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Screening op huidkanker nader beschouwd 

Sinds enkele jaren trekt screening op huidkanker veel aan
dacht.' 21s het de zoveelste keer in de geschiedenis van deze 
eeuw dat screening wordt gepropageerd op grond van ont
oereikende argumenten, of is er meer aan de hand? Ais 
argumenten worden nu naar voren gebracht: de onrustba
rende stijging van de incidentie van het maligne melanoom, 
de behoefte van het publiek aan een initiatief, en de hoge 
opbrengst van screening. Duidelijk moet zijn dat dit geen 
doorslaggevende argumenten v66r screening zijn. Wei is een 
nadere beschouwing aangewezen. De vraag is allereerst hoe 
solide de wetenschappelijke basis voor screening is, of nog 
lOU kunnen worden. Verder rijst de vraag welke alternatieven 
er zijn voor screening, en in hoeverre deze gebaseerd zijn op 
onderzoek. En tenslotte is de vraag aan de orde of initiatieven 
van huisartsen wenselijk zijn. 

Waarop screenen? 
De huid biedt een rijk reservoir aan verdachte afwijkingen. 
Screening leidt dan ook doorgaans tot zeer grote aantallen 
verwijzingen voor nader onderlOek; 30 procent of meer is 
geen uitzondering. Het gewogen gemiddelde voor zeven 
screeningsprogramma's, lOa Is berekend in een recent over
zichtsartikel, bedraagt 28 procent.3 De twee Nederlandse 
acties leidden tot verwijzing van respectievelijk 2 en 11 pro
cent van de deelnemers aan de screening.2 , Ter vergelijking: 
de verwijscijfers bij borstkankerscreening bedragen 8-15 pro
mille. 

Een groot deel van de bij screening verdachte huidafwijkin
gen bestaat uit zogenaamde precursor-Iaesies (dysplastische 
naevus, congenitale naevus, actinische keratose) en pseudo
maligniteiten (keratoacanthoom). Het nut van screening op 
deze afwijkingen wordt al bij voorbaat betwijfeld. Rampen 
stelt dan ook een beperking voor tot screening op uitsluitend 
in situ en invasieve huidkanker: maligne melanoom, mela
noma in situ (lentigo maligna, M. Dubreuilh), basaalcelcarci
noom, plaveiselcelcarcinoom en M. Bowen.4 

Maar dan nog rijst de vraag of er geen overdiagnostiek 
dreigt: 

melanomen maken slechts 10 procent uit van aile nieuwe 
gevallen van huidkanker,5 maar zijn verantwoordelijk voor 
ruim 80 procent van de sterfte aan huidkanker.6 
er is weinig bekend over het natuurlijke beloop van (pre-) 
maligne huidafwijkingen, afgezien van het maligne mela
noom.7 

komen ook vrouwen in aanmerking voor screening? 

Dit laatste vergt nadere toelichting. ledereen beaamt dat 
cutane melanomen een belangrijk probleem vormen. Toch 
lijkt een differentiatie geboden wanneer het om screening 
gaat. Op grond van kankerregistratiegegevens kan het aantal 
nieuwe gevallen van maligne melanoom in Nederland wor
den geschat op 1.000 per jaar, waarvan ruim 600 onder 
vrouwen.5 De vijfjaars relatieve overlevingskansen bedragen 
65 procent voor mannen en 84 procent voor vrouwen.5 

366 

Van Veen WA. Screening op huidkanker nader beschouwd [Com
mentaarl. Huisarts Wet 1991; 34(8): 366-8. 

Jaarlijks overlijden volgens de CBS-cijfers 335 Nederlanders 
aan een cutaan melanoom, waarvan ruim de helft mannen. 
Vrouwen hebben dus een hogere incidentie, maar een gunsti
ger prognose en een lagere sterfte dan mannen. Mogelijk 
hangt deze opmerkelijke superioriteit van de vrouw - er is 
geen vorm van kanker met een zo groot geslachtsverschil in 
overlevingscijfers -samen met de lokalisatie van de laesie: bij 
vrouwen vaker op de benen, bij mannen - minder opvallend
op de romp.6 Ook zou ijdelheid hierbij een rol kunnen spelen. 

Geconcludeerd kan worden dat de winst van vroege dia
gnostiek vooral onder mannen met cutane melanomen moet 
worden gelOcht. Opmerkelijk hierbij is dat de deelnemers aan 
de Nederlandse screeningsacties voor bijna tweederde uit 
vrouwen bestonden.' 2 

Is er een geschikte screeningstest? 
Inspectie van de huid door een dermatoloog lijkt op het eerste 
gezicht een ideale screeningstest: snel, goedkoop, niet belas
tend, en betrouwbaar. Is dat ook terecht? 

Inderdaad verloopt de screening bijlOnder snel. In de 
'sproetenbus' werden op vier zaterdagen in totaal ruim 3.000 
badgasten aan het strand onderzocht, en in 'Ontdek je plekje' 
op €len zaterdag ruim 600 personen. 

Voor een berekening van de kosten van screening, verwij
zing door de huisarts, nadere diagnostiek en behandeling 
ontbreken relevante gegevens. Bovendien hebben kosten 
weinig betekenis, lOlang niet bekend is welk profijt er tegen
over staat. 

Deelnamecijfers zijn niet beschikbaar. Het gaat zelden om 
een bevoikingsonderzoek in een omschreven populatie. 
Doorgaans is sprake van screening op basis van zelfselectie in 
drempelvrije poliklinieken of een bus. De belangstelling is 
groot. Onduidelijk is wanneer daarin een verzadigingspunt 
zou worden bereikt bij screening op een meer continue basis. 
Verder is voor de acceptatie van screening nog van belang 
wat precies moet worden onderzocht: aileen de getoonde 
huidafwijking, de aan het zonlicht blootgestelde huidgedeel
ten of de gehele huid. In de Verenigde Staten en Australie 
heeft screening geleid tot een controverse over de noodzaak 
van 'total skin examination'. Dit punt is van groot belang voor 
de detectie van het maligne melanoom, dat vooral gelokali
seerd is op de huidgedeelten die normaliter niet aan het 
zonlicht zijn blootgesteld.86 Volledig huidonderzoek zou de 
kans op het opsporen van melanomen met een factor vijf a zes 
verhogen.98 

Toch werd een volledige screening geweigerd door 20 
procent van de nieuwe dermatologie-patienten die in een 
Amerikaanse polikliniek waren voorgelicht over vroege 
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opsporing, terwijl slechts 4 procent bereid bleek daarvoor 
jaarlijks terug te komen. 9 In het 'sproetenbus' -project konden 
de deelnemers kiezen tussen een beperkte en volledige 
screening, en koos slechts een kwart voor de laatste mogelijk
heid. 

AI met al blijkt volledige screening zeker niet voor iedereen 
acceptabel, en is over de acceptatie van screening op langere 
termijn nog weinig te zeggen. 

Gegevens over de validiteit van de screeningstest zijn uiter
mate schaars. De schattingen in de literatuurvoor de sensitivi
teit en specificiteit lopen sterk uiteen (respectievelijk 33-98 en 
45-95 procent).8 Deze schattingen zijn methodologisch aan
vechtbaar en hebben in feite betrekking op de kwaliteit van de 
klinische diagnostiek in ziekenhuizen. In een interessant expe
riment werd de klinische diagnose van 120 gepigmenteerde 
laesies die zonder verden king op maligniteit waren verwij
derd op vooral kosmetische granden, vergeleken met de 
histologische diagnosen. Slechts de helft van de klinische 
diagnosen werd bevestigd, en er kwamen drie melanomen 
aan het licht. 10 In een ander onderzoek werden 5 van de 6 
foto's van een melanoom correct gediagnostiseerd door 69 
procent van de deelnemende dermatologen en door 12 pro
cent van de niet-dermatologen.8 De sinds 1971 gepubliceerde 
screeningsprogramma's bieden in het geheel geen cijfers 
over de sensitiviteit of specificiteit. 1-3 11 

AI met al is een forse vermindering van de sensitiviteit van 
een screeningspragramma te verwachten ten gevolge van 
weigeringen om een volledig onderzoek te ondergaan, 
gebrekkige continu'lteit van het programma, en fout-nega
tieve screeningsuitslagen. Dit laatste is in te perken door 
genoegen te nemen met een lagere specificiteit (meer afwij
kingen als verdacht bestempelen), maar dat botst met het 
vereiste dat een geschikte screeningstest een specificiteit 
behoort te hebben die zeer dicht bij de 100 procent ligt. 12 

Gegevens over de voorspellende waarde van een positieve 
screeningsuitslag zijn wei beschikbaar maar hebben weinig 
betekenis zonder nadere informatie over de gescreende 
populatie en vooral ook over het aantal gemiste afwijkingen. 
Over het laatste valt niets te zeggen bij het ontbreken van 
follow-up gegevens over degenen met een negatieve screen
ingsuitslag. Bovendien hangt de voorspellende waarde per 
definitie af van de vraag wat moet worden opgevat als een 
positieve screeningsuitslag. En daarover is geen consensus. 
In de selecte populaties van de Nederlandse acties werden in 
totaal 31 personen verdacht voor melanoom of lentigo 
maligna, welke diagnosen bij 9 personen histologisch beves
tigd werd. Hierop betrokken is de voorspellende waarde 29 
procent. Betrokken op aile 40 histologische bevestigde (pre-) 
maligne afwijkingen ligt de voorspellende waarde tussen 31 
en 66 procent, afhankelijk van de samenstelling van de noe
mer van de breuk (aile verwijzingen, aile verdachte (pre-) 
maligniteiten of aileen de verdachte (pre)maligniteiten waar
van ook de histologische diagnose bekend was). 
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Hierbij dient nog bedacht te worden dat de projecten betrek
kelijk veel mensen met huidtumoren aantrokken, en dat een 
hoge prevalentie de voorspellende waarde gunstig be'ln
vloedt. Bij een nieuwe screeningsronde in eenzelfde popula
tie, of bij een georganiseerd bevolkingsonderzoek is dan ook 
een veel lagere voorspellende waarde te verwachten. 

Twintig jaren screening geven bij nadere beschouwing 
weinig reden tot optimisme over de kwaliteiten van de screen
ingsmethode. Bovendien biedt de literatuur geen enkele aan
wijzing voor een afname van ziekte of sterfte aan huidkan
ker.11 De Gezondheidsraad concludeerde dan ook onlangs dat 
de tijd voor screening op huidkanker nog niet rijp isY 

Alternatieven voor screening 
Blootstelling van de huid aan ultraviolette straling (zonlicht, 
hoogtezon, zonnebank) is de belangrijkste oorzaak van basa
liomen en spinaliomen.7 Voorlichtingsacties als 'Zon wijzer' 
van de Nederlandse Kankerbestrijding (KWF) zijn dan ook 
primair gericht op preventie van deze vormen van huidkanker. 
In hoeverre voorlichting hier tot gedragsmodificatie leidt, is 
overigens nog nauwelijks onderzocht.8 

De associatie tussen ultraviolette straling en maligne mela
nomen blijft onzeker.8 13 Hier is dus vooralsnog niet verande
ring van zongedrag van belang, maar veeleer vroege diagnos
tiek en het voorkomen van patienten- en dokters-'delay,.13 De 
veel gunstiger prognose voor vrouwen is waarschijnlijk niet 
biologisch bepaald, maar hangt grotendeels of geheel samen 
met geslachtsverschillen in lokalisatie en tumorstadium. 14 15 
De invasiediepte gemeten volgens Breslow, is waarschijnlijk 
de belangrijkste prognostische factor. 15 De relatief ongun
stige prognose van mannen ten opzichte van vrouwen en - in 
internationaal opzicht-van het Verenigd Koninkrijk en lerland 
ten opzichte van andere landen wordt vooral toegeschreven 
aan 'delay'. In Noord-Ierland heeft 75 procent van de melano
men een Breslow-dikte van meer van 1,5 mm, en bedragen de 
vijfjaars relatieve overlevingskansen slechts 54 procent! 

In Australie, het Verenigd Koninkrijk en de Verenigde Staten 
is sinds 1985 veel ervaring opgedaan met voorlichtingsacties 
gericht op het eerder herkennen van maligne melanomen en 
het eerder raadplegen van een (huis)arts. Evaluatie van de 
campagnes onderstreept het belang van een nauwgezette 
voorbereiding en het tijdig betrekken van huisartsen bij de 
campagnes via bij- en nascholingsprogramma's.16 17 Gedu
rende een dergelijke campagne is bijvoorbeeld in het westen 
van Schotland een belangrijke verschuiving gedocumenteerd 
in de richting van dunnere melanomen met een goede prog
nose. Bij verwijzing door de huisarts naar de dermatoloog 
worden verhoudingsgewijs veel meer melanomen aangetrof
fen dan gebruikelijk is bij screeningsacties. De lijst van zeven 
punten die sinds 1985 in de voorlichting werd gebruikt ter 
herkenning van maligne melanomen, is in 1989 verder verbe
terd na confrontatie van de herkenningstekenen met een 
reeks histopathologisch bevestigde laesies.18 Aile melano
men hadden ten minste een van de hoofdsymptomen: veran-
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deringen in grootte, vorm of kleur van een nieuwe of reeds 
aanwezige 'moedervlek'.lB 

Tot besluit 
Bij nadere beschouwing van twintig jaar gedocumenteerde 
ervaring is er geen aanleiding tot optimisme over screening 
op huidkanker. Screening moet dan ook vooralsnog worden 
opgevat als een onbezonnen experiment. Screening wordt 
door de organisatoren doorgaans gerechtvaardigd wegens 
het effect op de bewustwording van huidkanker als probleem. 
Ook daarvan is geen gunstig effect te verwachten. Omdat niet 
voorzien wordt in gerichte voorlichting van het publiek en 
bijscholing van huisartsen, raken grote aantallen personen 
ten onrechte in het medisch kanaal. 

De individuele kans op profijt is gering. Het risico dat zich 
v66r het 75e levensjaar een melanoom van de huid manifes
teert, bedraagt 0,5 procent. 5 Ongeveer 99 procent van de 
bevolking zal dus nooit een melanoom krijgen. Daarom zijn de 
nadelen van screening al gauw groter dan de eventuele 
voordelen. 

Alternatieven voor screening zijn primaire preventie (vooral 
gericht op spinaliomen en basaliomen) en het bevorderen van 
vroege diagnostiek door 'delay' te verminderen (vooral 
gericht op maligne melanomen). De huisarts heeft vooral een 
rol bij het laatste. 

De International Union against Cancer probeert de exper
tise op dit terrein te bundelen en nadere aanbevelingen te 
formuleren. Binnen de Integrale Kankercentra in Nederland 
worden pogingen ondernomen om in te haken op de interna
tionale ontwikkelingen. Gezien het toenemende belang van 
het maligne melanoom en de sleutelrol van huisartsen bij 
effectieve en doelmatige publiekscampagnes, zouden ook 
huisartsen en hun organisaties dienen te overwegen om 
aansluiting te zoeken bij deze initiatieven. Een van de activitei
ten lOU kunnen zijn het ontwikkelen van een Standaard voor 
de diagnostiek van het maligne melanoom, in samenwerking 
tussen het Genootschap en de Nederlandse Melanoom Werk
groep. 

W.A. van Veen 
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