
Literatuurselectie 
 

Nr. Vraag Aantal ref’s in 
literatuursearch* 

Aantal ref’s na 
literatuurselectie† 

1 Wanneer staat mogelijke metastase van onbekende primaire 
tumor hoog in de differentiaaldiagnose? Welke symptomen bij 
welke patiënten-categorie doen een metastase van onbekende 
primaire tumor vermoeden? 

39 + 88 34 

2 Wanneer is sprake van Tx?: Welke minimale diagnostiek 
(anamnese, licha-melijk onderzoek, beeldvormende diagnostiek, 
laboratorium-onderzoek) moet zijn uitgevoerd voordat sprake is 
van een metastase van onbekende origine? 

Geen 
literatuursearch 

Geen 
literatuursearch 

3 Welke diagnostische strategie is het meest effectief bij patiënten 
met een metastase van een onbekende primaire tumor wanneer 
gekeken wordt naar de diagnostische opbrengst? 

24 + 125 25 

4 Welke bepalingen op biopten zijn behulpzaam/meest 
richtinggevend bij het zoeken naar een primaire tumor bij 
patiënten met een metastase van een onbekende primaire tumor?: 

Immunohistochemie, moleculaire technieken, genome profiling?  

410§ 8 

5 Wat is de diagnostische opbrengst van radiologische/nucleaire 
technieken (echo, Röntgen, MRI, PET, isotopenonderzoek) bij 
patiënten met een metastase van een onbekende primaire tumor?  

146 + 137 56 

6 Wat is de diagnostische opbrengst van endoscopisch onderzoek bij 
patiënten met een metastase van een onbekende primaire tumor?  

MDL: 38 
Long: 123 
KNO: 44 

6 

7 Wat is de diagnostische opbrengst van exploratieve chirurgische 
technie-ken zoals blinde biopten bij patiënten met een metastase 
van een onbe-kende primaire tumor? 

116 11 

8 Wat is de diagnostische opbrengst van serumbepalingen bij 
patiënten met een metastase van een onbekende primaire tumor? 

84 11 

9 Welke prognostische factoren geven een indicatie van een zeer 
slechte prognose? 

58 + 58 39 

10 Welke prognostische factoren geven een indicatie van een relatief 
gunstige prognose bij onbehandelde patiënten?  

Zie vraag 9. Zie vraag 9. 

11 Wat is de effectiviteit van locoregionale behandeling van 
patiënten met een metastase van (blijvend) onbekende origine 
wanneer gekeken wordt naar mortaliteit en kwaliteit van leven? 

99 + 4 + 9 + 
16+ 3 + 2 

22 

12 Wat is de (kosten)effectiviteit van systemische behandeling van 
patiënten met een metastase van (blijvend) onbekende origine 
wanneer gekeken wordt naar mortaliteit en kwaliteit van leven?  

11 + 31 12 

13 Welke palliatieve zorg is effectief voor patiënten met een 
metastase van (blijvend) onbekende origine wanneer gekeken 
wordt naar kwaliteit van leven? 

Zie vraag 12. Zie vraag 12. 

14 Welke prognostische factoren geven een valide indicatie van de 
respons op systemische therapie bij patiënten met een metastase 
van (blijvend) on-bekende origine wanneer gekeken wordt naar 
mortaliteit en kwaliteit van leven? 

Zie vraag 9. Zie vraag 9. 

15 Wat is de behoefte aan voorlichting, lotgenotencontact en/of 
psychosocia-le begeleiding van patiënten met een metastase van 
(blijvend) onbekende origine? 

43 + 45 5 

16 Wanneer dient de primaire diagnostiek na verloop van tijd 
herhaald te worden? 

Geen 
literatuursearch 

Geen 
literatuursearch 

 
 
* Het aantal gevonden abstracts per vraag voor verschillende zoekvragen is niet bij elkaar opgeteld. Er kan overlap zitten in 
de gevonden literatuurverzamelingen per vraag. 
† De NICE richtlijn die voor veel vragen als evidence is gebruikt, is niet in deze aantallen opgenomen. 
§ Per abuis is de literatuur in de literatuursearch voor deze periode niet ingeperkt tot de periode na de search van de NICE-
richtlijn. Dit is derhalve in de literatuurselectie aangepast. Dit leidde tot een forse selectie. 


