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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: 

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

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

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

 Ω Pichert G, Jacobs C, editors. Rare hereditary cancers. London: Springer, 2016; 
 Ω de richtlijnen van het National Cancer Comprehensive Network (www.nccn.org);
 Ω 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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Voorts dank ik dr. Otto Visser, arts, Integraal Kankercentrum Nederland, voor advies 
over gebruik van de cijfers van de Nederlandse Kankerregistratie. 
Vanzelfsprekend zijn resterende tekortkomingen voor rekening van de auteur. 
De tekst is bedoeld als achtergrondinformatie. Als regel zal bij de besluitvorming in de 
patiëntenzorg gevaren worden op recente literatuurgegevens en richtlijnen en uiteinde-
lijk op de individuele patiënt- en familiegegevens, in multidisciplinair overleg. 
Van harte hoop ik dat dit boek in een behoefte voorziet en dat de gemaakte selecties 
goed uitpakken. Graag houd ik mij aanbevolen voor commentaren en suggesties. 
Dit boek is ingegeven door de klinische praktijk, met als inspiratiebronnen de patiënten 
en families en mijn collega’s uit de verschillende disciplines. Hen ben ik veel dank ver-
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aandoening betreft, een uitgebreidere behandeling 
(zowel tekstueel als illustratief) van bronchiolitis obli-
terans als een van de meest gevreesde complicaties 
van deze aandoening een welkome aanvulling zijn. 
Qua indeling is er mogelijk ook iets te verbeteren. 
Bijvoorbeeld in het hoofdstuk Diagnostiek zou een 
verwijzing naar (meer dan tien pagina’s tellende) 
scoringssystemen in een addendum wellicht de 
voorkeur hebben daar dit voor het merendeel van 
de lezers waarschijnlijk minder relevant is voor de 
dagelijkse praktijk. Als laatste moet worden opge-
merkt dat de prijs (circa € 130,- op Bol.com) moge-
lijk iets aan de hoge kant is. Voor deze prijs (en met 
deze inhoud) zou het boek toch minimaal over een 
hardcover moeten beschikken. 

MOET IK DIT bOEK AANSCHAFFEN?

Ja! Na het bestuderen van dit didactisch sterke werk 
bent u weer helemaal bij in de blarenwereld en zul-
len termen als ‘kippengaaspatroon’, ‘u-serratie’ en 
‘blister-spread’ met overtuiging en gemak door de 
spreekkamer schallen. Met andere woorden, het is 
een standaardwerk dat in de boekenkast van de der-
matoloog (in opleiding) niet mag ontbreken.

wordt afgesloten met een self-assessment. De hoofd-
stukken zijn rijk geïllustreerd met overzichtelijke 
tabellen en zowel klinische als (immuno)histologi-
sche plaatjes. Een leuke toevoeging is het gebruik 
van casestudies waarin de beschreven theorie direct 
wordt vertaald naar een klinische casus waarmee 
direct de relevantie van de bestudeerde stof duidelijk 
wordt gemaakt.

zIJN ER NOG VERbETERpUNTEN? 

In vergelijking met een andere recente uitgave met 
identieke titel (red. Naveed Sami; 2016 ISBN 978-3-
319-26728-9) die uitblinkt in lange onoverzichtelijke 
teksten en het ontbreken van didactische hulpmid-
delen, is het Groningse boek echt een verademing. 
Er zijn echter een paar kleine puntjes van kritiek die 
het werk bij een volgende druk mogelijk nog verder 
kunnen verbeteren. 
Het eerste dat opvalt is dat een aantal hoofdstukken 
wel erg compact zijn geschreven. Het is uiteraard 
niet de opzet van dit praktische boek om compleet 
te zijn maar hierdoor levert het wel wat in qua diep-
gang. Bijvoorbeeld in het hoofdstuk over paraneo-
plastische pemfigus zou, hoewel het een zeldzame 

Auteur: Fred H. Menko
Uitgever: Uitgeverij de Tijdstroom, 2017
Aantal pagina’s: 392
ISBN: 9789058983046

Dermatoloog, afdeling Dermatologie, Leids Universitair 
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Dit onlangs verschenen boek is gewijd aan de 
erfelijke aanleg voor kanker en erfelijke tumorsyn-
dromen in het bijzonder. In 17 hoofdstukken en 
390 pagina’s worden de klinische kenmerken, diag-
nostische criteria, genetische basis en oncologische 
screening van deze groep aandoeningen op heldere 
wijze uiteengezet. 
Het boek is samengesteld door dr. Fred Menko, 
als klinisch geneticus met oncologische oriëntatie 
werkzaam in het AvL/NKI en eerder in VUmc. 
Toepassing van next generation sequencing en 
microarraytechnologie heeft in de laatste jaren 
nieuwe inzichten in de erfelijke oorzaken van kan-
ker gegeven. Ook de diagnostiek bij verdenking op 
het bestaan van erfelijk verhoogd risico op kanker 
is geavanceerder geworden door introductie van 
genpanel, exoom en genoomsequentieanalyse. Er is 
ruim aandacht in het boek voor nieuwe inzichten 
in ziektemechanismen en diagnostische mogelijk-

Klinische genetica in de oncologie 
r. van doorn
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behandeling van patiënten met kanker nog meer 
relevant is voor de dermatoloog. De zorg voor pati-
enten met erfelijke tumorsyndromen is multidisci-
plinair en de bespreking van de ziektebeelden heeft 
een disciplineoverstijgend karakter. 

Voor de dermatoloog zijn de meest relevante 
hoofdstukken gewijd aan erfelijk melanoom, basaal-
celnaevus syndroom, neurofibromatose, birt-hogg-
dubésyndroom, hereditaire leiomyomatose, PTEN-
hamartoomtumorsyndroom, BAP1-tumorsyndroom 
en tubereuze sclerose. Er is beperkt aandacht voor de 
verschillende vormen van xeroderma pigmentosum. 

De hoofdstukken bevatten foto’s die de klinische 
symptomen en ook cutane manifestaties fraai illus-
treren. De vele figuren en tabellen verhelderen epi-
demiologische gegevens, diagnostische criteria en 
de celbiologische consequenties van de oorzakelijke 
gendefecten. Klinische genetica in de oncologie is 
een inzichtelijk werk dat een plaats verdient op de 
boekenplank van de dermatoloog die zich met der-
mato-oncologie of genodermatosen bezighoudt. 

heden, die een kleine revolutie in het vakgebied 
betekenen. Als orgaansysteem neemt de huid een 
belangrijke plaats in binnen de oncogenetica, omdat 
ongeveer de helft van de ongeveer honderd nu 
gekende syndromen gepaard gaat met huidafwijkin-
gen. Er zijn syndromen met maligne huidtumoren 
zoals basaalcelnaevussyndroom en erfelijk mela-
noom. Ook zijn er syndromen waarbij er benigne 
huidtumoren ontstaan, waaronder neurofibroma-
tose type I en hereditaire leiomyomatose. Daarnaast 
zijn er syndromen gekenmerkt door beperkte 
cutane manifestaties en verhoogd risico op ontwik-
keling van interne maligniteiten, waarvan het peutz-
jegherssyndroom en gardnersyndroom voorbeelden 
zijn. 

De dermatoloog kan een belangrijke rol spelen bij 
de diagnostiek van tumorsyndromen door soms 
subtiele huidafwijkingen te herkennen als cutane 
manifestatie hiervan. Hierbij kan gedacht worden 
aan fibrofolliculomen in het gelaat en pigmentaties 
op de lippen. Dit maakt dat het boek dat gericht 
is op alle artsen betrokken bij de diagnostiek en 
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Girolamo Fracastoro (1476–1553) was een Italiaanse 
intellectueel die filosofie, letteren, sterrenkunde en 
geneeskunde studeerde, en die zich als medicus in 
Verona vestigde. Hij was onder andere lijfarts van 
Allessandro Farnese, de latere paus Paulus III. Hij 
publiceerde in 1530 een leerdicht over de syfilise-
pidemie die Europa teisterde sinds de terugkeer 
van Columbus uit de Nieuwe Wereld in 1493. Dit 
leerdicht is vanuit het Latijn in prozavorm vertaald 
door de Amsterdamse internist Julius Roos die na 
zijn pensionering Latijnse Cultuur en Letterkunde 
studeerde.

Het boek begint met een inleiding waarin Roos 
onder andere uitlegt dat Fracastoro degene is die de 
naam syfilis introduceerde. Mogelijk gebaseerd op 
het verhaal van de herder Syphilis die gestraft wordt 
voor zijn minachting voor de goden of in christelijke 
zin hoovaardij, ofwel dat het een samenstelling is 
van het Griekse sus (zwijn/hoer) en philos (liefheb-
ber).

Oorspronkelijke titel Syphilis sive morbus Gallicus
Vertaling en inleiding: Julius Roos
Uitgever: Athenaeum–Polak & Van Gennep, 
Amsterdam 2017
ISBN paperback: 978 90 253 0608 3
Prijs: € 12,50.
ISBN e-book: 978 90 253 0609 0
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