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Less is more: surveillance van pancreascysten 
 

Uitgangsvraag 
Wat is de aanbevolen surveillance van patiënten met laag risico pancreascysten (i.e. cysteuze 
laesie ≥5 mm geclassificeerd als zijtak intraductale papillaire mucineuze neoplasieën 5 
(IPMN's) en cysten waarvan de meest waarschijnlijke diagnose een zijtak IPMN is). 
 

Aanbevelingen 

1. Voer GEEN SURVEILLANCE uit bij een (verdenking op) zijtak-IPMN <25 mm,  
tenzij er sprake is van ten minste één van onderstaande kenmerken: 

• Cyste >15 mm en leeftijd <60 jaar 
• Aanwezigheid van relatieve indicatie voor chirurgie (zie tabel 1 in overwegingen) 
• Erfelijke belasting voor pancreascarcinoom (zie CAPS criteria in overwegingen) 
• Eerdere maligne IPMN (HGD of carcinoom) 

 
2. Voer SURVEILLANCE uit bij een (verdenking op) zijtak-IPMN ≥25 mm,  

tenzij er sprake is van ten minste één van onderstaande kenmerken: 
• Leeftijd >75 jaar 
• Beperkte levensverwachting (<2 jaar) 
• Comorbiditeit waardoor patiënt niet in aanmerking komt voor chirurgie 

 
Waarom deze aanbeveling 1? 10 
Er is geen overtuigend prospectief bewijs van adequate methodologische kwaliteit dat 
pancreascyste surveillance voordelen biedt bij een (verdenking op) zijtak-IPMN <25 mm. Bij 
laag-risico pancreascysten is het risico op progressie naar HGD of pancreascarcinoom zeer 
laag. Tegelijkertijd leidt langdurige surveillance tot aanzienlijke belasting voor patiënten en 
zorgkosten, zonder bewezen klinisch voordeel, en is niet kosten-effectief, waardoor staken 15 
van surveillance in deze groep gerechtvaardigd is. Bij specifieke eigenschappen van de cyste, 
erfelijke belasting en eerdere maligniteit is surveillance wel gewenst. 
 
Waarom deze aanbeveling 2? 
Bij personen met een pancreascyste/SB-IPMN ≥25 mm blijft surveillance aangewezen 20 
vanwege het hogere risico op progressie. Alleen bij patiënten met een beperkte 
levensverwachting of ernstige comorbiditeit wegen de voordelen van surveillance niet op 
tegen de nadelen. 
 
  25 
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Overwegingen – van bewijs naar aanbeveling 
Balans tussen voor- en nadelen van de interventie 
Bij het literatuuronderzoek naar de waarde van surveillance bij pancreascysten is slechts één 
observationele studie (Surci, 2021) gevonden die surveillance vergelijkt met geen 
surveillance. De cruciale uitkomstmaten maligniteit en ziekte gerelateerde mortaliteit 5 
werden gerapporteerd, evenals de belangrijke uitkomstmaat interventies. Andere 
uitkomstmaten werden niet gerapporteerd.  
 
De studie van Surci (2021) liet een niet significant verschil zien in ziekte gerelateerde 
mortaliteit van 1% in het voordeel van surveillance. De bewijskracht van deze studie was 10 
echter zeer laag, vanwege ernstige methodologische beperkingen. De studiegroepen waren 
bij baseline niet vergelijkbaar en de betrouwbaarheidsintervallen waren breed. Hierdoor 
biedt de beschikbare literatuur onvoldoende duidelijkheid over de voor- en nadelen van 
surveillance bij laag-risico pancreascysten. Er kan dus geconcludeerd worden dat er geen 
bewezen voordeel is van surveillance.  15 
 
Tegelijkertijd vormt surveillance een aanzienlijke belasting voor zowel patiënten als de 
gezondheidszorg. Bovendien schiet de huidige diagnostiek tekort in het betrouwbaar 
onderscheiden van hoog- en laag-risico cystes, wat leidt tot zowel gemiste relevante laesies 
als overbehandeling met de daarbij horende risico’s. Pancreaschirurgie gaat namelijk 20 
gepaard met aanzienlijke  morbiditeit en mortaliteit (Donovan, 2023) en kan levenslang 
klachten geven als gevolg van exocriene en endocriene pancreasdysfunctie (Latenstein, 
2020).   
 
Wij richten ons op de relevante eindpunten maligniteit en mortaliteit om te bepalen of 25 
surveillance nodig is bij pancreascysten, omdat de voorspellende waarde van maligniteit 
gerelateerde risicokenmerken beperkt is (Abdolalizadeh, 2026; Levink, 2023; Marchegiani, 
2018). Een meta-analyse van Chhoda (2023) rapporteerde bij laag-risico pancreascysten een 
incidentie van pancreasmaligniteit van 0.6% (95% betrouwbaarheidsinterval (BI) 0,2% - 1,0%) 
binnen 5 jaar, op basis van 15 cohortstudies met in totaal 8.170 patiënten. Langer dan 5 jaar 30 
was de incidentie 1.0% (95% BI 0,6% - 1,5%). Deze getallen liggen lager dan het levenslange 
risico van 1.7% op het ontwikkelen van pancreasmaligniteit in de normale populatie, zoals 
gerapporteerd door het National Cancer Institute. Op basis van 10 studies met 4.116 
patiënten werd een gepoolde mortaliteit gerelateerd aan pancreaskanker gevonden van 
0,3% (95% BI 0,1% - 0,6%) binnen 5 jaar en 0.6% (95% BI 0,0% - 1,6%) over langere tijd. 35 
Mortaliteit niet gerelateerd aan pancreaskanker was op basis van 4 studies met 3.028 
patiënten 1,1% (95% BI 0% - 6,7%) binnen 5 jaar en 3,5% (95% BI 0,9% - 7,5%) op langere 
termijn (Chhoda, 2023).  
 
Enerzijds hebben patiënten met hogere leeftijd een grotere kans dat een pancreascyste zich 40 
maligne ontwikkelt (Tange, 2025). Anderzijds zijn hoge leeftijd en co-morbiditeiten (CACI) 
geassocieerd met overlijden dat niet is gerelateerd aan de pancreascyste (Crippa, 2024). 
 
Er zijn diverse studies verricht naar andere risicofactoren voor maligne progressie. Daarbij 
worden vaak maligniteit gerelateerde risicokenmerken als eindpunt gebruikt, waaronder de 45 
zogenoemde absolute en relatieve indicaties voor chirurgie (zie tabel 1), of de internationaal 
gehanteerde termen worrisome features en high-risk stigmata. De voorspellende waarde van 
deze risicokenmerken blijkt in surveillance populaties echter beperkt (Abdolalizadeh, 2026; 
Levink, 2023; Marchegiani, 2018). Cyste grootte >30mm lijkt wel een relevant risicokenmerk. 
Voor cystes ≤15 mm rapporteerde de meta-analyse van Meziani (2024) een laag relatief 50 
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risico (RR) op worrisome features, high-risk stigmata of maligniteit van 0,37 (95% BI 0,25 tot 
0,37).  
 
Deze richtlijn definieert een cystegrootte van 25mm als afkapwaarde voor surveillance. Dit 
werd gebaseerd op uitkomsten van een nog ongepubliceerde microsimulatiestudie van Sprij 5 
et al., waarin 477 surveillance strategieën werden geëvalueerd. De studie toonde dat 
strategieën waarbij surveillance wordt beperkt tot cysten ≥30mm de beste balans 
opleverden tussen gezondheidswinst, schade en kosten. In sensitiviteitsanalyses bleek 
surveillance van cystes <25mm nooit kosteneffectief, en mogelijk zelfs schadelijk. Voor deze 
richtlijnmodule is bewust gekozen voor de meer conservatievere afkapwaarde van 25mm en 10 
niet 30mm, om het risico op het missen van relevante progressie te minimaliseren.  
 
 
Tabel 1. relatieve en absolute indicaties voor chirurgie volgens  
 European evidence-based guidelines on pancreatic cystic neoplasms (2018) 15 

Absolute indicaties Relatieve indicaties 
Positieve cytologie voor maligniteit of HGD* 

Solide massa 

Icterus (geelzucht), tumor-gerelateerd 

Aankleurende murale nodule ≥5 mm 

MPD**-dilatatie ≥10 mm 

Groei snelheid ≥2,5 mm/jaar 
Verhoogde serum CA 19.9 waarde (>37 U/mL) 
Cyste diameter ≥40 mm 
Aankleurende murale nodule <5 mm 
MPD-dilatatie 5 - 9,9 mm 

*HGD = hooggradige dysplasie 
**MPD = main pancreatic duct / hoofd-pancreasafvoergang 
 
 
Waarden en voorkeuren van patiënten 20 
Voor patiënten kan surveillance enerzijds geruststellend zijn, maar anderzijds ook als 
belasting worden ervaren (Overbeek, 2019). Nieminen (2023) rapporteerde dat surveillance 
minimale invloed heeft op ziekte gerelateerde kwaliteit van leven en stress. Bij een uitvraag 
onder laag-risico patiënten in het PACYFIC cohort was slechts 36% bereid surveillance te 
verminderen. Op hogere leeftijd was de bereidheid groter, terwijl bekendheid met kanker de 25 
bereidheid juist verlaagde (Sprij, 2025a).  
 
Het verlies van zekerheid na een gunstige uitslag is een belangrijke reden waarom patiënten 
terughoudend zijn tegenover de-intensivering van surveillance (Sprij 2025b). Acceptatie 
neemt toe wanneer overtuigend bewijs beschikbaar is dat stoppen veilig is. Daarnaast 30 
vormen gebrek aan kennis over risico’s en de prevalentie van cysten belangrijke barrières. 
Opvallend was dat zowel patiënten met een positieve als negatieve houding tegenover de-
intensivering van surveillance hun risico op maligniteit sterk overschatten (mediaan 22.0%, 
IQR 9.0-50.0) tegenover een reëel risico van 1% (Chhoda, 2023). Tegelijkertijd gaven ze een 
gemiddeld risico van 6-10% aan als grens waarbij zij de-intensivering van surveillance nog 35 
acceptabel vonden. Deze resultaten tonen aan dat patiënten een vertekend beeld hebben 
van hun werkelijke risico en onderstrepen het belang van goede voorlichting en een 
realistisch risico besef. Tot slot werd duidelijk dat de bereidheid tot minder surveillance toe 
neemt wanneer cysten over meerdere jaren stabiel zijn gebleven. 
 40 
Kostenaspecten 
Verschillende eerdere onderzoeken die de opbrengst van surveillance onderzochten, 
rapporteerden daarbij weliswaar een gunstige uitkomst voor surveillance, maar de 
kosteneffectiviteitsratio’s lagen doorgaans boven gangbare bereidheid-tot-betalen drempels 
(in Nederland circa €50.000 per QALY). Zo berekende Sharib (2020) een ICER van $171.143 45 
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per QALY voor surveillance volgens de IAPCG-richtlijn uit 2017 in de Verenigde Staten. 
Hamada (2024) liet zien dat kosteneffectiviteit samenhangt met leeftijd, met een afkappunt 
rond 70–78 jaar afhankelijk van geslacht en cystegrootte. Voor deze afkappunten werd 
echter een bereidheid-tot-betalen drempel van $100.000 gehanteerd.  
 5 
Recente microsimulatie-analyses op basis van Nederlandse data (ongepubliceerd) laten 
echter zien dat de opbrengst van surveillance volgens de huidige richtlijnen beperkt is in 
verhouding tot de kosten. Surveillance volgens de Kyoto-richtlijn resulteerde in een winst van 
circa 0,3 QALY per 1.000 patiënten, tegen extra kosten van ongeveer €7,9 miljoen (≈ €24 
miljoen per gewonnen QALY) vergeleken met geen surveillance. Dit ligt ruim boven de 10 
gangbare bereidheid-tot-betalen drempel. Daarnaast waren 681 personen nodig om te 
surveilleren en 11 chirurgische ingrepen om één sterfgeval door pancreaskanker te 
voorkomen. Strategieën die surveillance beperken tot grotere cysten (≥30 mm) en jongere 
patiënten bleken aanzienlijk kosteneffectiever, terwijl surveillance van kleinere cysten (<25 
mm) of voortzetting boven de leeftijd van 70 jaar in geen enkele analyse kosteneffectief was. 15 
 
Het verminderen van surveillance kan ruimte creëren voor doelmatiger inzet van 
beeldvorming, zoals MRI, voor andere indicaties. 
 
Gezondheidsgelijkheid ((health) equity/equitable)  20 
Het wel of niet aanbieden van surveillance heeft naar verwachting geen nadelig effect op de 
gezondheidsgelijkheid en kan mogelijk bijdragen aan het verminderen van verschillen in 
zorggebruik, bijvoorbeeld doordat de invloed van eigen bijdragen en verschillen in 
aanvullende verzekering afneemt. 

Voorwaarde is wel dat de aanbeveling landelijk uniform wordt toegepast en dat 25 
patiëntinformatie begrijpelijk en toegankelijk is voor alle doelgroepen, ongeacht 
sociaaleconomische status, opleidingsniveau of taalvaardigheid. 

Aanvaardbaarheid 
Ethische aanvaardbaarheid 
De interventie wordt als aanvaardbaar beschouwd voor de betrokkenen zorgprofessionals. 30 
Sterker nog, het verminderen van pancreascystesurveillance is opgenomen als een 
belangrijke kennislacune op de nationale kennisagenda. De effectiviteit van langdurige 
surveillance bij laag-risico cysten is niet aangetoond en de huidige praktijk is grotendeels 
historisch gegroeid en onvoldoende evidence-based. Resultaten uit de PACYFIC-studie laten 
zien dat het risico op progressie in deze groep zeer laag is, waardoor het verminderen of 35 
staken van surveillance gerechtvaardigd is. Daarnaast wordt de aanvaardbaarheid vergroot 
door het registreren van uitkomsten na implementatie. 
 
In specifieke gevallen is surveillance wel gewenst, namelijk bij een cyste >15 mm in 
combinatie met een leeftijd <60 jaar; aanwezigheid van een relatieve indicatie voor chirurgie 40 
(zie tabel 1); eerdere maligne IPMN (HGD of carcinoom); erfelijke belasting voor 
pancreascarcinoom. 
 
Voor erfelijke belasting wordt uitgegaan van de CAPS criteria (Goggins, 2020):  

• Patiënten met het Peutz-Jeghers-syndroom 45 
• Patiënten met erfelijke pancreatitis 
• Dragers van een CDKN2A-kiembaanmutatie 
• Dragers van een BRCA2-, PALB2-, ATM-, MLH1-, MSH2- of MSH6-kiembaanmutatie 

én ≥1 eerstegraads- of tweedegraadsfamilielid met pancreascarcinoom 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31672839/
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• Personen uit families met familiaire pancreaskanker (≥2 eerstegraadsfamilieleden 
met pancreascarcinoom) 

• Dragers van een BRCA1-kiembaanmutatie én ≥1 eerstegraads- of 
tweedegraadsfamilielid met pancreascarcinoom. 

 5 
Patiëntaanvaardbaarheid vraagt nadrukkelijk aandacht bij implementatie van minder 
intensieve surveillance. Daarom is hier reeds uitgebreid onderzoek naar verricht met 
focusgroep gesprekken en vragenlijstonderzoek (Sprij 2025b). Hierdoor bestaat goed inzicht 
in factoren die acceptatie beïnvloeden, waaronder welke patiënten meer moeite hebben 
met het stoppen van surveillance en welke informatie nodig is om dit met vertrouwen te 10 
kunnen accepteren. Goede voorlichting en ondersteuning van zorgverleners bij deze 
communicatie zijn daarom essentieel voor succesvolle implementatie. 
 
Duurzaamheid 
Het verminderen van surveillance leidt tot een duidelijke afname van de milieu-impact, door 15 
het verminderen van beeldvorming en reisbewegingen van patiënten en onnodige 
interventies. 
 
Haalbaarheid 
Het verminderen van surveillance is haalbaar, mits zorgverleners goed worden voorgelicht en 20 
patiënten duidelijke en begrijpelijke uitleg krijgen. Door koppeling van bestaande registraties, 
waaronder IKNL-, CBS- en PALGA-data, kan de impact van het stoppen van surveillance in 
Nederland nauwkeurig worden gekwantificeerd. Hierdoor kan inzicht worden verkregen in 
de vrijgekomen zorgcapaciteit en de daarmee gepaard gaande kostenbesparingen. Deze real-
world gegevens zijn essentieel om de maatschappelijke opbrengst van een dergelijke de-25 
implementatiestrategie inzichtelijk te maken en kunnen bijdragen aan bredere internationale 
acceptatie. 
 
 
 30 
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