- Radiotherapie

Rol systemische therapie zo niet meer lokaal te behandelen/ 
gemetastaseerd

- Chemotherapie

- Immunotherapie

- TKI



Casus: man, 82 j

• Medische voorgeschiedenis: 

• AHT, PTCA  met stent LAD, VKF

• 2017: resectie invasief spinocellulair carcinoma scalp gr 1, pT3, 
recoupe toont negatieve sectievlakken

• 06/2019: recidief thv scalp, resectie

• 11/2019: recidief thv scalp; resectie (invasiediepte niet te 
beoordelen)

• 07/2020: retroauriculaire AP rechts, grote wonde thv scalp > foto





Casus:

• Bilan toont eveneens mediastinale adenopathieën

• APO: invasief spinocellulair carcinoma gr 2, TPS score 3

• 31/07/2020: start PDL-1 inhibitor cemiplimab (Libtayo ®) 

via medical need

• Na 2 m reeds tekens van respons> foto’s

• Globaal goede tolerantie, wel vermoeidheid, jeuk

• 08/2022: stop owv toename vermoeidheid



Casus: man, 88j



systemische therapie bij spinocellulair carcinoma van de 
huid (SCC): therapie

• 5% pt met spinocellulair carcinoma zijn niet lokaal behandelbaar/M+

• Risicofactoren: T, lvi, pni, gr 3, IS, recidief (na RT)

• Geen echte chemostandaard, meestal cisplatinumbevattende
schema’s of cetuximab (EGFR-I)

➢rr: 15 tot 18%, gemiddelde overleving 8 tot 15 m *

* C, Lance Covery et al, cancer med 2020 Oct;9(20):7381-7387. doi: 10.1002/cam4.3146. Epub 2020 Jun 24.

.



systemische therapie bij spinocellulair carcinoma van de 
huid (SCC): immunotherapie



systemische therapie bij spinocellulair carcinoma van de huid: 
immunotherapie

• Study 1540 (n: 193; la/mCSCC): efficacy

• Study 1423 (n:591> 219 cscc): safety

Ongoing respons:
at 12 months or longer 87.8%

at 24 months or longer 69,4%



systemische therapie bij spinocellulair carcinoma van de 
huid: immunotherapie

• nevenwerkingen: ernstig bij 8.6% pt; nood tot stop r/ bij 5.8% pt

• meest voorkomende nw: vermoeidheid, jeuk, huiduitslag, diarree

Toekomst: neo-adjuvant gebruik cemiplimab bij CSCC?

F2  n:79, 2 tot 4 toedieningen cemiplimab gevolgd door heelkunde: pCR
51%*

* N D Gross et al, N Engl J Med 2022; 387:1557-1568



systemische therapie bij Merkelceltumoren

-Zeldzaam (doch ↑)

-RF: chronische zonblootstelling; IS en hemato, ouderdom

-Ethio: polyomavirusinfectie (60-80%)

-Moeilijke differentiele diagnose: lipoma, cyste, kerato-acanthoma, 
BSC, SCC,…

-APO: dd lymfoom, melanoma, kleincellig carcinoma

> IHC: CK20 (!), NSE, CgA

-Lokaal: resectie (+sentinel) +/- RT of externe Rt



systemische therapie bij Merkelceltumoren

-slechte prognose in gevorderde setting

-locale AP, huid op afstand, longM+, 

andere viscerale M+, subc m



systemische therapie bij Merkelceltumoren

• IO: avelumab (Bavencio©), pembrolizumab, nivolumab

Javelin Merkel 200: F2; n: 116 met avelumab

• Chemotherapie: hoge RR (tot 60%) doch kortdurend, toxiciteit

• Toekomst: luthetiumdotate?



systemische therapie bij basocellulaire tumoren (BSC)

• Zelden M+, vooral locaal destructief

• UV blootstelling (zonnebank), IS, genetisch

• Behandeling: LOCAAL!



systemische therapie bij basocellulaire tumoren (BSC)

• Zo niet met locale therapie te behandelen:

- Vismodegib (Erivedge©)

- IO (cemiplimab)

- (chemo)



systemische therapie bij basocellulaire tumoren (BSC)



Besluit: beter voorkomen dan…dank voor uw 
aandacht!


