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Stellingen behorend bij het proefschrift van Frank Kneepkens: Carbohydrate 
absorption in children. 

1. Een positieve fructose-waterstof-ademtest heeft geen pathologische bete
kenis. Deze test heeft voor de kliniek dan ook geen of slechts geringe 
waarde. 

2. Bij de diagnostiek van het dumpingsyndroom moet niet alleen de glucose
tolerantie worden onderzocht, maar ook de glucoseabsorptie. 

3. Appelsap is in feite geen geschikte drank voor jonge kinderen. 

4. Een normale uitkomst van de 24-uurs-pH-meting in de slokdarm sluit 
pathologische gastro-oesofageale reflux niet uit; een abnormale uitkomst 
is daarvoor niet altijd bewijzend. 

5. De diagnose obstipatie moet, althans bij kinderen, primair worden geba
seerd op de aanwezigheid van een overmatige hoeveelheid faeces in het 
colon en niet op consistentie of frequentie van de ontlasting. 

6. Encopresis is in verreweg de meeste, zo niet alle, gevallen secundair aan 
chronische obstipatie. 

7. De voeding van Nederlandse peuters bevat als regel te weinig vet. Dit 
geldt a fortiori voor peuters met chronische diarree. 

8. Het therapeutische effect van lactulose bij hepatische encefalopathie 
berust op toegenomen consumptie van ammoniak door de darmbacterien, 
waarbij lactulose dient als energiebron. De daarbij optredende verlaging 
van de pH in het colon is van ondergeschikt belang. 

9. Gezien het natuurlijke beloop van het myelodysplastische syndroom met 
meer dan 20% blasten (RAEB-T) dient men deze aandoening bij kinderen 
en jonge volwassenen te behandelen als een acute myeloide leukemie. 

10. De uitspraak van Multatuli, "'t Gebeurt zeer dikwyls dat we iets niet 
zien, omdat het te groot is", gaat ook op voor hepato- en splenomegalie. 

11. "Zo optimaal mogelijk" is suboptimaal. 

12. Voor rolstoelgebruikers is Nederland niet vlak genoeg. 

13. Gezien het grote blessurerisico is het verbazingwekkend dat sportbeoefe
ning niet uitsluitend plaatsvindt door professionals� 

14. "Bij gebleken gelijke geschiktheid" zou aangaande de zorg voor het huis
houden "de voorkeur moeten uitgaan naar" de man. 

Groningen, 23 maart 1988 


