
STELLINGEN 

Behorende bij het proefschrift 

PROLONGED TUMOR EXPOSURE TO TOPOISOMERASE IINIDBITOR 

1. Cytotoxiciteit van topoisomerase I remmers is loglineair gecorreleerd aan de 
binding van deze remmerS aan cleavable complexen en niet aan de topoisomerase 
I concentratie of fractie van de cellen in de S-fase van de celdeling. 

(Cm/cer Res., 55,2116-2121,1995) 

2. Langdurige expositie van proefdieren aan lage dosis topotecan (topoisomerase I 
remmers) geeft meer antitumor effecten met minder toxiciteit. 

(Cal/cel' Chemother. Pharmcol., 31, 229-239, 1991) 

3. Voor een klinische beoordeling van de tumor respons op het toedienen van 
topoisomerase I remmers mag men het criterium van "stabiele ziekte" niet 
veronachtzamen aangezien een deel van de patiënten met kanker ook hiervan 
voordeel ondervindt. 

(dit proefschrift) 

4. De dosis beperkende bijwerkingen van oraal toegediend topotecan aan volwassen 
patiënten met solide tumoren blijken samen te hangen met het gehanteerde 
toedieningsschema. 

(dit proefschrift) 

5. De ernst en mate van diarree als gevolg van topotecan toediening is temg te 
voeren op lokale effecten op het darmslijmvlies. 

(dit proefschrift) 

6. De toestemming van een oncologische patiënt om te participeren in een fase I 
studie komt niet voort uit het besef dat men een "proefkonijn" is. 

7. Echografisch ouderzoek vau de hals dient onderdeel te zijn van het 
stadieringsonderzoek bij patiënten met maligne lymfoom wanneer een stadium I 
van de ziekte wordt verondersteld. 

(BI'. J. Haematol., 83, 626-628, 1994) 

8. Het enige voordeel van veel conunerciële televisie stations is dat mensen in staat 
zijn om op elk tijdstip van de dag hun favoriete prograll1lna van 10 jaar geleden 
te zien. 

9. Verhuizen van Rotterdam naar Hengelo is een keuze voor Ge) lijf en leden. 



10. Integratie van de twee internationale classificaties van chronisch lymfatische 
leuketnie is eenvoudig te verkrijgen door een duidelijk criterium voor anemie af 
te spreken. 

(Tijdschr. Geneeskd., 1996) 

11. Werken in deeltijd is voor artsen aantrekkelijk, doch voor patiënten en 
(ziekenhuis-) economen niet. 


