
Stellingen bij het proefschrift

“Hereditary colorectal cancer syndromes:

Epidemiological studies on Peutz-Jeghers syndrome & Lynch syndrome”

1.	 Het verhoogde kankerrisico geassocieerd met het Peutz-Jeghers syndroom 

rechtvaardigt intensieve surveillance van patiënten met dit syndroom. (dit proefschrift)

2.	 Surveillance van patiënten met het Peutz-Jeghers syndroom behoort niet alleen 

gericht te zijn op de vroege detectie van kanker, maar ook op de preventie van 

invaginaties veroorzaakt door hamartomen in de dunne darm. (dit proefschrift)

3.	 De toepassing van ballon-enteroscopie in dunne darm surveillance van patiënten met 

het Peutz-Jeghers syndroom kan het risico op invaginatie reduceren. (dit proefschrift)

4.	 Door suboptimale toepassing van richtlijnen voor opsporing van het Lynch syndroom 

blijft een aanzienlijk deel van de dragers van dit syndroom onopgemerkt. (dit proefschrift)

5.	 Screenen op Lynch syndroom onder alle patiënten met colorectaal en endometrium 

carcinoom leidt tot een verbeterde detectie van dit syndroom. (dit proefschrift)

6.	 De zorg voor patiënten met een erfelijke aanleg voor colorectaal carcinoom dient 

multidisciplinair ingericht te worden in een gespecialiseerd centrum. 

7.	 Aan patiënten met een erfelijke aanleg voor colorectaal carcinoom zou bij colonoscopische 

surveillance altijd sedatie aangeboden moeten worden om de compliance te vergroten. 

(Bleiker, Gastroenterology, 2005)

8.	 Hoewel richtlijnen zijn bedoeld als leidraad voor de best mogelijke zorg, kunnen 

richtlijnen leiden tot overdiagnostiek uit angst voor juridische implicaties bij het afwijken 

ervan. 

9.	 The important thing is not to stop questioning. Curiosity has its own reason for 

existing. (Albert Einstein)

10.	Lachen is gezond. (Bennet, Evid Based Complement Alternat Med, 2008)

11.	Beter een half uur gelukkig in de zwaveldamp dan tien jaar maf tussen de 

dennennaalden. (Gerrit Komrij)
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