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Basocellulair Carcinoom (BCC)

Watis een basocellulair
carcinoom (BCC)?

BCC is de meest voorkomende vorm van huidkanker.
Het gaat om kwaadaardige veranderingen die ontstaan
in de opperhuid. Er zijn verschillende vormen van het
BCC maar ze hebben dezelfde symptomen.

Er ontwikkelt zich een roze, huidkleurige of lichtbruine
vlek die geleidelijk groter wordt, en die niet weggaat
met hydraterende of cortisonehoudende crémes.

Een BCC ontstaat meestal op de door de zon
beschadigde huid van het aangezicht, vaak op en om de
neus, de slapen en de oren, en ter hoogte van de romp
of het decolleté. Maar in principe kan zo'n vlek overal op
de huid voorkomen.

Diagnose

Een BCC is makkelijk te herkennen. Toch kan de arts

voor de diagnose beslissen om onder plaatselijke
verdoving een stukje weefsel weg te nemen
(een biopt) voor nader microscopisch onderzoek.

Hoe herken ik een BCC?

Klinisch kan het verschillende vormen aannemen.
Meestal zie je een glad, glazig knobbeltje dat heel
langzaam groeit, soms met verwijde bloedvaatjes.
Uiteindelijk komt er in het midden een zweertje en
daaromheen een rand met een parelachtige glans.

Dat zweertje kan nattig zijn en heeft een korst die je
gemakkelijk kunt openhalen, als het er al niet gewoon
afvalt. Daarna vormt zich een nieuwe korst. Het is een
wondje op steeds dezelfde plaats, dat geneest en
steeds weer opengaat. Een BCC op het bovenlichaam
(de romp) ziet er vaak uit als een eczeemvlekje dat niet
geneest met een cremebehandeling. Er kunnen klachten
zijn van jeuk of pijn, maar die kunnen evenzeer volledig
ontbreken.

Hoe ontstaat een BCC?

De belangrijkste risicofactor voor het ontstaan van

alle vormen van huidkanker, dus ook een BCC,

is blootstelling aan zonlicht. De cellen van de opperhu-
id zijn uitgerust met een speciaal reparatiesysteem om
schade aan het erfelijk DNA, ontstaan door zonlicht,

te herstellen. Dat gebeurt iedere dag opnieuw, je hele
leven lang. Na uitgebreid zonnebaden moet er uiteraard
meer beschadigd DNA hersteld worden dan wanneer
je je huid weinig hebt blootgesteld aan de zon.

Af en toe wordt schade aan het DNA niet afdoende
gerepareerd en ontstaat er een kwaadaardige cel,

die ongecontroleerd begint te groeien en na verloop
van tijd uitmondt in huidkanker.

BCC’s doen zich soms ook voor op plaatsen die niet of
nauwelijks zonlicht gezien hebben, zoals in een litteken
na rontgenbestraling.



_ Kan een BCC genezen?

Een BCC onderscheidt zich van de andere vormen
van huidkanker omdat het in vrijwel alle gevallen
(bijna 100%) goed te genezen is. Dat komt omdat een
BCC alleen lokaal ingroeit, heel langzaam bovendien,

‘X/ at kan cen BCC en bijna nooit uitzaait (zich verder in het lichaam ver-

spreidt via bloedvaten en lymfebanen). Uiterst zelden

tl'ig‘g'eren? zal een BCC toch uitzaaien.
Het lijkt erop dat korte, intensieve verbrandingen door Wat kan ik d()en Om

de zon, vaak op vakantie en met name in de kinderjaren, 9
meer schade aanrichten dan een continue blootstelling BCC k

aan de zon zonder verbranding. ccn te VOOrkomein:
En dan gaat het niet alleen om een roodverbrande huid
maar ook om een mooi gebruind lichaam.

In beide gevallen is er echter sprake van een chronische
beschadiging door het zonlicht.

Het schadelijke effect van ultraviolette straling is nog
groter bij patiénten met een lichte huid en blauwe ogen
(erfelijke factoren).

Andere risicofactoren zijn van genetische aard, hebben
te maken met de hoge leeftijd en de aantasting van het

e Laat je huid tijdig inspecteren door een arts als er nieuwe
bultjes of plekjes ontstaan. Bedenk daarbij dat een BCC
langzaam groeit en dus al jaren aanwezig kan zijn.

e \ermijd overmatige blootstelling aan de zon:

1. Blijf tussen elf en vijf uur in de schaduw.

2. Draag een pet of hoed in de zon, en bedek je

bovenlichaam met een shirt.

3. Gebruik om de twee a drie uur een zonnebrandcreme
immuunsysteem door medicijnen tegen afstoting of met hoge beschermingsfactor (SPF50+) op de stukken
behandelingen met réntgenstraling. van de huid die niet worden bedekt door kleding.
BCC is niet erfelijk. En ook niet besmettelijk, 4. Zorg dat je kinderen uit de zon blijven en smeer ook

geen enkele kanker trouwens. hen goed in.



Hoe wordteen BCC
behandeld?

BCC is de minst gevaarlijke vorm van huidkanker.

Een BCC is dus goed te behandelen door het in zijn geheel
te vewijderen, weg te snijden dus, met een zo goed
mogelijk cosmetisch resultaat. Er zijn specifieke chirurgische
technieken die hiervoor kunnen toegepast worden.

Een dermatoloog of een (plastisch) chirurg doet dat
meestal onder plaatselijke verdoving. Het liefst in een vroeg
stadium natuurlijk, als het letsel nog klein is en een beperkte
ingreep volstaat.

Een BCC groeit lokaal door, dus hoe langer je wacht,

hoe groter de schade aan het omliggende weefsel, en hoe
groter het litteken achteraf.

Wegshnijden of...

De dermatoloog beschikt over verschillende andere
technieken om een BCC te verwijderen:

oppervlakkig bevriezen met vloeibare stikstof
(cryotherapie);

lokale chemotherapie met een celdodende créme;
radiotherapie of bestraling (met oppervlakkige
bestraling, dus zonder schade in de diepte te
veroorzaken, verdeeld over verschillende afspraken);
fotodynamische therapie met lamp of daglicht.

Oppervlakkige vormen van BCC hoeven niet
noodzakelijk chirurgisch verwijderd te worden.

L]
Opvolging
Na de eerste behandeling komt het gezwel in ongeveer
4-10% van de gevallen op dezelfde plek weer terug. Je
moet ook opmerkzaam blijven voor nieuwe BCC's elders
op de huid.
Ongeveer 25% van de mensen krijgt daarmee te maken.
Bij de controlebezoeken let je dermatoloog dus niet alleen
op een mogelijke terugkeer van het BCC maar ook op
eventuele nieuwe vlekken.

De juiste weg om BCC
te voorkomen

Bescherm je huid tegen de zon, zeker op vakantie in warme
landen. En vergeet vooral de kinderen niet.

Nuttige informatie

https://www.kanker.be/alles-over-kanker/alle-types-kanker/
huidkanker-non-melanomen
https://www.huidziekten.nl/folders/nederlands/
actinischekeratosen.htm
https://www.huidziekten.nl/folders/nederlands/
basaalcelcarcinoom.htm
https://www.huidziekten.nl/folders/nederlands/
plaveiselcelcarcinoom.htm
https://www.melanoompunt.be/
https://www.euromelanoma.org/belgie
https://www.meteo.be/nl/weer/verwachtingen/uv-index

Twijfels? Vragen? Op zoek naar meer informatie?

Aarzel niet om je huisarts of dermatoloog te raadplegen.
Die kan je zo nodig doorsturen naar een centrum in de
buurt voor gepaste zorg.

Vragen of opmerkingen over deze folder?
Contacteer KBVDV.



Spinocellulair Carcinoom (SCC)

Wat s een spinocellulair
carcinoma (SCC)?

Spinocellluaire carcinomen tasten de plaveiselcellen
van de huid aan. Dat soort cellen vormt samen de
‘bekleding’ van allerlei structuren in ons lichaam,

en ook de opperhuid bestaat grotendeels uit
plaveiselcellen. Een SCC kan in de diepte groeien en
onderliggende weefsels beschadigen, of - nog erger -
uitzaaien naar de lymfeklieren en andere organen.

Als die metastasen niet tijdig worden verwijderd, kun je
er uiteindelijk aan sterven.

Diagnose

Een SCC is makkelijk te herkennen. Toch kan de
arts voor de diagnose beslissen om onder
plaatselijke verdoving een stukje weefsel weg

te nemen (een biopt) voor nader microscopisch
onderzoek.

Aanvullende onderzoeken zijn: echografie,

RX thorax, scanners. Deze zijn niet uitzonderlijk.
Ze maken deel uit van de staging en de keuze
wordt gemaakt op basis van de tumorkenmerken.
Bijkomend onderzoek kan uitwijzen of de
lymfeklieren in de omgeving vergroot aanvoelen.
Als dat zo is, volgt een echografie en eventueel
een lymfklierpunctie (met een naald) om materiaal
af te nemen.

In uitzonderlijke gevallen wordt een réntgenfoto
genomen van de longen om mogelijke uitzaaiingen
vast te stellen.

Hoe herken 1k een SCC?

SCC's ontstaan vooral in het gelaat, op de rug van de
hand en in de nek, kortom op plaatsen die veel
blootstaan aan het zonlicht, maar ook heel vaak op de
kruin. Soms ontaardt een kwaadaardige afwijking van de
huid (actinische keratose, zie p. 9) in een SCC.

Het begint meestal als een rozerood knobbeltje,

soms met een schilferkorstje erop. Als dat korstje wordt
afgestoten, blijft er een oppervlakkig zweertje achter.
Aan de lippen doet deze kanker zich meestal voor als
een witte vlek die langzaam dikker wordt en schilfers
vertoont.

Er bestaat ook een oppervlakkige vorm van SCC:
intra-epidermaal plaveiselcelcarcinoom of de ziekte

van Bowen. Het ziet eruit als een rood, schilferend vlekje
dat enigszins ruw aanvoelt. Het vlekje kan zeer langzaam
groter worden maar veroorzaakt geen klachten.

De ziekte van Bowen is niet erg gevaarlijk en valt
eenvoudig te behandelen.

Hoe ontstaat een SCC?

De belangrijkste risicofactor voor het ontstaan

van alle vormen van huidkanker, dus ook een SCC,

is blootstelling aan het zonlicht.

De cellen van de opperhuid zijn uitgerust met een
speciaal reparatiesysteem om schade aan het erfelijk
DNA, ontstaan door zonlicht, te herstellen.

Dat gebeurt iedere dag opnieuw, je hele leven lang.
Na uitgebreid zonnebaden moet er uiteraard meer
beschadigd DNA hersteld worden dan wanneer je
je huid weinig hebt blootgesteld aan de zon.



Af en toe wordt schade aan het DNA niet afdoende
gerepareerd en ontstaat er een kwaadaardige cel, die
ongecontroleerd begint te groeien en na verloop uitmondt
in huidkanker.

SCC's doen zich soms ook voor op plaatsen die niet of
nauwelijks zonlicht gezien hebben, zoals in langdurig
bestaande wonden, littekens na réntgenbestraling, of in
wratten, vooral dan genitale wratten veroorzaakt door

het humaan papilloma virus.

Wat kan een SCC
triggeren?

Het lijkt erop dat korte, intensieve verbrandingen door de
zon, vaak op vakantie en met name in de kinderjaren, meer
schade aanrichten dan een continue blootstelling aan de
zon zonder verbranding. En dan gaat het niet alleen om
een roodverbrande huid maar ook om een mooi gebruind
lichaam. In beide gevallen is er echter sprake van een
chronische beschadiging door het zonlicht.

Het schadelijke effect van ultraviolette straling is nog groter
bij patiénten met een lichte huid en blauwe ogen (erfelijke
factoren).

Andere risicofactoren zijn van genetische aard, hebben

te maken met de hoge leeftijd en de aantasting van het
immuunsysteem door medicijnen tegen afstoting of behan-
delingen met réntgenstraling. Ook roken kan het risico op
carcinomen verhogen.

SCC is niet erfelijk. En ook niet besmettelijk, geen enkele
kanker trouwens.

Kan een SCC genezen?

Als het carcinoom volledig verwijderd is, zullen naderhand
vrijwel nooit problemen optreden. Bij een klein deel van de
patiénten (circa 4%) kan het carcinoom uitzaaien naar de
lymfeklieren of andere organen.

Dit gebeurt vooral bij carcinomen die heel groot zijn (en
dus te laat ontdekt of behandeld werden) en bij carcinomen
op de oren of de lippen. Als er uitzaaiingen zijn, worden de
vooruitzichten veel minder gunstig.

Aanvullende chirurgische behandeling, radiotherapie,
immuuntherapie en eventueel chemotherapie zijn dan
noodzakelijk.

Een SCC met uitzaaiingen kan fataal zijn. Uit een grote
studie (2008) bleek dat ongeveer 1% van de SCC-patiénten
zijn overleden aan de gevolgen van het letsel.

Wat kan 1k doen om
een SCC te voorkomen?

e Laat je huid tijdig inspecteren door een arts als er nieuwe
bultjes of plekjes ontstaan, zeker als ze snel in omvang
toenemen.

e Vermijd overmatige blootstelling aan de zon:

1. Blijf tussen elf en vijf uur in de schaduw.

2. Draag een pet of hoed in de zon, en bedek je
bovenlichaam met een shirt.

3. Gebruik om de twee a drie uur een zonnebrandcreme
met hoge beschermingsfactor (SPF50+) op de stukken
van de huid die niet worden bedekt door kleding.

4. Zorg dat je kinderen uit de zon blijven en smeer ook
hen goed in.



Hoe wordt een SCC
behandeld?

De eerste optie is altijd een operatieve verwijdering van
de huid, wegsnijden dus, met een zo goed mogelijk
cosmetisch resultaat. Ook hier zijn er specifieke
chirurgische technieken die hiervoor kunnen toegepast
worden. Een dermatoloog of een (plastisch) chirurg doet
dat meestal onder plaatselijke verdoving, waarbij het
carcinoom echt volledig verwijderd moet worden,
inclusief het randje gezond weefsel eromheen. Om er
zeker van te zijn dat de tumor helemaal weg is, wordt
dat weefsel microscopisch onderzocht. In het slechtste
geval moet de ingreep opnieuw worden uitgevoerd.

Wegshnijden of...

De chirurg beschikt over verschillende andere
technieken om een SCC te verwijderen maar die zijn
nooit eerste keuze:

* radiotherapie of bestraling (met oppervlakkige
bestraling, dus zonder schade in de diepte te
veroorzaken, verdeeld over verschillende afspraken);

* oppervlakkig bevriezen met vloeibare stikstof
(cryotherapie);

* wegbranden (elektrocoagulatie, met behulp van
een elektrisch apparaat).

Opvolging

Na de behandeling van een SCC moet je regelmatig
op controle, minimaal vijf jaar lang. Niet alleen om
de behandelde plek te laten nakijken maar ook om te

onderzoeken of er nieuwe tumoren op andere plekken
zijn ontstaan.

De juiste weg

Bescherm je huid tegen de zon, zeker op vakantie in
warme landen. En vergeet vooral de kinderen niet.

Nuttige informatie

https://www.kanker.be/alles-over-kanker/alle-types-
kanker/huidkanker-non-melanomen
https://www.huidziekten.nl/folders/nederlands/
actinischekeratosen.htm
https://www.huidziekten.nl/folders/nederlands/
basaalcelcarcinoom.htm
https://www.huidziekten.nl/folders/nederlands/
plaveiselcelcarcinoom.htm
https://www.melanoompunt.be/
https://www.euromelanoma.org/belgie
https://www.meteo.be/nl/weer/verwachtingen/uv-index

Twijfels? Vragen? Op zoek naar meer informatie?

Aarzel niet om je huisarts of dermatoloog te raadplegen.
Die kan je zo nodig doorsturen naar een centrum in de
buurt voor gepaste zorg.

Vragen of opmerkingen over deze folder?
Contacteer KBVDV.



Actinische Keratose (AK)

Watis een actinische
keratose (AK?)

Verschillende huidafwijkingen zijn nog geen kanker
maar kunnen het wel worden. Zulke premaligne of
kwaadaardige aandoeningen, zoals een actinische
keratose, komen meestal voor bij oudere patiénten
en kunnen ontaarden in een plaveiselcelcarcinoom
(SCC, zie p. 6). Dat gebeurt niet vaak maar we moeten
er wel rekening mee houden.

Diagnose

Een AK is makkelijk te herkennen. Toch kan
de arts voor de diagnose beslissen om onder

plaatselijke verdoving een stukje weefsel weg
te nemen (een biopt) voor nader microscopisch
onderzoek. Dat gebeurt als er sprake is van
roodheid, niet genezende wondjes, overmatige
hoornvorming of groei van het letsel.

Hoe herken ik een AK?

Een keratose is een hoornig gebiedje op de huid,

dat wat op een wrat of een eczeemplekje lijkt.

De bovenste laag van de huid, de hoornlaag, is er
dikker, en voelt daarom ruw aan. Die verdikking
ontstaat omdat de huidcellen niet normaal uitgroeien,
en dat wordt dan weer veroorzaakt door een jarenlange
overmatige blootstelling aan de zon.

AK's zien we vooral op de rug van de hand,

de onderarmen, het gelaat en de schedelhuid. In het
begin is de huidafwijking beter te voelen (als ruw plekje)
dan te zien. Soms doen ze een beetje pijn als je ze
aanraakt, en ze kunnen van enkele millimeters tot enkele
centimeters groot zijn. Vaak gaat het om verschillende
plekjes en vertoont de huid andere tekenen van
langdurige blootstelling aan het zonlicht, zoals
vlekkerige verkleuringen, rimpels en dunner wordende

huid.

Hoe ontstaateen AK?

De belangrijkste risicofactor voor het ontstaan van alle
vormen van huidkanker, dus ook premaligne letsels als
een AK, is blootstelling aan zonlicht.

De cellen van de opperhuid zijn uitgerust met een
speciaal reparatiesysteem om schade aan het erfelijk
DNA, ontstaan door zonlicht, te herstellen. Dat gebeurt
iedere dag opnieuw, je hele leven lang. Na uitgebreid
zonnebaden moet er uiteraard meer beschadigd DNA
hersteld worden dan wanneer je je huid weinig hebt
blootgesteld aan de zon.

Af en toe wordt schade aan het DNA niet afdoende
gerepareerd en ontstaat er een kwaadaardige cel,

die ongecontroleerd begint te groeien en na verloop
uitmondt in huidkanker.



Watkan een AK triggeren?

Het lijkt erop dat korte, intensieve verbrandingen door de
zon, vaak op vakantie en met name in de kinderjaren, meer
schade aanrichten dan een continue blootstelling aan de
zon zonder verbranding.

En dan gaat het niet alleen om een roodverbrande huid
maar ook om een mooi gebruind lichaam. In beide gevallen
is er echter sprake van een chronische beschadiging door
het zonlicht.

Het schadelijke effect van ultraviolette straling is nog
groter bij patiénten met een lichte huid en blauwe ogen
(erfelijke factoren).

Andere risicofactoren zijn van genetische aard, hebben
te maken met de hoge leeftijd en de aantasting van het
immuunsysteem door medicijnen tegen afstoting of
behandelingen met rontgenstraling. Ook roken kan het
risico op carcinomen verhogen.

AK is niet erfelijk. En ook niet besmettelijk, geen enkele
kanker trouwens.

Kan een AK genezen?

Een actinische keratose valt perfect te genezen.

De aanwezigheid van een AK dwingt ons tot een
verhoogde waakzaamheid voor kwaadaardige letsels die
ook veroorzaakt worden door blootstelling aan de zon.
Door tijdig in te grijpen, kunnen we de ontwikkeling van
die letsels vermijden.

Wat kan 1k doen om
een AK te voorkomen?

* Laat je huid tijdig inspecteren door een arts als er ruwe
vlekjes ontstaan.
e Vermijd overmatige blootstelling aan de zon:

1. Blijf tussen elf en vijf uur in de schaduw.

2. Draag een pet of hoed in de zon, en bedek je
bovenlichaam met een shirt.

3. Gebruik om de twee a drie uur een zonnebrandcréme
met hoge beschermingsfactor (SPF50+) op de stukken
van de huid die niet worden bedekt door kleding.

4. Zorg dat je kinderen uit de zon blijven en smeer ook
hen goed in.

Hoe wordt een AK behandeld?

De kans bestaat dat een AK uitmondt in een vorm
van huidkanker, dus een behandeling is noodzakelijk.
Dat kan op verschillende manieren:

e Oppervlakkige bevriezing met vloeibare stikstof
(cryotherapie).

e Curettage (het onder lokale verdoving
wegschrapen van de plekken met een scherpe
lepel), gevolgd door cryotherapie of
elektrocoagulatie (wegbranden van het weefsel,
en dichtschroeien van de bloedvaten).
Chirurgisch verwijderen. Soms is het noodzakelijk
het hele letsel eruit te snijden. Dit gebeurt veelal
poliklinisch onder plaatselijke verdoving.

e Zelfbehandeling met een celgroeiremmende créme.




Opvolging

AK kan na verloop van jaren huidkanker veroorzaken
(plaveiselcarcinoom). Hoe groot die kans is, weten we niet
exact. Vermoedelijk gaan elk jaar 0,25 tot 1% van de AK's
over in een plaveiselcelcarcinoom. Voor patiénten die zich
niet laten behandelen loopt dat risico na vele jaren op tot
rond de 10%.

De huidkankers die zich ontwikkelen uit een AK gedragen
zich meestal niet erg agressief. Ze zijn goed te behandelen
en de kans op ingroei naar de diepte en uitzaaiingen naar
andere organen is klein. Maar elk AK duidt op schade aan
de huid, en een verhoogd risico op huidkanker. Blijf je huid
regelmatig inspecteren, en als je nieuwe vlekken ontdekt,
breng je best een bezoekje aan je huisarts of dermatoloog.

De juiste weg

Bescherm je huid tegen de zon, zeker op vakantie in warme
landen. En vergeet vooral de kinderen niet.

Nuttige informatie

https://www.kanker.be/alles-over-kanker/alle-types-kanker/
huidkanker-non-melanomen
https://www.huidziekten.nl/folders/nederlands/
actinischekeratosen.htm
https://www.huidziekten.nl/folders/nederlands/
basaalcelcarcinoom.htm
https://www.huidziekten.nl/folders/nederlands/
plaveiselcelcarcinoom.htm
https://www.melanoompunt.be/
https://www.euromelanoma.org/belgie
https://www.meteo.be/nl/weer/verwachtingen/uv-index

Twijfels? Vragen? Op zoek naar meer informatie?

Aarzel niet om je huisarts of dermatoloog te raadplegen.
Die kan je zo nodig doorsturen naar een centrum in de
buurt voor gepaste zorg.

Vragen of opmerkingen over deze folder?
Contacteer KBVDV.

De afbeeldingen maken gebruik van modellen en dienen enkel ter illustratie



