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Inleiding

Wereldwijd is dikkedarmkanker de 3e meest voorkomende kanker en de op één na meest voorko-
mende oorzaak van sterfte door kanker?. In verschillende landen is er georganiseerde dikkedarmkan-
kerscreening om dit belangrijk gezondheidsprobleem aan te pakken. In Vlaanderen vindt sinds eind
2013 het Bevolkingsonderzoek Dikkedarmkanker plaats. Alle 51 t.e.m. 74-jarigen die in Vlaanderen
wonen en in aanmerking komen voor screening, ontvangen hiervoor elke 2 jaar een uitnodigingsbrief
met een stoelgangstest (immunochemical fecal occult blood test, iFOBT). Om de kwaliteit van het Be-
volkingsonderzoek Dikkedarmkanker te garanderen, worden jaarlijks verschillende kwaliteitsindicato-

ren berekend conform de Europese richtlijnen? en gerapporteerd via de Jaarfiches®.

Het doel van de screening is om dikkedarmkanker vroegtijdig op te sporen zodat minder ingrijpende
behandelingen nodig zijn en de mortaliteit door de ziekte daalt. Daarnaast doet screening de incidentie
(het voorkomen) van dikkedarmkanker dalen door het vinden en verwijderen van voorlopers van dik-
kedarmkanker (adenomen). Gerandomiseerde studies tonen aan dat de guaiac Fecal occult blood test
(gFOBT) screening, dikkedarmkankerincidentie® en -mortaliteit® vermindert. Wereldwijd, maken meer
en meer screeningsprogramma’s gebruik van de meer sensitievere iFOBT-test®’. Over de impact van

iFOBT screening op dikkedarmkankerincidentie is minder data beschikbaar.

De Stichting Kankerregister (Belgian Cancer Registry, BCR) rapporteert en evalueert jaarlijks de inci-
dentie van kanker in Belgié. Hierdoor kan onder andere de evolutie van de incidentie van dikkedarm-
kanker in Vlaanderen voor en na het opstarten van georganiseerde screening in kaart worden ge-

bracht.

Resultaten

Figuren 1a en 1b tonen de evolutie van de dikkedarmkankerincidentie en de voor leeftijd-gestandaar-
diseerde incidentie (gebruik makend van de Wereldstandaardpopulatie (WSR), per 100.000) voor
Vlaanderen, Wallonié en Brussel van 2004 tot en met 2017. Hierbij wordt in Vlaanderen een verhoogde
dikkedarmkankerincidentie vastgesteld in 2014. Dit is de initiéle piek die verwacht wordt na opstart
van de screening omdat bij de eerste screeningsrondes meer prevalente gevallen gedetecteerd wor-
den. Na de initiéle stijging van de dikkedarmkankerincidentie wordt een daling tot onder de achter-
grondincidentie waargenomen in 2016. Deze daling zet zich verder in 2017. De achtergrondincidentie
is de incidentie van dikkedarmkanker voor de start van het georganiseerd screeningsprogramma. Deze

resultaten komen overeen met resultaten uit Veneto (een Italiaanse regio) waar na een initiéle piek bij
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de opstart, een daling van de dikkedarmkankerincidentie werd vastgesteld, 3 jaar na de aanvang van

de screening®.

Figuur 1a: Evolutie dikkedarmkankerincidentieper regio, 2004-2017, alle leeftijden
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Figuur 1b: Evolutie van de voor leeftijd gestandaardiseerde incidentie (WSR, per 100.000), per re-
gio, 2004-2017, alle leeftijden
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Een verdere analyse van de leeftijdsspecifieke incidentie sinds 2012 voor Vlaanderen, toont dat een
variatie in incidentie optreed vanaf 55 jaar (zie figuur 2), m.a.w de leeftijd waarop de georganiseerde
screening van start ging (sinds 2014 vanaf 56 jaar en sinds 2017 vanaf 55 jaar). De initiéle toename in
incidentie in 2014 is het meest uitgesproken bij de 65-74 jarigen. Deze ‘oudste’ leeftijdsgroepen wer-
den als eerste uitgenodigd bij de opstart van de screening omdat zij een hoger risico op dikkedarm-
kanker hebben in vergelijking met de jongste leeftijdsgroepen. De daling onder de achtergrondinci-

dentie in 2017 is ook voor deze leeftijdsgroepen het grootst.

Figuur 2: Leeftijdsspecifieke incidentie, Vlaanderen 2012-2017
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De stadium-specieke incidentie voor de 55-74 jarigen (doelgroep voor screening) in Vlaanderen (Figuur
3a en 3b), toont daarenboven aan dat na de initiéle piek in 2014, er een daling optreedt van de inci-
dentie voor alle stadia. De incidentie van in situ en stadium | dikkedarmkankers blijft wel hoger dan de
achtergrondincidentie terwijl de incidentie van stadium I, lll en IV daalt tot onder de achtergrondinci-
dentie. Deze resultaten suggereren dat de screening erin slaagt om de incidentie van dikkedarmkan-
kers met een meer gevorderde stadium bij diagnose, te doen dalen in Vlaanderen. Door het lager aan-
tal gevorderde dikkedarmkankers bij diagnose, zijn minder ingrijpende behandelingen nodig en zal ook

de sterfte aan de ziekte dalen. Cijfers hierover zijn nog niet beschikbaar.

Belgian Cancer Registry



Figuur 3a: Evolutie van de incidentie van invasieve en in situ dikkedarmkankers, voor leeftijd gestan-

daardiseerde incidentie (WSR, per 100.000, Vlaanderen 2012-2017)
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Figuur 3b: Evolutie van de incidentie van dikkedarmkanker per stadium, voor leeftijd gestandaardi-

seerde incidentie (WSR, per 100.000, Vlaanderen 2012-2017)
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BCR registreert naast alle nieuwe kankerdiagnoses ook alle resultaten van stalen afgenomen ter
hoogte van de dikkedarm in het Cyto-histopathologieregister. Dit laat toe de incidentie van gediagnos-
ticeerde adenomen (voorlopers van kanker) in Vlaanderen te evalueren. Hieruit blijkt een sterke toe-
name van het aantal gediagnosticeerde adenomen in Vlaanderen sinds de opstart van de dikkedarm-
kankerscreening (zie figuur 4). Deze resultaten bevestigen dat het Vlaams bevolkingsonderzoek er in
slaagt om adenomen tijdig op te sporen en te verwijderen nog voor ze zouden kunnen uitgroeien tot
een invasieve dikkedarmkanker. Dit kan op termijn een verdere daling van de incidentie van dikke-

darmkanker met zich meebrengen.
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Figuur 4: Evolutie van het aantal personen met een diagnose van een adenoom, Vlaamse laboratoria,

alle leeftijden, periode 2013-2018.
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Conclusie

Deze cijfers suggereren dat het Vlaams bevolkingsonderzoek dikkedarmkanker erin slaagt om de inci-
dentie van gevorderde dikkedarmkankers (Stadium II, Il en 1V) te doen afnemen in Vlaanderen. Dit
door het opsporen van dikkedarmkanker in een vroegtijdig stadium. Het tevens opsporen en behan-
delen van adenomen (mogelijke voorlopers van dikkedarmkanker) via het bevolkingsonderzoek, kan
op termijn de incidentie van de ziekte nog verder doen dalen. Door het lager aantal gevorderde dikke-
darmkankers bij diagnose, zijn minder ingrijpende behandelingen nodig en zal ook de sterfte aan de

ziekte dalen (cijfers hierover zijn momenteel nog niet beschikbaar).
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