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van johan verstreken
Voorafgaand
De incidentie (aantal nieuwe gevallen) van kanker worden in België opgevolgd door de Stichting Kankerregister. Zij beschikken momenteel over gegevens tot en met het kalenderjaar 2011.

Algemene opmerkingen:

· Voor elk arrondissement worden de cijfers vergeleken met de incidentie in Vlaanderen voor dezelfde periode, gebruik makend van de vergelijkingsmethode SIR (Standardised Incidence Ratio) die rekening houdt met de verschillen naar leeftijd en geslacht in de bestudeerde regio’s. Als de SIR groter of kleiner is dan 100 is het voorkomen van kanker in het gegeven arrondissement, provincie of gemeente respectievelijk hoger of lager dan in Vlaanderen. 

· Een SIR wordt bepaald door het aantal geobserveerde kankers in een gemeente/regio te delen door het “verwacht” aantal kankergevallen. Het “verwacht” aantal kankergevallen wordt berekend op basis van het geobserveerde aantal kankers in de referentiepopulatie waarmee je ze vergelijkt (in casu de kankercijfers voor Vlaanderen). 

· Verschillen tussen het geobserveerde en verwachte aantal kankers kunnen veroorzaakt worden door toeval (natuurlijk verschil in voorkomen van een ziekte). Hoe verder het geobserveerde aantal van het verwachte aantal ligt, hoe kleiner de kans is dat dit door toeval verklaard kan worden. Daarom wordt er telkens een betrouwbaarheidsinterval berekend. Als 100 voorkomt in het betrouwbaarheidsinterval dan wordt het verschil tussen het geobserveerd en verwacht aantal kankers waarschijnlijk verklaard door toeval. Als 100 niet in het betrouwbaarheidsinterval ligt is het minder waarschijnlijk dat deze variatie toevallig is.

· Bij de interpretatie van deze gegevens dient men rekening te houden met volgende opmerkingen:

· Deze analyse werd gemaakt op basis van administratieve grenzen, daar waar een blootstelling aan bepaalde omgevingsfactoren niet noodzakelijk dezelfde grenzen volgt. 

· Uiteraard spelen ook andere risicofactoren dan omgevingsfactoren een rol bij de ontwikkeling van kanker. Denk bijvoorbeeld aan de invloed van tabaksgebruik op de ontwikkeling van longkanker en alcohol- en tabaksgebruik als risicofactor voor de ontwikkeling van hoofd – en hals tumoren.

· Omdat de analyse werd uitgevoerd op kleine regio’s betreft het dikwijls lage aantallen waarbij een toename met één of enkele gevallen een grote toename kan suggereren als men uitdrukt onder vorm van een percentage. Om dit effect te verminderen worden de cijfers over 10 jaar samengenomen i.p.v. over 5 jaar. Verder zijn statistische analyses op dergelijke kleien aantallen complex en de resultaten dienen dus met de nodige voorzichtigheid geïnterpreteerd te worden.

· Als de SIR erg afwijkend van 100 blijkt te zijn dient men bij de interpretatie ook rekening te houden met de waarde van het geobserveerde verschil. Een verhoging van de incidentie met minstens een factor 2 (een SIR van meer dan 200) wordt als een belangrijke verhoging beschouwd en vereist verder onderzoek.

1. Zie bijlage.

2. Vermits de benaming Westhoek niet samenvalt met een officiële administratieve regio, worden de cijfers en de SIR-berekeningen voor de periode 2002-2011 op niveau van de gemeente Poperinge verstrekt in bijlage 2 (kankerincidentie Poperinge), opgesplitst naar geslacht:
· Uit de incidentie-cijfers van Poperinge blijkt dat er voor alle kankers samen noch bij mannen (SIR 93.6; 95%CI [86.2;101.0]) noch bij vrouwen (SIR 93.7; 95%CI [85.4;102.1]) een verhoging bestaat.

· Ook bij de analyse van de meest frequente tumortypes vindt men geen statistisch significante verhogingen.

· Schildklierkanker en leukemie zijn zeer zeldzaam en er kunnen geen statistisch significante verschillen in de incidentiecijfers ten opzichte van Vlaanderen waargenomen worden.
Deze bevindingen worden ondersteund door de sterftecijfers (zie bijlage 6: sterftecijfers zorgregio ip112 Poperinge). Voor mannen lag de sterfte voor alle invasieve tumoren duidelijk onder de sterfte geobserveerd in het hele Vlaams Gewest terwijl deze bij vrouwen slechts miniem hoger was.
3. Zie bijlage.

Besluit:

Kanker is geen zeldzame aandoening. In België werden in 2011 een totaal van 64.301 nieuwe diagnoses van kanker geregistreerd.

De laatste decennia is kanker bovendien meer en meer uit de taboesfeer gehaald en er is veel meer openheid over dit onderwerp: de media besteden veel aandacht aan het onderwerp, bekende mensen communiceren over de ziekte, mensen wisselen onderling ervaringen uit. Hierdoor en voornamelijk ook door het feit dat kanker geen zeldzame aandoening is, kan dit eventueel het subjectief gevoel van ‘hoog of hoger’ risico in bepaalde gebieden doen ontstaan.

Op basis van de gegevens van de Stichting Kankerregister kunnen we besluiten dat het voorkomen van kanker bij mannen in West-Vlaanderen in 2011 wat hoger is dan in de rest van Vlaanderen, echter bij vrouwen is dit zeker niet het geval.

De hogere incidentie bij mannen kan in belangrijke mate het gevolg zijn van de hogere screening met PSA wat resulteert in een hogere incidentie van prostaatkanker. Daarnaast observeren we ook een hogere incidentie voor hoofd-en halstumoren.

Bij vrouwen is als algemene trend de hogere incidentie van maligne melanoom op te merken. Voor de andere frequente tumortypes kunnen we geen verhoogde incidentie weerhouden.

Voor schildklierkanker en leukemie, twee tumortypes gerelateerd met de nucleaire straling, kunnen we geen verhoging vaststellen in West-Vlaanderen.
bijlagen
1. Regionale opsplitsing_kanker_incidentie_West_Vlaanderen.xlsx
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