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WAT IS MAAGKANKER?

Maagkanker is een vorm van kanker die vanuit de maag ontstaat.  
De maag  is een orgaan in de bovenbuik dat belangrijk is voor de  
spijsvertering. Het produceert enzymen (sto昀昀en die chemische
reac琀椀es veroorzaken) en zuren (spijsverteringszuren). De combina琀椀e 
van enzymen en spijsverteringszuren zorgt dat voedsel wordt 
afgebroken. 

Wanneer de cellen aan de binnenkant van de maag zich onrus琀椀g gedragen, 
kunnen ze zich ontwikkelen tot kwaadaardige cellen welke ongecontroleerd 

gaan groeien. Hierdoor wordt het normaal func琀椀oneren van de maag 
verhindert, wat vervelende symptomen of juist ziekte zonder symptomen 
kan veroorzaken. Vaak worden deze symptomen niet opgemerkt, en word 
de kanker pas vastgesteld wanneer de ziekte zich al hee昀琀 verspreid. 

Maagkanker ontwikkeld zich vanuit de cellen in de maag en wordt  

meestal veroorzaakt door een infec琀椀e met H. Pylori (lees verder voor meer 

informa琀椀e over H. pylori)1. Voordat maagkanker zich ontwikkeld, kunnen er
 voorstadia van kanker aanwezig zijn2. Klinische controle van deze afwijkingen 
is cruciaal voor het voorkomen van ontwikkeling tot maagkanker.

HOE VAAK KOMT 

MAAGKANKER VOOR? 

Maagkanker is de vierde meest voorkomende vorm van kanker ter 
wereld. Jaarlijks worden naar scha琀�ng 136.000 mensen in Europa 
gediagnos琀椀ceerd met maagkanker, en ongeveer 97000 mensen 
overlijden als gevolg van deze agressieve ziekte3. 

In Nederland komt maagkanker minder vaak voor, in 1.3% van alle 
kanker gevallen maar de ziekte is vaak al in een laat stadium. Zodra 

iemand wordt gediagnos琀椀ceerd met maagkanker worden verdere 
onderzoeken en tests uitgevoerd om te bepalen of de ziekte zich 
hee昀琀 verspreid, en zo ja, hoe ver. Het vaststellen van het kanker-
stadium helpt om te bepalen hoe erns琀椀g de ziekte is en voor welke 
behandeling het best kan worden gekozen. Hoe vroeger het kanker-

stadium ten 琀椀jde van de diagnose, hoe beter de overlevingskansen 
en de kans op een succesvolle behandeling. Daarom is het belangrijk 
om de ziekte te diagnos琀椀ceren in een zo vroeg mogelijk stadium. 

136 000
Jaarlijks worden naar 

scha琀�ng 136.000 mensen 
in Europa gediagnos琀椀ceerd 

met maagkanker.
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WIE LOOPT RISICO OP HET ONTWIKKELEN VAN  
MAAGKANKER?

Er zijn verschillende bekende risicofactoren die de kans op het krijgen van maagkanker 
vergroten, deze omva琀琀en4:

INFECTIE MET HELICOBACTER PYLORI 

(H. PYLORI): Een veelvoorkomende 

bacteriële infec琀椀e die het risico op het 
ontwikkelen van maagkanker kan ver-

groten wanneer deze onbehandeld blij昀琀1.

GESLACHT: Mannen hebben ongeveer 

twee keer zoveel kans op het krijgen van 
maagkanker in vergelijking tot vrouwen5.

LEEFTIJD: De meeste mensen bij wie 
maagkanker wordt vastgesteld zijn tussen 
de 60 en 85 jaar oud5.

ROKEN: Mensen die roken hebben 

ongeveer twee keer zoveel risico op  
het ontwikkelen van maagkanker in 

vergelijking met niet-rokers5,6.

GEWICHT: Het hebben van overgewicht 

of obesitas hangt samen met een  

verhoogd risico op het ontwikkelen 
van maagkanker5.

DIEET: Mensen met een dieet dat veel 

gezouten of gestoofd vlees, en gerookt 
of ingelegd voedsel bevat, hebben een 
verhoogd risico op het ontwikkelen van 
maagkanker5,6.

BLOOTSTELLING AAN CHEMICALIËN: 
Mensen die dagelijks worden blootgesteld 
aan een sto昀케ge omgeving en hoge-tem-

peraturen hebben een verhoogd risico 
op verschillende vormen van kanker,  
waaronder maagkanker5.

FAMILIEGESCHIEDENIS: Mensen met 

familieleden die maagkanker hebben 

gehad, lopen zelf ook een groter risico  
op ontwikkelen van maagkanker5.

WAT KAN IK DOEN OM MIJN RISCO OP HET   

ONTWIKKELEN VAN MAAGKANKER TE VERKLEINEN? 
Verschillende van de hierboven genoemde risicofactoren zijn leefs琀椀jl gebonden. Door bepaalde 
veranderingen in de leefs琀椀jl aan te brengen, is het mogelijk het risico op het ontwikkelen van 
maagkanker verminderen.

LAAT U TESTEN  
OP  H. PYLORI: 
H. Pylori is a is een  
bacteriesoort die het 

slijmvlies van de maag aantast. 
Een H. Pylori infec琀椀e is de belan-

grijkste risicofactor op het krijgen 
van maagkanker. Het laten testen 

en zo nodig behandelen van een 

H. Pylori infec琀椀e kan het risico op 
het ontwikkelen van maagkanker 

aanzienlijk verminderen.

STOPPEN MET 

ROKEN: Tabak  

verhoogt het risico op 
het krijgen van maag-

kanker en vele andere ziektes. 

Sigare琀琀enrook bevat meer dan 
7000 gi昀琀ige sto昀昀en, waarvan 
tenminste 70 kankerverwek-

kend. Wanneer u rookt stelt u 

uw lichaam bloot aan sto昀昀en die 
niet alleen een schadelijk e昀昀ect 
hebben op het spijsverteringssys-

teem, maar ook vele andere 
delen van het lichaam. 

VERMINDEREN VAN 

ZOUT INNAME: Bescherm 
het slijmvlies van de maag 
door het beperken van 

de hoeveelheid zoute-, en gerookte 
voedingsmiddelen die u eet5,6. 

Raadpleeg uw 
zorgverlener voor 
verdere informa琀椀e 
omtrent het verminderen 
van de risicofactoren die 
samenhangen met leefs琀椀jl. 
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WAT ZIJN DE SYMPTOMEN VAN MAAGKANKER? 

De ontwikkeling van maagkanker verloopt meestal over meerdere jaren en de symptomen 
zijn mild, soms zelfs onmerkbaar, en gemakkelijk te verwarren met algemene spijsvertering-

sproblemen, virussen of zweren, totdat de ziekte vergevorderd is. Daarom is het belangrijk 
om contact op te nemen met uw zorgverlener bij aanhoudende klachten die overeenkomen 
met de hieronder beschreven symptomen.

Indien symptomen optreden, beïnvloeden ze vaak de spijsvertering en kunnen zich als volgt 
presenteren: 

Symptomen van gevorderde maagkanker kunnen zijn: 

Klachten van dyspepsie, 
zoals frequent boeren

Persisterende 
bovenbuikpijn

Misselijkheid en braken, met 
name het uitbraken van vast 
voedsel vlak na het eten.

Opgeblazen gevoel 
vlak na het eten

Bloed in de 
ontlas琀椀ng, of 

zwarte ontlas琀椀ng 

Fors onbedoeld 
gewichtsverlies, 
gede昀椀nieerd als meer 
dan 10% van het 
lichaamsgewicht

Verlies van eetlust 
of een vol gevoel 
vlak na kleine 
beetjes eten

WAAROM ZOU IK DEELNEMEN AAN   
SCREENINGSONDERZOEK NAAR   

MAAGKANKER?

De behandeling van maagkanker is het meest waarschijnlijk   
succesvol indien het in een vroeg stadium ontdekt wordt.   
Maagkanker is in een vroeg stadium namelijk eenvoudiger te  
behandelen, wat leidt tot aanzienlijk betere resultaten.
Helaas wordt maagkanker meestal ontdekt in een laat stadium wanneer 

symptomen al aanwezig zijn. Daarom kan deelname aan maagkanker 
screening, zelfs indien geen symptomen worden ervaren, levensreddend 
zijn. Echter, in de meeste landen is er geen screenend bevolkingsonderzoek 
voor maagkanker. Daarom is het belangrijk dat mensen met een hoog risico 
op maagkanker zich bewust zijn van de symptomen en zelf beginnende 
symptomen kunnen herkennen, om zo de kans op diagnose in een vroeg 
stadium te vergroten. Iedereen met een familiegeschiedenis van   

maagkanker of andere risicofactoren zou met hun arts moeten   

spreken over ondergaan van maagkanker screening. 

Onderzoek

Opleiding

Focusgroepen

Studie piloot

Analyses



HOE WORD ONDERZOEK OP HET HEBBEN VAN  
MAAGKANKER UITGEVOERD?
Er zijn verschillende methoden die gebruikt kunnen worden om te testen op maagkanker. 
Aangezien er geen gestandaardiseerde screeningsmethode of programma is voor het testen 
op maagkanker, beslist de arts over het algemeen op basis van de medische geschiedenis 
van de pa琀椀ënt, de symptomen en andere factoren welke methode wordt gebruikt. De  
volgende methodes zijn het meest gebruikelijk8: 

GASTROSCOPIE

(KIJKONDERZOEK VAN DE MAAG)

BEELDVORMING C13-UREUM ADEMTEST 
VOOR H.PYLORI

PEPSINOGEEN TEST VOOR 

ATROFISCHE GASTRITIS 

WAT IS HET TOGAS PROJECT?
TOGAS staat voor: TOwards GAstric cancer Screening in de 
Europese Unie. Hedendaags is er geen e昀昀ec琀椀eve screeningsmethode 
breed inzetbaar in Europa voor de vroege opsporing van maagkanker. 
Het doel van de TOGAS is het verscha昀昀en van de missende kennis  
die nodig is voor het ontwerpen en implementeren van geschikte  
preven琀椀e- en screeningsprogramma’s voor maagkanker binnen de EU. 

Voor meer informa琀椀eve over het TOGAS-project, kunt u 
de TOGAS-website bezoeken: h琀琀ps://www.togas.lu.lv/
TOGAS omvat drie pilot studies (een pilot studie is een eerste onder-
zoek dat wordt uitgevoerd om informa琀椀e te verstrekken en zo het 
ontwerp, proces en de voorbereiding van een grootschalige studie te 
verbeteren) door heel Europa.

U wordt uitgenodigd om deel te 
nemen aan de pilot studie.
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