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Initiatiefnemende vereniging

NB1: Dit stroomschema hoort bij de 
module ‘Immunotherapie of 
chemotherapie in de eerste lijn’ van 
richtlijn ‘Niet-kleincellig longcarcinoom’. 
Lees altijd de overwegingen en 
aanbevelingen van de betreffende module 
voor nuances, eventuele afwijkende 
situaties en extra achtergrondinformatie. 

NB2: Betrek de patiënt bij de 
besluitvorming.
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Patiënt met niet-kleincellig 
longcarcinoom incurabel stadium IIIb/

c of IVa/b

ECOG 
performance 

status?

Contra-
indicaties 

voor 
immunother

apie?*

Supportive care 3-4

Type 
carcinoom

Nee

0-1

Platinum doublet 
chemotherapie

Ja

PD-L1

Plaveiselcel

Voorkeur: Platinum-pemetrexed-
pembrolizumab of carboplatin-

paclitaxel-bevacizumab-
atezolizumab 

Op indicatie: bij PD-L1 < 1%: 
nivolumab plus ipilimumab plus 

platinum doublet chemotherapie

0-49%0-49%Voetnoten:
• Deze aanbevelingen gelden voor 

patiënten met niet-curatief te 
behandelen NSCLC en zonder een 
moleculaire abberatie waar een 
doelgerichte therapie voor 
beschikbaar is.

• Bespreek met patiënten die in 
aanmerking komen voor 1e lijns 
behandeling ook de mogelijkheid 
van ondersteunende palliatieve 
zorg.

* Contra-indicaties zijn interstitiële 
longziekten, auto-immuunziekten met 
behandeling >10 mg/ dag Prednison 
of potentieel bedreigend, 
ongecontroleerde hersenmetastasen, 
dosis equivalent >10 mg Prednison/ 
dag

2

≥50%

PD-L1

Niet-plaveiselcel

Voorkeur: 
pembrolizumab

Op indicatie: 
carboplatin-paclitaxel-

pembrolizumab

Voorkeur: pembrolizumab 
Op indicatie: platinum-pemetrexed-

pembrolizumab 
of carboplatin-paclitaxel-bevacizumab-

atezolizumab

≥50%

Voorkeur: Carboplatin-
paclitaxel-

pembrolizumab
Op indicatie: bij PD-L1 
< 1%: nivolumab plus 

ipilimumab plus 
platinum doublet 
chemotherapie
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