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MORTALITEIT DOOR DIKKEDARMKANKER
Leeftijdgestandaardiseerde mortaliteit per geslacht,
bij 50-79 jarigen, Vlaanderen

Vrouwen

We vinden meer voorlopers van dikkedarmkanker!
Sinds de opstart van het BVO in Vlaanderen zien we een piek in 
voorlopers in 2014 met daarna een daling tot 2018. De incidentie van 
voorlopers ligt na die piek nog steeds hoger dan voor de start van het 
Bevolkingsonderzoek in 2013. Dat is goed nieuws: met dit  
Bevolkingsonderzoek vinden we vroegtijdig deze voorlopers nog voor 
ze ontaarden in invasieve dikkedarmkanker! Mannen hebben een  
hogere incidentie van voorlopers dan vrouwen (zie grafiek 1).

Voor de eerste keer kunnen we aantonen dat het BVO 
DDK in Vlaanderen een ‘mortaliteitshift’ teweegbrengt. 
Voor de start van het BVO is er al een daling van mortaliteit door  
betere behandelingen en nazorg. Maar: na de opstart van het  
Bevolkingsonderzoek is deze daling in mortaliteit bij mannen nog  
sterker. De impact is sneller zichtbaar bij mannen wegens hogere 
incidentie en hogere sterfte door dikkedarmkanker bij mannen. Dus: de 
daling in mortaliteit is minder uitgesproken bij vrouwen (zie grafiek 3).

Meer weten over de impact van het  
Bevolkingsonderzoek Dikkedarmkanker  
in Vlaanderen, ga naar  
www.dikkedarmkanker.bevolkingsonderzoek.be/sites/ 
default/files/atoms/files/Het%20Bevolkingsonderzoek% 
20Dikkedarmkanker%202013-2019%20cijfers%20in% 
20Vlaanderen.pdf

DALING STERFTE  
DIKKEDARMKANKER 

DOOR  
BEVOLKINGSONDERZOEK

Invasieve dikkedarmkankers dalen! 
De incidentie van invasieve DDK was het hoogst in 2014, en neemt dan 
drastisch af tot zelfs onder het niveau van voor de start van het BVO 
DDK in 2013. De toename én daling is sterker bij mannen dan bij  
vrouwen: DDK komt meer voor bij mannen (zie grafiek 2).

grafiek 1

grafiek 2

grafiek 3

Source: Belgian Cancer Registry

Source: Belgian Cancer Registry

Source: StatBel

https://www.dikkedarmkanker.bevolkingsonderzoek.be/sites/default/files/atoms/files/Het%20Bevolkingsonderzoek%20Dikkedarmkanker%202013-2019%20cijfers%20in%20Vlaanderen.pdf


 

Met vriendelijke groeten,

Dr. Patrick MartensDr. Patrick Martens
vzw Centrum voor Kankeropsporing

MOTIVEER UW PATIËNTEN OM IN TE STAPPEN IN HET BVO! 
Waarom?
BVO DDK slaagt er daadwerkelijk in om vroegtijdige stadia op te 
sporen: Bij deelnemers wordt 75% van de kankers in stadium 0 of I 
vastgesteld, en slechts 2,7% in stadium IV. Bij niet-deelnemers (wel 
uitnodiging, maar geen deelname met onze afnameset) wordt slechts 
35% gedetecteerd in stadium 0 of I en maar liefst 20% in stadium IV.

De sterfte door DDK in de doelgroep van het BVO daalt!
De sterfte door DDK was al licht dalende voor de opstart van het  
Bevolkingsonderzoek in 2013, door betere behandeling en nazorg. 
Maar: vanaf 2015 zien we een sterkere daling in de sterftes door 
dikkedarmkanker in Vlaanderen.

In 12/2021 verscheen het nieuwe jaarrapport van CvKO en BCR. 
Volledige jaarrapport via https://www.bevolkingsonderzoek.be/nl/
jaarrapport-2021. 

SCREENINGSJAAR 2020 IN EEN NOTENDOP

45,6% doet mee
7,3% na herinnering

51,5% doet mee
7,6% na herinnering

703 dikkedarmkankers gevonden, waarvan 75% in stadium 0 of 1.

16,9% geen correct vervolgonderzoek  
na afwijkende stoelgangtest.

15,5% geen correct vervolgonderzoek 
na afwijkende stoelgangtest.
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6,6% van  
de stoelgangstesten 

 is afwijkend.
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Bij 6.488 
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en bij 414 
dikkedarm 
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Bij 3.681 
poliepen 
en bij 289 
dikkedarm 

kanker2019 2019

• Jongste groepen nemen minder deel.
• 27,4 % van de doelgroep heeft nog nooit deelgenomen.
• Opvolgingsgraad van afwijkende stoelgangtesten kan nog beter.
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www.dikkedarmkanker.bevolkingsonderzoek.be

RESULTATEN ENKEL VIA eHEALTHBOX!

•	Zoals aangekondigd worden resultaten van de  
	 Bevolkingsonderzoeken naar kanker aan artsen enkel nog  
	 elektronisch verstuurd.
•	Een volledig digitaal dossier is in het belang van uw patiënt.
•	Via digitale weg gaat het versturen veel sneller dan per post
	 én u kan het resultaat automatisch in het dossier opladen.
•	Breng daarom AUB zo snel als mogelijk uw eHealthbox in orde.
•	Problemen met activeren van uw eHealthbox?
	 •	 Surf naar https://www.vivelacademie.be/totara/ 
		  catalog/index.php?catalog_cat_browse=70.
	 •	 Bij vragen over eHealthbox: bel 02/7885155.

DEELNAME JONGSTE GROEPEN IS LAAG
•	 Jongste groepen nemen minder deel: slechts 40% van de 50-52- 
	 jarigen (recentst uitgenodigd) en 45% van de 53-55-jarigen nam deel.

CIRCA 16% GEEN CORRECTE FOLLOW-UP NA FIT+ 
•	 In 2022 ontvangen huisartsen voor de eerste keer een elektronisch  

rapport met informatie over aantal FIT+ en de correcte opvolgings-
graad in de betrokken huisartsenpraktijk.

•	 In dit rapport wordt ook de opvolgingsgraad voor de betrokken  
eerstelijnszone, provincie en gans Vlaanderen gegeven.

•	 Zo kan de huisarts de opvolgingsgraad na FIT+ van zijn/haar  
patiënten vergelijken met anderen.

•	 De correcte follow-up na een afwijkende FIT+ is een volledige  
coloscopie.

Weet u of uw patiënt niet  
wanneer hij of zij een nieuwe  
uitnodiging zal ontvangen? 
Bel gratis 0800/60.160. 
Of zoek het op via  
www.myhealthviewer.be

Meer info voor artsen? Ga naar  
https://www.dikkedarmkanker. 
bevolkingsonderzoek.be/ 
professionelen

https://www.dikkedarmkanker.bevolkingsonderzoek.be/professionelen
https://www.vivelacademie.be/totara/catalog/index.php?catalog_cat_browse=70.
https://www.bevolkingsonderzoek.be/sites/default/files/atoms/files/Jaarrapport%202021%20BVO%20naar%20kanker.pdf
https://www.myhealthviewer.be/



