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Bijwerkingen 

Bij behandeling met immuun checkpoint inhibitors kan cardiotoxiciteit optreden.  

In het farmacotherapeutisch kompas1 en ESMO guidelines2 wordt cardiotoxiciteit bij 
immuuncheckpoint inhibitors gemeld als: 

 hypertensie 
 tachycardie  
 aritmie (inclusief atriumfibrilleren) 
 myocarditis  
 pericardiale aandoeningen (pericarditis, pericardiale effusie, cardiale tamponade, Dressler-

syndroom). 
 vasculitis 
 acuut coronair syndroom 
 linker ventrikel disfunctie 

Risico 
 
Een verhoogd risico op cardio vasculaire toxiciteit ontstaat bij de volgende patiënten3: 

 Combinatie immuuntherapie 
 Andere immuungerelateerde bijwerkingen 
 Eerder behandeld met cardiotoxische middelen (o.a. anthracyclines, herceptin, radiotherapie 

mediastinaal of thorax) 
 > 75 jaar en/of patiënten die al bekend zijn met een ‘coronary artery disease’  
 <10jr 
 Auto-immuunziekte in de voorgeschiedenis  
 (Ex)rokers 
 Verhoogde cardiale enzymen voor start, diabetes mellitus, EF < 50%. 

 
 

Ontstaan 
 
Over het optreden van cardio vasculaire bijwerkingen bestaat nog veel onduidelijkheid. In het artikel 
van de ASCO4 wordt vermeld dat deze bijwerkingen gemiddeld 1 tot 2 maanden na starten 
immuuntherapie optreden, maar dat deze in zeldzame gevallen tot een jaar na start kunnen 
ontstaan. In de ESMO Guideline5 wordt een onderscheid gemaakt tussen inflammatoire (-itissen) en 
niet-inflammatoire immuungerelateerde cardiovasculaire toxiciteit. De inflammatoire bijwerkingen 
treden meestal op tijdens de eerste 4 kuren, maar een kwart treedt daarna op. Non-inflammatoire 

 
1 Zorginstituut Nederland (2023) 
2 Haanen et al. (2022) 
3 Lyon et al. (2022) 
4 Vuong & Yang (2023) 
5 Haanen et al. (2022) 
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bijwerkingen kunnen ontstaan na 3 maanden, maar in de meeste gevallen na 6 maanden. Aritmiën 
en atherosclerose kunnen gedurende de gehele behandeling optreden. 
 
Cardiovasculaire complicaties ontstaan bij 5% van de patiënten die immuuntherapie krijgen. Een 
ernstige IR-myocarditis ontstaat in minder dan 1 % van de gevallen, maar heeft een geschat risico op 
overlijden van 25-50%. De lange termijn effecten van immuuntherapie op cardio vasculaire 
aandoeningen is nog onbekend. Recente studies geven aanwijzingen dat er een verhoogde kans is op 
het ontstaan van artherosclerose bij patiënten die behandeld zijn met immuuntherapie. 

 
Symptomen 
 
Klachten die kunnen duiden op cardiovasculaire bijwerkingen zijn: toenemende vermoeidheid, 
spierpijn of spierzwakte, hartkloppingen, pijn op de borst, flauwvallen, kortademigheid en perifeer 
oedeem. Ernstige gevallen kunnen zich uiten in een acute dood. Symptomen kunnen vaak 
gemaskeerd worden door bijkomende immuungerelateerde bijwerkingen (zoals myositis, 
pneumonitis, hypothyreoïdie) of klachten als gevolg van de kanker. 
Immuungerelateerde vasculitis of -trombose kan pijnklachten, zwelling van de extremiteiten, 
vergrote zichtbaarheid van de vaten, purpurische rash, erytheem, pleurapijn, wheezing of hemoptoë 
veroorzaken.6 
 
Behandeling 
 
De behandeling van cardiovasculaire bijwerkingen bestaat volgens de ESMO Guideline7 uit 3 
onderdelen. Om te beginnen de behandeling van de cardiale complicaties volgens de cardiologische 
richtlijnen, bijv. het plaatsen van een pacemaker bij een blokkade. Tweede is immuunsupressie voor 
de myocarditis, pericarditis of vasculitis. De derde betreft de beslissing of de immuuntherapie 
(definitief) gestopt moet worden.  
 
Onderzoeken bij verdenking op myocarditis, pericarditis, aritmieën, verminderde pompkracht met 
hartfalen en vasculitis: ECG, tropinine, CK (mb), BNP, echo van het hart, X-thorax. 

 
6 Schneider et al. (2021) 
7 Haanen et al. (2022) 
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Specifiek voor behandeling van IR myocarditis zie onderstaand schema 

 
 
(Haanen et al., 2022) 
 
 
Screening 
 
Bij elke patiënt die een oncologische systemische behandeling ondergaan, moet een risicoprofiel 
bepaald worden. Patiënten met (een verhoogd risico op) cardiovasculaire aandoeningen vooraf aan 
de behandeling, hebben een relatief hoger risico op cardiovasculaire bijwerkingen tijdens de 
behandeling.  
 
Voor inschatten risicoprofiel kan onderstaand stroomschema gehanteerd worden: 
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(Curigliano et al., 2020) 
 
Bij patienten met een laag risico wordt geadviseerd om voor start van de behandelingen een ECG te 
doen en troponine T en NT-proBNP te bepalen in het lab. 
 
Bij patiënten met een verhoogd risico wordt tevens een echo van het hart geadviseerd. 
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