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Abstract 
Borstkankerpatiënten worden na borstsparende chirurgie meestal bestraald. Ook bij 
patiënten met positieve lymfeklieren in de oksel is doorgaans bestraling nodig van die 
zone. Deze aanvullende behandeling verlengt de duur van de behandeling, wat de 
levenskwaliteit verlaagt. In dit proefschrift is onderzocht op welke manier we de 
behandelingsduur kunnen verkorten. 
Borstkankerbestraling werd traditioneel uitgevoerd in een schema van 25 tot 28 fracties, 
aangevuld met een boost (een hogere dosis op de plaats waar de tumor zat). Een verkort 
schema in 15 of 16 fracties is ondertussen de standaard geworden. Er werden al studies 
uitgevoerd met een versneld schema van 4 of 5 fracties. In de eerste onderzoeken werden 
de 5 fracties werden gespreid over 5 weken. Tienjaarresultaten bewezen de veiligheid van 
dit schema. In de recente FAST-FORWARD-studie werden 5 fracties in 5 dagen gegeven.  
Na 5 jaar bleek ook dit schema veilig. In al deze studies was een boost niet toegestaan of 
werd deze aanvullend gegeven zodat de totale behandeling uit minstens 10 sessies 
bestond. In het UZ Gent werd een schema van 5 fracties over 10-12 dagen onderzocht. In 
deze vijf fracties is de  boost reeds geïntegreerd, zodat patiënten slechts 5 keer moeten 
komen in totaal. 
In dit doctoraatsproefschrift werd de veiligheid van het UZ Gent-schema onderzocht, met 
betrekking tot directe en latere neveneffecten en gezondheidsgerelateerde 
levenskwaliteit bij patiënten van alle leeftijden. Resultaten van het UZ Gent-schema, 
vergeleken met een schema van 15 fracties, toonden minder directe neveneffecten. 
Hetzelfde geldt voor neveneffecten 2 jaar na behandeling, behalve voor fibrose. Voor 
bestraling na mastectomie (volledige verwijdering van de borst) werden minder directe 
neveneffecten en neveneffecten 1 jaar na bestraling gezien. Patiënten die bestraald 
werden met het UZ Gent-schema, hadden minder impact op de levenskwaliteit in de 
directe fase en meer verbetering 1 jaar na bestraling, vergeleken met patiënten die 
bestraald werden in een schema van 15 fracties. 
Het UZ Gent-schema is uniek in het combineren van een versnelde bestraling in 5 fracties 
met een geïntegreerde boost. Ondanks het gebruik van deze boost werd er in vergelijking 
met de FAST-Forward trial minder bestralingsgerelateerde dermatitis waargenomen, 
waarschijnlijk door de buikligging die standaard in UZ Gent wordt gebruikt en door de dag 
rust tussen 2 fracties. Om die redenen lijkt het UZ Gent-schema het meest geschikt voor 
patiënten die een boost nodig hebben, al is het ook een volwaardig alternatief voor 
patiënten zonder boost-bestraling. Door de coronapandemie is versnelde radiotherapie 
de (tijdelijke) standaard geworden in verschillende centra in België en het Verenigd 
Koninkrijk. In de toekomst zijn multicentrische gerandomiseerde lange-termijngegevens 
van het UZ Gent-schema nodig. De korte totale duur van de radiotherapie maakt 
preoperatieve radiotherapie misschien mogelijk zonder chirurgische ingrepen of 
chemotherapie (te) lang uit te stellen. 
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