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Stellingen behorende bij het proefschrift 

CEN TRAL NERVOUS SYSTEM DISEASE IN ADULTS WITH 

HEMATOPOIE TIC MALIGNANCIES 

a study of intraventricular prophylaxis and treatment 

van H. Haaxma-Reiche 



1. Een Omrnaya reservoir behoeft niet verwijderd te worden om een 
hiermee in verband gebrachte bacteriële infectie (ventriculitis, meningitis) 
succesvol te kunnen behandelen. 

Dit proefschrift en 
Siegal T, Pfeffer MR, Steiner 1. Antibiotic therapy for infected Ommaya reservoir 
systems. Neurosurgery 1988; 22:97-100. 

2. Een bacteriële meningitis bij een leucopenische patient is moeilijk te diag­
nostiseren, daar de klassieke klinische symptomen en liquorafwijkingen 
volledig kunnen ontbreken. Een lichte verandering van de status menta­
lis of een geringe temperatuurverhoging hebben dan reeds een grote be­
tekenis. 

3. Een dreigende dwarslesie bestaat niet, een beginnende dwarslesie is wel 
bedreigend. 

4. Bij metastatische epidurale ruggemergcompressie is van een initiële hoge 
dosis dexamethason (100 mg) geen beter resultaat te verwachten dan van 
de conventionele dosis (10 mg), wat betreft pijnbestrijding, ambulantie en 
blaasfunctie. 

Resultaten van een onderzoek van de Landelijke Werkgroep Neuro-Oncologie. 

5. Dexamethason gegeven voor metastatische epidurale ruggemergcom­
pressie behoort na het aanvangen van de definitieve behandeling geleide­
lijk gestaakt te worden. De totale medicatietijd dient niet langer te zijn 
dan 14-21 dagen. 

6. Het binnen een oncologische polikliniek beschikbaar stellen van een 
spreekkamer aan een neuroloog moet als patientvriendelijk en kosten­
besparend beschouwd worden. 

7. Bij verdenking op een supratentorieel glioom is histologische bevestiging 
van de diagnose vereist, ongeacht de aan- of afwezigheid van aankleu­
ring op het computertomogram na toediening van intraveneus contrast. 

8. Een metabole encefalopathie veroorzaakt verwardheid bij de patient en 
nogal eens verwarring bij niet neurologisch geschoolde medici. 

9. Was tot voor enkele jaren bij ernstig hersenletsel de neuroloog veelal 
betrokken bij het stellen van de indicatie tot beademing, thans behoort 
het steeds vaker tot zijn/haar taak vast te stellen wanneer deze (beter) 
beëindigd kan worden. Het is de vraag of dit altijd een verbetering 
inhoudt. 



10. Podophyllotoxine derivaten (VP16-213, VM26) kunnen effectief zijn bij de 
behandeling van hersen.metastasen van het kleincellig lomgcarcinoom. 
Aan VM 26 moet de voorkeur gegeven worden. 

Haaxma-Reiche H, Berendsen HH, Postmus PE. Podophy llotoxins for brain 
metastases of small cell lung cancer. J Neuro-Oncol 1988; 6:231-232. 

11. Zolang de resultaten van een prospectieve gerandomiseerde studie bij 
"solitaire" hersen.metastasen van solide tumoren niet bekend zijn, kan niet 
verantwoord gekozen worden tussen enerzijds uitsluitend radiotherapie 
en anderzijds neurochirurgische extirpatie met nabestraling. De keuzes 
die momenteel gemaakt worden, zijn vaak ad hoc beslissingen. 

Solitary brain metastasis treatment: a randomized trial. 
Neurology 1988; 38:suppl 1,393. Abstract by 20 authors from the Netherlands. 
Surgery for single brain metastases: a prospective, randomized trial. 
Neurology 1987; 37:suppl 1,308. Abstract by 7 authors from Lexington (KY), 
USA. 

12. Het pallidum is van belang voor de snelheid van de voorbereiding en de 
uitvoering van een beweging. 

13. Bij een wervelfractuur in het thoraco-lumbale overgangsgebied impli­
ceert neurologische uitval een gecombineerd letsel van het voorste en het 
achterste complex. 

14. Bij het voortgaan van adoptie van buitenlandse kinderen dient de ambu­
lante en residentiële hulpverlening versterkt te worden. 

15. Een overheid, welke de burger informeert over het vervagen der lands­
grenzen in 1992, maar tegelijkertijd de gezondheidsvoorzieningen wil 
plannen volgens eeuwenoude provinciegrenzen, heeft het klaarblijkelijk 
moeilijk met de orientatie in tijd en plaats. Dit doet het ergste vrezen ten 
aanzien van de derde in dit trias, nl. de orientatie in persoon. 

oa.: Vaststelling plannen instellingen voor geestelijke gezondheidszorg in het 
kader Wet ziekenhuisvoorzieningen. Staatscourant 142 28-7-87, 8-10. 
Strub RL, Black WF. The mental status examination in Neurology. FA 
Davis Cy., Philadelphia, 1977, p 67. 

16. Centrale pijn, daar lig je niet van wakker. 

17. De verschillende fasen van de nieuwbouw van het Academisch Zieken­
huis te Groningen (AZG) bemoeilijken ieder op geheel eigen wijze een 
efficiente interdisciplinaire consultverlening. 




