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7. Familiair Colorectaal Carcinoom

Richtlijn 2015

Diagnostische criteria

e Van familiair colorectaal carcinoom wordt gesproken als er een
verhoogde kans (relatief risico >3, cumulatief risico >10%) is
op colorectaal carcinoom voor naaste verwanten van patiénten
(zie tabel 1)

e Er zijn onvoldoende aanwijzingen voor het Lynch syndroom, een
erfelijk polyposis syndroom of een andere bekende aanleg voor
darmpoliepen/darmkanker

Kenmerken

Prevalentie:

e Familiair voorkomen van colorectaal carcinoom wordt gezien
bij 15-20% van patiénten. Circa 2-6% van personen uit de
algemene bevolking heeft een klinisch relevant verhoogd risico
(relatief risico =3)

Kliniek:

Risico voor familieleden:

e Het risico op colorectaal carcinoom is afhankelijk van het
aantal verwanten met colorectaal carcinoom, de graad van
verwantschap en de leeftijd van diagnose. De volgende relatieve
risico’s worden in de praktijk gehanteerd:
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Tabel 1. Relatief risico op colorectaal carcinoom (CRC) bij belaste
familieanamnese

Aantal eerstegraads verwanten met CRC en leeftijd Relatieve
diagnose risico
Eén eerstegraads verwant met CRC 50-70 jaar 2

Eén eerstegraads verwant met CRC met diagnose <50 jaar 3
Eén eerstegraads familielid met CRC 50-70 jaar en 3
één tweedegraads verwant met CRC <70 jaar*

Twee of meer eerstegraads verwanten met CRC 50-70 jaar* 4
Twee of meer eerstegraads verwanten waarvan één met CRC 6

<50 jaar*

* in dezelfde tak van de familie

Beleid

Indicatie voor verwijzing naar de klinisch geneticus voor counseling
en DNA-diagnostiek

e Zie beleid bij verdenking Lynch syndroom (zie pag. 31)

Periodiek onderzoek:
e Algemeen:

Geindiceerd bij ten minste driemaal verhoogd risico op
colorectaal carcinoom (zie tabel) of “lifetime” risico >10%
Geindiceerd bij personen bij wie via klinisch genetisch
onderzoek erfelijik CRC zoveel mogelijk is uitgesloten en de
diagnose familiair CRC is gesteld

Coloscopie 1x per 5 jaar vanaf 45 jaar tot 75 jaar afhankelijk
van de vitaliteit van de betrokkene

Bij vaststellen van adenomen, follow-up volgens richtlijn
surveillance coloscopie (www.mdl.nl)

® Bij personen >70 jaar met 2 eerstegraads verwanten met
CRC <70 jaar (in dezelfde tak van de familie), kan eenmalige
coloscopie worden verricht

e Voor personen met 2 eerstegraads verwanten met CRC tussen
70 en 80 jaar (in dezelfde tak van de familie) wordt éénmaal
coloscopie op de leeftijd van 65 jaar geadviseerd
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e Voor personen met 2 eerstegraads verwanten met CRC,
waarvan één familielid tussen 50-70 jaar is en de ander >70 jaar
(in dezelfde tak van de familie) wordt éénmaal coloscopie op de
leeftijd van 45 jaar geadviseerd

e Personen met 1 eerstegraads verwant met CRC >50 jaar komen
niet in aanmerking voor surveillance
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