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Symptomen:

® een nieuwe, opvallende moedervlek

* een verandering (vooral vergroting en
verdonkering) in een bestaande of een nieuwe
moedervlek volgens de ABCDE-regel*

® een nieuwe donkere verkleuring van een vinger of
een teennagel

¢ een snel groeiende verdikking op de huid

* een bestaande moedervlek die jeukt of spontaan

begint te bloeden

*Wat is de ABCDE-regel?

Een moedervlek is ‘verdacht’ (in tegenstelling
tot rustig’) als ze verschillende van de
kenmerken hiernaast heeft.

Watis een melanoom?

Een melanoom is een (agressieve) vorm van
huidkanker die zich ontwikkelt uit pigmentcellen
(melanocyten).

Die cellen zitten overal in de huid en kunnen zich
concentreren in moedervlekken.

We spreken van een melanoom als een groep
pigmentcellen veranderd is in kankercellen.

Melanomen kunnen overal op de huid ontstaan,

bij vrouwen vaker op de benen, bij mannen op

de romp.

Een melanoom kan zich ontwikkelen zonder vooraf
bestaande moedervlek maar evengoed in een
moedervlek die er al was. (In zeldzame gevallen kan
een melanoom ontstaan op de slijmvliezen, zoals in
de mond of op de genitalién.)

Asymmetrie: de ene helft van de moedervlek is
geen spiegelbeeld van de andere helft.

Boord: een grillige, onregelmatige rand.

Color: verschillende kleuren (bruin, zwart, roze,
rood, wit, blauw, grijs).

Diameter: groter dan 6mm.

(Een moedervlek die groter is dan émm maar geen
van de afwijkingen heeft in asymmetrie, boord of
kleur, is meestal onschuldig.)

Evolutie: verandering in uitzicht, grootte, vorm
of kleur, of een plekje dat begint te jeuken of te
bloeden.



Hoe ontstaat
cen melanoom?

De huid bestaat uit drie lagen: de opperhuid
(epidermis), de lederhuid (dermis) en het onderhuids
bindweefsel (subcutis).
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De twee meest voorkomende cellen in de

opperhuid zijn plaveiselcellen (keratinocyten) en
pigmentcellen (melanocyten).

Huidkanker ontstaat altijd in deze laag uit één van de
twee celtypes.

Een melanoom ontstaat uit de pigmentcellen van de
huid. Pigmentcellen produceren melanine, de stof die
de huid kleurt bij blootstelling aan zon of Uv-straling.

Wat is het verschil tussen UVA- en
UVB-straling?

Natuurlijk zonlicht bestaat uit ongeveer 95% UVA en
5% UVB. UVA-stralen dringen diep door in de huid en
kunnen zo huidveroudering veroorzaken. UVB-stralen
zijn krachtiger dan UVA maar ze dringen minder diep
door en ‘verbranden’ de huid (B van burning.)

Melanoom betekent letterlijk 'zwart gezwel’, ook

al kleurt de vlek heel soms niet donker omdat de
kwaadaardige pigmentcellen gewoon geen pigment
meer produceren.

Waarom je een melanoom krijgt, weten we nog niet
helemaal zeker. Maar er zijn wel een aantal gekende
risicofactoren (zie hieronder), en soms is er sprake van
erfelijke aanleg.

Wat kan een melanoom
triggeren?

Volgende factoren verhogen het risico, het zijn geen

oorzaken op zich.

¢ Persoonlijke voorgeschiedenis: je hebt al een
melanoom gehad.

¢ Familiale voorgeschiedenis: familieleden die een
melanoom hebben gehad.

e Aantal moedervlekken: zeer veel en
onregelmatige moedervlekken.

* Huidtype: een zeer lichte huid die gemakkelijk
verbrandt door de zon en niet snel bruint.

¢ Blootstelling aan de zon: je bent vaak verbrand
door de zon. Extra risicofactor: zonverbranding voor
de leeftijd van 18 jaar.

e Zonnebank: het gebruik van kunstmatig Uv-licht om
te bruinen, zeker voor de leeftijd van 30 jaar.



Kan ik van een melanoom Hoe wordt een
genezen? melanoom behandeld?

In het algemeen geldt: hoe dikker het melanoom Als een weggesneden pigmentvlek een melanoom
(‘Breslow-dikte’), hoe dieper het groeit dus, hoe groter blijkt te zijn, volgt een tweede ingreep, mét een
het risico op uitzaaiingen. veiligheidsmarge. Afhankelijk van de Breslow-dikte

en de aanvullende onderzoeken wordt ook de
De Breslow-dikte wordt bepaald door de groeisnelheid schildwachtklier onderzocht, de eerste lymfeklier die
van een letsel en de tijd van groei. lymfevocht krijgt vanuit de huid rondom het melanoom.
Dit wijst op het belang van vroegtijdige detectie.
Hoe vroeger de detectie, hoe dunner het melanoom, Bij aanwijzingen voor uitzaaiing in de schildwachtklier
hoe beter de genezingskans. kan een nabehandeling volgen.

Indien chirurgie niet (meer) mogelijk is, wordt behandeld
Bij uitzaaiingen naar andere organen hebben nieuwe met immuno- of doelgerichte therapie.

therapieén (immunotherapie, doelgerichte therapie)
de vooruitzichten sterk kunnen verbeteren.

Je arts stelt het stadium van het melanoom vast

aan de hand van het microscopierapport en
eventueel aanvullende onderzoeken. Deze resultaten
zijn bepalend voor de verdere behandeling.



Watkan ik er zelf
aan doen?

@ Bescherm jezelf tegen de zon:

1. Vermijd of bescherm vooral tegen de zon
tussen 12 en 16 uur.
2. Bescherm door middel van kledj.
3. Gebruik een zonnecreme SPF 30 a 50 op de huid
die niet beschermd is door kledij die zowel
UVB- als UVA-stralen tegenhoudt.
Breng elke twee uur een dikke laag zonnecréme aan.
4. Vermijd overmatige blootstelling aan de zon.
5. Gebruik geen zonnebank.

Kijk naar ‘verdachte’ moedervlekken aan de hand
van de ABCDE-regel (zie hoger).

Bij twijfel over moedervlekken: ga zo snel mogelijk naar
de huisarts of de dermatoloog. Vroegtijdige opsporing
is van belang!

Check regelmatig het litteken van een eerder melanoom
op nieuwe pigmentvlekken of knobbeltjes in de buurt.
Als je in een bovenstaande gevallen veranderingen
opmerkt, maak dan dringend een afspraak bij de
huisarts of dermatoloog.

Wat kunnen we er
samen aan doen?

Nadat bij jou een melanoom vastgesteld en
behandeld werd, zal de dermatoloog je regelmatig
terugzien om de vlekken van dichtbij op te volgen
en je lymfeklieren klinisch te onderzoeken.

Afhankelijk van het stadium van het
melanoom en de resultaten van
het onderzoek, worden ook

extra onderzoeken herhaald

en word je ook

opgevolgd door

de oncoloog.

De juiste weg.

Twijfels? Vragen? Op zoek naar meer informatie?
Aarzel niet om je huisarts of dermatoloog te
raadplegen. Die zal je doorsturen naar een centrum
in de buurt voor gepaste zorg.

Nutuge informatie

www.kanker.be

www.huidkanker-bado.be
www.melanoompunt.be
www.melanomapatientnetworkeu.org (patiénten-
organisatie voornamelijk gericht op stadium V)

Vragen en opmerkingen

Vragen of opmerkingen over deze folder?
Contacteer KBVDV.



