Hepatic Arterial Infusion PUMP chemotherapy
in combination with systemic therapy as

Induction Therapy for unresectable CRLM
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Belangrijkste studiecriteria
Niet-resectabele synchrone CRLM volgens studiecriteria
Chemonaief
Primaire tumor in situ
Geen extrahepatische ziekte

Niet-resectabele synchrone CRLM

Definitie resectabel: radicale resectie
alle CRLM d.m.v. resectie, in één
procedure. (Geen staged procedures,
PVE, ablatie/RT)

Histologisch bevestigd CRC + bekende
RAS en BRAFV690E mutatiestatus

(analyses tijdig inzetten!)

Geschikte arteriéle anatomie voor
pomp plaatsing. Ongeschikt indien:
Geen verbinding a. gastroduodenalis
(GDA) met a. hepatica
Stenose AMS of truncus coeliacus
Zowel abberante linker als rechter a.
hepatica
Primaire tumor in situ en resectabel
zonder neoadjuvante behandeling

ECOG performance score 0-1

Levensverwachting > 12 weken

Conditie geschikt voor OK en ten minste
doublet chemo

Lab Onderzoek

Hb > 5.5 mmol/L

ANC > 1.5 x 109/L

Trombocyten =100 x 109/L

Totaal bilirubine < 1.5 x ULN (upper limit of normal)
ASAT/AST <5 x ULN

ALAT/ALT <5 x ULN

Extrahepatische ziekte (uitzondering van
<10 mm indifferente laesies)

Eerdere systeemtherapie voor CRC
Eerdere lever bestraling, resectie of
ablatie

DPD-deficiéntie

MMR-deficiéntie

Primaire tumor met indicatie voor:

Spoedoperatie

Mutliviscerale of abdominoperineale
resectie

Voorbehandeling bij rectumcarcinoom

Onderliggende leveraandoeningen

(fibrose/cirrose)
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Serum creatinine £ 1.5 x ULN of eGFR) > 45 ml/min;
PTT of INR< 1.5 x ULN
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