IMMUNOTHERAPIE BlJ GLIOBLASTOMA
IS SILECHTS [EERN KW ESTE VAR TIID

We interviewen Matteo Riva, post-doctoraat
onderzoeker in onze onderzoeksgroep en
neurochirurg in het CHU UCL Namur. Als
arts wordt hij dagelijks geconfronteerd met
de ernstige problematiek van
glioblastoma, de meest agressieve en
meest voorkomende kwaadaardige
hersentumor. lets dat hem alleen maar

extra motiveert om ook onderzoek te blijven
doen. We stellen hem enkele vragen over
zijn visie en onderzoeksactiviteiten rond
deze kwaadaardige

immunotherapie Dbij
tumor.

Hoe werkt anti-kanker immunotherapie?

Het immuunsysteem is niet alleen belangrijk om

onszelf te beschermen tegen infecties. In
werkelijkheid speelt het ook een fundamentele rol
bij de verdediging tegen kanker. In normale
omstandigheden kan het immuunsysteem een cel
herkennen en doden zodra deze kwaadaardig
wordt. In enkele gevallen kunnen kwaadaardige
cellen echter geavanceerde mechanismen
ontwikkelen om aan deze controle te ontsnappen.
Deze kwaadaardige cellen kunnen zich dan
ongecontroleerd gaan vermenigvuldigen en kanker
veroorzaken. Toch is de strijd nog niet verloren.
Als het goed wordt ondersteund, kan het
immuunsysteem kanker weer gaan bestrijden en
winnen. Dit is immunotherapie: om ons
immuunsysteem te stimuleren om kanker effectief
te herkennen, aan te vallen en te vernietigen.
Belangrijk om te weten is dat immunotherapie niet
“één” behandeling is, maar dat het verschillende
therapeutische strategieén omvat die elk op hun
beurt een deel van het immuunsysteem kunnen
aanpakken.

Hoe probeert u op dit moment

immunotherapie te implementeren als

anti-kanker behandeling?

Om glioblastoma te bestrijden, ontwikkelen we
momenteel vernieuwende immunotherapie
oplossingen in samenwerking met ziekenhuizen en
laboratoria in binnen- en buitenland. We richten
ons met name op oncolytische virussen (een
speciaal type virussen die tumorcellen kunnen
doden en het immuunsysteem  kunnen
stimuleren), maar ook ontwikkelen we, in
samenwerking met andere groepen, technieken
om immunotherapie beter in de hersenen te
krijgen.

[ Lees verder op de volgende pagina. ]
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We focussen ook op het verbeteren van de
samenwerking tussen de gebruikelijke
behandelingen en immunotherapieén. Verder
proberen we ook beter te begrijpen hoe
hersenkankercellen aan behandelingen kunnen
ontsnappen en hoe we deze cellen eerder kunnen
ontdekken. We hebben er alle vertrouwen in dat
ook voor deze kanker de ommekeer zal komen: het
is slechts een kwestie van tijd.

Wat is er zo speciaal aan het

preklinische platform dat jullie aan het
ontwikkelen zijn?

Preklinisch onderzoek (dus voor we naar de mens
gaan) is gebaseerd op diermodellen en
glioblastoom is hierop geen uitzondering.

Echter, voor glioblastoom bleken de tot nu toe
gebruikte diermodellen niet nauwkeurig genoeg
om de klinische realiteit na te bootsen. Het bewijs
hiervoor is dat in de afgelopen 20 jaar veel
behandelingen in diermodellen “werkten”, maar
niet in patiénten. Daarom focust een belangrijk
deel van ons werk zich op het creéren van een
vernieuwend preklinisch platform voor
glioblastoom onderzoek, waarop al onze
onderzoeken zullen worden gebaseerd. Het eerste
probleem dat we hebben aangepakt, is het feit dat
tot nu toe bijna alle onderzoek uitgevoerd is met
één of op zijn best twee modellen. In ons platform
hebben we negen modellen, die allemaal een
specifiek/ander kenmerk hebben, zoals de
patiénten ook hebben. Op deze manier kunnen we
de verschillen tussen soorten glioblastomen in
verschillende patiénten beter simuleren. Het
tweede probleem is dat in preklinische studies
immunotherapieén  meestal alleen  worden
toegediend. Bijj de patiénten worden
immunotherapieén toegediend in combinatie met
de  gebruikelijke  standaardzorg (chirurgie,
radiotherapie en chemotherapie).

Dit is een belangrijk verschil, want we weten dat
alle behandelingen elkaar (én het immuunsysteem)
zullen  beinvioeden. In  ons  vernieuwend
onderzoeksplatform kunnen we glioblastoom
muizen  behandelen met exact dezelfde
standaardzorg als bij glioblastoom patiénten. Het
testen van de werkzaamheid van nieuwe
immunotherapieén in combinatie met deze
standaardzorg geeft ons de unieke kans om de
bovengenoemde “interferentie” te onderzoeken
vooraleer met deze behandeling naar de patiénten
te gaan. Op deze manier kunnen we nieuwe
therapieén in de beste omstandigheden testen en
zo de kans op succes bij patiénten nadien
vergroten, waardoor de overleveringskansen zullen
stijgen.

Heb je nog vragen over ons onderzoek
naar glioblastoma? Contacteer ons!

E-mail: an.coosemans@kuleuven.be
facebook: GBiIMmuno
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