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Registratieproces Nederlandse Kankerregistratie
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Registratie en interpretatie

- Datamanagers, 124 fte:

PALGA - Nationale onafhankelijke en hoog opgeleid
pathologie databank . -
‘\ (regelmatige training door experts)
ELECTRONISCH
S

Voornamelijk handmatige

registratie door gebrek aan

interoperabiliteit en standaardisatie

KWALITEIT VAN LEVEN
(PROMS)

- . .
VITALE STATUS uniforme registratie

- State of the art registratiesoftware

- Klinische codeerregels voor een

Op dit moment > 3 miljoen patiénten en ~ 4 miljoen tumoren (excl bcc) in de NKR m



Tien meest voorkomende kankersoorten

INCIDENTIE 2024
de 10 meest voorkomende kankersoorten bij vrouwen
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Darm

Hematologische maligniteiten
7,5%
Baarmoederlichaam
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Blaas en owverige urinewagen

60.000 nieuwe
kankerdiagnoses per jaar

Alvleesklier

Eierstok- en eileider

Hoofd-hals

-

* barst: invasief mammacarcinoom huid: exclusief bacsaalcelcarcinoom darme dikke- en endeldarmbanker
hematolegische maligniteiten: l=ukemie, lymnifklierkanker, multipel myeloom en andere varmen van
beenmergkan«er baarmoederlichaam: baarmoederlichazmkanker blaas en overige urinewegen:
nierbekkenkanker, urineleiderkanker, niet-spierinvasieve blaaskanker, spierinvasieve blaaskanker,
urachuskanker, kanker van de urineweqgen overig




Tien meest voorkomende kankersoorten

INCIDENTIE 2024
de 10 meest voorkomende kankersoorten bij mannen

Prostaat
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Hematolegische maligniteiten®

o
o
!3!

Blaas en overige urinewegen®*

Slokdarm®

Hoofd-hals

Mier

Alvleesklier
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* hwid: exclusief basaalcelcarcinoom darm: dikke- en endeldarmkanber hematologische maligniteiten: l=ukemie,
hyrmifkdiarkanker, multipel nmyeloom en anders vormen van beenmenghkanker blaas en overig urinewegen:
Mierbekkenkanker, urineleiderkanker, niet-spiennvasieve blaaskanker, spierimnasieve blaaskanker, urachuskanker,
kankar van de urinewsgen overia slokdanme sxclusief cardia

70.000 nieuwe
kankerdiagnoses per jaar
(>25% prostaat, blaas, nier)




Overleving

-

5-jaarsoverleving van diagnosejaar 1990 vs 2018

diagnosejaar @ 71250 @ 2018
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Incidentie blaaskanker - absoluut

Incidentie per jaar, Aantal
Blaazkznker
Laaftijdsgroap: Tams | Regia: Medsrand | Stadiue: Tatzal COVID

/JL_/ 2024:

- 7150 blaaskankerdiagnoses

/ « 5500 mannen
I, e COVID « 1650 vrouwen
_,__A/—’/_”ﬂ « =+ 54% Ta/CIS, 19% T1, 26% =>T2

! o 199E 2000 ) acln zn1E 2024 ° 3100 > 75 jaar (430/0)
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Demografie Nederland

In de afgelopen decennia is de Nededandse bevolking met gemiddeld 0,5% per S84 jaar 85+ jaar
jaar toegenomen. In 1990 had Nederland 14,9 miljoen inwoners; in 2019 was de
bevolking toegenomen tot 17,3 miljoen™. Het CBS woorspelt dat de bevolking in
de komende decennia blijft groeien en d= 19 miljoen Punuﬂ'trmﬂm.

De grootste toename is zichtbaar onder &0-plussers. Rond 2032 is 30% van de
bevolking &0 jaar of cuder ten npcni:l'-zmnrl.ingﬁ‘xn'n 203,
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Incidentie blaaskanker- gestandaardiseerd voor leeftijd

Incidentie per jaar, Eurapean Standardized Rate (ESR)
Bl skaniuer
Leaftijdsgroep: Tatos| | Regio: Nede-s-d | Stadium: Tataol

Aol e TAEO00

Geslacht

# Man -+ Vrouw

FAT, 22N Dizza apar: betwiban wnnr cpige groaeane.

S WER
Gewi 2gd ope 27 januan 2125

Mannen dalende trend

Vrouwen stijgende trend

Reflecteert vooral rookgedrag

30-40 jaar geleden

Mortaliteit 2023: 1320

920 mannen

400 vrouwen



Risicofactoren

AR =

 50% blaaskanker gerelateerd aan leefstijlfactoren / omgevingsblootstelling*

« Awareness over risicofactoren bij patiénten en algemene publiek is Iaag**m

*Hoogstraten et al, 2023 Nature Reviews Clinical Oncology
** Westhoff et al 2019 Urol Oncol



Toekomst?

BLAASKANKER BLAASKANKER BLAASKANKER

Gestandaardiseerda incidentic Incidentie bij vrouwen naar leaftjdsgroep Incidentie bij mannen naar leeftijdsgroep
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Primaire & tertiaire preventie

« Primaire preventie gericht op roken is de sleutel

« Weinig bekend over effecten van leefstijlinterventies op ziekteuitkomsten
- Nadelige invloed van roken op effect van BCG instillatie, op postoperatieve
complicaties, op effect neoadjuvante chemotherapie

- Rokers: hogere kans op recidief (progressie?)

« Rol van aangepaste voeding / bewegingsprogramma’s op blaaskanker

uitkomsten is nog grotendeel onduidelijk —— prospectieve studies



Blaaskanker — behandeling

oppervlakkige blaaskanker

Cl J, ia

'm T

75

moverg

cystectomie
w lokale operatie (TUR) « blasssposling
u lokalo operatie (TUR

spierinvasieve blaaskanker
(T2-4a)

# geen behandeling
uove

systomische chemotherapie
» bestraling {in- en uitwendig, chemoradiatie)
W cystectomie zonder chemotherapie vooraf
@ cystectomie met chemotherapie voaraf

Eerste behandelkeuzes bij mensen met uitgezaaide blaaskanker

B Radicale cystectomie, met necadjuvante chemo-fimmunotheape

B Radicale cystectormie, zander necadjuvante chema-fimmunctherapie

B Uitwendige radiotherape met chemo-immunctheraple © Unwendige radlotherape @ Cremo-immunotheraple
B Cwerig (o8 parteie cystectomie, eenrmalige blassbestraling) B Ceen tumorgerichie behandeling




Blaaskanker - relatieve overleving

Relatieve overleving per diagnoseperiode (5 jaar) van patiénten
met blaaskanker in Nederland

spierinvasieve blaaskanker gevorderde blaaskanker
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Blaaskanker — conditionele 1-jaars overleving

Overleving na reeds overleefde jaren sinds diagnose, 1jaarsoverleving
;! iJil!ilCiJIIkI:'
Jaarvan diagness: FH5G-F019 | Gaslacht: Man an wouw | Lesftijdsgroep: Tomaal | Stadium: Totag

— - - —
52 Reeds overleefde jaren sinds diagnose: 2
- 1 -jaarsoverleving: 93 %
Aantal patiénten: 8.435
wooEn
' 1 4 v - : . 5 "
Soels wrsiles Tl fanen il Jiageis,

et drmrncdiaen stz bregapact wndgers 1055 irdzliag.
* _or aantal dvmpantaa earnen uzkb gemnand srmcis oeap kgsth gwonet ISt 00ann ensreom e,

Grar KR

Gevayzigel op 27 anvan 2025



prostaatkanker




Incidentie prostaatkanker - absoluut

Incidentie per jaar, Aantal

Prostaatkanker 2 O 24 .

Geslacht: Man  Leefijdsgroep: Tolaal | Regio: Mededand | Stadiurm: Tolzs:
COVID

/ 15.200 prostaatkankerdiagnoses
« 5600 > 75 jaar (37%)
- +  60% gelokaliseerd (T1-2)
- 13% lokaal uitgebreid (T3-4/N+)
...... + 22% gemetastaseerd
0. S Dieee o) s bt Ten voelun'oe gugoean .

Cgme e ape 7 januan 2023



Incidentie prostaatkanker - gestandaardiseerd voor leeftijd

Incidentie per jaar, European Standardized Rate (ESR)

Frostaatkan w=r

Geslacht: I3 | Leeftijdsgroep: Totaal Regio! Mec=rls+d  Stadium: Tatza
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2024 ZN2%: Dizre riphes potedhen vhodnn on grgesens,

Cremers et al. 2010 Eur J Cancer

2L
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Giron: [N 4R
Clevwijaigqud v 27 jurua 2023

Begin jaren ‘90 toename -
meer bewustwording (meer
cT2)

Begin jaren 2000 toename -
massale inzet PSA test

(meer cT1c)

Na 2010 afname: meer
behoudenheid PSA test

Mortaliteit 2023:3200m



Risicofactoren
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- Black race Inherited genes, Similar genes, litestyle,
- mutations and environmental

conditions
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':§ Environment
P Obesity, physical inactivity Exposure to occupational
Increased consumption of saturated and environmental
animal fat and red meat carcinogens




Toekomst

PROSTAATKANKER .
« Trend lastig te

Gestandaardiseerde incidentic Incidentie bij mannen naar leeftijdsgroep
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Behandeling prostaatkanker

B oe=n actieve therapie® Poperatief verwijderen prostaat [ bestraling | bestraling en hormoontherapie B hormoontherapie
chemohormonale therapig/hisuwe generatie hormoontherapie [0 overig

lokaal beperkt | laag-risico

lokaal beperkt | matig-risico

lokaal beperkt | hoog-risico

lokaal ungebreid

uitgezaaid

i LEL T

* geen actieve therapie omvat zowel actief volgens als een afwachtend beleid




Overleving prostaatkanker

Overleving per jaar vanaf diagnose, Relatieve overleving
Frostsataenker
Geslacht: Ma+ | Leeftijdsgracp: To-zal | Stadiem: Tomaz

1)

0

Overleving over tijd T

10 jaarsoverleving: 50% begin jaren ‘90 - 80% in 2024

k)

Ire oy agnoe

Jaar van diagnase
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Overleving prostaatkanker

Prostaatkanker; 5 jaars relatieve overleving

1995-1999

2000-2004

2005-2009
Diagnose periode

2010-2014

2015-2019

u Stadium |

u Stadium I
Stadium 11l
Stadium IV

Verklaringen:

PSA test — eerdere opsporing, in lager
stadium
PSA test — meer ‘insignificante’ tumoren

— prostaatkankeroverleving T

Verbetering in diagnostiek en
behandeling (met hame mPC) —

Stadiumspecifieke overleving T




Nierkanker




Incidentie nierkanker - absoluut

Incidentie per jaar, Aantal
M ok bees
Leeftijdsgraep: Tutai | Regic: Nedo-hee | Stadiom: ot

2024:

2650 nierkankerdiagnoses
« 1750 mannen
503 900 vrouwen

+ 800 > 75 jaar (30%)

e 36% Tla - 21% T1b,
« 18% T2-3
= B i _:.> . ) 0 s oz ° 220/0 T4/N+/M+

Geslacht
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Incidentie nierkanker—- gestandaardiseerd voor leeftijd

Incidentie per jaar, European Standardized Rate (ESR)
Mook nkor

Looftijdsgraap: Totaal  Regio: “eds-acd | Stadivme: Totaal

« Zowel bij mannen als vrouwen -
in recente jaren lijkt incidentie
te stabiliseren.

\ « Begin jaren 2000: meer

Z Fsn

. W/\/\ beeldvorming voor andere
indicaties — toename
incidentaloma’s.

Yk 1A PO _;.:.:.‘-fan -":Err:c FI R s 1 {e]
Gaslacht
Mied, A4 Loz g ffers batradlan eandzpgs gaoesans
firo BER
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Incidentie nierkanker—- gestandaardiseerd voor leeftijd

Incidentie per jaar, European Standardized Rate (ESR)
M orkonkor
Gaslacht: Wan + Voo Lasftijdsgroap: Toweal | Regie: Nedsdanr)

« 1999 TNM wijziging (stadium I
was <2,5cm en wordt £ 7 cm;
stadium II was > 2,5 cm en

wordt > 7 cm)

« Duidelijke toename in stadium I

IeRsS=S SN a (T1la en T1b tumoren)

f
H_,.,-—l' g -Il""'il
1920 1993 00 ] 118 Fd

P Mortaliteit 2023: 900

SRR « 620 mannen
= [w mdelingy ir wazia iz dbanks| ke camerreor o peiedz, et eg. 27 5
# Fonen ol gabepani= et s el v landal besjlee sbekae: ook iusorse st susaan ol pmominis °
v IMEd, A020 Lean n fees hefreffon vaedapoge grzevans V ro u We n
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Risicofactoren

= Bt e

Smoking Obesity High blood Gender Advanced chronic
pressure (male) kidney disease

A

ﬁ
=

Family history Rare genetic
diseases




Toekomst

MNIERKAMNKER MNIERKANKER MIERKAMKER

Zestandaardiseerds incidentie Incidentie bij wrouwen naar leeftijdsgroep Incidentie bij mannen naar leeftijdsgroep
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Nierkanker — behandeling

u Laparoscopische partiéle nefrectomie
Lokaal beperkt <4 cm {T1a) # Open partidle nefrectomie
I

Ablatie
= Gean actieve therapie
E Laparoscopische complete nefrectomie

= Open complete nefrectomie
Lokaal beperkt 4 - 7 em (T1b) % Overi
verig

0% 10% Z20% 30% 40% 50% 60% 7O% B80% 90% 100%
Behandeling van lokaal beperkte nierkanker = ¥ cm

) . ! , i 10% 20% 30% A40% 50% B0% 70% B0% 0% 100%
Behardeling van lokaal vitgebreid enfol
uitgezaaide nierkanker mlaparoscopische complete nefrectomie mOpen complete nefrectomie = Geen actieve therapie = Overig
0% 100 00 0% A0, AL £0nE 700 80% a0, 100

u Camplete nefrectomie B Eystemische therapie

Camplete nefrectomie an systemische therapie = Radiotherapie gencht op vitzaaiingan

u Geen behandeling u werig



Nierkanker — overleving

Owverleving per jaar vanaf diagnose, Relatieve overleving
Mierkanker
Geglacht: “an 20 wcus | Leeftipdsgresp Tolas! | Stadium Tolasl

5 jaarsoverleving T

{H]
an
&l

52% in 1990 -> 71% in 2019

3 . L s H 13 B 1

Laen wa diaginee

Jaar van diagnose
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Nierkanker — overleving

Nierkanker; 5 jaars relatieve overleving

1995-1999

2000-2004

2005-2009
Diagnose periode

2010-2014

2015-2019

m Stadium |

m Stadium |l
Stadium 11l
Stadium IV

Overleving per stadium slechts beperkt

verbeterd:

Verklaringen:
* meer incidentaloma’s — laag stadium

— nierkanker overleving T

« verbetering in behandelmogelijkheden
— stadiumspecifieke nierkanker

overleving T




Nederlandse Kankeratlas

« Geografische variatie
zichtbaar NOS  News:

Sport - Live Programma's

NOS Nisuws « Dinsdag 17 januari, 03:35 M

Unieke atlas geeft nieuwe inzichten bij kanker in
« Verder oni Nederland

oorzaken

Vanaf vandaag kunnen Nederlanders bekijken hoeveel gevallen van de 24

meest voorkomende kankersoorten in hun woonomgeving voorkomen. Het
. Integraal Kankercentrum MNederland {IKNL) heeft een interactieve atlas (7

 Preventier o (KAL) ,

gemaakt waarmee fot op postcodeniveau kan worden opgezacht in welke mate

im pa ct val deze ernstige ziekten voorkomen,

verkleinen
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integraal
KNL kankercentrum
Nederland

Kankerdiagnoses vergeleken met het Nederlands gemiddelde

Laag N Hoog
B S
Het aantal Het aantal Het aantal
kankerdiagnoses in deze kankerdiagnoses in deze kankerdiagnoses in deze
regio is lager dan regio is gelijk aan wat regio is hoger dan
verwacht op basis van wordt verwacht op basis verwacht op basis van
het Nederlands van het Nederlands het Nederlands
gemiddelde gemiddelde gemiddelde

v KLIK HIER OM TE STARTEN @ HANDLEIDING




Zoek op postcods of plaatsnaam Longkanker v

Diagnoses (2011-2020)

| ALLEPERSONEN

Statistieken
Gemiddeld aantal | Gemiddeid aantal

nieuwe diagnoses | diagnoses per
per jaar 100.000 personen

13,138 7.4
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Data op verschillende niveaus beschikbaar,
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Blaaskanker

o
Blaaskanker en kanke... v X KNL :.‘.':;_:.. —— Blaaskanker en kankervand...

Diagnoses (2011-2020)

Statisticken
emiddeld aantal | Gemiddeld santal

per jaa {
r.610 448

Patientvereniging:
Associatie met arseen s
in drinkwater?

len waar



Prostaatkanker

.
Prostaatkanker v X KNL Cwd . 40 Q Prostaatkanker (mannen)

Dlagnoses {2011-2020)

Statistieken
fdeld pantal  Gemidde \ants

por janr
11.763

S

https://kankeratlas.iknl.nl/
tour/selecteerkankersoort

Deutschland



@KWF Kanker Onderzoek Voorkomen Help mee Nieuws

Amsterdam, 17 januari 2023 standpunt

Op 17 januari heeft het Integraal Kankercentrum Nederland (IKNL) de Nederlandse Kankeratlas
gelanceerd. Op de website is op basis van postcodegebied te zien op welke plekken in
Nederland verschillende soorten kanker meer of minder dan gemiddeld voorkomen. KWF

heeft naar aanleiding van de publicatie van de atlas besloten om 6 miljoen euro beschikbaar
te stellen voor nieuwe GGD-plannen om met gemeenten gericht aan kankerpreventie te gaan
werken in die gebieden waar een bepaalde vorm van kanker meer voorkomt dan verwacht.

KWF hoopt dat de Kankeratlas beleidsmakers, burgers en gezondheidsprofessionals meer
inzicht geeft en leidt tot gerichtere en specifiekere preventie. Ook zijn de inzichten nuttig voor
de partners van het Nederlands Kanker Collectief bij het maken van de Nederlandse Kanker
Agenda. Die heeft als doel om de impact van kanker op onze samenleving te verminderen.



Verdieping geografische verschillen

Rol van inkomen bekeken (als proxy voor SES)
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Verdieping geografische verschillen
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Verdieping geografische verschillen
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More information

https://iknl.nl/nkr-cijfers

NKR Cijfers
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NKR Cijfers

Het Integraal Zorgakkoord wil de samenwerking tussen ziekenhuizen
binnen netwerken bevorderen. Om ziekenhuizen hierbi] te ondersteunen
biedt IKML de 124 Metwerktool aan. Hierin staat, in een besloten

omgeving, stuurinfermatie voor deelnemende ziekenhuizen binnen e=n

https://iknl.nl/nkr/cijfers-op-maat/iza-netwerktool

oncologisch netwerk. De tool is alleen te benaderen voor zorgprofessional
binnen een oncologisch netwerk.

Inloggen bij de |ZA Nebwerktool

D IF 4 Netwarkiool asnvragen

De IZA Netwerktool

®

W

®

®

W

een basloten webomgeving voor ziekenhuizen;

waarmee medisch specialisten en andere betrokkenen toegang hebben tot

informatie uit de Mederlandse Kankerregistratie (MER];
geeft ciffers over incidentie, behandelingen en verwijzingen;
benvat informatie over de zeven tumorscarten;

laat binnen een oncologisnetwerk gegevens van ziskenhuizen zien fnadat
oncologienetwerken hier toestamming voor hebben gegeven), buiten het

oncologienetwerk niet:
is een tool die in ontwikkeling is, en regelmatig wordt bijgewerkt;

niewrwste release 4 okiober 2023 meer behandelingen toegevoegd aan de eerste

Dete) TUIMOS0Onen.

Barit u werkzaam in een ziekerhuts bij ean oncologisch nedwark en wilt u meedankan
owar de verdens ontwikkeling van de 128 Netwerkiool? Neem contact op met Maake

§V -
[
W -
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maat/gegevensaanvraag

Gegevensaanvraag

Drzar middal van san gegevaniviaag is het megelijk am gegswena uit da NEKR
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