
 

 

ReacƟe Nederlandse Vereniging voor Medische Oncologie, Nederlandse Vereniging van 
Artsen voor Longziekten en Tuberculose, Nederlandse Vereniging van Ziekenhuisapothekers. 
 
In de uitzending van Nieuwsuur werd aandacht besteed aan dure kankermedicijnen, inclusief 
hybride dosering waarbij de medicijnhoeveelheid wordt aangepast op het lichaamsgewicht 
van de paƟënt. Deze methode, die in veel Nederlandse ziekenhuizen wordt toegepast, biedt 
zorg op maat en leidt tot een effecƟeve behandeling met minder bijwerkingen. 
 
Wat is hybride doseren? 
Sommige geneesmiddelen voor de behandeling van kanker worden toegepast volgens een 
'one-size fits all' principe met een vaste (hoge) standaarddosering, andere middelen worden 
toegepast aan de hand van lengte, gewicht, nierfuncƟe of bloedspiegels. De dosering 
waarmee nieuwe medicijnen op de markt worden gebracht is meestal zo hoog dat paƟënten 
ze maar net kunnen verdragen. De meeste medicijnen tegen kanker hebben aanzienlijke 
bijwerkingen. Bij hybride doseren wordt een “one-size-fits all” dosering aangepast aan het 
lichaamsgewicht van de paƟënt; daarmee krijgen paƟënten een dosering die effecƟef is maar 
met mogelijk een lager risico op bijwerkingen.   
 
ReacƟe op de beweringen van MSD 
Ondanks de bewezen voordelen voor de paƟënt stelt farmaceut MSD dat ‘zonder 
onderzoeksdata die met het originele onderzoek kunnen worden vergeleken, het gebruik van 
een andere dosis experimenteel is.’ Deze suggesƟe werpen wij verre van ons, en het is ook 
ongegrond. Onder het NVMO-advies om Keytruda lager te doseren, ligt een stevige 
wetenschappelijke onderbouwing. Het is overigens verwonderlijk dat MSD hier kriƟek op 
heeŌ, aangezien de farmaceut zelf in eerste instanƟe in de bijsluiter heeŌ geadviseerd om 
Keytruda te doseren, op 2 mg per kg lichaamsgewicht. Dat het bedrijf na drie jaar die 
dosering heeŌ omgezet naar een “one-size-fits-all” standaarddosering van 200 mg (daarmee 
uitgaande van een paƟënt van 100 kg), betekent niet dat het eerdere advies met 
terugwerkende kracht ‘experimenteel’ was. 
 
FarmaceuƟsche innovaƟe en artsenprakƟjk 
De farmaceuƟsche industrie heeŌ veel bijgedragen aan de vooruitgang in 
kankerbehandelingen en de verbetering van overlevingskansen. Als een nieuw medicijn 
geregistreerd is en op de markt komt na goedkeuring van de registratieautoriteiten zoals de 
EMA en de FDA (zij kijken naar: is het product kwalitatief goed gemaakt, zijn de bijwerkingen 
niet al te erg en kan het middel in potentie effectief zijn?), dan zijn het de artsen die 
maatwerk leveren en kijken of het geneesmiddel de verwachtingen in de praktijk ook 
waarmaakt, ook voor patiënten die niet aan het oorspronkelijke onderzoek mee mochten 
doen.  Maatwerk leveren betekent dat artsen de dosering, frequenƟe of duur van een 
behandeling kunnen aanpassen op basis van wetenschappelijke onderbouwing en ervaring, 
passend voor de individuele paƟënt. Het doel van oncologen is hetzelfde als dat van 
paƟënten, namelijk een opƟmale uitkomst voor de paƟënt. Hierbij bedoelen wij verbeteren 
van de overlevingskansen, overlevingsduur of verbeteren van de kwaliteit van leven met 
behandelingen die maximaal effecƟef zijn, veilig zijn en minimale bijwerkingen hebben. 
 
 
 


