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Het immuunsysteem heeft eigenschappen die tumorgroei 
kunnen remmen (immunosurveillance), maar ook versnellen 
(immuno-editing). Immuunsuppressieve medicatie modifi-
ceert deze processen, waardoor het risico op huidkanker kan 
toenemen. UV-gemedieerde immuunsuppressie kan dit risico 
nog verder verhogen. [1]  

Het transplanteren van solide organen is alleen mogelijk door 
het gebruik van immuunsuppressieve medicatie en ondanks 
dat is rejectie nog vaak een probleem. De eerste niertransplan-
tatie in 1954 werd mogelijk gemaakt door hoge dosis steroïden 
te geven. De introductie van azathioprine in de jaren 60 en 
ciclosporine in de jaren 80 maakten het mogelijk om meer 
transplantaties te verrichten met een langere levensduur van 
het orgaan. In de jaren 90 werden mycofenolaat mofitil (MMF) 
en tacrolimus toegevoegd aan het immuunsuppressieve arse-
naal. [2] 

Patiënten die een solide orgaantransplantatie hebben onder-
gaan, hebben een sterk verhoogd risico op het optreden van 
cutane maligniteiten. Afhankelijk van het onderzoek is het 
risico op plaveiselcelcarcinoom (PCC) 60-200x verhoogd, 
basaalcelcarcinoom (BCC) 6-15x verhoogd, melanoom 2x ver-
hoogd en Merkelcelcarcinoom (MCC) tot 25 keer verhoogd 
risico. 

Plaveiselcelcarcinomen van OTP komen vaker voor in het 
hoofd/halsgebied en zijn vaak groter dan 2 cm, hebben vaker 
perineurale groei en diepere invasiediepte dan PCC van 
immunocompetente patiënten. [3] Daarnaast is het risico op 
multipele plaveiselcelcarcinomen sterk verhoogd, met een 
5-jaars risico op een tweede tot zesde SCC van 74 tot 92%. [4]
Naast het krijgen van multipele tumoren is ook het risico op
metastasering van een SCC is enigszins verhoogd. Dit risico
hangt meest waarschijnlijk samen met het aantal PCC, omdat
het risico toeneemt naarmate een patiënt meerdere PCC ont-
wikkelt. [5]

Het risico op huidkanker is het grootst in mannelijke, witte 
patiënten die veel UV-expositie hebben gehad en/of huidkan-
ker voor de transplantatie. Transplantatie op oudere leeftijd is 
een risicofactor, evenals lange tijd na transplantatie. Patiënten 
met een thoracale transplantatie (hart en/of longen) hebben 
een hoger risico op huidkanker dan patiënten met een abdo-
minale transplantatie, waarbij patiënten met een levertrans-
plantatie het laatste risico hebben. [6] Hierbij lijkt de hoeveel-
heid medicatie een rol te spelen, maar mogelijk spelen er nog 
andere, onbekende factoren.

Immuunsuppressie bij transplantatie patiënten bestaat vaak 
uit een combinatie van 2 of 3 geneesmiddelen, waarbij een thi-
opurine/antimetaboliet (azathioprine of mycofenolaat mofe-
til) en een calcineurine remmer (ciclosporine of tacrolimus) 
gecombineerd kunnen worden met een steroïd.  Patiënten die 
langdurig azathioprine gebruiken/gebruikt hebben, hebben 
het hoogste risico op PCC, maar ook het gebruik van MMF 
leidt tot een verhoogd risico op PCC. [7.8] Ciclosporine en diens 
opvolger tacrolimus lijken een vergelijkbaar, mild verhoogd 
risico te hebben. [2] 

Hoewel het gebruik van mTOR remmers het risico op PCC 
duidelijk verlaagt, is het gebruik ervan nooit zo groot gewor-
den als verwacht, met name vanwege de soms forse bijwerkin-
gen en risico op rejectie. [9] Belatacept, een CTLA4-antilichaam 
dat geïndiceerd is voor niertransplantatie patiënten lijkt in 
beperkte studies geen verhoogd risico op PCC te hebben. [10] 

Het is belangrijk transplantatiepatiënten met het hoogste risi-
co op huidkanker onder strikte follow-up te houden. Daartoe 
wordt aangeraden om alle patiënten in het eerste jaar na 
transplantatie te laten beoordelen door een dermatoloog, of 
later als er weinig risicofactoren zijn, waarna een passend fol-
low-up schema gemaakt kan worden. [11] Patiënten met actini-
sche keratosen en M. Bowen kunnen behandeld worden met 
cryotherapie of Efudix als secundaire preventie. Bij patiënten 
met multipele PCC is orale chemopreventie met acitretine aan 

Patiënten die, om welke reden dan ook, immuungesuppresseerd zijn (iatrogeen door medicatie of vanwege 
hematologische ziekten) hebben een verhoogde kans op huidkanker ten opzichte van de immunocompetente 
populatie. In dit artikel zal een kort overzicht gegeven worden met de nadruk op patiënten die een solide 
orgaantransplantatie hebben ondergaan (OTP). 
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te bevelen. Dit is effectief in het voorkomen van een volgend 
PCC, maar heeft vrij veel bijwerkingen, waardoor patiënten 
regelmatig stoppen. [12] Nicotinamide is waarschijnlijk, net 
als in de immuuncompetente populatie, ook veilig en mogelijk 
effectief in het voorkomen van PCC bij transplantatiepatiën-
ten, hoewel studies tot nu toe onvoldoende power hadden om 
dit aan te tonen. [13] 

Als er sprake is van een irresectabel gemetastaseerd PCC (of 
melanoom) kan bij niertransplantatie patiënten CTLA4 of 
anti-PD1 immunotherapie (ICI) gegeven worden. Vanwege het 
risico op rejectie (ongeveer 50% bij NTP) wordt immunothera-
pie vrijwel niet toegepast bij organen waar geen vervangende 
therapie mogelijk is. In de grootste studie tot nu toe was er 
sprake van complete of partiële tumorrespons in 36% van de 
PCC en in 40% van de melanoom patiënten. [14]   

Hoewel solide orgaantransplantaties levensreddend zijn, ont-
wikkelt een substantieel deel van de patiënten een vorm van 
huidkanker, met name PCC, die vaak een ernstiger beloop kent 
dan bij immuuncompetente patiënten. Ervaring in het behan-
delen van deze patiëntengroep wordt dan ook aanbevolen.
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