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Borstkanker 
in Nederland

Vrouwen in Nederland 
krĳ gen relatief vaak 

borstkanker, zo blĳ kt uit 
de statistieken. In veel 

Aziatische en Afrikaanse 
landen komt de ziekte 

bĳ voorbeeld stukken minder 
vaak voor dan in westerse 

landen. Wat kan daarbĳ  
meespelen?

TEKST: DIANA DE VELD > BEELD: LEONIE BOS

Of je ooit in je leven de diagnose borstkanker 
krĳ gt, hangt van veel zaken af. Ten eerste 
natuurlĳ k je geslacht. Mannen kunnen ook 
borstkanker krĳ gen, maar dat is veel zeldzamer. 

Verder speelt mee hoe oud je wordt - want hoe ouder je 
bent, hoe groter de kans op (borst)kanker. Nederlandse 
vrouwen bereiken vaak een hoge leeftĳ d. Als dát verklaart 
waarom we hier zo veel gevallen van borstkanker tellen, 
dan is dat gewoon de prĳ s die we betalen voor onze lange 
levensduur. Maar is dat zo? Het lĳ kt er niet op.

Noordwest Europa scoort hoog
Stel dat in elk land de leeftĳ dsverdeling binnen de bevol-
king precies gelĳ k was. Hoe zat het dán met de aantallen 
borstkanker? Onderzoekers hebben de getallen omgere-
kend naar de denkbeeldige situatie waarin elk land 
dezelfde leeftĳ dsverdeling kent. Het resultaat is de 
wereldkaart die op pagina  staat afgebeeld, met gegevens 
uit . Nederland scoort dus óók afgezien van ons lange 
leven hoog. Wereldwĳ d staan we op nr. , na België en 
Denemarken. De landen in Noordwest Europa ontlopen 
elkaar niet veel. Maar in Spanje en Portugal heeft een 
vrouw bĳ na een derde minder kans op de ziekte, in Polen 
en Oekraïne de helft minder. En een vrouw in Malawi of 
Mozambique heeft ongeveer vĳ f keer minder kans op 
borstkanker dan een Nederlandse. Dat is een schatting, 

WAAROM KOMT HET 
HIER ZO VEEL VOOR? 
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Aan de andere kant zĳ n er ook borstkankerpatiënten die 
hun leven te danken hebben aan vroege opsporing. Hoe 
dan ook: waarschĳ nlĳ k ligt het deels aan onze screening 
dat we zo vaak borstkanker zien. 

Lee� ijd en aanleg
Wat kan nog meer verklaren waarom borstkanker hier zo 
vaak voorkomt? We vragen het aan prof. Christi van Aspe-
ren (Klinische Genetica), expert op het gebied van erfelĳ ke 
borstkanker. Ze wĳ st op de online richtlĳ n voor borstkan-
ker waarin staat vermeld welke zaken je kans op borstkan-
ker verhogen. Niet verrassend staat leeftĳ d bovenaan. Zo 
hebben vrouwen ouder dan  jaar meer dan tien keer 
zoveel kans op borstkanker als hun seksegenoten onder de 
. 
Ook erfelĳ ke aanleg doet veel. Vrouwen met een zoge-
noemde BRCA- of BRCA-mutatie krĳ gen zes tot acht 
keer zo vaak borstkanker, en bovendien al veel jonger. 
Deze mutatie-draagsters hebben ook veel meer kans op 
eierstokkanker. Nu kun je de genen die je meekrĳ gt van je 
ouders natuurlĳ k niet veranderen. “Maar je kunt deze 
groep vrouwen wél goed in de gaten houden. We beginnen 
bĳ  hen al op veel jongere leeftĳ d met borst-screening”, 
vertelt Van Asperen. “Sommige vrouwen hebben zo’n hoog 
risico, dat ze ervoor kiezen om hun borsten of eierstokken 
uit voorzorg weg te laten halen.” 

Geen andere genen
Zou die erfelĳ ke aanleg kunnen bĳ dragen aan het vaker 
voorkomen van borstkanker bĳ  westerse vrouwen? Prof. 
Peter Devilee (Humane Genetica) verwacht het niet. “Er is 
geen bewĳ s dat mutaties in bepaalde groepen vaker voor-
komen. Misschien gaat het wel om andere varianten van 
die mutaties, maar ik verwacht niet dat je daar veel van 
merkt in de statistieken.” Hĳ  wĳ st erop dat migranten 
 binnen twee generaties het risicoprofi el van het nieuwe 
thuisland overnemen. “Zo snel passen genen zich niet 
aan, dus dat moet aan leefstĳ l en andere omstandigheden 
liggen.” 

Laat moeder worden
De lĳ st met risicofactoren bevat opvallend veel zaken die 
te maken hebben met vruchtbaarheid en kinderen krĳ gen. 
Werd je al op jonge leeftĳ d voor het eerst ongesteld, dan 
heb je meer kans op borstkanker. Datzelfde geldt voor 

want de gegevens zĳ n niet voor alle landen even betrouw-
baar. Maar een verband tussen waar je woont en de kans 
op borstkanker bestaat zeker. Hoe komt dat?

Meer screenen, meer zien
Chirurg Gerrit-Jan Liefers (Heelkunde) behandelt veel 
borstkankerpatiënten en doet onderzoek naar de ziekte. 
“In Nederland doen we heel veel moeite om nieuwe geval-
len van borstkanker te ontdekken, liefst zo vroeg moge-
lĳ k”, begint hĳ . Zo krĳ gen alle vrouwen tussen de  en 
 jaar elke twee jaar een uitnodiging voor het bevolkings-
onderzoek naar borstkanker. “Onze alarmbellen gaan heel 
snel af. Daardoor vinden we ook beginnende afwĳ kingen 
die nooit voorbĳ  het voorstadium van kanker zullen 
komen, en zelfs afwĳ kingen die uit zichzelf zouden ver-
dwĳ nen”, licht hĳ  toe. “Dat vertekent de statistieken, én 
bezorgt een deel van de vrouwen een onnodige, belas-
tende behandeling – want we behandelen nu vrĳ wel alles.” 

Désirée Hairwassers kreeg in  
de diagnose borstkanker. Ze is 
vertegenwoordigster van de 
Borstkankervereniging in de 
richtlĳ nencommissie Borstkanker 
en komt op voor de belangen van 
borstkankerpatiënten. “Je schuldig 
voelen is absoluut niet op z’n 
plaats als je borstkanker krĳ gt”, 
benadrukt ze. “De allerbelangrĳ k-
ste risicofactoren zĳ n geslacht, 
leeftĳ d en erfelĳ ke aanleg. De rest 
is vooral pech.” Je kunt risico’s op 
bevolkingsniveau wel verkleinen, 
maar je weet nooit of dat ook je 
persoonlĳ ke risico verlaagt, licht 
ze toe. “Leken draaien dat vaak om 
en vragen aan borstkankerpatiën-
ten of ze soms veel stress hebben 
gehad, de pil hebben gebruikt, te 
weinig gesport, geen borstvoeding 

gegeven… Dat zadelt de patiënt 
op met een schuldgevoel en daar 
is niemand bĳ  gebaat.” 
Bovendien is gedrag niet zomaar 
te veranderen door simpelweg de 
risico’s te benoemen. “Leefstĳ lver-
andering is erg moeilĳ k, kĳ k maar 
naar roken.  Natuurlĳ k is het beter 
om gezond te leven, maar daar is 
begeleiding bĳ  nodig, bĳ voor-
beeld via community-program-
ma’s.” Er zĳ n ook mensen die juist 
geobsedeerd raken door gezond 
gedrag. “Zĳ  hebben vaak een 
neuro tische angst voor kanker. Ik 
vind het erg als vrouwen hun ene 
rosétje op vrĳ dagavond laten 
staan uit angst voor kanker, of 
ongewenst zwanger raken  omdat 
ze de anticonceptiepil niet meer 
durven te gebruiken.”

Schuldgevoelens niet gepast

Nederland scoort óók 
afgezien van de hoge 
levensverwachting hoog 
met borstkankergevallen
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vrouwen die laat in de overgang komen: hun kans op de 
ziekte is hoger. Krĳ g je in de loop van je leven veel kinde-
ren en word je al jong moeder, dan daalt je kans juist. Een 
vrouw die helemaal geen kinderen krĳ gt of pas na haar 
ste, loopt meer risico. En borstvoeding geven verlaagt de 
kans op borstkanker iets. “Al deze zaken houden verband 
met vrouwelĳ ke hormonen”, verklaart Van Asperen. “Hoe 
langer je vruchtbaar bent – dus elke maand een eisprong 
hebt - hoe langer je wordt blootgesteld aan het vrouwelĳ ke 
geslachtshormoon oestrogeen. Daardoor heb je meer kans 
op borstkanker. Maar ben je zwanger of geef je borstvoe-
ding, dan neemt je kans op borstkanker weer af.” 
Waarom oestrogenen de kans op borstkanker verhogen, is 
overigens niet goed bekend. Het is wel heel waarschĳ nlĳ k 
dat deze risicofactoren bĳ dragen aan onze grotere kans op 
borstkanker: een vrouw in Malawi zal bĳ voorbeeld gemid-
deld jonger moeder worden en meer kinderen krĳ gen dan 
een Nederlandse, en ook langer borstvoeding geven.

Alcohol en oestrogenen
Nu zullen Nederlandse vrouwen natuurlĳ k niet op hun 
achttiende gaan beginnen aan een groot gezin om hun 
kans op borstkanker iets te verkleinen. Maar er zĳ n andere 
risicofactoren die makkelĳ ker aan te pakken zĳ n. Bĳ voor-
beeld alcoholgebruik. Lang niet iedereen weet het, maar 
alcohol vergroot de kans op borstkanker. “Alcohol is op 
meerdere manieren kankerverwekkend, maar bĳ  borstkan-
ker telt in het bĳ zonder mee dat alcohol de hormoonhuis-
houding in je lichaam beïnvloedt”, legt prof. Van Asperen 
uit. De kans op borstkanker stĳ gt evenredig met het aantal 
glazen per dag , blĳ kt uit internationaal onderzoek. Schat-

tingen lopen uiteen van  tot  procent meer kans voor 
elk alcoholisch drankje dat je gemiddeld per dag drinkt. In 
Nederland zou , procent minder borstkanker voorkomen 
als we leefden zonder alcohol, berekende dr. Caren Lanting 
van TNO Leiden in . Zĳ  onderzocht samen met colle-
ga’s in opdracht van KWF Kankerbestrĳ ding welk percen-
tage van de kankergevallen in Nederland te wĳ ten is aan 
een minder gezonde leefstĳ l. Overigens drinken Neder-
landse vrouwen boven de  jaar gemiddeld  liter pure 
alcohol per jaar, volgens de wereldgezondheidsorganisatie 
WHO (). Dat komt overeen met ruim  glazen bier 
of wĳ n per week. Daarmee zĳ n we binnen West-Europa 
redelĳ k gemiddeld. In minder ontwikkelde landen komt 
alcoholgebruik onder vrouwen wel minder voor.

Westerse leefwijze 
Een nog iets grotere boosdoener voor borstkanker is tabak: 
 procent van de borstkankergevallen is te wĳ ten aan 
roken, berekende Lanting. Bĳ na alle soorten kanker 
gedĳ en goed op tabaksrook. Borstkanker vormt daarop 
geen uitzondering, al is het e� ect wel kleiner dan bĳ  
 bĳ voorbeeld long- of keelkanker. In Nederland rookt onge-
veer één op de vĳ f vrouwen. Binnen West-Europa is dat 
vrĳ  gemiddeld, maar vergeleken met minder ontwikkelde 
landen roken we veel. 
Zoals ook bĳ  andere kankersoorten geldt, beschermen vol-
doende lichaamsbeweging en een gezond gewicht (in ieder 
geval na de overgang) een beetje tegen borstkanker. Onze 
westerse obesitasepidemie en zittende leefstĳ l doen dus 
ook weinig goed als het gaat om borstkanker.
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 geen gegevens bekend

Deze kaart toont 
het aantal nieuwe 
gevallen van borst-
kanker per 100.000 
vrouwen per jaar. 
De getallen zĳ n 
gecorrigeerd voor 
verschillen in 
leeftĳ dsverdeling 
tussen verschillende 
landen.

Borstkanker wereldwĳ d
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Hormoongebruik
Omdat Caren Lanting zich alleen op leefstĳ l richtte, heeft 
ze geen berekening gedaan voor het slikken van de anti-
conceptiepil. Uit ander onderzoek is wel bekend dat de pil 
de kans op borstkanker vergroot. Tĳ delĳ k, want na het 
stoppen met slikken daalt de kans weer tot een normaal 
niveau. “Voor vrouwen die nog niet in de overgang zĳ n 
geweest, is de kans op borstkanker klein – tenminste, als je 
geen erfelĳ ke aanleg hebt”, zegt Van Asperen hierover. “Als 
die kans een beetje stĳ gt door het slikken van de pil, blĳ ft 
je kans nog steeds klein.” Op zich geen reden om te stop-
pen met de pil dus. Maar hoewel voor een individu de kans 
klein blĳ ft, slikken zóveel vrouwen de pil dat het voor de 
bevolking als geheel toch e� ect kan hebben. Vergelĳ k het 
met het dragen van een autogordel. De kans dat je veron-
gelukt is heel klein en zal ook klein blĳ ven als je geen gor-
del draagt. Maar als iederéén zĳ n gordel uit laat, dan leidt 
dat wel tot meer verkeersdoden. 

Overgangsklachten
Gynaecoloog dr. Katja Garenstroom: “De gegevens zĳ n 
vooral gebaseerd op de anticonceptiepillen met hogere 
doses die vroeger veel geslikt werden. Tegenwoordig 
schrĳ ven we anticonceptiepillen met lagere doses oestro-
geen voor, misschien maakt dat de risico’s kleiner. Het 
Nederlands Huisartsen Genootschap adviseert een 
zo genaamde tweedegeneratiepil met levonorgestrel en 
 microgram oestrogeen. Bĳ  die pil is de kans op trom-
bose het laagst, vandaar.” De anticonceptiepil verkleint 
overigens juist weer de kans op baarmoederkanker en 
 eierstokkanker, merkt Gaarenstroom op – al komen deze 
ziekten sowieso al minder vaak voor dan borstkanker. 
Over het geheel genomen geeft de anticonceptiepil geen 
groter risico op overlĳ den.  Vrouwen met borstkanker 
 krĳ gen wel het advies te stoppen met de anticonceptiepil 
en over te stappen op het spiraaltje, eventueel hormoon-
houdend (Mirena).
Vrouwen met overgangsklachten kunnen baat hebben bĳ  
hormoonvervangende therapie. Tegenwoordig wordt lang-
durig gebruik van die middelen afgeraden, vanwege een 
hoger risico op borstkanker én hart- en vaatziekten. 

Samenspel genen en leefwijze?
Prof. Peter Devilee doet onderzoek naar erfelĳ ke aanleg 
voor borstkanker. “De laatste tien jaar leerden we veel over 

genetische factoren die de kans op borstkanker vergroten”, 
begint hĳ . “De afwĳ kingen BRCA en BRCA zĳ n al langer 
bekend. Zĳ  vergroten de kans op borst- en eierstokkanker 
enorm – vrouwen hebben een risico van wel  tot  pro-
cent - maar komen niet zo vaak voor. Er blĳ ken ook veel 
andere genafwĳ kingen te zĳ n die de kans op borstkanker 
maar een klein beetje vergroten, maar wél veel vaker voor-
komen.” Devilee doet in groot Europees verband onder-
zoek naar zulke genetische factoren. Daarvoor onderzoekt 
hĳ  grote groepen vrouwen met en zonder borstkanker, en 
vergelĳ kt hun DNA. “Wĳ  streven ernaar om elk individu 
een persoonlĳ ke inschatting van het risico te geven, op 
basis van haar complete genetische outfi t”, vertelt hĳ . “We 
kĳ ken daarbĳ  ook naar de wisselwerking tussen verschil-
lende genen. Sommige gen-combinaties versterken het 
risico; andere beschermen juist. Daarom krĳ gen sommige 
vrouwen met een BRCA-mutatie toch geen borstkanker.” 
Devilee onderzoekt ook of er een wisselwerking is tussen 
genen en leefstĳ l. Is +=, of is het misschien wel ? Met 
andere woorden: zĳ n vrouwen met erfelĳ ke aanleg extra 
gevoelig voor factoren als roken of alcoholgebruik? “Daar 
zĳ n tot nu toe geen aanwĳ zingen voor, maar zelfs als je de 
risico’s simpelweg bĳ  elkaar optelt kan het risico voor veel 
vrouwen behoorlĳ k oplopen.”

Screening op maat
Uiteindelĳ k hoopt Devilee op screening op maat. “We han-
teren nu de regel dat screening alleen gewenst is voor 
vrouwen die ten minste , procent kans hebben om in de 
komende tien jaar borstkanker te krĳ gen”, legt hĳ  uit. 
“Gemiddeld bereiken vrouwen die kans op hun vĳ ftigste. 
Daarom is dat de leeftĳ dsgrens voor het bevolkingsonder-
zoek. Maar sommige vrouwen zitten door hun genen al op 
hun dertigste op die kans. Zĳ  zouden eerder gecontroleerd 
moeten worden. Aan de andere kant zĳ n er ook vrouwen 
die hun hele leven onder die , procent kans zullen blĳ -
ven! Zĳ  ondergaan min of meer voor niets de belastende 
borstonderzoeken.” 
Conclusie: waarom in Nederland en andere westerse lan-
den relatief veel vrouwen de diagnose borstkanker krĳ gen, 
is niet in een paar woorden te vatten. Leefstĳ l, veel 
screening, weinig kinderen krĳ gen: het zĳ n maar een paar 
van de zaken die mee kunnen spelen. Dus ja, misschien 
betalen we toch een prĳ s, maar dan voor méér dan alleen 
lang leven.  ll

Prof. Peter Devilee kijkt 
of genen en leefstijl 
onderling wisselwerken. 
Is 1+1=2, of is het 
misschien wel 3?
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