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Dit proefschrift is het resultaat van de inspanning en hulp van vele mensen. Als eerste 

wil ik de patiënten bedanken die meegedaan hebben aan deze studies. Zonder hun hulp 
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Ik wil alle mensen van de afdeling oncologie bedanken die mij hebben bijgestaan en 
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en begeleiding van patiënten, het verzamelen van alle monsters en data en de hulp 

met de altijd weer opdoemende SAE’s had ik het nooit gered. Judith, Ellen, Saskia jul-

lie hebben me geholpen om de combinatie van dit onderzoek en mijn opleiding tot 

internist-oncoloog te kunnen combineren. Vincent, Peter-Paul zonder de steun (en de 

drankjes op vrijdag) had ik een hoop vreugde moeten missen de laatste jaren. Hans, je 

bent fantastisch geweest. Je hebt me daar laten gaan waar ik wilde gaan en me altijd 

geholpen. Dank je! Ook mijn beide promotores dank ik hartelijk voor de fantastische 

begeleiding.

Buiten de afdeling oncologie waren er ook velen wiens hulp ik niet had kunnen missen. 

Jos, bedankt voor de goede gesprekken, voor de hulp zelfs tijdens je vakanties en carna-

val. Judith, je hebt me helemaal ingewijd in de wereld van de farmacogenetica. Zonder 

probleem vond je altijd weer de tijd om me te helpen en dingen uit te leggen. Tahar, 

dank je voor alle analyses (soms zelfs in duplo). Ron, je hebt me een hele andere kijk 

gegeven op reviewers, publicaties en editorial boards. Hierbij wil ik natuurlijk ook alle 

andere co-auteurs bedanken voor de vele uren die zij hebben besteed om dit proefschrift 

mogelijk te maken.

Daphne, Elise, Jacq, Hanneke, Ruth, Valeska, de etentjes, high tea, het beachvolleybal, 

het heeft me op de been gehouden. Bianca, Nicole, Yvette zonder die uren praten op 

onze weekenden en gewoon tussendoor was ik allang gestrand. Cindy en Martha, mijn 

paranimfen. Jullie zijn geweldig. Cin, ik hoop dat wel altijd onze verhalen kunnen blijven 

delen en we ooit nog een keer naar de Boney M gaan. Martha, ook jij kent al mijn gehei-

men en hopelijk blijft dit voor altijd. Joost, ik hoop niet dat we nog vaak zullen zeggen: 

’Het is al weer veel te lang geleden’. Ik mis je.

Hierbij moet ik ook mijn mede Veglo bestuursgenoten bedanken voor het feit dat ze 

het al jaren met me uithouden ook tijdens mijn opleidings- en promotie stress. Dit geldt 

waarschijnlijk nog veel meer voor mijn badminton-teamgenoten. Dank jullie dat ik mijn 

agressie af en toe (op de baan) bij jullie kwijt kon. 
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Lieve familie, dank jullie voor alle steun. Helma, je bent de beste schoonzus die ik ooit 

zou kunnen wensen. Geert, Twan misschien mag ik nu af en toe mee een potje squashen? 

Elly, Harry, mijn lieve papa en mama, jullie hebben me gemaakt tot wie ik nu ben. Jullie 

weten zo goed wie ik ben, dat het niet nodig (en onmogelijk) is dat hier te verwoorden.

Jasper, Thomas, Koen, mijn mannetjes, jullie maken de wereld zo mooi.

Ton, jou wil ik het allermeest bedanken, voor je liefde, je motivatie, je hulp om altijd weer 

een oplossing te zoeken. Dank je voor de momenten waarop je zorgde dat ik gewoon 

eens even niets deed. Ik hou van je.
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