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Colorectaal carcinoom (CRC)

Wereldwijd hoge incidentie

 Vaak pas in laat stadium gedetecteerd, want dan pas klachten

Gemiddelde mortaliteit 40%

 Voorloper: poliep, meest voorkomende is adenoom



BVO: FIT als triage voor coloscopie

• Selectie van personen met hoog risico op darmkanker of voorloper



Voorloper CRC: poliep

Cho & Vogelstein Cancer 1992 

Traditionele adenoom-carcinoom pathway



• Progressie <0.25%/jr

• Modellering: 23 jr van ACF 
tot invasief carcinoom

Adenoom-carcinoom progressie langzaam

Jones & Vogelstein PNAS 2008 



Poliep >1cm 

- 3% jaarlijks risico

Hooggradige dysplasie

- 37% jaarlijks risico

Villositeit

- 17% jaarlijks risico

Eide Int J Cancer 1986

Targetlaesies BVO: “hoog risico adenomen”

Advanced 

adenomen



Screening CRC

Groot window van preklinisch stadium

 Doel is vroegdetectie: CRC en advanced adenomen

= “advanced neoplasia”



BVO: FIT als triage voor coloscopie

• Selectie van personen met hoger risico op advanced neoplasia



NLs BVO darmkanker



• Sterkte: landelijk programma, prachtig monitoringssyteem, 
hoge deelnamegraad, hoge kwaliteit, we zien effect

• Zwakte: FIT als triage, deelname coloscopie,overdiagnose
poliepen

• Kansen: verdere optimalisatie - bijv aanpassen startleeftijd, 
risico-stratificatie, betere (niet-invasieve) testen, aanpassen 
surveillance-richtlijnen

• Bedreigingen: faciliteren wetenschappelijk onderzoek

SWOT NLs BVO darmkanker
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BVO darmkanker:
monitor 2020

www.rivm.nl/monitoring-evaluatie-bevolkingsonderzoek-darmkanker 



Lesions missed at

• Colonoscopy

• Non-invasive screening test 
• FIT

SSLs: what are we missing in screening?

Senore Gut 2019

Participatie NL: record!



Monitor 2020: deelname 71,6%

https://www.rivm.nl/landelijke-monitoring-en-evaluatie-bevolkingsonderzoek-darmkanker



Monitor 2020: FIT+ neemt toe met leeftijd

https://www.rivm.nl/landelijke-monitoring-en-evaluatie-bevolkingsonderzoek-darmkanker



https://www.rivm.nl/landelijke-monitoring-en-evaluatie-bevolkingsonderzoek-darmkanker

5% CRC

29% advanced adenomen

FIT: goede voorspeller neoplasie



Indicatoren kwaliteit vd coloscopie

Kaminski Endoscopy 2017



Bronzwaer GIE 2019

Borging kwaliteit coloscopie



Promotie overleg 29-03-2021Nass Endoscopy 2021

Diagnostic FIT-positive

screening

Surveillance Therapeutic

n = 133.462 n = 55.904 n = 67.625 n = 9990

Cecal intubation rate, % 91 97 93 83 

Adequate bowel

preparation rate, %

94 97 96 91

Adverse events 

Overall, n (%) 515 (0.39) 532 (0.95) 220 (0.33) 273 (2.73)

Perforation, n (%) 60 (0.04) 32 (0.06) 30 (0.04) 51 (0.51)

Bleeding, n (%) 257 (0.19) 401 (0.72) 125 (0.18) 156 (1.56)

BVO: kwaliteit coloscopie

Landelijke 

registratie 

(DRCE)



Effect BVO: incidentie darmkanker in NL ↓

www.IKNL.nl, Elferink NTVG 2018 

BVO: meer vroege stadia



Veel vroegCRC: minimaal invasieve behandeling!

Elferink NTVG 2018



Recente publicatie: 2014-2018

Breekveldt Lancet GH 2022



Recente publicatie

Breekveldt Lancet GH 2022



Vroegcarcinomen: herkenning moet beter

Vleugels Gut 2020



Onderwijl: grote ontwikkeling behandelingen 

eFTR ESD



Sterfte darmkanker in NL daalt!!

www.IKNL.nl

BVO



• Sterkte: landelijk programma, prachtig monitoringssyteem, 
hoge deelnamegraad, hoge kwaliteit, effect

• Zwakte: FIT als triage, overdiagnose poliepen, deelname 
coloscopie

• Kansen: targetlaesies, startleeftijd, risico-stratificatie, 
betere (niet-invasieve) testen, aanpassen surveillance-
richtlijnen

• Bedreigingen: faciliteren wetenschappelijk onderzoek

SWOT NLs BVO darmkanker



FIT 75 ng/ml Sens (CI) Spec (CI) PPV (CI) NPV (CI)

CRC 75 (36-96) 93 (92-95) 7 (3-15) 100 (99-100)

Advanced neopl 33 (25-42) 96 (94-97) 44 (34-55) 93 (92-95)

FIT 100 ng/ml Sens (CI) Spec (CI) PPV (CI) NPV (CI)

CRC 75 (36-96) 95 (93-96) 8 (3-18) 100 (99-100)

Advanced neoplasia 31 (23-40) 97 (96-98) 52 (40-64) 93 (91-94)

FIT 50 ng/ml Sens (CI) Spec (CI) PPV (CI) NPV (CI)

CRC 88 (47-99) 91 (89-92) 6 (3-12) 100 (99-100)

Advanced neoplasia 38 (29-47) 93 (92-95) 37 (29-46) 93 (92-95)

De Wijkerslooth Am J Gastro 2012

FIT afkapwaarde - sens/spec

15 µg Hb/

g feces



FIT als triage

 Afkapwaarde

Maatschappelijke overwegingen: capaciteit, kosten..

 Persoonlijke afweging: opbrengst vs belasting

 PPV bij 47 ug Hb/g feces nu 34% - sommige deelnemersgroepen

te veel coloscopieen (onnodige belasting, overdiagnose en

behandeling poliepen), in andere te weinig (intervalcarcinomen)



Deelname coloscopie: 83.8%

Gecorrigeerd 85.9%

 Redenen lastig te achterhalen, zoals: onterechte deelname, co-

morbiditeit, uitstel ivm medicatie

 Advies HA

 Afwijzing bij intake

 Eigen initiatief

 Ruimte voor verbetering: rol huisarts? 

Proefschrift L Bertels UvA 2021
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Poliepen..

Guinney Nat Med 2015



Normal 

epithelium

Sessile serrated 

lesion

SSL with 

dysplasia
Carcinoma.

BRAF CIMP MLH1 / ? ?

Feng Mol Cell 2014, Bettington Gut 2015, Bleijenberg submitted

Serrated Neoplasia Pathway 
methylation



Advanced SPs in BVO

• Meenemen als target 
laesie 

• En evalueren als 
oorzaak post-coloscopie
CRCs

van Toledo in preparation



Proberen triage door FIT te verbeteren door toevoegen
van extra risicofactoren

• Leeftijd

• Geslacht

• Voorgaande FIT-uitslag(en)

• Extra te verkrijgen gegevens: roken, familiaire belasting CRC

Risico stratificatie obv FIT 



• Hoge participatie graad

• Non-invasief: ontlasting, bloed, urine, uitademingslucht

• Hoge sensitiviteit en specificiteit voor CRC en advanced adenomen
en advanced serrated leasies

• En kosten-effectief..

Betere triage-test: uitdaging!

Lansdorp-Vogelaar CGH 2017



In US: mt-stool DNA test

Imperiale NEJM 2014

• Minimale verbetering in sens 
(mn advanced poliepen)

• Lagere spec

• Duur

• Hele ontlasting nodig



Fecale eiwit-biomarkertest

• Ontwikkeling ontlastingstest in FIT-buis

• Voor analyses is gekozen voor gelijkblijvende specificiteit

De Klaver Ann Int Med 2021



mtFIT: ↑sens advanced neoplasia

De Klaver Ann Int Med 2021

• HTA-analyse: mtFIT-screening kosten-effectief

-> Prospectieve studie nu gepland
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• Voor innovatie is wetenschappelijk onderzoek 
essentieel

• Uitvoering binnen BVO momenteel uitdaging!

Optimalisatie BVO



NLs BVO darmkanker



-> doen mee aan het BVO!

e.dekker@amsterdamumc.nl


