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Genetica bij kanker: wat kan de huisarts doen?  
 
 

 

Genetica bij kanker?  

Wat is bekend? 
 Borst-en eierstokkanker 
 Prostaatkanker 
 Darmkanker 

 

Wat kan de huisarts doen?  

Herkennen hoog risico families 
Rol bij (opstarten) periodieke controles  
Rol bij familie-onderzoek 

 

Voordat we de dag echt beginnen: 
wat stellingen om erin te komen. 



Genetica bij kanker: wat kan de huisarts doen?  
 
 

 

Stelling: 

“Ik heb de klinisch geneticus voldoende op mijn netvlies” 

 

1) Eens 

2) Oneens 
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Stelling: 

“BRCA diagnostiek? Dat kan best door de huisarts.. “ 

 

1) Eens 

2) Oneens 
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Stelling: 

“Klinisch geneticus bij kanker? Dat regelt het ziekenhuis wel.. “ 

 

1) Eens 

2) Oneens 

 

 



 
 

Samengevat: 
 
Erfelijkheidsonderzoek niet besproken met: 

• 70% van de darmkanker patiënten met indicatie voor 
genetisch onderzoek 

• 40% van de borstkanker patiënten met indicatie voor 
genetisch onderzoek 

 

 

 

Colorectal Dis 2013;15:e175-85 
Fam Cancer 2016;15:163-171 
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Hoe zat het ook alweer… 

 



Algemene aanwijzingen voor erfelijke vorm van 
kanker 

Gegevens patiënt: 

• jonge leeftijd ten tijde van diagnose 

• multipele primaire tumoren in één orgaan 

• dubbelzijdige kanker in gepaarde organen 

• multipele primaire tumoren in verschillende organen 

 

Gegevens familie: 

• voorkomen van dezelfde vorm van kanker bij 2 of meer naaste  
verwanten 

• voorkomen van geassocieerde vormen van kanker bij twee of meer 
verwanten, bijv. darm- en baarmoederkanker 



Geassocieerde vormen van kanker  
 
 

Diagnose: Andere kanker: 

Borstkanker Eierstokkanker 

Darmkanker Baarmoederkanker 

Melanoom Alvleesklierkanker 

Prostaatkanker Borstkanker (<50 jaar) 

Maagkanker Darmkanker 

Maagkanker Borstkanker (lobulair) 

NB Lijst is niet volledig! 





http://www.oncoline.nl/stoet en www.erfelijkekanker.nl   

Richtlijnen erfelijke en familiaire tumoren 
2017 

http://www.oncoline.nl/stoet
http://www.erfelijkekanker.nl/


Erfelijkheidsonderzoek vanwege kanker:  
welke diagnosen? Afdeling Genetica, 2018 



Wie verwijst patiënten naar de klinisch geneticus? 

40,39% 

59,61% 

Verwijzingen (N = 2394) 

Huisarts

Medisch specialist



Rol huisarts bij familie-onderzoek 



Genetica bij kanker 
  
Hoe zat het ook alweer? 

Voor vrouwen met een BRCA1 of BRCA2 mutatie is het life-time 
risico om borstkanker te krijgen  

 

1) 10 - 20% 

2) 20 - 40% 

3) 40 - 60% 

4) 60 - 80 % 

5) 80 - 100% 

 

(Vrouwen zonder BRCA genmutatie hebben een risico van ruim12 procent op 
borstkanker) 

 

 
 



Genetica bij kanker 

 

Hoe zat het ook alweer? 

Voor vrouwen met een BRCA1 of BRCA2 mutatie is life-time risico 
om eierstokkanker te krijgen  

 

1) 5-10% 

2) 10-25% 

3) 10-45% 

4) 10-60% 

5) 60-80% 

 

(Vrouwen zonder een BRCA genmutatie hebben een risico van ongeveer 0,7 
procent om eierstokkanker te ontwikkelen) 

 

 
 



Risico’s op kanker voor mutatiedragers 

CHEK2 

BRCA1 BRCA2 

Borstkanker 60 - 80% 60-80% 

Idem voor mannen Max 1% 7% 

Dubbelzijdig borstkanker 50 - 60% 50 - 60% 

Eierstokkanker 35 - 45% 10 - 20% 

Prostaatkanker ? 
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Vraag: 

Als een vrouw een sterk verhoogd risico heeft (>30%) om 
borstkanker te ontwikkelen in haar leven, dan volgt een verwijzing 
naar de klinisch geneticus bij ongeveer: 

1) 10 - 20% 

2) 20 - 40% 

3) 40 - 60% 

4) 60 - 80 % 

5) 80 - 100% 

  

(Volgens de NHG standaard is verwijzing naar KG zinvol als risico > 30% is) 
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REF: Primary care management of women with breast cancer-related concerns-a dynamic cohort 
study using a network database. Sollie A., Helsper C. W., Ader R. J M, Ausems M. G E M, van der 
Wouden J. C., Numans M. E. Nov 2016 In: European Journal of Cancer Care. 25, p. 1005–1014  

Verwijzing volgens de NHG richtlijn bij verhoogd risico 



NHG standaard (over de hele dia?) 

 







Indicaties verwijzing naar klinische genetica, richtlijn 
borstkanker 2017 

• één patiënt met borstkanker< 40 jr 

• kanker in beide borsten, of meerdere tumoren in één borst, 
met eerste tumor < 50 jr 

• triple negatieve borstkanker (< 60 jr ) 

 

 
• 2 eerstegraads verwanten met borstkanker< 50 jr  

• 3 eerste- of tweedegraads patiënten met borstkanker, waarvan 

tenminste één < 50 jr 

• borst- en eierstokkanker in zelfde tak van familie of bij één 

patiënt 

• borstkanker < 50 jr en prostaatkanker < 60e jaar in zelfde tak 

van de familie  

• man met borstkanker 

• Joodse afkomst 



Panel voor DNA-onderzoek 

Borstkanker Eierstokkanker 

Huidig panel Toekomstig panel Huidig panel 

- BRCA1 
- BRCA2 
- CHEK2 
- PALB2 
- ATM 

- BRCA1 
- BRCA2 
- CHEK2 
- PALB2 
- ATM 
- CDH1 
- TP53 
- BRIP1 
- RAD51C 
- RAD51D 

- BRCA1 
- BRCA2 
- RAD51C 
- RAD51D 
- BRIP1 



Genetica bij kanker 

Een patiënte met borstkanker heeft een indicatie voor genetisch 
onderzoek. De kans om bij deze vrouw een mutatie te vinden in één 
van de borstkankergenen (BRCA1, BRCA2, CHEK2, PALB2 of ATM) is 
ongeveer 

 

1) 0 ongeveer 5% 

2) 0 ongeveer 10% 

3) 0 ongeveer 20%     

4) 0 ongeveer 30% 
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Laatst gewijzigd: 2017-12-31, Versie:1.0, Verantwoording: NABON 
Type: Landelijke richtlijn 



Erfelijkheidsonderzoek vanwege kanker:  
welke diagnosen? Afdeling Genetica, 2018 
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Stelling: 

“De klinisch geneticus wordt door de ene groep makkelijker 
gevonden dan door de andere “ 

 

1) Eens 

2) Oneens 

 

 



Els van Riel 

Jeanine  van der Giessen 



Opleidingsniveau oncogenetische adviesvragers (n= 731), 
2014-2015  

  studie 2014 

% (n) 

CBS 2014 

% (n) 

p-waarde 

laag 5,0 (36) 9,8 (1.229.000) <0.01 

midden-1 21,6  (154) 21,0 (2.625.000) 0.70 

midden-2 35,2 (251) 40,7  (5.089.000) <0.01 

hoog 38,2 (273) 28,5  (3.564.000) <0.01 

  
studie 2014 

% (n) 

CBS 2014 

% (n) 

geen migratie 

achtergrond 
88,7 (641) 78,64 (13.234.545) 

migratie 

achtergrond 
11,3  (82) 21,2 (3.594.744) 
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Stelling: 

“Alle vrouwen met eierstokkanker zouden de klinisch geneticus 
moeten bezoeken” 

 

1) Eens 

2) Oneens 
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Nov 2018 In: British Journal of General Practice. 68, p. e750-e756 



Ov56 
Ph70 

88 jaar 

Br45 Es/St55 

Pa53 

2 2 2 2 

Br39 

5 

Es 

man 

vrouw 

overleden 

bevestigd 

niet bevestigd 

Ov = ovariumcarcinoom 
Br = borstkanker 
Es = oesophagus carcinoom 
St = maagcarcinoom 
Pa = pancreascarcinoom 
Ph = pharynx carcinoom 
 

Ov56 
RRSO 
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Stelling: 

“BRCA diagnostiek? Dat kan best door de huisarts.. “ 

 

1) Eens 

2) Oneens 
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Genetica bij kanker?  

Wat is bekend? 
 Borst-en eierstokkanker 
 Prostaatkanker 
 Darmkanker 

 

Wat kan de huisarts doen?  

Herkennen hoog risico families 
Rol bij (opstarten) periodieke controles  
Rol bij familie-onderzoek 

 


