
Stellingen behorend bij het proefschrift 
‘Active surveillance for low risk prostate cancer.’

1.	 Active surveillance is gerechtvaardigd bij prostaatkanker met een 
vermoedelijk laag risico gediagnosticeerd na screening. (dit proefschrift)

2.	 Implementatie via internet van een protocol voor active surveillance in de 
reguliere urologische praktijk is haalbaar. (dit proefschrift)

3.	 De validiteit van de risico-inschatting van prostaatkanker met de thans 
gehanteerde inclusie- en follow-up criteria voor active surveillance zal nog 
moeten worden bewezen. (dit proefschrift)

4.	 Mannen met prostaatkanker die hebben gekozen voor active surveillance 
hebben een adequate kennis van hun ziekte en een realistische 
verwachting van deze behandelstrategie. (dit proefschrift)

5.	 Prostaatkankerpatiënten op active surveillance laten ondanks de 
aanwezigheid van nog onbehandelde kanker gunstig lage scores zien 
voor wat betreft de door hen beleefde angst en onrust, zowel vlak na de 
diagnose, als na een follow-up van 9 maanden. (dit proefschrift)

6.	 Bij een patiënt die is behandeld voor kanker gediagnosticeerd na screening 
overheerst het gevoel gered te zijn, niet de gedachte wellicht onnodig 
gediagnosticeerd te zijn.

7.	 In geval van onverklaarde hematurie bij een patiënt met een maligniteit 
of vasculaire chirurgie in het bekken in de voorgeschiedenis, dient een 
arterio-ureterale fistel in de differentiaal diagnose te worden opgenomen. 

8.	 De vaak slechte overeenkomst tussen verschillende ziekenhuis-ranglijsten 
illustreert de beperkte waarde van deze meetinstrumenten.

9.	 De kwaliteit van het rijgedrag is vaak omgekeerd evenredig aan de grootte 
van de uitlaat.

10.	 Met het oog op de geluidsoverlast is het betreurenswaardig dat telefoons 
tegenwoordig niet meer vastzitten aan een telefooncel.

11.	 Er bestaan veel vooroordelen over het vak urologie, maar deze leveren wel 
uitstekende onderwerpen op voor het gesprek tijdens de borrel.


