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Lentigo maligna (LM) is het meest voorkomende 
subtype in-situmelanoom en wordt beschouwd als 
een voorloper van het lentigo-malignamelanoom 
(LMM).1-3 Zowel LM als LMM zijn gerelateerd aan 
cumulatieve zonexpositie en komen met name voor 
bij ouderen in het hoofd-halsgebied.4 Er wordt de 
afgelopen decennia in andere landen een stijgende 
incidentie waargenomen van LM en LMM.3,5

Chirurgische excisie is de gouden standaardbehan-
deling voor LM. Echter, niet-chirurgische behan-
delingen (zoals radiotherapie, imiquimod crème of 
ablatieve laser) worden steeds vaker overwogen, met 
name voor de grotere laesies in cosmetisch gevoe-
lige gebieden. Het risico op progressie van LM naar 
LMM is belangrijk voor de behandelkeuze, maar dit 
is niet goed bekend. 
Het doel van deze studie was om de inciden-
tietrends van LM en LMM in Nederland te onder-
zoeken over een periode van 25 jaar (1989-2013) en 
om het risico op een LMM na een LM te schatten. 

METHODE

Gegevens over nieuw gediagnosticeerde LM en 
LMM in Nederland tussen 1989 en 2013 werden 
opgevraagd bij de Nederlandse Kankerregistratie 
(NKR) en het Pathologisch-Anatomisch Landelijk 

Geautomatiseerd Archief (PALGA). 
Incidentiecijfers werden berekend per 100.000 per-
soonsjaren, gebruikmakend van de jaarlijkse popu-
latiegrootte (bepaald op 1 januari van elk jaar) van 
het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS). Het 
incidentiecijfer werd aangepast naar leeftijd voor de 
Europese standaardpopulatie (European standardised 
rate [ESR]).  
Om de incidentietrends van LM en LMM over de 
tijd te berekenen werd de geschatte jaarlijkse pro-
centuele verandering (Estimated Annual Percentage 
Change [EAPC]) berekend met bijbehorende 95% 
betrouwbaarheidsintervallen (BI). Joinpoint-
regressieanalyses werden gebruikt om de jaren te 
identificeren waarin er een significante verandering 
in trends optrad. 
Om het risico op een LMM na een histologisch 
bevestigd LM in te schatten werd het cumulatieve 
risico tot 25 jaar berekend gebruikmakend van een 
cumulatieve incidentiecurve.6  
De relatieve vijfjaarsoverleving van LM en LMM 
werd en gebruikmakend van traditionele cohortana-
lyse berekend als een proxy voor ziektespecifieke 
overleving. 

RESULTATEN

Tussen 1989 en 2013 werden er in Nederland 10.545 
patiënten gediagnostiseerd met een primair LM en 
2.898 met een primair LMM. Van alle patiënten 
met LM was 58% vrouw (n = 6.114), wat vergelijk-
baar was met de 57% (n = 1.649) vrouwen onder de 
LMM-patiënten. De meeste LM (74%, n = 7.845) en 
LMM (69%, n = 2.002) waren gelokaliseerd in het 
hoofd-halsgebied. 
De voor leeftijd gestandaardiseerde incidentiecijfers 
(ESR) voor LM stegen tussen 1989 en 2013 van 0,68 
naar 3,57 per 100.000 persoonsjaren voor mannen 
en van 0,76 naar 4,16 per 100.000 persoonsjaren 
voor vrouwen (figuur 1). Voor LMM steeg de ESR 
van 0,26 naar 1,25 per 100.000 persoonsjaren voor 
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8,0-16,9) per jaar (voor beide geslachten samen). In 
figuur 1 en 2 worden de incidentietrends en EAPC 
voor mannen en vrouwen apart weergegeven.   
De cumulatieve incidentie van LMM na een primair 
LM na 25 jaar follow-up was 2,0% (95% BI, 1,2-2,8) 
voor mannen en 2,6% (95% BI, 1,9-3,3) voor vrou-
wen (figuur 3). 

mannen en van 0,22 naar 1,18 per 100.000 per-
soonsjaren voor vrouwen (figuur 2).
In de meeste recente periode steeg de incidentie van 
LM van 2002 tot 2013 met 6,8% (95% BI, 5,9-7,7) 
per jaar (voor beide geslachten samen), voorafgaand 
aan de nog steilere stijging van de incidentie van 
LMM tussen 2007 en 2013 met 12,4% (95% BI, 
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Figuur 1. Lentigo maligna. Naar leeftijd gestandaardiseerde incidentiecijfers per 100.000 persoonsjaren (ESR) en 
Joinpoint-analyses met jaarlijkse procentuele veranderingen (EAPC) voor mannen en vrouwen in Nederland van 
1989-2013. 

Figuur 2. Lentigo-malignamelanoom. Naar leeftijd gestandaardiseerde incidentiecijfers per 100.000 persoonsja-
ren (ESR) en Joinpoint-analyses met jaarlijkse procentuele veranderingen (EAPC) voor mannen en vrouwen in 
Nederland van 1989-2013. 
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De vijfjaarsoverleving was hoog voor zowel LM 
(104%) als LMM (99%).

CONCLUSIE

De gestegen incidentie van LM en LMM in 
Nederland lijkt naast een toegenomen bewustzijn7,8, 
een toegenomen histologische bevestiging van LM, 
diagnostische drift9 en een veranderde marktwer-
king10, ook een werkelijke stijging weer te geven 
gezien de meest recente stijging van LM werd 
gevolgd door een nog steilere stijging van LMM.
Het risico op progressie van LM naar LMM is zeer 
moeilijk te onderzoeken aangezien bij de ideale stu-
die een prospectief cohort, onbehandeld, intensief 
zou moeten worden vervolgd gedurende een lange 
periode. In onze studie was het niet mogelijk om de 
progressie van individuele laesies te vervolgen en 
daarom hebben we het risico op een LMM (op elke 
anatomische locatie) na een histologisch bevestigd 
LM geschat. Dit cumulatieve risico was, met 2%-3% 
na 25 jaar, laag. Er kan over gediscussieerd worden 
of dit het werkelijke risico is, of dat dit een over- of 
onderschatting is.  
De resultaten van deze studie kunnen artsen en 
patiënten helpen om de voor- en nadelen van de 
verschillende behandelingen voor LM tegen elkaar 
af te wegen. 
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Figuur 3. Cumulatieve incidentiecurve. Het cumulatieve risico op een lentigo-malignamelanoom (op elke anatomi-
sche locatie) na een primair histologisch bevestigd lentigo maligna. 

Aantal personen met risico
Mannen
Vrouwen

4262
5889

2357
3619

1070
1943

499
901

147
290

15
25

Jaren
0 5 10 15 20 25

Mannen
Vrouwen

3,0

2,5

2,0

1,5

1,0

0,5

0,0

Cu
m

ul
at

ie
ve

 R
is

ic
o 

(%
)


