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Methode

Cohort GemsTracker: longitudinaal prospectief dataonderzoek in hoofd-halskanker patienten met bestralingsbehandeling.

Introductie
Behandelingen voor hoofd- halskanker zijn bestraling en chirurgie.

Primaire uitkomstmaten op baseline, na 3, 6 en 12 maanden:
Patiént-gerapporteerde kwaliteit van leven: EORTC QLQ-C30
Patient-gerapporteerde symptoomscores: EORTC QLQ-HN-35

Patienten <70 jaar krijgen ook systemische therapie(1,2).

Bijwerkingen van bestraling: pijn, huidschade, korstvorming in neus-
keelholte, stemverandering, orale disfunctie, mucositis, verslechterde
voedingstoestand, oedeem, moeheid, psychische klachten en
fibrosering(3).

Verschil tussen en binnen groepen over tijd Mann-Whitney U test:
« Statistische significantie p-waarde van < 0,05
« Klinische relevantie =5 punten verschil somscores(10,11)

Bijwerkingen leiden tot mindere kwaliteit van leven(4-9). « IBM SPSS Statistics versie 28.0.1.0.
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EORTC QLQ-C30 gemiddelde kwaliteit van leven scores over tijd.
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Conclusie Aanbevelingen

Globale kwaliteit van leven uitkomsten over tijd tot binnen het eerste jaar na afronding van een
(gecombineerde) bestralingsbehandeling voor hoofd- halskanker verschilden niet tussen patienten
<70 jaar en >70 jaar.

Discrepantie tussen relatie symptoomscores en kwaliteit van leven uitkomsten nader onderzoeken.
Analyse van patient-gerapporteerde symptoomscores en specialist-gerapporteerde symptoomscores.

Symptoomscores verschilden wel tussen beide patientengroepen over verloop van tijd. Patiénten
<70 jaar rapporteerden hogere symptoomscores voor- en na behandeling.

Laagdrempelig extra poliklinische controles tijdens en na bestralingsbehandeling zorgt voor mogelijkheid
tot sneller interventies bij symptomatische patienten.

Dit impliceert dat jongere patienten meer last ervaarden van ziekte en/of behandelingsgerelateerde
symptomen, zonder dat dit invioed had op kwaliteit van leven.

Meer aandacht voor emotioneel functioneren voor start van bestralingsbehandeling.

1.Van De Velde CJH, Bosman FT, Wagener DJT. Oncologie (Zesde, herziene druk). Houten, Nederland: Bohn Stafleu van Loghum; 2001.
2.Pignon J-P, le Maitre A, Maillard E, Bourhis J, MACH-NC Collaborative Group. Meta-analysis of chemotherapy in head and neck cancer (MACH-NC): an update on 93 randomised trials and 17.346 patients. Radiother Oncol. 2009;92(1):4—14. Te raadplegen op: http://dx.doi.org/10.1016/j.radonc.2009.04.014
3.Van De Velde CJH, Bosman FT, Wagener DJT. Oncologie (Zesde, herziene druk). Houten, Nederland: Bohn Stafleu van Loghum; 2001.
4.De Bree R., Verdonck-de Leeuw IM, Keizer, A. L., Houffelaar, et al. Kwaliteit van leven bij hoofd- halskanker pati€nten: verzamelen van gegevens op een touch-screen-computerondersteunde wijze. Nederlands tijdschrift voor oncologie. 2008; 5(7), 299-303.
5. Wan Leung S, Lee TF, Chien CY, et al. Health-related quality of life in 640 head and neck cancer survivors after radiotherapy using EORTC QLQ-C30 and QLQ-H&N35 questionnaires. BMC Cancer 2011;11:128.
6. Tribius S, Bergelt C. Intensity-modulated radiotherapy versus conventional and 3D conformal radiotherapy in patients with head and neck cancer: Is there a worthwhile quality of life gain? Cancer Treat Rev 2011;37:511-519.
7. Hawkins PG, Kadam AS, Jackson WC, et al. Organ-sparing in radiotherapy for head-and-neck cancer: Improving quality of life. Semin Radiat Oncol 2018;28:46-52.
8. Hunter KU, Schipper M, Feng FY, et al. Toxicities affecting quality of life after chemo-IMRT of oropharyngeal cancer: Prospective study of patient-reported, observer-rated, and objective outcomes. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2013;85:935-940.
9. Vergeer MR, Doornaert PAH, Rietveld DHF, et al. Intensity-modulated radiotherapy reduces radiation-induced morbidity and improves health-related quality of life: Results of a nonrandomized prospective study using a standardized follow-up program. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2009;74:1-8.
10. Musoro JZ, Coens C, Singer S, et al. Minimally important differences for interpreting European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30 scores in patients with head and neck cancer. Head Neck. 2020;42(11):3141-52. Te raadplegen op: http://dx.doi.org/10.1002/hed.26363
11. Pickard AS, Neary MP, Cella D. Estimation of minimally important differences in EQ-5D utility and VAS scores in cancer. Health Qual Life Outcomes. 2007;5(1):70. Te raadplegen op: http://dx.doi.org/10.1186/1477-7525-5-70
12. Peeters MAC, Braat C, Been-Dahmen JMJ, et al. Support needs of people with head and neck cancer regarding the disease and its treatment. Oncol Nurs Forum. 2018;45(5):587-96. Te raadplegen op: http://dx.doi.org/10.1188/18.ONF.587-596
13. Abel E, Silander E, Nyman J, et al. Long-term aspects of quality of life in head and neck cancer patients treated with intensity modulated radiation therapy: A 5-year longitudinal follow-up and comparison with a normal population cohort. Adv Radiat Oncol. 2020;5(1):101-10. Te raadplegen op: http://dx.doi.org/10.1016/j.adro.2019.07.015
14. Atasever Akkas E, Yucel B. The effect of age on the quality of life in head and neck cancer patients treated with radiotherapy. International Journal of Hematology and Oncology. 2021;31(2):130-138. Te raadplegen op: https://doi.org/10.4999/uhod.214533
15. Schuurhuizen CSEW. Optimizing psychosocial support and symptom management for patients with advanced cancer. 2019. 198 p. (Dissertation series / Department of Psychiatry, VU University Medical Center)
16. Van den Bosch L, van der Laan HP, van der Schaaf A, et al. Patient-reported toxicity and quality-of-life profiles in patients with head and Neck Cancer treated with definitive radiation therapy or chemoradiation. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2021;111(2):456—67. Te raadplegen op: http://dx.doi.org/10.1016/j.ijrobp.2021.05.114



http://dx.doi.org/10.1016/j.radonc.2009.04.014
http://dx.doi.org/10.1188/18.ONF.587-596
http://dx.doi.org/10.1016/j.adro.2019.07.015
https://doi.org/10.4999/uhod.214533
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijrobp.2021.05.114

