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Voorwoord

Er zijn nieuwe technieken ontwikkeld voor DNA-diagnostiek naar erfelijke aanleg voor 
tumoren (next generation sequencing). Deze diagnostiek biedt vele nieuwe mogelijkhe-
den maar roept ook veel nieuwe vragen op. Daarnaast hebben huidige inzichten in de 
moleculaire pathogenese van kanker geleid tot targeted behandelingen, voor sporadi-
sche en voor erfelijk bepaalde tumoren. Hiermee is de plaats van de klinische genetica 
in de oncologie sterk aan het veranderen. 
De klinisch geneticus wordt steeds meer betrokken bij vragen rond diagnostiek, sur-
veillance en behandeling. De specialist uit de oncologische disciplines doet in toene-
mende mate een beroep op de nieuwe mogelijkheden van erfelijkheidsonderzoek.
Dit boek is bedoeld om de betrokkenen een kort overzicht van de klinische oncoge-
netica te bieden. Daarbij is gepoogd om niet alleen feiten weer te geven, maar ook de 
ontwikkeling van inzichten en argumenten waarop aanbevelingen zijn gebaseerd. 
Nederlandse richtlijnen over erfelijke tumoren zijn te vinden op www.oncoline.nl en op 
www.vkgn.org. Overige bronnen voor erfelijke tumoren zijn onder meer: 

ΩΩ Matloff ET. Handbook of clinical cancer genetics. Philadelphia: Wolters Kluwer, 
2013;

ΩΩ Jacobs C, Webb P, Robinson L, editors. Genetics for health professionals in cancer 
care. From principles to practice. Oxford: Oxford University Press, 2014; 

ΩΩ Hodgson SV, Foulkes WD, Eng C, Maher ER. A practical guide to human cancer 
genetics. London: Springer, 2014; 

ΩΩ Pichert G, Jacobs C, editors. Rare hereditary cancers. London: Springer, 2016; 
ΩΩ de richtlijnen van het National Cancer Comprehensive Network (www.nccn.org);
ΩΩ de Familial Cancer Database (www.familialcancerdatabase.nl).

Om praktische redenen is een beperking aangebracht in het aantal onderwerpen. Zo 
worden tumoren op de kinderleeftijd slechts behandeld voor zover zij deel uitmaken 
van tumorsyndromen die ook op volwassen leeftijd optreden. Sommige onderwerpen 
zijn in meer detail behandeld dan andere (een relatief korte beschrijving is gegeven 
van onderwerpen, waarover recent richtlijnen zijn gepubliceerd); deels zijn de keuzes 
ingegeven door persoonlijke interesses en ervaring. 
De volgende collega’s heb ik verzocht om delen van het manuscript door te nemen en 
van commentaar te voorzien. Hen ben ik veel dank verschuldigd voor vele opbouwende 
kritische kanttekeningen en suggesties en waar nodig correcties.
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