
1. Naamgeving van kanker 

Herkomst van de naam kanker 
Het woord kanker komt oorspronkelijk uit het Latijn (cancer) en betekent letterlijk kreeft. Het heeft 

deze naam gekregen omdat de artsen van vroeger (o.a. Galenus) de tumoren herkenden aan de 

rode, gezwollen bloedvaten eromheen, wat hun deed denken aan de poten van een kreeft.  

De begrippen tumor, neoplasma en kanker 
Bij het woord tumor wordt er al snel aan kanker gedacht en de woorden neoplasma en kanker 

worden ook vaak door elkaar gebruikt, maar toch zijn er een aantal verschillen tussen deze 

begrippen.  

Kanker is kort gezegd de maligne groei van een tumor veroorzaakt door ongecontroleerde celdeling. 

Een tumor is een abnormale massa van weefsel, een zwelling simpel gezegd. Tumoren kunnen vele 

verschillende oorzaken hebben en hoeven dus ook zeker niet altijd kanker te zijn. Wanneer de huid 

wat opgezwollen is bij een ontsteking, wordt dit namelijk ook al als tumor aangeduid. Verder kunnen 

tumoren opgedeeld worden in benigne en maligne. Benigne tumoren zijn niet in staat om door te 

groeien in aanliggende weefsels of zich uit te zaaien, dit is dan ook geen kanker. Maligne tumoren 

zijn hier wel toe in staat, en worden derhalve kanker genoemd.  

Een neoplasma is een nieuwe en abnormale groei van weefsel in een deel van het lichaam, vaak 

hangt dit samen met kanker. Ook van een neoplasma bestaan er benigne (goedaardig) en maligne 

(kanker) vormen. Het verschil met een tumor is dat het hier gaat om nieuwe groei en bij een tumor 

om zwelling. Natuurlijk hangen deze twee wel vaak met elkaar samen.  

Naamgeving binnen benigne en maligne tumoren 
Maligne tumoren gaan uit van ofwel steunweefsel (stroma) ofwel dekweefsel. Steunweefsel geeft 

stevigheid aan het lichaam, voorbeelden hiervan zijn kraakbeen en bindweefsel. Dekweefsel bedekt 

alle oppervlakten van het menselijk lichaam, een voorbeeld hiervan is epitheel. Wanneer de maligne 

tumor in het steunweefsel zit krijgt het de uitgang -sarcoom en wanneer het in het dekweefsel zit, de 

uitgang -carcinoom. Carcinomen komen over het 

algemeen vaker voor dan sarcomen.  

Wanneer het om een benigne tumor gaat krijgt het de 

uitgang -oom.  

Het voorzetsel wordt bepaald door de cellen van 

waaruit de tumor is gegroeid (zie tabel). Een maligne 

tumor van (het dekweefsel van) kliercellen wordt dan 

bijvoorbeeld adenocarcinoom genoemd en een benigne 

tumor van de spiercellen een myoom. 

Deze naamgeving gaat echter niet altijd op, veel kankers 

hebben een afwijkende naam die bijvoorbeeld naar de 

ontdekker is genoemd (Hodgkin’s lymfoom).  

adeno- kliercellen 

chondro- kraakbeencellen 

erythro- rode bloedcellen 

hemangio- bloedvatepitheelcellen 

hepato- levercellen 

lipo- vetcellen 

lympho- lymfocyten 

melano- pigmentcellen 

myelo- beenmergcellen 

myo- spiercellen 

osteo- botcellen 



2. Welke soorten kanker komen het meeste voor? 
In 2013 is er in Nederland bij ongeveer 101.000 mensen kanker vastgesteld, waarvan 52.700 mannen 
en 48.300 vrouwen. Dit zijn meer dan honderd verschillende soorten kanker die elk op verschillende 
plaatsen of manieren ontstaan, maar er is een aantal kankers dat een stuk vaker voorkomt dan 
anderen. Daarin is er ook nog een verschil in mannen en vrouwen.  

Meest voorkomende kanker bij de man 
De meest voorkomende kankers bij de man zijn, 
zoals in het plaatje hiernaast goed te zien is, de 
prostaat, darm en long. Bij ongeveer 10.900 
mannen is in 2013 de diagnose prostaatkanker 
vastgesteld. Een van de redenen waarom er zo veel 
prostaatkanker wordt gevonden, is omdat er ook 
gemakkelijk op getest wordt. De mannen komen 
vaak met plasklachten en de dokter vindt dan een 
vergrote prostaat. Hierna kan een simpele test de 
kanker vaststellen. De tweede meest voorkomende 
is darmkanker. Hierbij gaat het dan vooral om de 
dikke darm. Dit kan ontstaan uit zogenaamde 
poliepen in de darm. Hierbij kunnen mensen bij de 
huisarts komen met bloed in hun ontlasting, wat 
kan wijzen op darmkanker. Bij het 
bevolkingsonderzoek naar darmkanker wordt er 
ook naar bloed in de ontlasting gekeken. Hierdoor zijn er ook meer gevallen van darmkanker bekend. 
Longkanker staat momenteel op de derde plaats. Het aantal mannelijke longkanker patiënten is erg 
afgenomen in de afgelopen 30 jaar. Dit komt vooral door het veranderde rookgedrag van de mensen. 
Waarschijnlijk zal het aantal patiënten in de komende jaren nog meer afnemen vanwege het 
rookverbod dat recentelijk is ingesteld.  

Meest voorkomende kanker bij de vrouw 
De meest voorkomende kanker bij de vrouw is borstkanker. Dit is in de afgelopen jaren erg 
toegenomen door onder andere het bevolkingsonderzoek en het zelfonderzoek, waardoor kleinere 
tumoren eerder worden opgespoord. Op nummer twee staat huidkanker. Geen enkele andere vorm 
van kanker is in het afgelopen decennium zo snel toegenomen als huidkanker. Dit komt vooral 
doordat Nederlanders niet ‘verstandig genoeg zonnen’. Verder gaan mensen sinds de jaren ’50 
steeds vaker op vakantie naar zonnige oorden, dragen we vaker kleding die het lichaam weinig 
bedekt en smeren we ons niet goed genoeg in. De derde meest voorkomende kanker bij de vrouw is 
darmkanker. Dit heeft eigenlijk dezelfde oorzaak als bij de man. Ook door het bevolkingsonderzoek 
wordt darmkanker eerder gevonden. Op nummer 4 staat longkanker. Bij de mannen nam het aantal 
patiënten steeds verder af, maar bij de vrouwen neemt het aantal longkankerpatiënten nog toe.  

Zeldzame soorten kanker 
Meestal wordt kanker gevonden bij oudere mensen. Hoe ouder je wordt, des te meer kans je hebt op 
het krijgen van een van de honderden soorten kankers. Maar er is een aantal kankers dat vaker 
voorkomt op jonge leeftijd. Bijvoorbeeld zaadbalkanker; dit komt het meest voor bij mannen tussen 
de 15 en 40 jaar. Nog een zeldzame soort kanker is de borstkanker bij de man. Hier wordt nauwelijks 
over gesproken, aangezien er altijd vanuit gegaan wordt dat dit alleen bij vrouwen kan. Ook 
hartkanker is vrij zeldzaam. Dit kan een uitzaaiing van bijvoorbeeld longkanker of een primaire 
kanker zijn. 
  



3. Kanker bij kinderen 
Kanker bij kinderen is zeldzaam. Ieder jaar worden 550 kinderen gediagnosticeerd met kanker 
tegenover zo’n 100.000 volwassenen. 
Bij kinderen is leukemie (bloedkanker) de meest voorkomende kanker; 120 van de 550 kinderen die 
elk jaar worden gediagnosticeerd met kanker hebben leukemie. Andere soorten kanker die relatief 
vaak voorkomen bij kinderen zijn: hersentumoren, lymfeklierkanker en niertumoren. De meest 
voorkomende vorm van leukemie bij kinderen is acute lymfatische leukemie (ALL). De genezingskans 
hierbij is sinds de jaren 60 sterk verbeterd en is nu ongeveer 75%. De kans dat ALL terugkomt na 
genezing is 25%. Er is een slechtere kans op genezing als het kind jonger dan 1 jaar of ouder dan 10 
jaar is wanneer het ALL krijgt. Echter is leukemie voor het eerste levensjaar zeldzaam, slechts vijf 
kinderen per jaar worden hiermee gediagnosticeerd. 

Er is een aantal verschillen tussen kanker bij kinderen en bij volwassenen. Zo is de kans op genezing 
bij kinderen hoger. Na de genezing hebben kinderen nog een hele toekomst voor zich, dit betekent 
dat het belangrijk is om late complicaties ten gevolge van de behandeling zo veel mogelijk te 
voorkomen. Voorbeelden van complicaties zijn hartschade, veranderingen in de 
hormoonhuishouding, onvruchtbaarheid en groeivertraging. Daarnaast kunnen er, als gevolg van 
behandeling met straling (bv. radiotherapie), nieuwe tumoren ontwikkelen; deze worden secundaire 
tumoren genoemd. Deze zijn dus niet het gevolg van de kanker, maar van de behandeling. Deze 
secundaire tumoren ontwikkelen zich vaak zo’n 15 jaar na de bestraling. Daarom is het belangrijk 
deze kinderen te blijven controleren. 

Wat is leukemie en welk weefsel wordt hierbij aangedaan? 

Bloedcellen ontstaan door celdeling en rijping vanuit kleine aantallen stamcellen in het beenmerg. 
Een stamcel is een cel die in staat is om zich in verschillende soorten cellen te ontwikkelen. Een 
voorbeeld hiervan is de ontwikkeling tot witte bloedcellen. Stamcellen kunnen zich in een aantal 
stappen ontwikkelen tot volledige witte bloedcellen. Dit gebeurt door celdeling en rijping. Deze 
stamcellen bevinden zich in het beenmerg. Het beenmerg vormt het binnenste deel van de botten, 
voornamelijk in het bekken, het borstbeen, de ribben en de ruggenwervels. De levensduur van 
bloedcellen is niet zo lang (rode bloedcellen - zuurstoftransport - levensduur 120 dagen; witte 
bloedcellen – afweer - levensduur 2 dagen). 
Hierdoor moet het beenmerg continu op volle 
toeren draaien om genoeg bloedcellen te kunnen 
blijven produceren.  
 
In de afbeelding ziet u een bovenbeenbot. Zoals u 
ziet, bevindt zich hierin beenmerg. Op het plaatje 
staan de verschillende typen cellen die worden 
aangemaakt door het beenmerg en daaronder hun 
functie. 
 
Bij leukemie is het normale celdelingsproces en de 
rijping van een van de beenmergstamcellen 
verstoord. In de stamcel is een defect opgetreden, 
waardoor deze ‘zieke’ stamcel abnormale cellen 
aan gaat maken. Deze abnormale cellen hopen zich 
vervolgens op. Doordat er niet meer genoeg 
normale bloedcellen (rode bloedcellen 
bijvoorbeeld) worden aangemaakt krijg je 
symptomen als bloedarmoede. 
  



Leukemie is in verschillende soorten in te delen. Allereerst is er onderscheid te maken tussen acute 
en chronische leukemie.  
Bij acute leukemie is er een verstoring in het rijpingsproces van de bloedcellen: de cellen rijpen niet 
uit tot volwaardige bloedcellen. Doordat deze onrijpe cellen niet afsterven, gaan ze zich ophopen. 
Hierdoor krijg je onder andere een tekort aan witte bloedcellen. Witte bloedcellen zorgen normaal 
voor je afweer tegen bacteriën en andere ziekteverwekkers. Wanneer er een tekort is aan witte 
bloedcellen, zullen er eerder infecties optreden.  
Bij chronische leukemie is het rijpingsproces niet volledig verstoord: de cellen kunnen in het begin 
nog redelijk goed uitrijpen en er wordt dus nog een redelijk aantal ‘normale gezonde bloedcellen’ 
aangemaakt. Bij chronische leukemie is een genetische mutatie aanwezig, waardoor deze ziekte 
ontstaat. Het kwaadaardige proces verloopt een stuk trager dan bij acute leukemie. Hierdoor treden 
de klachten pas na een langere tijd op.  
Naast onderscheid tussen acute en chronische leukemie wordt er onderscheid gemaakt tussen de 
verschillende typen cellen die op het moment van diagnose de normale beenmergfunctie ontregelen. 
De meest voorkomende vormen van leukemie zijn: 

 Acute lymfatische leukemie (ALL) 
 Acute myeloïde leukemie (AML) 
 Chronische lymfatische leukemie (CLL) 
 Chronische myeloïde leukemie (CML) 

Lymfatisch wil zeggen dat de leukemiecellen (d.w.z. de kankercellen) ontstaan in de ontwikkeling van 
een lymfoïde voorlopercel naar bloedcel. Bij myeloïde leukemie ontstaan leukemiecellen in de 
myeloïdelijn. 
 
De belangrijkste gevolgen en verschijnselen bij acute leukemie zijn: 

 Tekort aan rode bloedcellen 
o bleekheid, moeheid en kortademigheid ten gevolge van de bloedarmoede  

 Tekort aan witte bloedcellen 
o verminderde afweer  Koorts, keel- en luchtweginfecties  

 Tekort aan bloedplaatjes 
o Verminderde stolling  spontane bloedingen; neusbloedingen, 

tandvleesbloedingen, inwendige bloedingen 
 Botpijn en lymfeklierzwellingen bij metastasen 

De klachten die ontstaan bij chronische leukemie zijn  moeheid, gewichtsverlies, malaise (jezelf ziek 
voelen) en nachtzweten. 

4. TNM-Stadiëring 
De diagnostiek rondom kanker heeft als doel, het doen van een uitspraak over:  

- Het wel of niet aanwezig zijn van een kwaadaardige aandoening,  

- Hoe de ziekte zich heeft uitgebreid,  

- Wat de verwachtingen zijn voor de patiënt,  

- Wat de behandeling gaat zijn.  

Hiervoor is het meestal nodig om een stukje van de kanker weg te snijden en om deze onder de 

microscoop te bekijken. De beoordelaar geeft dan aan of het om kanker gaat, en om welke soort. 

Verder is het nodig om scans maken om te kunnen beoordelen hoe uitgebreid de kanker is. 

Een gezwel of tumor, kan groeien en zich uitbreiden. Dit kan op drie manieren. Ten eerste kan de 

kanker vanuit de plek waar hij zit gaan groeien, en zo schade doen aan het orgaan waarin hij zich 

bevindt. Het kan ook zo zijn dat er cellen van de tumor losraken en in de lymfevaten terecht komen. 



De tumor kan zich dan uitbreiden naar de lymfeklieren. Als laatste kunnen er tumorcellen in het 

bloed terecht komen, en op de plaats waar de cellen uit de bloedbaan treden kan zich dan weer een 

tumor ontwikkelen.  

Hoe werkt de TNM-stadiering? 
Voor een oncoloog (arts die zich bezig houdt met de behandeling van kanker) is het belangrijk goed 

te kunnen opschrijven hoe uitgebreid de kanker is, hierop is immers de prognose en behandeling van 

de patiënt gebaseerd. De prognose zegt iets over het vermoedelijke verloop en uitkomst van de 

ziekte. Is er bijvoorbeeld nog kans op volledige genezing of is dit niet meer mogelijk. Er is daarom een 

systeem bedacht dat helpt bij het beschrijven van de uitgebreidheid van de tumor. Dit is het TNM-

systeem. De T staat voor tumor (zwelling), de N voor Node (Engels voor lymfeklier), de M voor 

Metastase (uitzaaiing op afstand). Bij de drie letters kunnen vervolgens cijfers worden gegeven, 

afhangend van de ernst van de kanker.  

Een T score geeft dus aan hoe groot de tumor is en of de kanker ingroeit in het omliggende orgaan. 

Tis staat voor carcinoma in situ, dat wil zeggen dat het gaat om kanker maar dat er nog geen sprake is 

van ingroei in het omliggende orgaan. T1, T2, T3 en T4 geven de grootte van de tumor aan, en of de 

tumor invasief is. Hoe groot T1 is en hoe groot T4 kan verschillen per soort kanker.  

Een N score geeft aan of er zich tumorcellen bevinden in de lymfeklieren en zo, ja om hoeveel 

lymfeklieren het gaat. N0 betekent dat er geen lymfeklieren zijn aangedaan. Wanneer er wel een 

lymfeklier of meerdere zijn aangedaan kan dit worden aangeven met N1, N2, en N3. Het cijfer zegt iets 

over de ernst van de uitzaaiing. Een hoger cijfer kan bijvoorbeeld iets zeggen over hoe veel 

lymfeklieren zijn aangedaan, maar het cijfer kan ook iets zeggen over de locatie van de lymfeklier. Is 

het een lymfeklier die verder weg ligt van het orgaan met de tumor, zal dit minder gunstig zijn voor 

de uitkomst van de ziekte.  

Voor de M score geld dat er alleen een M0 en een M1 score is. Het geeft dus aan of er wel, M1, of 

geen, M0,, uitzaaiingen op afstand zijn.  

Wat zegt dit over de kanker? 
Uiteindelijk bepaalt de totale TNM-score in welk stadium de kanker zich bevindt en welke 

behandelingen een optie zijn. Bijvoorbeeld: 

Bij een persoon is er een tumor gevonden van 2 cm groot in de linkerlong, er zijn uitzaaiingen 

gevonden in lymfeklieren van dezelfde long, maar gelukkig geen uitzaaiingen op afstand. Deze 

persoon krijgt dus de volgende TNM-score: T1N1M0.  

Uiteindelijk moet er ook nog een oordeel worden gegeven over het gehele ziektebeeld. Dat gebeurt 

aan de hand van stadia. Op basis van de TNM-classificatie kan de kanker dan binnen een van de 

stadia worden geplaatst. Meestal wordt er onderscheid gemaakt tussen vier stadia, waarbij stadium I 

een relatief gunstige prognose heeft vergeleken met stadium IV. De stadia zijn prognostisch 

gebaseerd op wetenschappelijk onderzoek. 

De bovenstaande TNM-score valt binnen stadium IIA van longkanker, dat betekent dat de kanker nog 

met een operatie verwijderd kan worden. Er is een relatief hoge kans op herstel. Bij een score van 

T4N2M0 valt de kanker binnen stadium IIIB en is de behandeling waarschijnlijk gericht op een 

combinatie van chemotherapie en radiotherapie (bestraling).  



5. Hoe wordt kanker ontdekt; zelfdiagnose 1 

Wat zijn de belangrijkste manifestaties?  
Er kunnen natuurlijk klachten ontstaan van de tumor zelf, zoals een zwelling, pijn of 
bloeding. Echter is er ook een aantal symptomen dat geen direct gevolg is van de 
tumor, maar wel regelmatig voorkomt bij personen die kanker hebben. Klachten 
die hierbij kunnen horen zijn vermoeidheid, gewichtsverlies, een verminderde 
eetlust of koorts. Dit komt doordat er allerlei processen in het lichaam ontregeld 
raken waardoor vet- en spierweefsel afgebroken wordt.  

Darmkanker 
Symptomen die vaak voorkomen bij darmkanker zijn buikpijn, tekenen van een obstructie van de 
darm, gewichtsverlies, bloedingen en diarree. Dit zijn echter geen specifieke klachten en wijzen dus 
niet direct op darmkanker. Er zal daarom altijd verdere diagnostiek worden uitgevoerd. Vooral bloed 
in de ontlasting is een alarmsymptoom, en dan zal er vaak vervolgonderzoek plaatsvinden om 
darmkanker uit te sluiten. In de wand van de darm zitten kleine bloedvaatjes. De tumor groeit hier in 
waardoor de vaatjes kapot kunnen gaan en er een bloeding ontstaat.  

Longkanker 
Klachten die bij longkanker voor kunnen komen zijn een hardnekkige prikkelhoest die langer dan drie 
weken duurt, het ophoesten van bloed of meer slijmvorming. Ook kan kortademigheid of heesheid 
zonder keelpijn een klacht zijn. Deze klachten ontstaan doordat de cellen in de longen veranderingen 
waardoor ze minder goed werken. Het ophoesten van bloed kan ontstaan, doordat de tumorcellen 
op aanmaak van zwakkere, snel bloedende bloedvaatjes aansturen. Het kan ook ontstaan doordat de 
tumor kleine bloedvaatjes in de longen is binnen gegroeid.  
Bovenstaande klachten kunnen veel verschillende oorzaken 
hebben, maar toch is het verstandig om bij de huisarts langs te 
gaan als u een of meerdere van deze klachten heeft. 
 

Borstkanker  
Je kunt dit zelf in de gaten houden door te letten op asymmetrie en 
vormveranderingen van de borsten, intrekking van de huid of 
tepel, vochtafscheiding en of er een zwelling voelbaar is in de 
borst. Er vindt ook screening plaats vanuit het 
bevolkingsonderzoek. Er wordt dan in de leeftijdsgroep van 50-75 
iedere 2 jaar een mammografie gemaakt om de ziekte in een vroeg 
stadium te kunnen ontdekken.  

Huidkanker 
Alarmsymptomen waar op gelet kan worden, zijn huidafwijkingen die 
groeien, gaan zweren, bloeden, jeuken of waarvan de kleur veranderd. 
Ook een nieuw ontstaan, onbegrepen plekje wat niet geneest binnen drie 
weken is verdacht. Verder moeten moedervlekken die op volwassen 
leeftijd veranderingen vertonen ook nader worden onderzocht.  
De drie belangrijkste vormen van huidkanker zijn: 

- Basaalcelcarcinoom: deze komt het vaakst voor en is het minst 
gevaarlijk. Hij komt vooral voor op het gezicht en de hals. Het ziet 
eruit als een glad, glazig knobbeltje en groeit langzaam. Wel 
kunnen er zweertjes en korstjes ontstaan op en rondom het 
plekje.  
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- Plaveiselcelcarcinoom: komt in 15% voor en is een 
kwaadaardigere vorm die sneller groeit. Ook deze vorm komt 
vooral voor in het gezicht, maar ook op de handen en de rug. 
Het heeft een bleekroze kleur, met in het midden een witte, 
schilferige plek en voelt ruw aan.  

- Melanoom: dit komt voor in 10% van de gevallen en is de meest 
kwaadaardige vorm. Ze groeien naar binnen toe en kunnen 
daardoor via de lymfeklieren uitzaaien. Bij vrouwen komen ze 
het meest voor op de romp en benen, bij mannen op de hals, 
het hoofd en de romp. Het vervelende is dat deze vorm eruit 
ziet als een moedervlek, waardoor hij minder goed te 
herkennen is. De moedervlek wordt dikker, veranderd van kleur 
of vorm en de moedervlek kan gaan jeuken. Ook kan er een 
korstje of zweertje op de moedervlek ontstaan of kan hij gaan 
bloeden.  

6. Hoe wordt kanker ontdekt; zelfdiagnose 2 

Wat houdt zelfonderzoek in? 
Zelfonderzoek houdt in dat een persoon zelf thuis onderzoek kan verrichten van bijvoorbeeld de 

borst of teelbal. Bij dit onderzoek let de persoon vaak op voelbare veranderingen in de huid.  

Zelfonderzoek van de borst 
Het zelfonderzoek van de borsten kan het beste gedaan worden een week na de menstruatie. Dit 

omdat tijdens de menstruatie de borsten wat meer gezwollen kunnen zijn. Ook is het beter om dit 

regelmatig te doen, zodat je je borsten beter leert kennen en vertrouwd raakt met het onderzoek. 

Daarnaast zijn veranderingen dan beter herkenbaar. Houdt een verandering voor een langere tijd 

aan, maak dan eens een afspraak met de 

huisarts.  

Het zelfonderzoek bestaat uit 

verschillende stappen: 

1. Visuele check: bekijk uw borsten in de 

spiegel, waarbij de armen ontspannen 

naast uw lichaam hangen. Bekijk daarbij 

uw borsten zowel van de voorkant als 

voor de zijkant. Let daarbij op de grootte, 

de vorm van de huid en de tepel. Bekijk 

nogmaals uw borsten alleen ditmaal met 

uw handen boven uw hoofd. 

2. Tepel check: controleer dit zowel bij 

staand als bij liggend zelfonderzoek. 

Wanneer u de tepel soepel naar voren 

trekt, moet deze soepel meegeven.  

3. Circulaire bewegingen: leg daarbij uw rechterhand onder uw hoofd en gebruik uw linkerhand voor 

het onderzoeken uw rechterborst. Zorg ervoor dat uw borstspier hierbij ontspannen is. Verdeel uw 

borst in vier gelijke delen. Onderzoek deze delen achtereenvolgens en maak daarbij met vier 



aaneengesloten vingers kleine circulaire bewegingen van de rand naar de tepel toe. Controleer ook 

de tepel en het gebied daaromheen.  

4. Bewegingen van boven naar beneden: maak met vier gesloten vingers circulaire bewegingen van 

boven naar beneden. Zorg ervoor dat uw borstpier hierbij ontspannen is. Herhaal deze bewegingen 

drie keer waarbij uw verschillende punten van druk uitoefent.  

5. Wigvormige bewegingen: maak met de vier gesloten vingers wigvormige bewegingen van de tepel 

naar buiten toe. Zorg ervoor dat uw borstpier hierbij ontspannen is. Herhaal deze bewegingen drie 

keer waarbij u verschillende punten van druk uitoefent.  

Waar let je op tijdens het borstonderzoek? 
Bij het borstonderzoek let u dus vooral op veranderingen, die voor u onbekend voorkomen en voor 

langere tijd aanwezig zijn. Deze veranderingen niet per definitie dat er sprake is van kanker, maar bij 

twijfel kan er beter naar de huisarts gegaan worden. Denk hierbij aan de volgende veranderingen: 

- Ongewoon knobbeltje in de borst; 

- Verandering van de tepel, zoals roodheid, schilfertjes of eczeem; 

- Sinds kort ingetrokken tepel; 

- Kuiltjes of deukjes in de huid; 

- Borst die rood gekleurd is of warm aanvoelt; 

- De huid van de borst er afwijkend uitziet, sinaasappelhuid. 

Zelfonderzoek van de teelbal 
Zelfonderzoek van de teelbal is over het algemeen minder bekend dat het zelfonderzoek van de 

borst, maar zeker niet minder belangrijk. Het zelfonderzoek zou ongeveer een keer per maand 

moeten worden uitgevoerd. Het beste moment om de teelbal te onderzoeken is na een warme 

douche of bad, de spieren rondom de teelbal zijn dan meer ontspannen en hangen dan lager.  

Het zelfonderzoek bestaat uit verschillende stappen: 

1. Begin met het leggen van de teelballen op een vlakke hand en vergelijk ze daarbij met elkaar of ze 

even zwaar zijn. Het is normaal als een teelbal wat lager hangt of wat groter is.  

2. Aan de achterkant van de teelbal is een verdikking voelbaar, dit is de epididymis, ook wel de bijbal 

genoemd.  

3. Leg hierbij de teelbal in twee vingers en de duim. Rol hierbij de teelbal, en let op voelbare kleine 

verhardingen. Een normale teelbal voelt stevig aan maar niet hard.  

Waar let je op tijdens het teelbalonderzoek 
Bij het teelbalonderzoek let je net zoals bij het borstonderzoek vooral 

op veranderingen, die voor u onbekend voorkomen. Deze 

veranderingen niet per definitie dat er sprake is van kanker, maar bij 

twijfel kan er beter naar de huisarts gegaan worden. Denk hierbij aan de 

volgende veranderingen: 

- Pijn of ongemakkelijkheid; 

- Een hangend of zeurend gevoel; 

- Voelbare verhardingen. 



7. Een kijkje in het lichaam 

Inleiding 
Bij het stellen van een diagnose wil een arts soms in de binnenkant van het lichaam kijken. Dit doet 
hij om meer zekerheid te krijgen óf juist om een diagnose uit te sluiten. Vooral bij verdenking op 
kanker is het belangrijk dat de diagnose snel wordt gesteld. Ook kan de arts relatief gemakkelijk zien 
of er kanker aanwezig is. De techniek waarbij een arts de binnenkant van bepaalde organen kan 
bekijken heet ‘endoscopie’. Hij gebruikt hiervoor een instrument met daarop een camera, een 
‘endoscoop’. Organen die vaak worden bekeken zijn bijvoorbeeld de dikke darm, de techniek heet 
dan een colonoscopie. Ook de binnenkant van de maag en slokdarm kunnen worden bekeken, een 
gastroscopie. 

Endoscopie (maag/slokdarm) 
Een endoscoop bestaat uit een flexibele slang, qua 
doorsnede vergelijkbaar met een vinger. Aan het 
uiteinde zit een camera en een lampje waardoor de 
arts kan zien hoe de binnenkant van de maag of 
slokdarm eruitziet. Voor de endoscopie krijgt de 
patiënt soms iets toegediend waardoor hij wat suffer 
wordt. Ook moet het onderzoek op een nuchtere 
maag plaatsvinden, grofweg kan gezegd worden dat 
op de dag van het onderzoek je dus niks meer mag 
hebben gegeten. Via de mond wordt de endoscoop 
naar binnen gebracht. De endoscoop gaat via de 
slokdarm naar de maag. Onderweg naar de maag kan 
de slokdarm al worden bekeken. In de maag 
aangekomen bekijkt de arts de gehele binnenkant. De 
endoscoop kan 180 graden worden gebogen zodat 
ook de bovenkant van de maag kan worden 
bekeken. Een arts kan, aan de hand van wat hij 
ziet, vaak al een vermoeden hebben van de 
diagnose. Hij kan tijdens de gastroscopie met een 
instrument een klein stukje weefsel wegnemen 
(biopt) om dit later met een microscoop verder te 
onderzoeken, en de diagnose met zekerheid vast 
te kunnen stellen.                                                               

Maagkanker 
Maagkanker kan een hoop klachten met zich 
meebrengen, maar deze kunnen uiteraard ook 
ontstaan door andere oorzaken. Klachten die 
gezien kunnen worden zijn verminderde eetlust, 
onverklaarbaar gewichtsverlies, snel een vol 
gevoel hebben na het eten en/of misselijkheid. Deze 
klachten zijn afhankelijk van de plaats van de tumor in 
de maag. Maagkanker kan ontstaan door roken, overmatig alcoholgebruik, het weinig eten van 
groente en fruit, erfelijke factoren maar ook door langdurige infectie met de Helicobacter Pylori 
bacterie. Deze bacterie zorgt voor een ontsteking, tegenwoordig kan deze goed behandeld worden 
en zien we veel minder vaak dat deze langdurig de wand van de maag kan beschadigden. Er zijn 
verschillende typen maagkanker, maar 95% is het adenocarcinoom dat ontstaat uit het slijmvlies van 
de maag. Een ander type is bijvoorbeeld het sarcoom dat ontstaat uit de spierlaag van de maag. 

Afb 1. Gastroscopie met biopt 

Afb 2. Endoscopische afbeelding maagkanker 



Nadat de diagnose is gesteld via de gastroscopie en het daarbij genomen biopt, worden andere 
onderzoeken zoals een CT-scan of een echo uitgevoerd om het stadium te bepalen. De meest 
voorkomende behandeling bij maagkanker is een operatie, waarbij een gedeelte of de volledige 
maag word weggehaald. Mensen kunnen hiermee leven, echter kunnen er wel problemen ontstaan 
met het eten doordat het eten veel sneller in de dunne darm terecht komt, wat klachten kan geven. 

Slokdarmkanker 
Met de endoscoop kan ook de slokdarm bekeken worden. Slokdarmkanker kan hiermee opgespoord 
worden. Klachten die mensen kunnen hebben met slokdarmkanker zijn pijn achter het borstbeen, 
het gevoel dat eten niet goed zakt, onverklaarbaar gewichtsverlies, braken van bloed en 
aanhoudende vermoeidheid. Risico’s voor slokdarmkanker zijn naast roken en alcohol ook de 
Barrett-slokdarm. Een Barrett-slokdarm ontstaat door chronisch opkomend maagzuur, dit wordt 
aangeduid met de term GERD (gastro-oesofagale reflux disease) en is dus al een ziekte op zich (de 
voorloper van de Barrett-slokdarm)! De cellen van de slokdarm kunnen niet tegen dit zuur (uit de 
maag) en veranderen als reactie daarop naar cellen die zich ook in de maag bevinden. Je kunt je 
voorstellen dat het proces van ‘veranderende cellen’ een risico is voor het ontwikkelen van kanker. 3-
5% Van de mensen met een Barrett-slokdarm ontwikkelen uiteindelijk slokdarmkanker. Dit 
percentage lijkt weinig, maar het risico dat deze mensen hebben is vele malen groter dan iemand 
zonder Barrett-slokdarm. Wanneer iemand met een Barrett-slokdarm dus rookt of overmatig alcohol 
gebruikt verhoogt het risico van de patiënt als maar meer.  
 

 
Afb 3. A=Normale Slokdarm   B=Barrett Slokdarm   C= Slokdarm kanker 

8. Cellen onder de loep  

Wat is een biopt en hoe wordt deze genomen? 
Een biopt is een stukje weefsel dat is weggenomen, om op celniveau te kunnen onderzoeken. Een 
patholoog onderzoekt het weefsel en kan aan de hand hiervan een diagnose stellen. Er kan 
bijvoorbeeld onderzocht worden of er in het weefsel kwaadaardige cellen zitten of bepaalde 
bacteriën bevat.  
Een biopt kan op verschillende manieren 
worden genomen, afhankelijk van wat er 
onderzocht moet worden. Drie 
veelgebruikte methoden die zonder 
narcose (maar wel met verdoving) worden 
uitgevoerd, zijn hiernaast weergegeven. 
Ook tijdens een operatie kan een biopt 
worden afgenomen van een stukje weefsel 
(huid, orgaan, bloedvat etc.)  



Wat kan een patholoog waarnemen: wat is normaal en wat 

is afwijkend weefsel? 
Er worden plakjes gemaakt van het weefsel dat is afgenomen (biopt), zodat de 
patholoog de cellen onder een microscoop kan bekijken. Soms is er aan ‘de 
buitenkant’ al te zien dat het weefsel niet meer normaal is (zie plaatje 
hiernaast), maar dan wordt er alsnog microscopisch onderzoek verricht. Plaatje 
A is de binnenkant van een normale dikke darm. Plaatje B is de binnenkant van 
een dikke darm waarin heel veel poliepen zitten, wat een voorstadium van 
dikke darmkanker kan zijn. Onder de microscoop kijkt de patholoog naar de 
cellen uit het biopt. Er wordt gekeken naar:  
 

- Vorm van de cellen 
- Aantal cellen 
- Grootte van de kern van de cellen 
- Verwacht je de cellen daar waar ze zitten? 

 
Op plaatje C is een normaal microscopisch beeld te zien. Er worden cellen uit de 
baarmoederhals getoond, waarbij te zien is dat alle 
kernen even groot zijn (blauwe puntjes) en de 
cellen een duidelijke grens hebben.  
 
Op plaatje D zijn kwaadaardige cellen van een 
afwijkende baarmoederhals te zien. De celkernen 
zijn onregelmatig en veel te groot. Daarnaast zijn 
de randen van de cellen niet meer te zien. Beide 
afwijkingen wijzen op een kwaadaardig stukje 
weefsel.  
 

9. Röntgenonderzoek, zijn dit schone longen? 

 

Wat is longkanker? 
Longkanker, zoals de naam al zegt, is de overkoepelende naam, voor alle vormen van kanker in de 
longen. Hierbij worden ook vaak tumoren van de longbladen (pleura) betrokken. Het is wereldwijd 
een van de meest gediagnosticeerde vormen van kanker. In Nederland wordt longkanker bij ruim 
10.000 mensen vastgesteld, en bij ongeveer 85% in deze groep is er een verband met roken. Bij 
verder onderzoek, blijkt er bij meer dan de helft al sprake te zijn van uitzaaiingen. De belangrijkste 
symptomen zijn vaak al enkele maanden aanwezig, zoals hoesten, gewichtsverlies, pijn in borstkas en 
kortademigheid. Afhankelijk van de locatie en groei kan longkanker ook structuren in de omgeving 
verdrukken, zoals de luchtpijp, het hart, de ribben, bloedvaten en zenuwen. Longkanker is een van de 
meest dodelijke vormen van kanker bij zowel mannen als vrouwen. Verschillende behandelopties zijn 
chirurgische verwijdering van de tumor, chemotherapie, bestraling, of een combinatie hiervan. 
 

Hoe kun je dit diagnosticeren aan de hand van een röntgenfoto? 
Een röntgenfoto kan belangrijke aanwijzingen geven die kunnen duiden op longkanker. Het is 
belangrijk om te realiseren dat een röntgenfoto alleen goed te gebruiken is bij een patiënt met 
klachten. Een patiënt met koorts en hoesten, met een afwijking in de longen zal hoogstwaarschijnlijk 

(C) (D) 



een longontsteking hebben. Een andere patiënt met een chronische hoest en gewichtsverlies, met 
een vergelijkbare afwijking op de röntgenfoto, zou longkanker kunnen hebben. Daarnaast is het altijd 
goed om oude röntgenfoto’s te vergelijken met elkaar: een afwijking die al jaren hetzelfde blijft zal 
waarschijnlijk geen longkanker zijn, maar een blijvende afwijking. Als een röntgenfoto geen duidelijke 
verklaring geeft, kan verder onderzoek worden gedaan door middel van andere radiologische 
onderzoeken, bijvvoorbeeld een CT-scan, of door een biopt te verkrijgen van de afwijkingen.  
 

Hoe werkt röntgenonderzoek? 
Röntgenstraling wordt opgewekt in een röntgenbuis en heeft een kleine golflengte. Hierdoor kan het 
goed door weefsels heen. Maar de straling wordt niet door alle weefsel in je lichaam even goed 
doorgelaten. Weefsels die zwaardere materialen bevatten, zoals bot, houden meer straling tegen. 
Weefsels die veel straling tegenhouden worden wit op de röntgenfoto, weefsels die geen straling 
tegenhouden worden zwart. 

 
En waar kun je dit nog meer voor gebruiken? 
Het röntgenonderzoek kan natuurlijk voor meerdere doeleinden worden gebruikt. Omdat botweefsel 
vrij ondoorlaatbaar is voor röntgenstraling, kan men de botten goed beoordelen. Dit is de reden dat 
er bij een fractuur of verdenking op een fractuur een röntgenfoto wordt gemaakt. Tevens wordt de 
röntgen regelmatig gebruikt om naar de buikholte te kijken, echter wordt er dan ook een barium-pap 
gedronken. Deze pap passeert snel door het maag-darm kanaal, wanneer vervolgens een foto wordt 
gemaakt zijn de contouren van de darmen zeer goed zichtbaar. Dit is een voorbeeld van het 
combineren van röntgen met een contrastmiddel, wat ook kan worden toegepast op het vaatstelsel. 
 

In nevenstaande 

afbeelingen: links een 

normale rontgenfoto van de 

borstkast, met normaal 

uitziende hart, longen en 

botten. Rechts een foto met 

een witkleurige afwijking in 

derechterlong (links 

zichtbaar op de afbeelding). 

 

 

 

10. Kanker in beeld  
Wanneer er het vermoeden op kanker bestaat, zal er diagnostiek plaatsvinden om dit te bevestigen 
of uit te sluiten. Hiervoor zal onder andere gebruik gemaakt worden van beeldvormende technieken. 
Ook wanneer de diagnose kanker is bevestigd, is beeldvorming nodig om de exacte locatie, grootte 
en verhouding ten opzichte van de omliggende structuren in kaart te brengen. Al deze gegevens 
hebben consequenties voor de behandelmogelijkheden en het mogelijke verloop van de kanker. We 
zullen enkele beeldvormende technieken bespreken aan de hand van een hersentumor. 

CT 
De CT scan maakt gebruik van röntgenstraling. Eigenlijk worden er met een CT-scan een hoop 
röntgenfoto’s gemaakt van het gescande lichaamsdeel, die als plakjes aan elkaar worden gezet en zo 
een digitaal 3D-overzicht kunnen geven. CT staat voor computed tomography, wat zoveel wil zeggen 



als niet-invasief 2D opnames maken met behulp van een computer. 
De röntgenstraling straalt makkelijk door water en zachte weefsels 
heen, en wordt weerkaatst door harde weefsels, zoals bot.  
Omdat een tumor een andere dichtheid heeft dan het omliggende 
hersenweefsel, zal de tumor van kleur verschillen met het normale 
hersenweefsel en dus zichtbaar zijn op een CT scan. 

MRI  
MRI staat voor magnetic resonance imaging.  
Deze techniek maakt gebruik van magnetische straling; de MRI is dus eigenlijk een enorm krachtige 
magneet. Door de patiënt in deze ringvormige magneet te plaatsen, komt hij in dit magnetisch veld 
terecht, en gaan de waterstofatomen in zijn weefsels zich aanpassen aan de richting van het 
magnetisch veld. Als dan het magnetisch veld plotseling wordt uitgeschakeld draaien de 
waterstofatomen terug naar hun originele positie. Hierbij geven ze energie af, die wordt opgevangen 
door de scanner. Omdat de waterstofatomen in de verschillende soorten weefsels, verschillende 
energie afgeven bij dit terugdraaien, kan de scanner onderscheid maken tussen de type weefsels en 
deze als verschillende grijstinten weergeven. 

PET-scan 
Een PET-scan maakt gebruik van de verschillen tussen weefsels in opname van suikers. Actieve 
weefsels, zoals slijmvliezen in darmen, de hartspier, maar ook tumoren, gebruiken veel glucose en 
zullen dus ‘oplichten’ op een PET scan. De glucose die gebruikt wordt is ‘gelabeld’; er zit een stofje 
aan dat radioactieve straling uitzendt. De scanner vangt de straling op van het gelabelde glucose en 
kan zo de plaats van de actieve weefsels in het lichaam bepalen. De PET-scan wordt met name 
gebruikt om uitzaaiingen (metastasen) van kanker in het lichaam te vinden. 
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