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3 Belangrijke Vragen

• 1. Met welke ziekte heb ik te maken. Is het wel longkanker?

• 2. Welke behandeling geef je bij voorkeur?
• Welke ziekte?

• Stadium?

• 3. Kan de patiënt de behandeling aan?



EBUS

PETCT
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1. Met welke ziekte heb ik te maken?

• Bronchoscopie

• Biopt uit de long/ elders

• EBUS/ EUS
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EBUS



EBUS (Endo-Bronchial Ultra Sound)



2. Welke behandeling geef bij voorkeur?

• In welk stadium bevindt de ziekte zich?

• CT thorax

• PET-CT 

• MRI hersenen



3. Kan de patiënt de behandeling aan?

• Longfunctie

• Fietstest

• Perfusiescan

• Hartfilmpje (ECG)

• (In consult collega)



Onderverdeling “TNM”

• Tumor T1-T4

• Nodes/ Lymfeklieren N1-N3

• Metastasen M0-M1



T1



T2



T3 

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjok7TEwY7iAhVINOwKHQHfCfsQjRx6BAgBEAU&url=https://accesssurgery.mhmedical.com/content.aspx?legacysectionid=yuh2_ch9&psig=AOvVaw3URQvwsgdx_lI_IBeIL4XL&ust=1557492032167340
https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjok7TEwY7iAhVINOwKHQHfCfsQjRx6BAgBEAU&url=https://accesssurgery.mhmedical.com/content.aspx?legacysectionid=yuh2_ch9&psig=AOvVaw3URQvwsgdx_lI_IBeIL4XL&ust=1557492032167340


T3

Tumor 5-7 cm, 
ingroei in thoraxwand, 
2e nodule in de zelfde kwab



T4



T4



N (Nodes/ lymfleklieren)



N (Nodes/ lymfleklieren)



M (Metastasen/ Uitzaaiingen)

• Als de ziekte zich buiten 
de thorax bevindt

• Als er tumorcellen in het 
pleuravocht zitten

• Uitzaaiingen in de andere 
long



Stadiering

Stadium 1

Stadium 2

Stadium 3

Stadium 4



Stadium I (in opzet te genezen)

• Chirurgie: Meestal kijkoperatie (VATS)

• Radiotherapie (Cybreknife)

• In principe geen nabehandeling nodig
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Cyberknife radiotherapie



Klik om de stijl te bewerken Klik om de stijl te bewerken
Voordelen:

- Door gerichte bestraling 
hoge dosis mogelijk

- Weinig toxiciteit

- Geen opname nodig

- Fiducel plaatsing nodig

Stereotactische Body Radiotherapie (SBRT)

Cyberknife radiotherapie



Stadium II (in opzet te genezen)

• Klier(en) in de aangedane long

• In principe chirurgie, indien longfunctie te 
slecht (chemo-)radiotherapie

• Bij operatie nabehandeling met 
chemotherapie geïndiceerd



Stadium III (in opzet te genezen)

• Klieren tussen de longen

• Klieren boven de sleutelbeenderen

• Combinatiebehandeling van 
chemotherapie en radiotherapie
• Concurrent (gelijktijdig)

• Sequentieel (eerst chemotherapie, dan 
radiotherapie) 



Stadium IV (in principe niet te genezen)

• De ziekte zit ook buiten de 
borstholte

• De ziekte zit in het longvocht

• Meestal chemotherapie

• Soms gerichte behandeling mogelijk



Behandeling Stadium IV 

• Plaveiselcelcarcinoom
• Meestal chemotherapie

• Soms immunotherapie

• Overig (adenocarcinoom, grootcellig, NOS)
• Meestal chemotherapie

• Soms gerichte behandeling mogelijk





Moleculair onderzoek

• EGFR: erlotinib, gefitinib, afatinib

• ALK/ROS1: crizotinib, alectinib

• Heel veel in onderzoek. Heel veel 
in opkomst

• Immunotherapie



MDO (Multi Disciplinair Overleg)

• Gezamenlijk overleg
• Longartsen (MSZ, Ikazia, VWB, SMC, EMC)

• Chirurgen (MSZ, Ikazia)

• Radiotherapeut (EMC/DDHK)

• Radiologen (MSZ, Ikazia)

• Nucleair geneeskundige (MSZ, Ikazia)




