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Melanoom Updates 

Van huidige inzichten en toekomstige 
ontwikkelingen naar nieuwe hoop

FACT 1

Melanoom komt frequenter voor 
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NON-MELANOME (>90%) 

NIET-MELANOOM HUIDKANKER
KERATINOCYTEN KANKER MELANOOM
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Aantal diagnoses per kankertype 2004-2018 – België

Huid (excl BCC)
Breast

Prostate

Early-onset kankers in België, 2004-2020.

Bart Van Gool, Joanna Bouchat, Michael Rosskamp, Koen Van Herck, Liesbet Van Eycken. Belg J Med Oncol 2023;17(6):230-5)
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FACT 2

De aantallen zullen verder stijgen
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verwachte 
stijging 

absolute 
aantallen 
van 2019 -

2030

20302019

Voorspeld 
aantal 
nieuwe 

patiënten 
per 

ziekenhuis

Voorspeld 
aantal 
nieuwe 

diagnoses 
per jaar

aantal 
nieuwe 

patiënten 
per 

ziekenhuis

aantal 
nieuwe 

diagnose
s per jaar

67%56856.81734034.038 BCC

78%15115.09885 8.480SCC

53%545.400353.539MM

68%77377.31546146.057 Totaal
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Ver-
grijzing

UV 
blootstelling
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1992

2006

1993

UV = groep 1 carcinogeen
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Summer 1922, Nice, South of 
France
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Summer 1984, Zandvoort, North of Holland
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Voettekst 18 / 

PRIMAIRE PREVENTIE WHY ?
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3 991 
deaths1.39 per 

1000 
persons

€142 
million

QALYs Mortality
Health care cost

3 927 
deaths

5.37 per   
1000 

persons

€167 
million

19

Impact zonprotectie en verbod op zonnebanken 
in België in een tijdsperiode van 50 jaar

= gezondheidsdominante interventie

Voettekst 20 / 

PRIMAIRE PREVENTIE HOE ?
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Voettekst 21 / 

30-50+

PRIMAIRE PREVENTIE HOE ?

Voettekst 22 / 

PRIMAIRE PREVENTIE HOE ?
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FACT 3

De overleving na melanoom is verbeterd
maar …
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FACT 3

De overleving na melanoom is verbeterd
door vroegtijdige detectie
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vroegtijdige 
detectie ↑ overleving

SECONDAIRE PREVENTIE WHY ?
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SECONDAIRE PREVENTIE HOE ?

Hoog risico populatie

Niet hoog-risico populatie

From: Skin Cancer Screening: Updated Evidence Report and Systematic Review for the US Preventive Services 
Task Force

JAMA. 2023;329(15):1296-1307. doi:10.1001/jama.2023.3262

Screening : NEE Vroegtijdige detectie : JA
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Update > 4000 consultaties: 

huidkanker 
detectie graad 

> 13%

2021

E

Nieuwe moedervlek Veranderde
moedervlek

‘lelijke
eendje’

Snelgroeiend/ 
niet-genezend

letsel

op 
advies/ve

rwijzing

< 2 - 4 weken
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High risk 
population
Non-high risk

Experts

Non-experts

early detection
of skin cancer

TARGETED SCREENING

EARLY ACCESS FOR ALARMING LESIONS

TRAINING

TELEDERMOSCOPY

EDUCATION

AI TOOLS 

Update : in summary  

Assisteren populatie

Triage
Assisteren niet-experten 

Diagnosis

Assisteren experten 

in hoog-risico personen

AI TOOLS 
STAND VAN ZAKEN
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AI TOOLS 

Update : in summary  

Assisteren populatie

Triage
Assisteren niet-experten 

Diagnosis

Assisteren experten 

in hoog-risico personen

AI TOOLS 
STAND VAN ZAKEN

AI TOOLS 

Update : in summary  

Assisteren populatie

Triage
Assisteren niet-experten 

Diagnosis

Assisteren experten 

in hoog-risico personen

AI TOOLS 
STAND VAN ZAKEN
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AI TOOLS 

Update : in summary  

Assisteren populatie

Triage
Assisteren niet-experten 

Diagnosis

Assisteren experten 

in hoog-risico personen

Adequate onafhankelijke klinische studies in de bedoelde context 
( EU regelgeving)

! Aansprakelijkheid ?  

AI TOOLS 
STAND VAN ZAKEN

FACT 3

De overleving na melanoom is verbeterd
door nieuwe behandelingen
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PROLIFERATIE

39

ANTITUMOR 
IMMUUN

RESPONS

MELANOOM
SYSTEMISCHE BEHANDELING 

Toekomst

• Nieuwe timings, toedieningswijzen, combinaties 
b.v. neo-adjuvant, intralesioneel
• Biomarkers
• Nieuwe targets 
b.v. anti-TIGIT, microbioom, ...
• Innovatieve technologieën 
b.v. mRNA vaccins, TIL, CAR, BiTes, …
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Fecal microbiota transplant (FMT) 
to boost immunotherapy response in melanoma (MELIMBOOST-FMT)
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CONCLUSIE

Inzetten op 
PRIMAIRE PREVENTIE 
> UV gedrag

VROEGTIJDIGE OPSPORING
> snel advies, CAVE AI

OPTIMALISATIE BEHANDELINGEN
> wetenschappelijk onderzoek
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