
Excellente overlevingskans bij de Ziekte van Hodgkin 

     Welke rol speelt hedendaagse radiotherapie?  

Een systematische literatuurstudie      

De ziekte van Hodgkin is een zeldzame aandoening met een ge-

schatte incidentie van 2,3 en mortaliteit van 0,4 op 100.000 geval-

len per jaar in Europa die voornamelijk jongvolwassenen treft (1).  

Radiotherapie als aanvulling op chemotherapie zorgt voor een uit-

stekende kans op remissie bij de Ziekte van Hodgkin (1-3). Echter 

is gebleken dat dit kan leiden tot late toxiciteit zoals hart– en long-

problemen en het ontstaan van secundaire maligniteiten (4). 

Middels een systematisch literatuurstudie wordt in kaart gebracht 

welke hedendaagse radiotherapeutische technieken de kans op 

toxiciteit verlagen zonder de effectiviteit  e benadelen. 

Methode 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

Radiotherapeutische modaliteit 
Zeven studies veronderstellen dat INRT de beste uitkomsten heeft met betrekking tot de laagste kans op 
toxiciteit zonder de effectiviteit te benadelen in vergelijking met EFRT, IFRT en ISRT.  
 
Bestralingstechniek 
Vijf studies veronderstellen dat IMRT en RA voor significante dosisreductie zorgen in zowel OAR als gezond 
weefsel.  
Twee studies veronderstellen dat IMRT en 3DCRT in combinatie met DIBH voor superieure dosisreductie in 
hart en longen zorgen. 

EFRT IFRT INRT ISRT

PFS 79,8% 88,0% 96,0% 98,9%

OS 86,4% 89,9% 92,5%
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Overall Survival en Progression Free Survival

EFRT IFRT ISRT INRT

SM 10,9% 7,2% 3,9% 2,9%
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Secundaire maligniteiten

Techniek Voordelen Nadelen 

3DCRT Homogene dosisverdeling Toename hart- en longdosis 

IMRT Dosisreductie OAR en gezond weefsel Toename volume lage dosis 

RA Dosisreductie OAR en gezond weefsel en korte behandeltijd Toename volume lage dosis  

DIBH Minimale hart- en longdosis Gevoelig voor beweging 

Validiteit 
 EFRT gebruikt conventionele, niet-geconformeerde technieken wat uitschieter in toxiciteit kan verklaren. 
 ISRT bevat hoge PFS, echter geen informatie over OS wat de resultaten over ISRT discutabel maakt. 
 Risico op instelonnauwkeurigheden en tumorbeweging bij dosisreductie in IMRT, RA en DIBH.  
 
Bewijskracht 
 Meting van toxiciteit en effectiviteit  

 EFRT en IFRT worden ondersteund door grote onderzoekspopulaties en randomisatie.  
 INRT en ISRT worden gesimuleerd door kleine cohort-gebaseerde onderzoekspopulaties. 
 3DCRT wordt ondersteund door redelijke onderzoekspopulatie en randomisatie. 
 IMRT en RA worden gesimuleerd en deels ondersteund door kleine onderzoekspopulatie op basis van 

cohort– en kwantitatieve studies.  
 DIBH wordt deels ondersteund door kleine cohort-gebaseerde onderzoekspopulaties. 
 

Relevantie 
 Inclusie van recente studies komen overeen met hedendaagse techniek. 
 Alle studies op één na gebruiken onderzoekspopulatie met early stage Hodgkin met een leeftijd vanaf 18 

jaar wat de uitkomsten van dit onderzoek representatief maakt voor een dergelijke populatie.  
 Combinatie hedendaagse radiotherapeutische modaliteiten en technieken 

 

Deze literatuurstudie heeft in kaart gebracht wat de voor- en nadelen zijn van hedendaagse radiotherapie bij de behandeling van de Ziekte 

van Hodgkin. Involved Node Radiotherapie blijkt de beste uitkomsten te hebben met betrekking tot de kans laagste kans op toxiciteit zonder 

de effectiviteit van de behandeling te benadelen. Afhankelijk van de lokalisatie en tumoromvang zijn IMRT, RA en DIBH superieure technie-

ken voor het verder reduceren van dosis in gezond weefsel en OAR.  

Aanbeveling 

 ISRT is nuttig bij kans op intekenonnauwkeurigheden. 
 DIBH is nuttig indien mediastinale lokalisatie en risico op cardio-

toxiciteit. 
 Keuze IMRT of RA afhankelijk van acceptatie toename volume 

wat lage dosis ontvangt tegenover een korte behandeltijd met 
minimale bewegingsonnauwkeurigheid. 

 
Generaliseerbaarheid kan verbeterd worden door vervolgstudie 
met: 
 Eenduidige definitie in doelvolume  
 Grotere gerandomiseerde onderzoekspopulatie 
 Eenduidige follow-up tijd 
 Volledige informatie over chemotherapie regimes 
 Includeren van advanced stage en patiënten onder de 18 jaar 
                  

Totaal geïncludeerde  

studies N = 13 inclusief  

2 studies middels 

sneeuwbalmethode. 

 

Dataselectie  

Zoekmachine: EBSCOhost  

Databases: Academic Search Primier,  

CINHALH en MEDLINE  

 

Dataverzameling 

 Inclusiecriteria: 

Hodgkin, radiotherapeutische    

techniek, vergelijkingsmateriaal,   

effectiviteit, overleving en toxiciteit  

 Exclusiecriteria: 

Non-Hodgkin, protontherapie en  

tomotherapie. 

 

Kwaliteitsbeoordeling 

Kwaliteit en bewijskracht werd  

aan de hand van de prognostische 

checklist van Cochrane bepaald (5). 

 

0 — 2 punten = zwak bewijs 

3 — 4 punten = redelijk bewijs 

5 — 6 punten = sterk bewijs 

 
   

Inleiding 

Soort studie Redelijk bewijs Sterk bewijs 

Planningssimulaties Twee studies (4 punten) Vier studies ( 5 punten) 

Klinische trials Een studie (3.5 punten) Zes studies (5 – 6 punten) 

Resultaten 

Figuur 1. Flowchart 

Figuur 2. Gemiddelde PFS en OS bij een spreiding van 3-10-jaarsoverleving  
 
 Tabel 2. Verschillen 3DCRT, IMRT, RA en DIBH 

Figuur 3. Figuur 3. Gemiddelde kans op het ontstaan van SM 
bij een gestandaardiseerde populatie van 1000 patiënten 
voor EFRT, IFRT, ISRT en INRT respectievelijk. 

Tabel 1. Bewijskracht geïncludeerde studies 

Discussie  
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