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Voorwoord bij het themanummer ‘Kiemceltumoren’
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Dit themanummer is geheel gewijd aan de meest
voorkomende solide tumor bij mannen in de leeftijd
16 tot 40 jaar: het testiscarcinoom. Met een incidentie
van circa 800 gevallen per jaar is het testiscarcinoom
een zeldzame vorm van kanker in Nederland, maar
de incidentie neemt al decennialang gestaag toe, met
name in Noord-West Europa. Hoewel de overleving
van patiënten met testiscarcinoom in veel gevallen
uitstekend is, stelt deze ziekte patiënten en dokters
voor een aantal belangrijke risico’s en uitdagingen.

Zo is de stijgende incidentie nog onvoldoende
verklaard, maar is wel duidelijk dat de etiologie van
testiscarcinoom gerelateerd is aan een verstoorde em-
bryonale ontwikkeling van de gonaden. Er is een dui-
delijke samenhang tussen verminderde mannelijke
vruchtbaarheid, slecht ontwikkelde testes en testis-
carcinoom. Collega Dinkelman en collega’s Eleveld en
Looijenga beschrijven in twee artikelen de stand van
zaken betreffende respectievelijk het translationele
onderzoek naar testiscarcinoom en oncofertiliteit.

Het seminoma testis is de meest voorkomende
mannelijke kiemceltumor. Voor stadium IIA/B-semi-
noma testis, waarbij sprake is van lymfogene metasta-
sering naar het retroperitoneum, is een aantal nieuwe
behandelstrategieën beschikbaar gekomen. De rol
van de minimaal-invasieve zenuwsparende retrope-
ritoneale lymfeklierdissectie (RPLND) als primaire
behandeling voor stadium IIA/B wordt beschreven
door collega’s Alberts en Zuiverloon. Collega Sinnige,
Kobe en Bakker geven een uitgebreide toelichting op
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protonentherapie, een in Nederland nieuwe techniek.
Zowel de primaire RPLND als protonentherapie zou
tot minder langetermijntoxiciteit moeten leiden. De
toxiciteit van radio- en chemotherapie bij testiscar-
cinoom heeft namelijk belangrijke nadelige effecten,
zoals een verhoogd risico op secundaire tumoren en
cardiovasculaire toxiciteit. Na testiscarcinoom is de
overleving op langere termijn duidelijk slechter dan
die van mannen van dezelfde leeftijd. Collega’s Vliem
en Zweers beschrijven vanuit hun achtergrond als ver-
pleegkundig specialist hoe deze jonge mannen breed
gecounseld kunnen worden bij diagnose. Tot slot
nemen collega’s Lubberts en Gietema ons mee in die
lange termijn en wat adequate nazorg aan overlevers
zou moeten inhouden.

Mogelijk komt u slechts beperkt in aanraking met
het testiscarcinoom in uw dagelijkse urologische prak-
tijk, maar wij hopen dat u dit themanummer desal-
niettemin met veel plezier zult lezen.
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