
STELLINGEN 

behorende bij hel proefschrift 

Interleukin-2 based systemie and loeoreg/onal immunotherapy 

1. Hel vervolgen van immuun para meiers tijdens immunolherapie heeft lol dusver 
geen voorspellende waarde voor de respons. 

2. Door inlerleukine-2 als T-cel groeifaclor Ie gebruiken kan de klinische loepasbaar
heid wellichl worden verbelerd. 

3. Een anticiperend beleid lijdens de behandeling van patiënlen mei hoge dosis 
inlerleukine-2 is essentieel Ier beperking van de bijwerkingen. 

4. Hel vroegtijdig slarten van lage doses dopamine bescherml de nieren tegen 
interleukine-2 geinduceerde functiestoornissen. 

5. Specialistisch cardiologisch onderzoek biedt geen belere inschatting over cardiale 
loxicileil van immunotherapie dan een degelijk inlernistisch onderzoek door de 
oncoloog. 

6. Het therapeulisch effect van vaccinatie met lumorcellen die gelransduceerd zijn 
mei cytokine-genen valt of slaat met de herkenning van de lumorcel door de 
cylotoxische T-cel. 

7. Vroegtijdige regislratie van een nieuw geneesmiddel voor één enkele indicatie leid I 
regelmatig tot budgettaire beperkingen voor verdere loepassing en onderzoek van 
het middel. 

8. Sterk gemotiveerde patiënlen hebben meer kans op een respons op experimentele 
therapie. 

9. Naar gelang van de persoonlijke voorkeur van de arts worden goede responsresul
taten of marginale verbetering van de overleving als argument gebruiklom een 
kankerpalienl al dan nielle behandelen. 

10. Het invullen van een Case Record Form dient een verplichl onderdeel te worden 
van de opleiding tot internist-oncoloog. 




