Chemotherapeutische behandeling stadium IV niet-kleincellig longcarcinoom

De tweede consensusdag van de NVMO vond plaats op 19 maart 1999 in het Amsterdamse RAI Congrescentrum en werd georganiseerd in samenwerking met de werkgroep Longoncologie van de Nederlandse Vereniging van Artsen voor Longziekten en Tuberculose. Dagvoorzitters prof. dr. G. Stoter, als internist/oncoloog verbonden aan het Academisch Ziekenhuis Rotterdam, en dr. H.J.M. Groen, als longarts verbonden aan het Academisch Ziekenhuis Groningen, benadrukten voorafgaand aan de consensusdag dat er overeenstemming moest worden bereikt over het begin en de duur van de therapie en de keuze van cytostatica.


PRIVATE "TYPE=PICT;ALT=Longkanker"Beroepsverenigingen
Nederlandse Vereniging voor Medische Oncologie (NVMO) en de werkgroep Longoncologie van de Nederlandse Vereniging van Artsen voor Longziekten en Tuberculose (NVALT).

Probleemstelling
De behandeling van stadium IV niet-kleincellig longcarcinoom is gericht op symptoomcontrole, verbetering van kwaliteit van leven en verlenging van de levensduur. Chemotherapeutische behandeling lijkt het meest aangewezen om deze doelstellingen te realiseren (2).
Niettemin wordt in Nederland, afhankelijk van de regio, slechts 10-20 procent van deze patiënten behandeld met chemotherapie. De verklaring hiervoor is misschien dat de effectiviteit van chemotherapie bij deze ziekte laag wordt gewaardeerd. Het is niet bekend of dit aspect verschillend wordt beoordeeld door longartsen en internisten.

Werkwijze
Deze consensusbijeenkomst is voorbereid door vertegenwoordigers van de beroepsverenigingen voor internisten/oncologen en voor longartsen.
De volgende vragen zijn gekozen voor verdere uitwerking:

· Welke zijn de belangrijkste doelstellingen van chemotherapie?

· Welke patiënten komen in aanmerking voor chemotherapie?

· Wat is de chemotherapie van keuze?

· Wanneer dient de chemotherapie te beginnen en hoelang moet deze worden voortgezet?

· Wat zijn de indicaties voor niet Chemotherapeutische palliatie?

· Hoe kunnen we integrale zorg voor deze patiënten waarborgen?

Dit leidde tot de volgende onderwerpen en bijbehorende sprekers:

· Epidemiologie en gezondheidseconomische aspecten, P.E. Postmus

· Chemotherapie bij geselecteerde patiënten, N. van Zandwijk, M. de Jonge

· Selectiecriteria en behandelindicaties, J.P. van Meerbeeck, D.Th. Sleijfer

· Keuze van cytostatica, E.F. Smit, G. Giaccone

· Duur van chemotherapie, H.J.M. Groen, V.C.G. Tjan-Heijnen

· Niet-chemotherapeutische palliatie, J. Festen, J.W. Leer

· Borging kwaliteit van zorg, R. Schipper, A. van Bochove

Het stramien kwam daarop neer dat de sprekers per onderwerp zoveel mogelijk een tegengestelde mening verdedigden, gebaseerd op beschikbare wetenschappelijke literatuurgegevens. Per onderwerp werden verschillende stellingen geponeerd, waarna de deelnemers aan de bijeenkomst door middel van elektronische stemming konden antwoorden of zij het met de stelling eens of oneens waren of dat men geen mening had.

Stellingen
Chemotherapie is aangewezen bij geselecteerde patiënten omdat het:
· de overleving verlengt;

· een duidelijke symptoomcontrole oplevert.

Patiënten met de volgende kenmerken zijn het meest gebaat bij chemotherapie:

· performance status WHO 0-2;

· aanwezigheid van klachten/symptomen;

· afwezigheid van negatief-prognostische factoren;

· aanwezigheid van meetbare/evalueerbare laesies;

· leeftijd is geen criterium.

Soort chemotherapie:

· bestaat uit een platina combinatie indien het primaire doel levensverlenging is;

· nieuwe chemotherapeutica zijn beter dan de oude middelen;

· met nieuwe combinaties moeten uitsluitend in studieverband worden geëvalueerd.

Duur van chemotherapie:
· de doelstellingen van chemotherapie moeten tijdens de behandeling na elke twee cycli getoetst worden;

· het continueren van de behandeling na zes cycli heeft een gunstige invloed op de uitkomst.

Niet-chemotherapeutische palliatie:

· kortdurende radiotherapie met hoge fractiedosis is beter dan conventionele bestraling voor de palliatie van pijn, dyspnoe en hemoptoe;

· een patiënt met symptomatische afwijkingen van de centrale luchtwegen komt in aanmerking voor endoscopische palliatie (laser-, brachytherapie, stentplaatsing).

Borging kwaliteit van zorg:
De behandelaar is verantwoordelijk voor optimale zorg, dit betekent:

· behandeling door alleen de longarts;

· behandeling door alleen de internist/oncoloog;

· interdisciplinaire samenwerking.

Resultaten
Er hebben 148 mensen aan de bijeenkomst deelgenomen, waarvan 127 een medisch specialisme beoefenden. Er waren 81 longartsen en 46 internisten. Eén op de vier specialisten werkte in een academisch ziekenhuis; de anderen in een algemeen ziekenhuis.

Welke zijn de belangrijkste doelstellingen van chemotherapie?
Bij de vraag naar de beoogde doelstellingen van de chemotherapie gaf 81 procent van de respondenten aan dat symptoomcontrole de belangrijkste doelstellingen is van de chemotherapie, terwijl 72 procent het overlevingsvoordeel het belangrijkste vond. Een kwart van de respondenten was van mening dat chemotherapie niet is geïndiceerd om de overleving te verlengen.

Welke patiënten komen in aanmerking voor chemotherapie?
Gevraagd naar de patiëntenselectiecriteria voor chemotherapie bleek 80 procent van de respondenten van mening te zijn dat patiënten in een goede tot redelijke algemene toestand (performance status WHO 0-2) het meest gebaat zijn bij chemotherapie. Daarnaast was ruim 60 procent van mening dat de aanwezigheid van klachten en/of symptomen de kans verhoogt dat de patiënt baat heeft van de chemotherapie. Een opvallende waarneming was dat ruim 70 procent van de respondenten van mening is dat de kalenderleeftijd geen beperkende factor is voor het geven van chemotherapie, er vanuit gaande dat de patiënt in een goede algemene toestand verkeerd. Bijna 20 procent van de respondenten beschouwt echter een kalenderleeftijd van 75 jaar of ouder als een contra-indicatie voor chemotherapie. Over de tumorselectiecriteria, zoals negatieve prognostische factoren en aanwezigheid van meetbare of evalueerbare tumor laesies, bestond geen eenduidigheid.

Wat is de chemotherapie van keuze?
Ongeveer tweederde van de respondenten kiest voor platina combinatie chemotherapie indien het primaire doel bestaat uit levensverlenging. Eén op de vijf respondenten zal dit niet doen. Er heerste onder de deelnemers onduidelijkheid of nieuwe chemotherapeutica beter zijn dan oudere middelen. 75 procent van de respondenten vond dat nieuwe chemotherapiecombinaties uitsluitend in studieverband moeten worden gegeven. Een kwart van de respondenten is het hiermee niet eens.

Wanneer dient de chemotherapie te beginnen en hoelang moet deze worden voortgezet?
Met het oog op de duur van de chemotherapie vond 80 procent van de respondenten dat het effect van de chemotherapie na iedere twee behandelingscycli moet worden getoetst. Ruim 95 procent van de respondenten vond dat de chemotherapie moet worden gestopt indien na vier cycli geen tumorregressie wordt waargenomen en er geen verbetering is van klachten. Verder meent 85 procent van de respondenten dat voortzetting van de chemotherapie na zes cycli geen gunstige invloed heeft op de uitkomsten.

Wat zijn de indicaties voor niet-chemotherapeutische palliatie?
Er bestond geen eenstemmigheid over de vraag of kortdurende hoge fractie dosis radiotherapie beter is dan conventionele bestraling voorde palliatie van pijn, dyspneu en hemoptoe. Wel was het voor ruim 90 procent van de respondenten duidelijk dat een patiënt met symptomatische afwijkingen van de centrale luchtwegen in aanmerking komt voor endoscopische palliatie middels lasertherapie, brachytherapie of de plaatsing van stents.

Hoe kunnen we integrale zorg voor deze patiënten waarborgen?
De kwaliteit van integrale zorg wordt volgens 90 procent van de respondenten het best gewaarborgd door interdisciplinaire samenwerking.

Samenvatting
Men is overwegend van mening dat:
• chemotherapie zowel geïndiceerd is voor symptoomcontrole als ter verbetering van de overleving.

Daartoe behandelt men het liefst:
• patiënten met klachten en symptomen, die nog in een acceptabele algemene conditie verkeren.

Een meerderheid kiest voor:
• platina combinatie chemotherapie met een maximale duur van zes cycli.

Men is zeer overtuigd van:
• het nut van endoscopische palliatie bij centrale luchtwegpathologie.

Men is onzeker over:
• de technische aspecten van radiotherapeutische palliatie.

Vrijwel iedereen is van mening dat:
• interdisciplinaire samenwerking de beste waarborgen schept voor optimale kwaliteit van integrale zorg.
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