
Stellingen behorende bij het proefschrift:

Glucocorticoid Treatment 
in Childhood Nephrotic Syndrome 

- weighing the cornerstone -

1. Verlenging van de initiële behandeling met prednisolon van drie naar zes 
maanden, met gelijkblijvende cumulatieve dosering, heeft geen gunstig 
effect op het klinisch beloop van nefrotisch syndroom op de kinderleeftijd. 
(Dit proefschrift)

2. Ondanks een goede initiële respons op glucocorticoïden, ontwikkelt rond 
80% van de Nederlandse kinderen met nefrotisch syndroom recidieven, 
waarvan meer dan de helft frequente recidieven. Preventie van frequente 
recidieven en steroïd afhankelijkheid dienen primair onderwerp van 
toekomstig onderzoek te zijn. (Dit proefschrift)

3. Meting van prednisolon in speeksel biedt de mogelijkheid om op een 
kindvriendelijke manier de hoeveelheid niet-eiwitgebonden prednisolon 
in bloed te benaderen. (Dit proefschrift)

4. De farmacokinetiek van prednisolon tijdens de initiële behandeling van 
nefrotisch syndroom bij kinderen is niet bepalend voor het klinisch beloop. 
(Dit proefschrift)

5. Het GR-9β haplotype van het glucocorticoid receptor gen gaat bij kinderen 
met nefrotisch syndroom gepaard met een hogere kans op recidieven, 
frequente recidieven en steroïd afhankelijkheid. (Dit proefschrift)

6. Het lage incidentiecijfer van nefrotisch syndroom op de kinderleeftijd en 
het daaruit voortvloeiende gebrek aan methodologisch sterke, langlopende, 
prospectieve studies schreeuwen om grotere samenwerkingsverbanden. 

7. Duurt het beoordelingsproces van multicenter onderzoek te lang, dan prijst 
Nederland zichzelf uit de markt. De verleiding om een second opinion op 
de medisch-ethische toetsing te doen, moet worden onderdrukt. 

 (CCMO, jaarverslag 2011) 
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8. Variability is the law of life, and as no two faces are the same, so no two 
bodies are alike, and no two individuals react alike and behave alike under 
the abnormal conditions which we know as disease. 

 (Sir William Osler, 1849-1919)

9. Individualization of drug therapy is an evolution, not a revolution. 
 (LJ Jesko and S Schmidt Clin Pharmacol Ther, 2012)

10. The most exciting phrase to hear in science, the one that heralds the most 
discoveries, is not “Eureka” but “That’s funny....”. 

 (Isaac Asimov, 1920-1992)

11. Dance. Even if you have nowhere to do it but in your own living room. 
 (Mary Schmich/ Baz Luhrmann in Everybody’s Free (To Wear Sunscreen))

N. Teeninga, 8 mei 2013
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