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Introductie 
Behandelingen voor hoofd- halskanker zijn bestraling en chirurgie.

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). 

Bijwerkingen leiden tot mindere kwaliteit van leven(4-9). 

Kwaliteit van leven is een belangrijke behandeluitkomst in de oncologie.

Doel van deze studie is het verschil tussen ervaren bijwerkingen en
kwaliteit van leven tussen patienten ≤70 jaar en >70 jaar te evalueren.

Statistische significantie p-waarde van < 0,05 
Klinische relevantie  ≥5 punten verschil somscores(10,11)
IBM SPSS Statistics versie 28.0.1.0.

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

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

Verschil tussen en binnen groepen over tijd Mann-Whitney U test:

Discussie
Monocentrische studie, echter wel representatief.

Geëxcludeerde patiënten wegens missing data niet vergeleken met geïncludeerde patiënten, risico op
bias.

Vergelijkbare groepen op baseline, enkel verschil aanvullende systeemtherapie.

Sterke verbetering emotioneel functioneren te verklaren door eerste meetmoment ten tijde van
diagnose. In tegenstelling tot een andere studie(12).

Statistisch en klinisch slechtere symptoomscores patiënten ≤70 jaar, net als andere studies(13,14).
Verklaringen mogelijk veerkracht, rol in maatschappij(15) en gevolg van systemische behandeling(16).

Geen zichtbaar effect slechtere symptoomscores patiënten ≤70 jaar op globale en fysieke kwaliteit van
leven ten opzichte van patiënten >70 jaar.

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

Symptoomscores verschilden wel tussen beide patiëntengroepen over verloop van tijd. Patiënten
≤70 jaar rapporteerden hogere symptoomscores voor- en na behandeling. 

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

Aanbevelingen
Discrepantie tussen relatie symptoomscores en kwaliteit van leven uitkomsten nader onderzoeken.

Analyse van patiënt-gerapporteerde symptoomscores en specialist-gerapporteerde symptoomscores.

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

Meer aandacht voor emotioneel functioneren voor start van bestralingsbehandeling.
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Resultaten 
Data van 537 patiënten werden geanalyseerd, 402 patiënten ≤70 jaar en 135 patiënten >70 jaar.
Patiënten ≤70 jaar systeemtherapie (45%) vs patiënten >70 jaar systeemtherapie (0.7%).
 

Kwaliteit van leven 
Globale kwaliteit van leven: geen verschil tussen beide groepen en constant over de tijd. 
Sociaal functioneren: patiënten >70 jaar beter op 12 maanden (p-waarde 0,041).
Emotioneel functioneren: significant en klinisch sterke verbetering over de tijd (p-waarden <0,001). 
Andere kwaliteit van leven domeinen niet significant verschillend tussen en binnen de groepen.

Symptoomscores 
Patiënten ≤70 jaar: significant slechtere scores (p-waarden < 0.05) voor pijn, slikken, hoesten, mate
van ziek voelen, gewichtstoename en gebruik van pijnstillers voor- en na behandeling
Overige symptomen niet verschillend tussen en binnen de groepen.
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