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WAR CG notulen PARP-remmers 
PARP-remmers (olaparib [Lynparza®], niraparib [Zejula®] en rucaparib 

[Rubraca®]) bij eierstok- en eileiderkanker, borstkanker, prostaatkanker 

en alvleesklierkanker , eerste bespreking  

16 september 2024 

 

Toelichting: Het rapport wordt kort toegelicht en de vragen van de voorlegger 

worden gesteld. Bij de vraag over wel of niet afwaarderen voor cross-over naar 

PARP-remmer in de controlegroep wordt aangegeven dat op dit moment binnen 

de methodiek van het Zorginstituut er geen vastgesteld percentage is of andere 

criteria zijn die bepalen wanneer je wel of niet afwaardeert voor cross-over.  

 

Reactie WAR: De WAR kan zich vinden in de conceptadviezen voor de beoordeelde 

indicaties en geeft een bevestigend antwoord op alle gestelde vragen met 

uitzondering van de vraag over cross-over. De WAR geeft aan dat cross-over naar 

PARP-remmers in de controlegroep tot onzekerheid leidt over het effect op 

algehele overleving. Er vindt discussie plaats of hier wel of niet voor moet worden 

afgewaardeerd.  

 

Daarnaast geeft de WAR aan dat voor het hoofdstuk m.b.t. de praktijkdata een 

duidelijke link  

met de rest van het rapport mist. Het doel van dit hoofdstuk is niet helder.  

 

Conclusie: De WAR adviseert in het rapport het niet vertalen van PFS-winst in OS-

winst wat meer te beschouwen qua mogelijke oorzaken en de rol van cross-over 

hierin mee te nemen. De WAR laat het aan het Zorginstituut om te bepalen of er 

voor cross-over wel of niet wordt afgewaardeerd.  

 

De WAR adviseert te verhelderen wat het doel is van het praktijkdata hoofdstuk 

binnen het rapport. 
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Zorginstituut Nederland 

 

PARP-remmers (olaparib [Lynparza®], niraparib [Zejula®] en rucaparib 

[Rubraca®]) bij eierstok- en eileiderkanker, borstkanker, prostaatkanker 

en alvleesklierkanker , tweede bespreking  

22 april 2025 

 

Het Zorginstituut geeft een korte toelichting over de wijzigingen t.o.v. de eerste 

bespreking in het rapport en stelt de vragen zoals vermeld op de voorlegger. 

 

De WAR is het eens met de getrokken conclusies voor de zes beoordelingen. Wel 

is het een complex rapport om te lezen en de WAR geeft nog suggesties mee om 

de leesbaarheid te verbeteren.  

Voor niraparib bij gerecidiveerd ovariumcarcinoom heeft het Zorginstituut in de 

beoordeling bij het effect op overleving gebruik gemaakt van progressievrije 

overleving ondanks dat er finale algehele overlevingsdata beschikbaar waren. De 

WAR kan zich hierin vinden voor deze specifieke situatie met de aangehaalde 

onderbouwing. 

De WAR is het eens met het Zorginstituut om de subgroep zonder chemotherapie 

bij borstkanker in de lokaal gevorderde of gemetastaseerde setting bij olaparib 

niet los te beoordelen. Verder adviseert de WAR hierbij nog om ook het ontbreken 

van een correctie voor multiple testing als argument mee te nemen aangezien dit 

bij kan dragen aan een grotere kans op toevalsbevindingen. 

 

 

 


