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Melanoom incidentie wereldwijd
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Huidkanker epidemie in Europa en België

• bijna even prevalent als alle andere kankers tezamen: 40% van alle kankers 
zijn huidkankers maar voor 90% vermijdbaar

• nemen sneller toe dan enige andere kankerNaar schatting zal incidentie de 
komende 10 jaar nog eens verdubbelen

• lifetime risico = 1 op 75 Belgen voor Melanoom en 1 op 5 voor Huidkanker  

• veelbelovende nieuwe therapieën maar snel toenemende economische 
kost

• Niet per se een ‘ouderdomskanker’, gemiddelde leeftijd bij diagnose van 
melanoom is 58 jaar bij vrouwen en 62 jaar bij mannen2 Jaarlijks 325 
sterftes aan melanoma en 137 aan niet-melanoma

• levenslange opvolging en een hoger risico op multipele huidkankers  

• gedragsverandering is een echte uitdaging

• Kanker die meestal vergeten wordt door de media en politici



Twee types huidkanker

Non-melanome huidkanker:

 Basaalcelcarcinoom (BCC) en spinocellulair carcinoom (SCC): samen 90% van alle huidkankers

 Minst gevaarlijke vormen: BCC zaait niet uit, SCC zal slechts in zeldzame gevallen uitzaaien

 Is makkelijk te behandelen, tegenover een relatief lage kostprijs

 Worden niet mee opgenomen in de rapportering van cijfers kankerregister

 Minder impact op gezondheid, grote impact op gezondheidszorgbudget (wegens hoge incidentie)

Melanome huidkanker:

 8 % van alle huidkankers

 Goede overlevingskans in de eerste stadia maar drastische verlaging indien uitgezaaid

 Behandeling is complexer en veel duurder (cf. Immuuntherapie)

 Grote impact op gezondheid (afh van stadium), grote impact op gezondheidszorgbudget

(wegens hoge kost)



Wat moet u 
weten?

 Een meerderheid van niet-melanoma huidkankers (NMSC) en een groot 

percentage melanomen worden geassocieerd met blootstelling aan UV-

straling van de zon.

 Blootstelling aan UV-straling is een krachtige aanval op de huid en 

veroorzaakt schade die kan variëren van vroegtijdige rimpels tot gevaarlijke 

huidkanker.

 Schade door UV-blootstelling is cumulatief en verhoogt het risico op 

huidkanker in de loop van de tijd. Hoewel je lichaam een ​​deel van de DNA-

schade in huidcellen kan herstellen, kan het niet alles herstellen. De niet-

herstelde schade bouwt zich in de loop van de tijd op en veroorzaakt 

mutaties die ervoor zorgen dat huidcellen zich snel vermenigvuldigen. Dat 

kan leiden tot kwaadaardige tumoren.

 De mate van beschadiging hangt af van de intensiteit van de UV-stralen en 

de tijd dat uw huid onbeschermd is blootgesteld. Locatie is ook een factor. 

Als u woont waar de zon het hele jaar door sterk is, neemt uw 

blootstellingsniveau en risico toe.

 U kunt uw kans op het ontwikkelen van huidkanker gemakkelijk verkleinen 

door uzelf te beschermen tegen UV-straling



Associatie tussen
non-hodgkin 
lymphoma en  
Huidkanker? 

.Er is een goed gedocumenteerd verband tussen non-Hodgkin-
lymfoom, waaronder chronische lymfatische leukemie, en 
melanoom en niet-melanoom huidkanker. Bovendien zijn er 
meerdere rapporten geweest die agressieve huidkankers 
documenteren in de setting van lymfoom.



Preventie
strategie? 

Preventieve strategieën, zoals vroeg detectie, zon beschermend 
gedrag, frequente dermatologische onderzoeken en voorlichting 
gericht op de patiënt met lymfoom, kunnen niet alleen de 
ontwikkeling van agressieve huidkanker voorkomen, maar ook een 
hogere mate van succesvolle behandeling van vroege vormen van 
huidkanker in deze patiëntenpopulatie met een hoog risico.



Electromagnetisch
spectrum
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Kwetsbaarheid
voor de zon
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 Zonnefactoren:UV niveau , hoogte, wolken, ozonlaag, 

reflecterende oppervlakten, lattitude

 Individuele factoren: huidtype, immuunsysteem, 

genetisch

 Beinvloedbare factoren (cultuur, werk)

 Duurtijd in de zon

 Bescherming: kledij, zonnebril, zonnecrème



UV index
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Zwakke UV index: U hoeft zich niet te beschermen

Matige of hoge UV index:  Zoek s’middags de schaduw
op, bescherm u met kledij, hoedje, zonnebril en 
zonnecrème

Zeer hoge of extreme UV index:  Zoek steeds de schaduw
op. Beschermende kledij, hoedje, zonnebril, zonnecrème
noodzakelijk; vermijd buitenactiviteiten op het heetst van 
de dag. 
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TYPE 1: De huid wordt altijd rood, bruint niet
+/-6%

TYPE 2: Verbrandt snel, bruint moeilijk
+/- 46%

TYPE 3: Verbrandt soms, bruint makkelijk
+/- 33%

TYPE 4: Verbrandt zelden, bruint zeer makkelijk
+/- 6%

TYPE 5: natuurlijk gepigmenteerde huid
+/- 5%

TYPE 6: sterk gepigmenteerde huid
+/- 4%

Huidtypes



Toename risico
bij zonnebank

gebruik

Toename risico Oooit Zonnebank Eerste keer tijdens
jeugd< 25-35

20% 70%

30% 40%

70% 100%

Melanoma

Basal Cell
Carcinoma

Spino cell
carcinoma



SED 
= Standaard Erytheem
dosis
= hoeveelheidUV om 
rood te worden

UV blootstelling voor minimale zichtbare erythema (MPE)

 Melano-compromised (huidtype I/II): 2 –4 SED

 Melano-competent (huidtype III/IV): 3 –6 SED

 Huidtype

Dosis 45 SED 

Dosis 60 SED 

UV van de omgeving op 
een wolkeloze dag

Dosis 40 SED 



Blootstelling 
doorheen de 

dag

13.30u is 
middag in 

België



S3 
Schaduw-Shirt- Smeren



Bescherming neemt toe verder van de 
periferie van de schaduw

SPF 8 SPF 50

schaduw
Water reflecteert ongeveer 5% UV

Zand reflecteert ongeveer 15% UV

Gras reflecteert ongeveer 2% UV

schaduw



kledij

Kledij met specifieke UV bescherming 

= onnodige uitgave -> 2/3rde van 

gewone kledij heeft UPF > 50+

Brede rand geeft meeste bescherming
Is het effectiefst op de middag



Hoe hoog moet de SPF zijn om zonnebrand te 

voorkomen?

 Klimaat

 Gedrag

 HuidtypeZonnebrandcrème



ABCDE regel

Kwaadaardig melanoom 

Asymmetrische en 

onregelmatige vorm

Boord (rand): Onregelmatig

met uit- en instulpingen

Color (kleur): Onregelmatig 

met verschillende tinten 

(eerst donkerbruin, later 

zwart, rood, blauw, grijs, wit)

Diameter: over het algemeen 

groter dan zes millimeter

Evolutie van vorm, kleur of 

grootte; jeuk, bloeding

Goedaardige pigmentvlek

Symmetrische vorm

Regelmatige, gave, scherp 

afgelijnde en afgeronde 

boord

Meestal zeer egale kleur, van 

zeer donker tot zeer licht

Meestal kleiner dan zes 

millimeter

Geen evolutie, alg. beeld 

blijft constant

Opsporing
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Behandeling

Radiotherapie

Chemo

Lokale chemo

Immuuntherapie

Bevriezing

Electrocoagulatie

Fotodynamische
therapie

Chirurgie



Bedankt voor uw
aandacht!

STICHTING TEGEN KANKER

 Brigitta Boonen

 Expert huidkankerpreventie & behavior change

 Voorzitter Euroskin 

 Brigitte.Boonen@stichtingtegenkanker.be

RED JE VEL


