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Nederlandse samenvatting 
Voor niet-kleincellig longcarcinoom (NSCLC) zijn er meer 
behandelmogelijkheden dan ooit tevoren, wat ervoor zorgt dat het kiezen voor 
de juiste behandeling steeds complexer wordt. Longpathologen zijn 
verantwoordelijk voor het testen van NSCLC-patiënten voor een groot aantal 
moleculaire veranderingen en het voorspellen van immunotherapie-
gevoeligheid. Hiervoor gebruiken ze een aantal testmethoden: 
immuunhistochemie (IHC), in situ hybridisatie (ISH), DNA sequencing (DNA 
NGS) en RNA sequencing (RNA NGS). Echter, in het constant veranderende veld 
van moleculair onderzoek en onco-immunologie is het niet altijd duidelijk wat 
de beste testmethode is. Er wordt steeds gezocht naar een balans tussen 
weefsel-efficiëntie, tijd, kosten en uitgebreidheid van verschillende tests.  

Het doel van dit proefschrift is daarom om retrospectief de huidige 
testmogelijkheden te onderzoeken, en de optimale testmogelijkheden te 
selecteren voor NSCLC-patiënten, specifiek op 3 cruciale diagnostische 
momenten:  

1. Vroeg-stadium NSCLC (zonder uitzaaiingen) 
2. Laat-stadium NSCLC, dat nog niet behandeld is  
3. Laat-stadium NSCLC, na resistentie voor behandeling.  

Hoofdstuk 2 beschrijft de opbrengsten van moleculair onderzoek bij vroeg-
stadium NSCLC. Hoofdstuk 3 beschrijft de beste moleculaire work-up bij laat-
stadium onbehandelde NSCLC. Hoofdstuk 4 beschrijft de rol van kunstmatige 
intelligentie (AI) bij programmed death ligand 1 immunoscoring. Hoofdstuk 5 
beschrijft de sensitiviteit van NTRK immuunhistochemie, en of dat gebruikt zou 
moeten worden in de routine diagnostiek. Hoofdstuk 6 beschrijft de 
moleculaire work-up na resistentie voor EGFR-remmers.  

  


