
In het algemeen geldt: bij belaste voorgeschiedenis of familie anamnese verwijzen, ook als niet aan bovenstaande criteria in 
stroomschema wordt voldaan:

• 10 of meer adenomen <60 jaar OF 20 of meer adenomen <70 jaar (cumulatief)

• >1 primaire tumoren bij dezelfde patiënt, waarvan 1 op ongebruikelijk jonge leeftijd*

• Eerstegraads familieleden met ongebruikelijk jonge kankerdiagnose(s), waarbij deze familieleden niet zelf verwezen kunnen worden*

• Sterke clustering van darmkanker (≥3 eerstegraads <80 jaar of 2 eerstegraads <60 jaar) in de familie

* zie voor verwijscriteria individuele tumoren ook www.artsengenetica.nl

Patiënt met colorectaal carcinoom, endometrium- of 
ovariumcarcinoom (niet serieus), urotheelcelcarcinoom 

(hogere urinewegen), talgkliertumor of dunnedarmkanker

Leeftijd patiënt?

≤70 jaar >70 jaar

IHC MMR standaard voor 
Lynch syndroom detectie

IHC MMR niet standaard 
voor Lynch detectie, 

andere redenen

MMR deficiënt-geïsoleerd 
MSH6 of PMS2Leeftijd patiënt?

<40 jaar 50-70 jaar

40-49 jaar

CRC altijd
Andere tumoren als MMR 

deficiënt of in overleg 
met klinisch geneticus

MMR deficiënt – MLH1, 
MSH2, MSH6, PMS2

MMR deficiënt – MSH2, 
MSH6 en PMS2, MLH1 
negatief zonder MLH1-

methylatie

Patiënt met pancreas adenocarcinoom, gal(weg)kanker, 
maagkanker of blaaskanker

Leeftijd patiënt?

<50 jaar ≥50 jaar

IHC MMR standaard voor 
Lynch syndroom detectie

MMR deficiënt – MLH1, 
MSH2, MSH6, PMS2

Verwijzen naar klinische 
genetica

DNA diagnostiek MMR
Indien geen kiembaan PV en familieverhaal verdacht voor Lynch 

syndroom en/of <60 jaar → diagnostiek MMR in tumor DNA
Indien MLH1-PM <50 jaar onderzoek MLH1-PM in normaal weefsel 

en/of leucocyten DNA en MMR analyse

DNA diagnostiek MMR

Leeftijd patiënt?

≤70 jaar >70 jaar
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Initiatiefnemende vereniging

NB1: Dit stroomschema hoort bij de modules ‘De 
detectie van Lynch syndroom middels tumor 
analyse’ en ‘Verwijscriteria voor klinisch 
genetisch onderzoek bij CRC en genpanel 
analyse’ van richtlijn ‘Erfelijke darmkanker: 
Lynch syndroom, polyposis en familiair 
darmkanker’. Lees altijd de overwegingen en 
aanbevelingen van de betreffende module voor 
nuances, eventuele afwijkende situaties en extra 
achtergrondinformatie. 

NB2: Betrek de patiënt bij de besluitvorming.
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IHC MMR niet standaard 
voor Lynch detectie, 

andere redenen

MMR deficiënt – MSH2, 
MSH6 en PMS2, MLH1 
negatief zonder MLH1-

methylatie

Submodule 1.1 De detectie van Lynch syndroom 
middels tumor analyse

Submodule 1.2 Verwijscriteria voor klinisch genetisch 
onderzoek bij CRC en genpanel analyse
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