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Stellingen behorende bij het proefschrift 

New insights in tailored treatment 

of gastrointestinal stromal tumours 
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1. Men dient zich ervan bewust te zijn dat bij patienten met een GIST, met name in het geval van 
progressieve ziekte, paraneoplastische hypoglykemieen kunnen optreden ( dit proefschrift). 

2. 'Big'-IGF-II en de insuline receptor spelen een rol bij de overleving van GIST cellen (dit proefschrift). 

3. De waargenomen overexpressie van IGF-lR in GISTen zonder KIT en PDGFRA mutaties zou 
kunnen betekenen dat deze subklasse van tumoren geschikt is voor behandeling met monoklonale 
antilichamen tegen IGF-lR, hetgeen nader onderzocht dient te worden ( dit proefschrift; Tam et al, 

Proc Natl Acad Sci US A 2008; Janeway et al, Int J Cancer 2010). 

4. De death receptor Fas is een potentiele target voor therapie bij GIST (dit proefschrift). 

5. Er zijn geen overtuigende aanwijzingen dat imatinib gepaard gaat met cardiotoxiciteit (dit 
proefschrift). 

6. Het KIT en PDGFRA genotype van een GIST zal naar verwachting in de toekomst een belangrijke rol 
spelen bij de keuze voor de behandeling met een specifieke tyrosinekinaseremmer. 

7. Ondanks het frequente gebruik van FOG-PET ter evaluatie van tumorrespons na het starten van 
systemische behandeling dient de exacte waarde hiervan bij GIST nog prospectief te worden 
vastgesteld. 

8. Imatinib zorgt voor sterke botten (Vandyke et al, Blood 2010). 

9. Hoewel GIST als kanker en gist als micro-organisme niks met elkaar van doen hebben, moet men 
rekening houden met een zeer sterke aantrekkingskracht tussen beide in een kweekflaconnetje. 

10. Het voomemen van de minister van volksgezondheid om arts-assistenten zelf bij te laten dragen 
aan de kosten van hun opleiding tot medisch specialist doet afbreuk aan hun productiviteit en gaat 
voorbij aan de ondoorzichtige besteding van het geld uit de 'rugzakjes'. 

11. Lachen is lief! (Loek Rikhof) 

BartRikhof 
Groningen, 19 mei 2010 


