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Stellingen behorend bij het proefschrift 

        Axillary treatment and risk of regional recurrence in breast cancer patients 
 
 
1. Patiënten met micrometastasen in de schildwachtklier hebben – bij het niet uitvoeren van 

een okselklierdissectie – een significant en klinisch relevant verhoogd risico op regionaal 
recidief  indien  sprake  is  van  een  grote  primaire  tumor,  een  slecht  gedifferentieerd 
carcinoom, en negatieve hormoonreceptorstatus. (dit proefschrift)  

 
2. Alle  kenmerken  van de primaire  tumor en  schildwachtklieren die geassocieerd  zijn met 

niet‐schildwachtkliermetastasen moeten meegenomen worden  in de besluitvorming om 
een okselklierdissectie weg te laten. (dit proefschrift) 

 
3. Het pathologie protocol waarbij tenminste 10 in plaats van 3 coupes per paraffineblok van 

de schildwachtklier gemaakt worden leidt tot 37% meer okselklieroperaties en 3% minder 
regionaal recidief. Dit verschil rechtvaardigt niet het verrichten van 37% meer aanvullende 
okselklieroperaties. (dit proefschrift)   

 
4. Voor  kwaliteitscontrole  en  het  juiste  advies  over  adjuvante  systeemtherapie  zou 

periodieke  nascholing  voor  pathologen  aan  de  hand  van  praktijkvoorbeelden wenselijk 
zijn. (dit proefschrift) 

 
5. Concentratie van zorg leidt niet automatisch tot verbetering van zorg. Beter direct goede 

kwaliteitscontrole  dan  verschuiven  van  patiënten  èn  dokters,  die  vervolgens  alsnog 
onderworpen worden aan kwaliteitscontrole.  

 
6. Binnen de opleiding oncologie worden  te weinig woorden  vuil gemaakt aan het  slecht‐

nieuws‐gesprek. 
 
7. De  duur  van  de  opleiding  tot  medisch  specialist  is  omgekeerd  evenredig  aan  de 

levensverwachting van de mens. 
 
8. Aandacht en geld voor een ziekte hangt af van de affiniteit van een Bekende Nederlander 

die zich erop toelegt. 
 
9. Het taboe op K is doorgeschoten naar een hype rond sponsoring voor kanker. 
 
10. Beslissingen  zijn  vaak  simpel,  je  hebt  alleen mensen  nodig  om  besluiten  te  nemen.  (R 

Branson) 
 

 

Manon Pepels, 12 april 2013 


