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Een doorgemaakte spontane bacteriale peritonitis is een belangrijk criterium bij de 
indicatie stelling tot levertransplantatie. 

II 
Bacteriale translocatie vanuit het darmlumen naar de mesenteriale Iymfeklieren als een 
van de oorzaken van spontane bacteriale peritonitis is waarschijnlijk maar niet bewezen. 

III 
Ook het gebruik van darm-decontaminatie bij patienten met levercirrose en ascites dient 
selecliel loegepasl Ie worden. 

IV 
Antibioticaprofylaxe is niet geindiceerd bij het scleroseren van oesophagusvarices bij 
patienten met cirrose en ascites. 

V 
Herhaalde meting en van het aanta! granulocyten in de ascites, ook na een laparotomie, 
is de beste methode om in een vroeg stadium peritonitis te diagnostiseren. 

VI 
Er zijn vrijwel geen indica ties voor een laparotomie bij geinfecteerde ascites. 

VII 
De aangewezen behandeling voor refractaire ascites is het aanleggen van een 
Transjugulaire Intrahepalische Porlosyslemische Shunl (TIPS). 



VIII 
De installatia van een schoon-waternetwerk in darpan in de Derde Wereld laidt niet 
automatisch tot een daling in de prevalentie van water-gerelateerde ziektebeelden, zoals 
diarrhea en huid infecties. 

IX 
Het renteverbod in het Dude Testament (Lev. 25: 36,37) is een goed uitgangspunt bij 
de benadering van de toenemende tegenstellingen tussen rijk en arm in deze "wereld 
van verschil". 

X 
Er worden t8 vee I internisten opgeleid, waarover de Nederlandse Internisten Vereniging 
vaeralsnag te weinig bezorgd is. 

XI 
De arts-patient relatia wordt zelden door inmenging van ethici en juristen positief 
heinvloed. 

XII 
Een tweede levertransplantatiecentrum in Nederland is geen luxe maar noodzaak. 




