
Coloncarcinoom: epidemiologie, 
diagnose en preventie

Karen Geboes

02/10/2019 



Colontumoren

Epidemiologie

Screening/preventie

Diagnose/staging → behandeling

rectum <> colon





Darmkanker in Belgie/Vlaanderen

Total: 8204

Belgisch kankerregister publicatie incidentie 2011



2016: 8468

Darmkanker in Belgie/Vlaanderen



 Kankerregister 2008

Derde meest frekwente tumor  voor man 

Tweede meest frekwente tumor voor vrouw

Jaarlijks in Vlaanderen : 5207 nieuwe gevallen

2° meest frekwent overlijden door tumor bij man

3° meest frekwent overlijden door tumor bij vrouw

Jaarlijks in Vlaanderen : 1717 overlijdens

Darmkanker in Belgie/Vlaanderen





T stadium = groei doorheen de wand

N stadium = aantasting lymfeklieren

M stadium = uitzaaiing

Biopsie:

adenocarcinoom

Darmkanker: rationale voor screening



Meer kans op genezing

Waarom vaak slecht verloop?
Omwille van late diagnose

Belgisch kankerregister publicatie survival 2012 



CRC STAGE TREATMENT
5-YEAR SURVIVAL 

RATE (%)

Stage I • Surgery 93

Stage II
• Surgery

• Chemotherapy
72-85

Stage III
• Surgery

• Chemotherapy
27-64

Stage IV

• Cryo- or radiofrequency ablation

• Surgery 

• Chemotherapy

• Targeted therapy

10

Belgisch kankerregister publicatie survival 2012 

TNM

T1-2 N0

T3-4 N0

Tx N+

TxNxM+



Alarmsymptomen

- Bloedverlies in stoelgang

- Veranderd stoelgangspatroon sinds 6 tal weken

- Vals gevoel van defaecatiedrang

- Onverklaarde anemie

- Onverklaarde buikpijn

- Tekens van ijzerverlies





En gekende precancereuze letsels: poliepen/adenomen

Doorbraak door basale membraan → Tis → T1

Adenoma – carcinoma sequens > 10 jaar?



European commission, cancer screening report 2017







Screening in Vlaanderen



iFOBt



Jaarrapport 2018: voor iedereen zichtbaar



iFOBt

Niet meer guaiac test

detectielimiet

En ook hier: opvolging





Genetische syndromen

Familiale kanker

Ziektes met verhoogd risico

(bv.inflammatoire darmziektes) 

Maar…

Dus… als u een verhoogd 

risico hebt om poliepen te 

hebben → meteen 

coloscopie



Familiale voorgeschiedenis:

→HNPCC

→FAP

Maar ook ‘familiale colonkanker’

• 10% van volwassenen heeft familielid met CRC

• 25% van patienten met tumor heeft familielid met CRC

→Geen iFOBT maar coloscopie

→Aangepast interval want sneller overgang adenoma-carcinoma
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Coloscopie: 
herkennen en verwijderen van poliepen



Coloscopie: 
belang van darmvoorbereiding

zeer goed ondermaats

scoren van darmvoorbereiding maakt deel uit van verslag

→ kan surveillance interval veranderen



Belang van een goede 
darmvoorbereiding

Niveau van voorbereiding ~ kwaliteit van coloscopie

Duur van het onderzoek

Poliepdetectie

Slechte darmvoorbereiding leidt tot

25% ↓ gevonden poliepen

10% ↑ coloscopieën

20% ↑ totale kost

Ongemakken van darmlavage

Aanvaardbaarheid / implementatie screeningsprogramma’s





Waarom consultatie na coloscopie met poliepresectie?

Interval naar volgend onderzoek

is afhankelijk van:

Aantal en grootte

MICROSCOPISCHE KARAKTERISTIEKEN





Nieuw type poliepen: serrated poliep – in 2013 guidelines

Serrated poliepen



Organisatie van screening



Bevolkingsscreening

→Wij betalen allemaal voor berichtgeving, onderzoek, 
daaruit volgende onderzoeken, complicaties 

→ Resultaat moet zijn: minder doden door tumoren en 
minder grote ziekenhuiskosten door tumoren

Genoeg mensen moeten deelnemen

Juiste mensen moeten deelnemen

Niet één onderzoek, maar ook herhaling



Jaarrapport 2018



Gevolgen van screening

Poliepdetectie

Stage shift in diagnose

Meer confrontatie met ‘de maligne poliep’:

Poliep met carcinoma in situ/carcinoma tot in de mucosa of 
submucosa

VOETTEKST37 /



Maligne poliep

VOETTEKST38 /





oncologische chirurgie

want risico op N+

(vervolledigen van) resectie



Staging: 
te plannen bij vermoeden op endoscopie 



rectum <> colon





Behandelingsplan (voor alle tumoren)

Locale resectie

Klassieke heelkunde

Neo-adjuvante (radio-)chemotherapie (inductie)
Voor een ingreep

Adjuvante (radio-)chemotherapie
Na een ingreep

Palliatieve chemotherapie

Conversiechemotherapie (neo-adjuvant/inductie)
Om te proberen naar een (potentieel curatieve) chirurgie te gaan

Pseudo-adjuvante chemotherapie
Aanvullend na een operatie van metastasen

Potentieel curatieve chirurgie
Operatie van metastasen/een heel uitgebreide tumor met kleine kans op genezing

Palliatieve chirurgie
Operatie omwille van een pijnprobleem of obstructie,…

Niet gemetastaseerde setting

Gemetastaseerde setting



Overleving ~ access: tijd en geld…



Lancet 2018



Mediaan overleving

gemetastaseerde ziekte

met sequentiele behandeling met 

folfox en folfiri

> 20 maand



biologicals

of 

targeted

agents



Is chirurgie nu of later mogelijk?

Optimale combinatiebehandeling/volgorde?

MSI status, BRAF status, All RAS WT of mutant?

cetuximab

panitumumab

bevacizumab

aflibercept

regorafenib

EGFR-pathway-inhibitie en angiogeneseremmers

FOLFOX

FOLFIRI

5FU/XELODA

lonsurf

Gemetastaseerde tumoren



Moleculaire analyses in CRC

MSI status, BRAF status, All RAS WT of mutant?

In gemetastaseerde setting:

MSI-H patienten → theoretisch kandidaat voor immunotherapie, 
echter niet beschikbaar in Belgie

All RAS WT → anti-EGFR (cetuximab, panitumumab) + chemo

BRAF mutant (V600E): slechte prognose

Recente kennis: combinatietherapie anti-EGFR, MEK-I, BRAF-I 

MSI-status is ook belangrijk voor beslissing al/niet adjuvante
behandeling in stadium II



Geen ‘clearly resectable’ disease

→ Welke behandeling ???

Stadium IV: minieme kans op genezing

Mediane overleving +/- 24 maand

Betere overleving in specifieke subgroupen: +/- 30 maand

Betere overleving bij chirurgie van metastasen: 30-40% 5ySR?



EGFR pathway



Post inflammatory effects

Acne-like rash
dry skin

pruritus

fissura

paronychia

1 2 3 4 5 6 7 8 9



Angiogenese



TKI’s

VOETTEKST55 /



Behandelingsplan - MOC

Locale resectie

Klassieke heelkunde

Neo-adjuvante (radio-)chemotherapie (inductie)
Voor een ingreep

Adjuvante (radio-)chemotherapie
Na een ingreep

Palliatieve chemotherapie

Conversiechemotherapie (neo-adjuvant/inductie)
Om te proberen naar een (potentieel curatieve) chirurgie te gaan

Pseudo-adjuvante chemotherapie
Aanvullend na een operatie van metastasen

Potentieel curatieve chirurgie
Operatie van metastasen/een heel uitgebreide tumor met kleine kans op genezing

Palliatieve chirurgie
Operatie omwille van een pijnprobleem of obstructie,…

Niet gemetastaseerde setting

Gemetastaseerde setting


