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- Opwinding over niet-opgespoorde
melanomen door covid-19 is onnodig

J.O.M. Zaat

Covid-19 is een koekoeksjong. Kanker, versleten heupen, kapotte hartkleppen, alles wijkt. Al in augustus vorig
jaar kopte de Volkskrant op basis van IKNL-cijfers dat er 5000 minder kankerdiagnosen waren. [1] Maar bij
borstkanker waren het vooral vrouwen met ‘carcinoma in situ’ en stadium-1-kanker. [2] Zelfs als je daar niks
aan doet ‘ontsporen’ die lang niet allemaal. Ook het aantal nieuwe patiénten met een melanoom daalde. Toen
ik navraag deed bij de Kankerregistratie bleek dat er in 2020 ongeveer 20% minder melanomen zijn gevon-
den dan verwacht. U vindt dat als dermatologen natuurlijk erg, maar wellicht valt het allemaal wel mee. Dat
betoogde ik half februari in mijn Volkskrantcolumn, die ik op verzoek van de redactie hier herschrijf, zodat u

die ook kunt lezen. Is het dat missen wel zo erg?

Bijna alle politieke partijen besteedden in hun verkiezings-
programma’s en in de afgelopen campagne aandacht aan
preventie. In een recent Kamerdebat over preventie hielden
Kamerleden gloedvolle betogen en dienden ze moties in om
nog meer aan vroege opsporing te doen: [3] longkankerscree-
ning (niet bewezen effectief want de overall sterfte is gelijk),
[4] MRI’s bij borstkankerscreening (tegen een recent advies
van de Gezondheidsraad omdat er te veel valspositieven zijn),
[5] en een oproep tot onderzoek naar screening op en voor-
lichting over huidkanker. Alle Kamerleden stemden voor die
laatste motie, [6] daarmee mijn idee bevestigend dat politici
weinig van screening begrijpen. [7]

Van alle kanker in Nederland is 37% een basaalcelcarcinoom
(zo'n 50.000 per jaar). De grootste stijging in het aantal geval-
len zit hem in deze groep. Dat is natuurlijk een behoorlijke
belasting van de zorg, maar het merendeel van de behan-
delingen is niet ingrijpend en kan prima door de huisarts
worden gedaan met de NHG-Standaard Verdachte huidafwij-
kingen als leidraad. [8] Natuurlijk kan dat beter, maar het kan
wel. [9] Screening voor deze aandoeningen krijg je echt nooit
door de hoepels van Wilson en Junger gewurmd. [10] Een

advies vragen aan de Gezondheidsraad lijkt me dus overbodig.

Het aantal andere soorten huidkanker, waaronder mela-
nomen, steeg van 3924 in 1989 naar 22.063 in 2020. [11]
Gecorrigeerd voor de veranderde leeftijdsopbouw en bevol-
kingsgroei steeg vanaf 2007 het aantal vrouwen met een
melanoom van 23 naar 30 per 100.000 en bij mannen van 19
naar 27 per 100.000. Van de stijging, die ook nog eens vooral
bij mensen boven de 70 zit, lig ik niet wakker. Waarom niet?
Simpel, er zijn weliswaar ruim vijf keer meer mensen met
huidkanker maar de jaarlijkse sterfte verdubbelde in die 30
jaar slechts (van 406 naar 884). Dat kan twee dingen beteke-

nen: de behandeling is beter geworden of dokters noemen
een plekje vaker kanker. Het klopt allebei. Er zijn steeds meer
stadium-1A-melanomen: 60% van alle melanomen in 2007 en
>70% in 2017. Het risico op een melanoom is bij heel fanatieke
zonaanbidders ongeveer twee keer zo hoog als bij schaduw-
verblijvers (ter vergelijking risico op longkanker is bij rokers
20 keer hoger dan bij niet-rokers). Dat ‘relatieve zonrisico’ kan
de stijging van het aantal nooit verklaren, zo legde Gilbert
Welch begin januari uit in een lucide en voor dermatologen
zeer relevant artikel in de New England Journal of Medicine.
[12] Zoveel zondoorstoofde mensen zijn er eenvoudig niet bij-
gekomen. Patiénten kijken volgens hem veel te vaak naar hun
lijf en dokters hebben de criteria wellicht te veel opgerekt. Dat
vinden niet alleen Welch en zijn kompanen, maar ook patho-
logen, [13,14] en enkele Nederlandse dermatologen. [15] Er is
immers een behoorlijke interdoktervariatie in de beoordeling
en de diagnose is nu eenmaal niet ‘objectief’.

Dat variatie in diagnosecriteria wellicht een rol speelt blijkt
ook uit de recente vergelijking van de cijfers over melano-
men uit de Nederlandse en Belgische kankerregistratie. [16]
De gestandaardiseerde incidentie was in Nederland 1,5 keer
hoger dan in Belgié (27 versus 18,6/100.00/jaar), waarbij er

in Belgié iets meer stadium-IV-tumoren voorkwamen (0,3 vs
0,2/100.000/jaar). De overleving is bij stadium-IV in Belgié
trouwens wat hoger maar dat kan ook length time bias zijn.
De auteurs dragen in hun poging tot verklaring van alles aan:
zonnebankgedrag, kledingkeuze, huidtype, de poortwachters-
functie van de huisarts, maar de voor de hand liggende ver-
klaring vergaten ze: dat deze keer Belgische dokters terughou-
dender zijn met hun diagnosen dan Nederlandse collega’s.

In de hele geneeskunde is er een tendens om ‘aan de veilige
kant’ te gaan zitten: cardiologen verlagen de streefwaarde
voor het LDL, internisten die voor de bloeddruk. Voor een
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steeds kleinere winst moeten we steeds meer doen en verge-
ten we de nadelige effecten van zorg: toename aan ongerust-
heid, gezondheidsschade door bijwerkingen en hogere kosten.
Het koekoeksjong Covid-19 helpt tegen overdiagnose en over-
behandeling. Politici moeten niet naar de tabakslobby maar
ook niet naar de screeningslobby luisteren, zelfs niet naar die
van dermatologen. Dermatologen zijn verstandige dokters

die prima zorg leveren. Maar beste collega’s, ga niet mee in de
tendens om steeds meer preventieve zorg te willen leveren
met een steeds lagere meerwaarde.
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