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Leerdoelen

Moleculaire en biologische mechanismen van tumorigenese

1. De AIOS kent de belangrijkste genetische mechanismen van tumorigenese, waaronder
driver- en passenger-mutaties, genomische instabiliteit en klonale selectie, en kan aangeven
welke hiervan aanwijzingen geven voor een erfelijke kankerpredispositie.

2. De AIOS kan globaal de werking beschrijven van belangrijke DNA-reparatiemechanismen
(zoals HRR, MMR, NER en BER) en bij welke erfelijke tumorsyndromen deze een rol spelen.

3. De AIOS kan uitleggen hoe tumor-evolutie en subclonale varianten ontstaan en kan bij de
interpretatie van somatische tumoruitslagen aan de hand van kenmerken (zoals variant-
allelfrequentie) onderscheiden welke bevindingen passen bij een onderliggende erfelijke
kankerpredispositie.

Erfelijke hematologische maligniteiten

4. De AIOS weet wanneer op basis van klinische bevindingen en familieanamnese gedacht zou
moeten worden aan een erfelijke predispositie voor hematologische maligniteiten.

5. De AIOS kan bij afwijkingen in beenmergonderzoek/moleculaire diagnostiek onderscheiden
welke bevindingen passen bij een erfelijke aanleg voor hematologische maligniteiten.

6. De AIOS kan, wanneer op basis van afwijkende bevindingen aan een erfelijke predispositie
wordt gedacht, een passend vervolgplan formuleren voor genetische diagnostiek, en bij een
aangetoonde predispositie de weg vinden voor overleg over beleid, surveillance en
familieonderzoek.

Kinderoncogenetica

7. De AIOS kan kenmerken herkennen die wijzen op een erfelijke kankerpredispositie op de
kinderleeftijd.

8. De AIOS kan de belangrijkste kenmerken benoemen van een aantal veelvoorkomende
kinderoncogenetische syndromen, waaronder bijbehorende tumortypen, leeftijd bij
presentatie en overige klinische verschijnselen.

9. De AIOS kan de voornaamste biologische verschillen tussen kinder- en volwassen tumoren
benoemen

Erfelijk melanoom en pancreascarcinoom
10. De AIOS kan de genetische tumorpredispositiesyndromen benoemen waarbij melanoom
en/of pancreascarcinoom voorkomen, inclusief de onderliggende genen, bijkomende
klinische kenmerken en criteria voor genetische diagnostiek.
11. De AIOS kan uitleggen wat de implicaties zijn van een erfelijke aanleg voor de patiént en
diens familie, inclusief indicaties voor surveillance (al dan niet in studieverband).

Erfelijke endocriene tumoren
12. De AIOS kan de genetische oorzaken van endocriene tumoren benoemen en kan de
bijbehorende syndromale kenmerken herkennen en criteria voor genetische diagnostiek.
13. De AIOS kan de consequenties van een erfelijke aanleg voor endocriene tumoren uitleggen
met betrekking tot surveillance, follow-up en familieonderzoek.

Erfelijke nierkanker
14. De AIOS kan de belangrijkste erfelijke predisposities voor nierkanker benoemen, inclusief
genetische oorzaak, klinische presentatie, consequenties voor surveillance en
familieonderzoek en criteria voor genetische diagnostiek.
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