GEPAST GEBRUIK VAN CHEMO-IMMUNOTHERAPIE

bij gemetastaseerd niet-kleincellige longkanker

Aanleiding

+ Combinatie chemo- en immunotherapie is
de meest toegepaste eerstelijns
behandeling bij gemetastaseerd
niet-kleincellige longkanker.
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+ Behandeling in Santeon-ziekenhuizen
bestaat uit vier chemotherapie kuren en
immunotherapie (Pembrolizumab).
Pembrolizumab wordt daarna
doorgegeven tot er progressie is.

+ Eerder onderzoek: een groot deel van
patiénten verdraagt chemotherapie slecht
en staakt vroegtijdig, vaker dan in
wetenschappelijke studies.

Doel

+ Onderzoeken naar effectiviteit en
verdraagzaamheid van combinatie
chemo-immunotherapie in de dagelijkse
praktijk.
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AANBEVELING
Ziekenhuis

Bespreek als ziekenhuizen
onderling (gewenste)
praktijkvariatie.

Definieer duidelijke start-
en stopcriteria voor
bepaalde behandelingen.

AANBEVELING
Gesprek met patiént

Bespreek real-world
uitkomstdata met de
patiént en naasten.

Beslis samen over het
meest geschikte
behandelplan.
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