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STELLING EN 

STELLING EN 

1. De incidentie van groeihormoon deficientie na schedelbestraling wordt 

niet alleen bepaald door stralendosis, fractionering en leeftijd van de pa­

tient, maar ook door de methode en het tijdstip van testen. 

2. Ondanks de beschikbaarheid van pneumococcenvaccinatie, verdient een 

partiele splenectomie bij de stagering van M.Hodgkin, nog steeds over­

weging. 

3. Reconstructie d.m.v. een endoprothese na locale verwijdering van een 

maligne beentumor, is niet vergelijkbaar met die d.m.v. een rotatieplas­

tiek, daar de eerste een beensparende behandeling betreft en de tweede 

een vorm van amputatie is. 

4. Medische polemologie behoort een vaste plaats te krijgen in de opleiding 

tot arts. 

5. Longmetastasen onzichtbaar op een conventionele rontgen foto maar 

ontdekt d.m.v. een CT-scan, kunnen bij Wilms' tumor patienten leiden tot 

overbehandeling. 

6. De kliniek is vaak anders dan de statistiek. 

7. Bij de beslissing om een kind met het syndroom van Down voor acute 

lymfatische leukemie te behandelen, client het feit dat deze kinderen na 

het bereiken van een complete remissie dezelfde overlevingskansen heb­

ben als kinderen zonder het syndroom van Down, te worden meegewo­

gen. 

8. Zolang Sesamstraat moet wijken voor voetbal, wordt kindertelevisie niet 

als volwassen beschouwd. 

9. De invloed van de biologische klok op effectiviteit en toxiciteit van che­

motherapie, verdient meer aandacht. 
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10. Toediening van adriamycine zodanig dat minder hoge piekspiegels wor­

den bereikt dan na bolusinjectie, mag dan aangetoond minder cardio­

toxisch zijn, het behoud van effectiviteit is nog onvoldoende vastgesteld. 

11. Onderzoek naar de oorzaak van een mogelijk maligne halslymfeklier 

d.m.v. een lymfeklierpunctie, kan een lymfeklierbiopsie niet vervangen en 

kan daarom alleen maar vertragend werken. 

12. Een groot nadeel van de screening op congenitale hypothyreoi"die in 

Nederland, is het hoge percentage dat een tweede hielprik moet onder­

gaan en dat wordt verwezen naar de kinderarts zonder dat er sprake is van 

hypothyreoi"die. 

13. Een arts die 50% werkt, moet wel voor 100% bijblijven. 

14. Behandeling nadat "informed consent" is verkregen, is een kwestie van 

ethiek, niet van mondigheid van de patient. 

15. Mensen genezen van jeugdkanker moeten als normale leden van de maat­

schappij worden geaccepteerd. 
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