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Darmkanker 

Van de pathogenese 

tot de huidige klinische aanpak 
      SCREENING VOORLICHTING 

Oktober 08 

Dikkedarm 

 

Endeldarm 

Colon 

 

Rectum 

Waarom screenen ? 

Wanneer screenen ? 

Wie screenen ? 

Hoe screenen ? 

Waarom screenen ? 

Wanneer screenen ? 

Wie screenen ? 

Hoe screenen ? 
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N°  2 qua aantal overlijdens   

370.000 

N° 2 qua aantal overlijdens   

  USA 

Enkele cijfers over darmkanker ... 

 

Wereldwijd :  meer dan 1.000.000 darmkankers per jaar 

   

USA :  150.000 per jaar  (75.000 overlijdens)  

Europa : bijna 400.000 per jaar  (200.000 overlijdens)  

België : bijna 10.000 per jaar  (5000 overlijdens)  

Vlaanderen : 4250 per jaar  (1800 overlijdens)  

 

Verkeersongevallen :  819 overlijdens per jaar 

 

Risico om darmkanker te krijgen... 

5 % op de leeftijd van 50 jaar 

 

 

Risico om van darmkanker te sterven 

Stadium I   :   95 % om na 5 jaar nog te leven  

Stadium IV :   5 % om na 5 jaar nog te leven  

 

ñHoe vroeger, hoe beter éò 

ñGelukkig zijn er poliepenò 
LC  25.09.08 

Retorica 1974-1975 

1 kans op 20 om 

darmkanker te krijgen  

1 kans op 40 om te  

sterven van darmkanker 

500.000 doden per jaar 
 wereldwijd 

17 nieuwe gevallen / uur 

in de USA 

 

 
119 nieuwe gevallen tijdens  

dit symposium 

6 overlijdens / dag 

in Vlaanderen 

Oktober 08 
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Darmkanker  

 ñideale ziekte om vroegtijdig op te sporenò 

ÅFrekwente aandoening 

ÅZowel mannen als vrouwen 

ÅVoorloper (poliep) die kan opgespoord worden 

ÅTrage evolutie van poliep naar kanker 

ÅVerschillende testen voor vroegtijdige opsporing 

 

ÅMaaré. 

ïAanvankelijk geen klachten 

ïNog te weinig vroegtijdige opsporing (screening) 

 

 

Trasformazione Adenoma - Carcinoma 
 
 Quale ¯ il tempo di passaggio (òdwelling timeó) ? 

 

- Knight (1989) minimo 5 anni ð in media 10-15 anni 

- Eddy (1990)  7 anni da 1 cm a CRC 

- Atkin (1993)  10 ð 35 anni 

- Wagner (1995)   5 ð 10 anni 

- Winawer (1997) 10 anni da < 1 cm a CRC  

 

 
LC  18.11.08 

ñAdenoma ï Carcinomaò evolutie 

2011 2021 

 poliep kanker 

           verwijderen poliep 

 

   vroege opsporing 

 

 
    minder darmkankers     minder sterfgevallen 

1000 
poliepen 

100 
> 1cm 

25 kanker 

Waarom screenen ? 

Wanneer screenen ? 

Wie screenen ? 

Hoe screenen ? 

LC  25.09.08 
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Incidentie Mannen 

Incidentie Vrouwen 

Mortaliteit  Vrouwen 

Mortaliteit  Mannen 

Wanneer ? 

Source:  SEER Cancer Statistics Review, 1973-1999 

Colon en rectum kanker 

LC  25.09.08 

Life begins at 40 

 

Screening starts at 50 é 

 

and never ends ! 
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Waarom screenen ? 

Wanneer screenen ? 

Wie screenen ? 

Hoe screenen ? 

LC  16.03.10 

Wie ? 

Drie eenvoudige vragen : 

1. Is er in je familie iemand met darmkanker ? 

       - zo ja, is het een eerste- of tweedegraadsverwante,  

         op welke leeftijd, en hoeveel ? 

2. Heb jij zelf een voorgeschiedenis van     

    ziekte van Crohn of colitis ulcerosa ? 

3. Heb jij zelf vroeger ooit poliepen gehad ? 

Als driemaal NEEN, en je bent 50 jaar of ouder, dan heb 

je ñgemiddeldò risico van 5 % 

en is SCREENING aangewezen ! 
LC 16.03.10 

 
 
 

ñAverage Riskò 

Everyone Else 50 and Over 

Who ? 

Breast 
Prostate 

Colon ! 

ñSporadischò 

ñErfelijke of familiale 

belastingò 

 DARMKANKER 

Coloncarcinoom 

20 % 

80 % 

LC  25.09.08 

FAMILIAAL RISICO 

 

Algemene bevolking vanaf 50 j    5 à 6 % 

Eén eerstegraads verwante     2 tot 3 x  

Twee eerstegraads verwanten    3 tot 6 x  

Eén eerstegraads verwante < 50 j    3 tot 6 x  

Eén tweede- of derdegraads verwante 1.5 x 

Eén eerstegraads verwante met poliep 2 x 

LC  16.03.10 

LC  16.03.10 

Slechts 25 % van de patiënten 

met een distale rectumtumor 

had voordien een rectaal 

touché gehadé 

LC  16.03.10 

Slechts 25 % van de patiënten 

met een distale rectumtumor 

had voordien een rectaal 

touché gehadé 

Een poliep is géén divertikel 

 

 

Een divertikel is géén poliep 
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Divertikel 

Bloeding uit 

divertikel 
Obstruktie en 

ontsteking 

Colon poliepen 

Sessiele (platte) poliep Gesteelde poliep 

LC  16.03.10 

Genes and Growth Factor Pathways That Drive the Progression of Colorectal Cancer 

Markowitz S, Bertagnolli M. N Engl J Med 2009;361:2449-2460 

LC  03.09.09 

Waarom screenen ? 

Wanneer screenen ? 

Wie screenen ? 

Hoe screenen ? 
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           Hoe vroegtijdig darmkanker opsporen ?  
 
  1. Microscopisch bloedverlies  of  ñoccult bloed ò in de   
      stoelgang opsporen afkomstig van poliepen of kanker 
 
                                                      guaiac FOBT               
 
     
 
 
 
 
 
   2. Darmonderzoek  ñcoloscopie ò om poliepen op te sporen 

            Maaré 

 

- Minstens 3 maal 

- Opletten met voeding 

- Opletten met medicatie 

- Vaak vals positief 

Negatief 

 

Geen occult bloed 

Positief 

 

Wel occult bloed 

Darmonderzoek - colonoscopie 

5 % 

Jaarlijks FOBT redt levens! 

Mandel JS et al. N Engl J Med 1993 328:1365-71. 

 

33% 

reductie } 

European Code against Cancer and EU 

council recommendation 

(December 2003) 

ñMen and women from 50 years of age should participate 

 in colorectal screening. This should be within programmes 

 with built-in quality assurance proceduresò 

 

ñFaecal occult blood testing is actually the only 

 recommended screening strategyò 

12 augustus 2004 

Richtlijnen  

Praktijk  

LC  26.02.09 

13 / 39 =  30 

%  

Albania 

Austria 

Bulgaria 

Czech Republic  

Finland 

France  

Germany 

Hungary 

Italy 

Luxembourg 

Poland 

Slovakia 

United Kingdom 

Established 

Europe : CRC Screening established 
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LC  26.02.09 LC  03.02.09 LC  18.11.08 

Het behoort tot de taken van de huisarts om zijn 

patiënten vanaf 50 jaar ï en vanaf 40 jaar indien er 

risicofactoren zijn ï screening op colorectale kanker 

aan te bieden. 

Wij bevelen huisartsen aan om de Hemoccult II als 

screeningstest aan te bieden (gFOB) 

Wie weet er wat een iPod is ? 

Wie weet er wat een iPhone is ? 
 

 

Wie weet er wat een iPad is ? 

Wie denkt er wat heeft dit met 

screening van darmkanker te maken ? 

Wie weet er wat een iPod is ? 

Wie weet er wat een iPhone is ? 
 

 

Wie weet er wat een iPad is ? 

Wie weet er wat een iFOB is ? 

LC  16.03.10 

i-FOB test  

     

ñMascara-testò 

LC  16.03.10 

i-FOB  test 

      Kwantitatief  

 

 

 

 

    (Speciaal) toestel 

 

 

 

 

           Kwalitatief  

 

 

 

 

      Geen toestel (thuis) 

           ñself-testò 

   (Apotheek) 

immunochemisch 

LC  16.03.10 

i-FOB tests 2010 

5Ŝ άFecotainerέ 
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LC  16.03.10 Gastroenenterology July 2008 

Participation and detection rates for advanced 
adenomas and cancer were significantly higher in the 
group tested with I -FOBT 

By result, 2.5 times more advanced adenomas and 
cancer and 2.2 times more cancers were detected with 
I-FOBT compared with G-FOBT 

iFOB-test bij 50-plusser 

95 % negatief 

5 % positief Darmonderzoek 

   Coloscopie 
 

Herhalen na 2 jaar 

LC  03.09.09 

Colonoscopy 

§Preparation 

§Periodicity ï every 10 years 

§Provider capacity 

§Follow-up 

ÅPositive result frequently treated during 

screening exam 

ÅNegative result requires repeat colonoscopy 

only after 10 years     

   

LC  16.03.10 

ÅMoeilijk 

ÅPijnlijk 

ÅIngrijpend 

 

ÅNiet moeilijk 

ÅNiet pijnlijk 

ÅNiet ingrijpend 

Colonoscopie 

LC  16.03.10 

Als coloscopie normaalé. minstens 5 jaar,  

wellicht 7 à 8 jaar ok ! 
Oktober 08 

LC  03.09.09 

ñPilootprojectò   Universiteit Antwerpen ï ZNA 

19 november 2008   (begin 2009 ï eind 2010) 

 

Borgerhout ï Schilde ï Vosselaar 

20.000 personen 

 

50-74 jaar   i-FOB  via huisarts / post 
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www.dikkedarmkanker.be 

Regionale verschillen 

 

Wallonië 

veralgemeend 

 

Vlaanderen 

     piloot studie i-FOB 

g-FOB 

Deelname JA  

per gemeente/district  

Gemeente/ 

district 

Deelname 

JA 

noemer % 

Borgerhout 3207 9732 33,0 

Vosselaar 1804 3150 57,3 

Schilde 3228 6660 48,5 

TOTAAL 8239 19.542 42,2 

Prof. Dr. Guido Van Hal  (UA) 

LC  26.02.09 LC  16.03.10 

Hey Luc, how was your colonoscopy 

LC 16.03.10 

ñRemember, there is a patient 

attached to every polypéò 

Colonoscopy Complications 

Å Perforation  1-2/ 1000 procedures 

 

Å Bleeding   3/ 1000 procedures 

 

ÅMortality   1/ 10,000 procedures 

Welk type screening ? 

Coloscopie Coloscopie 
Genetisch advies 

> 50 jaar 

Familiaal belast  

FAP - HNPCC 

En wat hebben we vandaag geleerd ? 

1. Darmkanker is een frekwent probleem 

2. Vanaf 50 jaar bedraagt het risico 1 op 20 

3. Van poliep tot kanker = heel traag proces 

4. Een iFOB-test kan heel wat ellende voorkomen  

5. Een coloscopie is helemaal niet pijnlijk en moeilijk ! 
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Gezonde levensstijl  :  25 % reductie van de mortaliteit 

3. Virtuele colonoscopie 

 

4. Videocapsule ï Pillcam 

 

5. DNA - stoelgang 

LC  16.03.10 LC 16.03.10 

Hoeveel coloscopies kan je doen met het geld dat 

je nodig hebt voor 6 maanden chemotherapie ?  

ñDe budgettaire enveloppeò 

750 
Oktober 08 

www.stopdarmkanker.be 
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LC  03.09.09 

Self-exam is not recommended 

LC  03.09.09 

Ik dank U voor de aandacht ! 
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Maar het mag ook niet te lang durené.        Luc Colemont 

30 June 2002 (3276 dagen geleden) 

0 0 0 0 0 0 

Aantal doden door darmkanker  
in Vlaanderen 

Gazet van Antwerpen 16 november 2005 

          ñWerkgroep  darmkanker ò 2006  

  -  Installatie op 2 februari 2006  

Å Minister Inge Vervotte  later Minister Steven Vanackere ,                   
   Minister  Veerle Heeren en nu Minister Jo Vandeurzen  

    -  Samenstelling  

Å Eric Van Cutsem  (voorzitter) (digestieve oncologie)  

Å Johan Pauwels, Dirk Dewolf, Pieter Vandenbulcke, Jessy Hoste   

   & Karen  Colaert  (Vlaamse Gemeenschap)  

Å Frans Goovaerts & Jos Desmedt  (huisartsen)  

Å Joost Weyler  (epidemioloog)  

Å Michiel Callens, Patrick Galloo, Raf Mertens  (IMA)  

Å Liesbeth Van Eycken  (Kankerregister)  

Å Erwin Declerck  (VLK)  

Å Luc Colemont, Marc Peeters & Sabine Tejpar  (maag -  en darmziekten)  

Å Gerrie Kiebooms  (psychologe, ethicus)  

Å ad hoc  Dr. Bielen  (radioloog)  

  



30/11/2011 

14 

20 december 2006 

262 pag. 

Federaal Kenniscentrum 

LC  18.11.08 

Het behoort tot de taken van de huisarts om zijn 

patiënten vanaf 50 jaar ï en vanaf 40 jaar indien er 

risicofactoren zijn ï screening op colorectale kanker 

aan te bieden. 

Wij bevelen huisartsen aan om de Hemoccult II als 

screeningstest aan te bieden (gFOB) 

September 2008  ñHuisarts Nuò 

3 Februari 2011 
European guidelines for quality assurance in colorectal 
cancer screening and diagnosis  -  first edition 

LC  03.09.09 

Just do it  ! 


