pressie op kuit of bovenbeen. Bij afsluiting van diepe venen
is ook een spontaan signaal van de oppervlakkige venen
zoals de vena saphena magna te beluisteren. Bij klepinsuf-
ficiéntie of insufficiénte venae perforantes kan een retro-
grade bloedstroom worden opgewekt. Het veneuze signaal
kan spectraal worden geanalyseerd.” Afsluiting van de vena
poplitea of proximaal daarvan kan betrouwbaar worden
vastgesteld. Kuitvenentrombose kan in sommige gevallen
worden aangetoond, maar nooit worden uitgesloten.
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Ontwikkelingen en problemen bij diagnostiek
en behandeling van patiénten met de ziekte
van Hodgkin

Met belangstelling las ik het artikel van Haanen.! Hoewel
het een duidelijk overzicht geeft van de diagnostische en
therapeutische mogelijkheden bij de ziekte van Hodgkin op
volwassen leeftijd, gaat het artikel geheel voorbij aan het
grote verschil tussen de behandeling van volwassen patién-
ten met de ziekte van Hodgkin en kinderen met deze
aandoening.

Tien jaar geleden werd dit onderscheid nog niet gemaakt
en destijds werden kinderen behandeld zoals bij volwasse-
nen gebruikelijk was. Voor kinderen in stadium I en II
betekende dit in ieder geval radiotherapie, meestal volgens
mantelveld. Deze behandeling, aangevuld met combinatie-
chemotherapie, geeft bij kinderen dezelfde gunstige resul-
taten als bij volwassenen. Echter met als groot verschil dat
radiotherapie aanleiding geeft tot een ernstige groeistoornis
in het bestraalde gebied en soms hypothyreoidie wanneer de
hals werd bestraald. Vooral om deze reden dient bij
kinderen met de ziekte van Hodgkin stadium I en II de
voorkeur te worden gegeven aan chemotherapie als eerste
keuze bij de behandeling. De rol van de radiotherapie is
beperkt tot die van een adjuvante behandeling, bijvoor-
beeld in geval van grote primaire kliertumoren of van
recidief. Aldus is het mogelijk de helft van de kinderen in
stadium I en II te behandelen zonder radiotherapie. De
behandelingsresultaten blijven hiermee even gunstig. De
zinsnede uit het artikel van collega Haanen ,,. .. dat
radiotherapie de eerste keuze is bij behandeling van patién-
tenin de stadia I A/B,II A/BenIIl A . . .” is dan ook niet
van toepassing op kinderen met de ziekte van Hodgkin.

Een tweede opmerking betreft het verband tussen het
histologische type en de prognose. Hierbij hebben het
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lymfocytenrijke type en het nodulair-scleroserende type de
naam een betere prognose te hebben dan het gemengdcel-
lige en het lymfocytaire type. Deze verschillen in prognose
blijken afhankelijk te zijn van de therapie. Is radiotherapie
het belangrijkste onderdeel daarvan, dan zijn deze verschil-
len duidelijk. Worden de patiénten voornamelijk met
combinatie-chemotherapie behandeld, dan blijken de ver-
schillen in prognose niet te bestaan.

Tenslotte wil ik opmerken dat stageringslaparotomie met
splenectomie bij kinderen niet wordt gedaan omdat geble-
ken is dat levensgevaarlijke infecties kunnen optreden na
deze ingreep.
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In mijn overzicht over de ziekte van Hodgkin heb ik mij
beperkt tot gegevens afkomstig van goed gedocumenteerde
klinische onderzoeken. Collega Behrendt wijst terecht op
schildklierbeschadiging en groeistoornissen die kunnen
optreden als gevolg van bestraling in de kinderjaren.! 2 Daar
staat tegenover dat chemotherapie evenmin ongevaarlijk is
en met name bij jongens blijvende steriliteit kan veroorza-
ken.2? In een recent overzicht van de huidige kennis en de te
verwachten ontwikkelingen van de behandeling van kinde-
ren wordt gesteld: ,, Radiotherapy will remain a major
modality in the treatment of pediatric Hodgkin’s dis~
ease”.*

Uit de meest recente publikaties over de behandeling van
kinderen met de ziekte van Hodgkin blijkt dat in grote
centra de radiotherapie nog steeds dezelfde plaats inneemt
als bij de behandeling van volwassenen.’ Voor de stellingen
over het verband tussen histologie en prognose en over de
risico’s van stageringslaparotomie zijn geen gegevens; wel
zijn er aanwijzingen dat de intensiteit van de chemotherapie
belangrijker is voor de kans op ernstige infecticuze compli-
caties dan het wel of niet beschikken over een milt.* Dit
neemt. niet weg dat de kanttekeningen van Behrendt
waardevol zijn om duidelijk te maken dat nog veel klinisch
onderzoek noodzakelijk is, daar de optimale therapiekeuze,
zeker voor de kinderjaren, nog niet is uitgekristalliseerd.25 ¢
Op dit terrein zouden de kinderartsen in Nederland (en
Europa) een belangrijke bijdrage kunnen leveren met
prospectieve klinische onderzoeken van therapiemodalitei-
ten ter behandeling van de ziekte van Hodgkin op de
kinderleeftijd.
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