
STELLING EN 

behorend bij het proefschriit 

Cisplatin Scheduling and Dosing Aspects 

1. Behandeling met een dosisintensief wekelijks cisplatine chemotherapieschema, met 
cisp!atine opgelost in hypertoon zout, is het overwegen waard bij patiEmten met een 
ovariumcarcinoom dat recidiveert na of progressief is tijdens 3-wekelijkse platinum 
bevattende chemotherapie. 
Dit proefschrift. 

2. Toevoeging van paclitaxel aan een dosisintensief wekelijks cisplatineschema is geed 
haalbaar. 
Dit proefschrift. 

3. Bij behandeling met wekelijks cisp!atine hebben vrouwen een tweemaal zo hoog risico 
op nierschade als mannen. 
Dit proefschrift. 

4. Een verlaagd serum albuminegehalte is een betangrijke risicofactor voor nierschade 
ten gevolge van een behandeling met wekelijks toegediend cisplatine. 
Oit proefschrift. 

5. Dosering van cisplatine op geleide van het lichaamsoppervlak van de patient leidt niet 
tot betere inschatting van de blootstelling aan dit geneesmiddel en kan derhalve 
achterwege gelaten worden. 
Oit proefschrift. 

6. Het vehikel waarin cisplatine aan de patient wordt toegediend, is van invloed op de 
farmacokinetiek. 
Dit proefschrift. 

7. Verkorting van het dosisinterval is een veelbelovende strategie om, zonder excessieve 
toename van bijwerkingen, de effectiviteit van chemotherapie te verbeteren; in het 
kader van de adjuvante behandeling van het mammacarcinoom kan deze aanpak 
mogelijk uitmonden in een belangrijke overlevingswinst. 
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8. Overgewicht verhoogt niet aileen het risico op diabetes mellitus. hart- en vaatziekten, 
maar ook op het krijgen van kanker, en is, gezien de snel toenemende prevalentie, een 
ernstige bedreiging voor volksgezondheid en economie. 

9. Pa!!iatieve zorg is actieve zorg. 

10. Een medicus meet in staat zijn om wetenschap en kunst in voldoende mate met elkaar 
te combineren. 

11. Voor optimaal wandelplezier is een partner met gelijke been!engte gewenst. 
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