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Screening op alvleesklierkanker

U komt in aanmerking voor screening van de alvleesklier wegens een verhoogd risico op het ontwikkelen
van alvleesklierkanker. In deze folder komen de volgende aspecten aan bod: de functie van de alvleesklier,
kenmerken van alvleesklierkanker en erfelijke aanleg. Vervolgens treft u uitleg over het
screeningsprogramma met diens voor- en nadelen, en de vervolgstappen na een mogelijke bevinding. Het
doel is om u te informeren en in staat te stellen een beslissing te nemen over deelname aan het
screeningsprogramma.
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Inleiding

De alvleesklier (medische term: pancreas) is een langwerpig orgaan en ligt diep in de bovenbuik, vlak achter
en onder de maag (zie figuur 1). De afmetingen van de alvleesklier zijn een lengte van ongeveer 12-15 cm en
een breedte van 3-5 cm bij volwassenen. De alvleesklier is een orgaan met de volgende belangrijke functies

in:

1) De spijsvertering (‘exocriene functie’). Door de aanwezigheid van voedsel in de maag en dunne
darm, wordt de alvleesklier gestimuleerd om alvleeskliersap (1,5 tot 3 liter per dag) af te geven aan
de dunne darm. In dit sap zitten stofjes (‘enzymen’) die in staat zijn om het gegeten voedsel in kleine
stukjes af te breken, zodat het opgenomen kan worden door de darmen.

2) De suikerhuishouding (‘endocriene functie’). De alvleesklier produceert de hormonen glucagon en
insuline, welke direct aan het bloed worden afgegeven en de bloedsuikerspiegel in evenwicht
houden. Glucagon zorgt voor een stijging van de bloedsuikerspiegel en insuline zorgt er juist voor dat
deze wordt verlaagd.

Figuur 1. Ligging van de alvleesklier
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Alvleesklierkanker

De medische term voor alvleesklierkanker is pancreascarcinoom. Per jaar wordt bij ongeveer 2700 patiénten
in Nederland de diagnose alvleesklierkanker gesteld, waarvan het merendeel ouder is dan 60 jaar. In bijna
alle gevallen betreft het een ‘adenocarcinoom’, een kwaadaardige tumor die is ontstaan uit de afvoerbuisjes
in het klierweefsel. Een adenocarcinoom kan overal in de alvleesklier ontstaan, maar bevindt zich meestal in
de kop van de alvleesklier.

Klachten of symptomen
Alvleesklierkanker is vaak al langere tijd aanwezig voordat iemand er iets van merkt. Dit komt omdat er
meestal pas klachten ontstaan als de tumor al is doorgegroeid in een ander orgaan of in de bloedvaten
rondom de alvleesklier. Klachten die kunnen voorkomen, zijn:

e Zeurende pijn midden in de buik of in de rug

e Een veranderd ontlastingspatroon

e Gewichtsverlies en verminderde eetlust

e Geelzucht, ontkleurde ontlasting (stopverfkleur, lichtgrijs) en donkere urine

Oorzaken en risicofactoren

De exacte oorzaak van het ontstaan van alvleesklierkanker is vaak niet bekend. Wel zijn er meerdere
risicofactoren die de kans op het krijgen van alvleesklierkanker vergroten, zoals: roken, overmatig
alcoholgebruik, oudere leeftijd, ontsteking van de alvleesklier (chronische pancreatitis), diabetes en erfelijke
aanleg.

Erfelijke risicofactoren

Bij een klein deel van de patiénten met alvleesklierkanker (ongeveer 5%) is er sprake van een erfelijke aanleg
voor het ontstaan van kanker. Deze erfelijke vorm van kanker wordt veroorzaakt door een genverandering
(mutatie) en is afkomstig van één van de ouders. Deze erfelijke mutatie maakt cellen kwetsbaarder,
waardoor er minder goede controle op de celdeling is en kanker kan ontstaan.

Er zijn een aantal specifieke genmutaties bekend die de kans op alvleesklierkanker (en sommige andere
kankersoorten) vergroten:
o Erfelik melanoom (FAMMM (Familial Atypical Multple Mole Melanoma) syndroom) is het gevolg van

een mutatie in het CDKN2A-gen. In Nederland komt een specifieke mutatie op dit gen vaak voor, ook
wel bekend als “p16-Leiden”. Deze mutatie zorgt voor een hoog risico (70%) op het krijgen van
huidkanker (melanoom), vaak al op relatief jonge leeftijd. Mensen met de p16-Leiden-mutatie
hebben ook een risico van 15-20% kans om gedurende het leven alvleesklierkanker te ontwikkelen.
Tot slot is er een licht verhoogd risico op kanker in de mond- en keelholte.

e Erfelijk borst- en eierstokkanker is het gevolg van een mutatie in het BRCA1-, BRCA2- of PALB2-gen.
Mensen met deze mutaties hebben naast een sterk verhoogd risico op borst- en eierstokkanker, een

licht verhoogd risico op alvleesklierkanker (<10%).
e Erfelijk darmkanker (Lynch-syndroom) wordt veroorzaakt door een mutatie in het MLH1-, MSH2- of

MSH6-gen. Mensen met deze mutaties hebben een sterk verhoogd risico op darmkanker en een licht
verhoogd risico op alvleesklierkanker (<5%).



e Peutz-Jeghers syndroom wordt veroorzaakt door een mutatie in het LKB1-gen. Dit is een zeldzame

aandoening waarbij patiénten veelvuldig poliepen in zowel de dunne als dikke darm hebben. Ze
hebben een verhoogd risico op diverse vormen van kanker en het risico op alvleesklierkanker bedraagt
11-36%.

Deze kans wordt op het ontwikkelen van alvleesklierkanker wordt verhoogd als er naast een genmutatie,
sprake is van een eerstegraads familielid (ouders of broers/zussen) met alvleesklierkanker. In het geval van
erfelijke borst- en eierstokkanker en darmkanker in combinatie met een eerstegraadsfamilielid met
alvleesklierkanker wordt de kans op meer dan 10% geschat op het ontwikkelen van alvleesklierkanker. Bij
een risico van 10% of meer op het ontwikkelen van alvleesklierkanker gedurende het leven, komt iemand in
aanmerking voor alvleesklierscreening.

Familiaire belasting op pancreascarcinoom

Wanneer er twee eerstegraads familieleden zijn met alvleesklierkanker, maar zonder onderliggende
genetische mutatie, is er sprake van familiaire belasting op pancreascarcinoom. Eerstegraads familieleden
zijn ouders, broers/zussen en kinderen.

Recent onderzoek van het Erasmus MC (2020) heeft uitgewezen dat in deze groep geen alvleesklierkanker
werd gevonden gedurende een onderzoeksperiode van 13 jaar. Vanwege deze resultaten bestaat er bij deze
groep geen indicatie meer om te starten met alvleesklierscreening. In het geval er meer dan twee
eerstegraads familieleden zijn met alvleesklierkanker, kunt u contact met ons opnemen (gegevens achteraan
in de folder).

Wie komen in aanmerking voor alvleesklierscreening?

Alvleesklierkanker komt in de algemene bevolking weinig voor (<1%). Om die reden wordt screening niet
aangeboden aan alle mensen uit de bevolking (zoals bijvoorbeeld wel het geval bij bevolkingsonderzoek naar
borstkanker of darmkanker), maar komen alleen mensen met een verhoogd risico (>10%) op
alvleesklierkanker in aanmerking voor screening. Dit betreft de volgende groepen:

e Personen met het FAMMM-syndroom (met een mutatie in het CDKN2A/p16-gen) of het Peutz-
Jeghers syndroom (met een mutatie in het LKB1-gen), ongeacht het vddrkomen van
alvleesklierkanker in de familie. Vanaf de leeftijd van 40 kan gestart worden met screening.

e Personen met een mutatie die betrokken is bij erfelijke borst- en eierstokkanker (BRCA1-, BRCA2- of
PALB2-gen) of erfelijke darmkanker bij het Lynch-syndroom (het MLH1-, MSH2- of MSH6-gen) in
combinatie met het voérkomen van alvleesklierkanker bij een eerstegraads familielid. Vanaf de
leeftijd van 50 kan gestart worden met screening.

In individuele gevallen kan worden overwogen om eerder met de screening te starten, zoals in het geval er
bij een eerstegraads familielid op vroege leeftijd alvleesklierkanker werd vastgesteld.

Doel en resultaten van screening

Het doel van screening is om afwijkingen aan de alvleesklier in een vroeg stadium op te sporen en om zo snel
mogelijk te behandelen in het geval van alvleesklierkanker. Het opereren van de tumor in een vroeg stadium
is vooralsnog de enige behandeloptie die kan leiden tot genezing.



Het screeningsprogramma in het LUMC heeft aangetoond afwijkingen en tumoren van de alvleesklier in een
vroeg stadium te ontdekken. Het screeningsonderzoek is in 2000 van start gegaan en bestaat grotendeels uit
mensen met een CDKN2A/p16-mutatie. Recente resultaten (2021) van ons screeningsprogramma laten zien
dat bij 31 van 344 CDKN2A/p16-mutatiedragers alvleesklierkanker is vastgesteld. Vier van hen ontwikkelden
in de loop der tijd opnieuw alvleesklierkanker, waardoor er in totaal 35 gevallen van alvleesklierkanker
werden vastgesteld. Dankzij screening kon dit in de meeste gevallen vroeg worden opgespoord, waardoor
83% van de gevallen van alvleesklierkanker geopereerd kon worden. Dit percentage is veel hoger dan bij
(niet gescreende) patiénten van de algemene bevolking, waar de tumor slechts bij 15% van de gevallen
operatief kan worden verwijderd. Doordat ons screeningsprogramma tumoren in een vroeger stadium kan
ontdekken en behandelen, is de kans op overleving verbeterd. De 5-jaars-overleving is 34%; zonder
screening is slechts 5% van de mensen met alvleesklierkanker na 5 jaar nog in leven.

Voor- en nadelen van screening

Om een goede afweging te maken voor de start van screening op alvleesklierkanker, treft u kort op een rij de
mogelijke voor- en nadelen.

Voordelen

- Nauwkeurige monitoring van de alvleesklier door middel van beeldvorming en labonderzoek. Over
uitslagen en op onderzoeksgebied is er nauwe samenwerking en laagdrempelig overleg binnen een
toegewijd team bestaande uit MDL-artsen, chirurgen, radiologen, verpleegkundig specialist, arts-
onderzoekers, de klinisch geneticus en een psycholoog.

- Vroege opsporing van alvleesklierkanker met vergrote kans op operatief verwijderen van tumor. Dit
vergroot de kans op overleving.

Nadelen

- Screening is niet waterdicht en kan geen volledige garantie bieden dat alle tumoren voor het eerst
tijdens screening worden gevonden. De techniek blijft zich echter ontwikkelen, waardoor het met
MRI mogelijk is om kleine afwijkingen (vanaf 5 mm) op te sporen.

- Onterecht verdachte afwijkingen. Dit houdt in dat een afwijking gevonden kan worden die verdacht
lijkt, maar achteraf geen kanker blijkt te zijn. In sommige van deze gevallen hebben mensen wel een
grote operatie ondergaan om een deel van de alvleesklier met deze afwijking te verwijderen. Om
meer zekerheid over de afwijking te krijgen, zal eerst aanvullend onderzoek worden gedaan door
middel van beeldvorming (MRI, EUS of een CT-scan), weefselonderzoek en/of bloedonderzoek.

- Fysieke belasting van onderzoek (MRI en/of EUS). Voor mensen met claustrofobie kan MRI-
onderzoek een belemmering zijn. Hiervoor kan hulp worden geboden d.m.v. kalmerende medicatie
voorafgaand en de mogelijkheid iemand mee te nemen. EUS is een inwendig echo-onderzoek en kan
belastend zijn omdat het een kijkonderzoek is wat onder een roesje gebeurt.

- Psychologische belasting. Het regelmatig uitvoeren van screeningsonderzoeken kan het bewustzijn
vergroten omtrent het verhoogde risico op alvleesklierkanker. De kans op slecht nieuws kan veel
stress en zorgen opleveren. Wanneer u merkt dat zorgen of stress invloed hebben op uw dagelijks
leven, is het mogelijk om verwezen te worden naar een psycholoog gespecialiseerd op het gebied
van erfelijke kankersyndromen.



Wat houdt screening in?

De eerste afspraak is een intakegesprek met een arts of verpleegkundig specialist van de afdeling maag-,
darm- en leverziekten. Tijdens deze afspraak vragen wij u om gegevens zoals de medische voorgeschiedenis,
maar lichten we ook het doel en de werking van het screeningsprogramma verder toe. Tevens worden ook
de voor- en nadelen met u doorgenomen. Wanneer u instemt met de screening, kunt u deelnemen aan het
screeningstraject welke bestaat uit beeldvorming- en bloedonderzoek van de alvleesklier. De beeldvorming
bestaat uit een MRI en/of EUS (endoscopische echografie), welke hieronder verder toegelicht wordt. Ook
kan u gevraagd worden om in onderzoeksverband extra lichaamsmateriaal (zoals speeksel, alvleeskliersap,
ontlasting of urine) af te geven.

RI

Deze onderzoekstechniek maakt gebruik van radiogolven in een sterk magnetisch veld om de alvleesklier
goed in beeld te krijgen. Er wordt geen rontgenstraling gebruikt. Voor het onderzoek krijgt u een infuus met
contrastmiddel om de kwaliteit van de opnames te verbeteren. U ligt tijdens het onderzoek in een soort
tunnel, waarvan de voor- en achterkant open zijn (zie figuur 2). Als u kleine ruimtes niet prettig vindt, kan dit
soms moeilijk zijn. Bespreek dit met uw arts. De arts kan u eventueel een rustgevend middel meegeven.
Omdat de MRI maakt een hard geluid tijdens het onderzoek, krijgt u een koptelefoon op om naar muziek te
luisteren.

Figuur 2. MRI-scan

EUS (endoscopic ultrasound, ook wel endoscopische echografie)

Dit onderzoek lijkt op een maagonderzoek (gastroscopie), waarbij er gebruik wordt gemaakt van een
flexibele kijkslang die via de mond en slokdarm in de maag of twaalfvingerige darm wordt geplaatst. Deze
flexibele kijkslang kan met behulp van echobeelden (endo-echoscoop) de alvleesklier goed in beeld brengen
(zie figuur 3). Ook kan er tijdens dit onderzoek direct een stukje weefsel (biopt) van de alvleesklier voor
onderzoek worden afgenomen. Dit is niet pijnlijk. Tijdens dit onderzoek krijgt u een roesje (combinatie van
slaapmiddel en pijnstilling), maar bent u niet onder narcose waar het gehele bewustzijn wordt uitgeschakeld.
Bij de meeste mensen wordt het onderzoek op deze wijze goed verdragen.



Bloedonderzoek

Naast bovengenoemde onderzoeken zal u gevraagd worden om jaarlijks bloed te prikken. Hierin meten we
de nierfunctie en de glucose (suikerwaarde in het bloed). Voor het toedienen van contrast bij de MR, is het
van belang dat de nierfunctie voldoende is en dit met regelmaat gecontroleerd wordt (ca. 1 keer per jaar).
De suikerhuishouding is van belang omdat grote schommelingen een aanwijzing voor veranderingen in de

alvleesklier(functie) zijn. Tijdens de bloedafname wordt ook extra bloed afgenomen voor

onderzoeksdoeleinden.

Voorbereiding
- Voorafgaand aan het onderzoek moet u nuchter zijn:

> Vanaf 6 uur voor het onderzoek niets meer eten.

> Vanaf 3 uur voor het onderzoek niets meer drinken,
daarvoor mag u alleen helder drinken (bijv. zwarte koffie,
thee).

- Gebruikt u bloedverdunners? Mogelijk moet u deze enkele
dagen véér het onderzoek stoppen.

- Vanwege het roesje mag u na het onderzoek niet
zelfstandig rijden.

- Gebruikt u insuline? Overleg met de diabetesconsulent of
verpleegkundige voor de hoeveelheden te gebruiken
insuline voorafgaand aan het onderzoek.

Overig lichaamsmateriaal

Figuur 3. EUS (endoscopische echografie)
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Voor (toekomstig) onderzoek zouden we u kunnen benaderen voor bepalingen uit speeksel, alvleeskliersap,

ontlasting of urine. In het geval van alvleeskliersap zou dit worden verzameld tijdens een EUS nadat de

alvleesklier gestimuleerd is om deze sappen aan de dunne darm af te geven. Tijdens het onderzoek kan dit

vanuit de darm worden opgevangen. Ontlasting kan thuis worden verzameld in een speciaal potje dat u van

ons mee of opgestuurd krijgt.

Er wordt iets gevonden, en nu?

De alvleesklierscreening is specifiek gericht op het aantonen van afwijkingen in de alvleesklier in een vroeg

stadium. Daarnaast kunnen er ook toevalsbevindingen gevonden worden in andere organen dan de

alvleesklier tijdens screening. Veelvoorkomende bevindingen zijn bijvoorbeeld cysten in de lever en nieren,

welke in de regel onschuldig zijn en niet behandeld hoeven te worden. Tijdens de controle lichten wij u in

over de bevindingen van de onderzoeken.

Wanneer er in de alvleesklier een verdachte afwijking wordt gezien, moet deze nader onderzocht worden. In

eerste instantie zullen aanvullende beeldvormende onderzoeken of weefselonderzoek (biopt) van de



alvleesklier verricht worden. De resultaten van deze onderzoeken worden binnen een team van meerdere

specialisten besproken om het vervolgbeleid te bepalen. Zie figuur 4 voor een stroomschema.

e In de meeste gevallen betreft het een kleine of een laagverdachte afwijking aan de alvleesklier. In deze
gevallen kan besloten worden om de screening met een korter tijdsinterval uit te voeren, zoals
bijvoorbeeld het herhalen van EUS of MRI na 3 of 6 maanden. Er kan ook een stukje weefsel (biopt) van
de afwijking worden afgenomen om deze beter te kunnen specificeren.

e Indien de afwijking verdacht is voor (een voorstadium) alvleesklierkanker, zal op korte termijn
aanvullend onderzoek verricht worden. Zo kan aanvullende beeldvorming (EUS, MRI of CT-scan) en
weefselonderzoek (biopt) verricht worden om de afwijking beter te kunnen specificeren. Indien er
sprake is van alvleesklierkanker, wordt binnen het team de meest passende behandeling besproken. Dit
kan bestaan uit een operatie aan (een deel van) de alvleesklier en/of starten van chemotherapie.

Figuur 4. Stroomschema bij afwijkende bevinding
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Beperkingen van screenend onderzoek

Eerder waren de nadelen van screening al kort op een rijtje gezet. Zoals alle vormen van screening is ook de
screening op alvleesklierkanker niet waterdicht. Dat wil zeggen dat er een kans is dat toch alvleesklierkanker
in een gevorderd stadium kan ontstaan, ondanks deelname aan het screeningsprogramma. Er zijn een aantal
redenen waarom dit kan gebeuren.

- Omdat de alvleesklier soms lastig goed in te beeld te brengen is, is het mogelijk dat er een afwijking
in de alvleesklier aanwezig is die niet via beeldvorming door MRI of EUS ontdekt kan worden. In deze
gevallen wordt de tumor pas zichtbaar op beeldvorming wanneer deze gegroeid en vergevorderd is.

- De afwijking wordt in eerste instantie beoordeeld als laagverdacht voor alvleesklierkanker. Dit is
mogelijk omdat de aard van de gevonden afwijking niet altijd even goed te karakteriseren is.

- De screening is een momentopname. Het kan zo zijn dat een afwijking in de alvleesklier ontstaat
tussen twee screeningsmomenten en dermate snel groeit dat deze zich niet meer in een vroeg
stadium bevindt bij het daaropvolgende screeningsmoment.

In de afgelopen jaren zijn er veel technische ontwikkelingen op het gebied van beeldvorming geweest,
waardoor het steeds beter mogelijk is om kleine afwijkingen in de alvleesklier op te sporen. Het voordeel is
dat dit de kans op een vroeg opsporing van een afwijking vergroot. Het nadeel hiervan is dat de behandeling
kan bestaan uit een belastende operatie waar een deel of het geheel van de alvleesklier wordt verwijderd. In
zeldzame gevallen kan het voorkomen dat het verwijderde deel van de alvleesklier met de afwijking niet
kwaadaardig blijkt te zijn na weefselonderzoek.

Wat kunt u zelf doen?

Net als bij veel andere vormen van kanker helpt een gezonde leefstijl om het risico op het krijgen van
alvleesklierkanker te verlagen. Roken is een bewezen risicofactor voor het ontwikkelen van
alvleesklierkanker en we raden aan te stoppen in het geval u rookt. Voldoende beweging en een gezond
lichaamsgewicht (BMI tussen 18 en 25) helpen om het risico op kanker te verminderen. Tevens maakt
overgewicht het lastiger om de alvleesklier te beoordelen tijdens onderzoek.

Verder is het altijd goed om alert te zijn op klachten van alvleesklierkanker (zie klachten en symptomen).
Veel klachten zijn echter niet specifiek voor alvleesklierkanker en kunnen ook andere oorzaken hebben.
Geelzucht en (onbedoeld) gewichtsverlies zijn redenen om een arts te raadplegen.

Dragers van een CDKN2A/p16-mutatie adviseren wij rekening te houden met blootstelling aan de zon en de
verhoogde kans op het ontwikkelen van een melanoom. Wees alert op moedervlekken met een veranderd
aspect. Ook adviseren we wegens een (licht verhoogd) risico op het ontwikkelen van tumoren in de mond-
en keelholte, alert te zijn op symptomen zoals heesheid, slikklachten of slecht genezen wondjes in de keel
(medische term: ulcus, aften).

Financiéle aspecten

De kosten van het onderzoek vallen onder reguliere zorg. Dit houdt in dat de kosten worden gedekt door de
zorgverzekering. Houdt u er rekening mee dat er aanspraak wordt gemaakt op de bijdrage van uw eigen
risico.



Vragen

Deze folder is bedoeld om algemene informatie over alvleesklierscreening te geven en kan als naslag dienen
van het intakegesprek. Bij vragen of tussentijdse klachten kunt u contact opnemen met de polikliniek MDL
van het LUMC. De contactgegevens vindt u hieronder.

Aanvullende websites
- Alvleesklierscreening LUMC:
www.mdlcentrumleiden.nl/ziektebeelden/screening-alvleesklierkanker.html

- Informatie alvleesklierkanker
www.iknl.nl/alvleesklierkanker-in-nederland

- Informatie erfelijkheid
www.erfelijkheid.nl

Leiden, januari 2022

Contactgegevens

Polikliniek MDL

E-mail: polimdl@lumc.nl (voor vragen omtrent afspraken)
Telefoon: 071-526 3575, tussen 9.00 en 11.00 uur

Erfelijkheid MDL
E-mail: erfelijkheidmdl@lumc.nl (voor contact met de verpleegkundig specialist op het

gebied van screening)
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