
Deze richtlijn is gebaseerd op het beste beschikbare wetenschappelijke 
bewijs en de consensus van deskundigen op dit gebied en wordt 
regelmatig bijgewerkt om wijzigingen in het bewijs weer te geven. 

De verwachting is dat clinici deze richtlijn zullen volgen, tenzij er een 
overtuigende klinische reden is die speci�ek is voor een individuele patiënt 
om dit niet te doen.
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* Het bewijs voor de beginleeftijd van de surveillance is slechts matig. ** Overweeg indien nodig verdere opvolging. ***Overweeg surveillance als onderdeel van een klinische studie.
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Samenvatting van de PHTS-richtlijn



Richtlijn 
kankersurveillance
bij personen met PTEN hamartoma tumorsyndroom (PHTS).

Deze richtlijn is gebaseerd op het beste beschikbare 
wetenschappelijke bewijs en de consensus van 
deskundigen op dit gebied en wordt regelmatig 
bijgewerkt om wijzigingen in het bewijs weer te geven. 

De verwachting is dat clinici deze richtlijn zullen volgen, tenzij er een 
overtuigende klinische reden is die speci�ek is voor een individuele patiënt 
om dit niet te doen.


