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Stellingen behorend bij het proefschrift

‘Low Risk Prostate Cancer and
Active Surveillance’

Het risico op het ontwikkelen van (agressieve) prostaatkanker en op sterfte aan
prostaatkanker bij mannen in een screening populatie met initiéle PSA waardes <3.0
ng/ml is positief gerelateerd aan de absolute hoogte van de initiéle PSA waarde. (dit
proefschrift)

Een afwachtend beleid bij mannen met laag- tot matig-risico prostaatkanker geeft
gunstige ziekte-specifieke uitkomsten na 7.4 jaar follow-up. (dit proefschrift)

Reclassificatie van risico op de korte termijn is de belangrijkste reden voor mannen
die een active surveillance beleid volgen om alsnog uitgestelde behandeling te
ondergaan. (dit proefschrift)

Klinische karakteristieken bij diagnose en tijdens follow-up van mannen die een ac-
tive surveillance beleid volgen hebben een voorspellende waarde voor het optreden
van reclassificatie van de ziekte naar een hoger risico. (dit proefschrift)

Active surveillance voor laag-risico prostaatkanker draagt bij aan het verminderen
van overbehandeling van prostaatkanker. (dit proefschrift)

Ouderdom leidt uiteindelijk altijd tot overlijden, prostaatkanker slechts in sommige
gevallen.

Het zijn niet de patiénten, maar de zorgverzekeraars die het meeste baat hebben bij
marktwerking in de zorg.

Een doctoraat zegt niks over de handvaardigheid van een snijdend specialist.
Onderzoek doen is het vinden van vragen bij het zoeken naar antwoorden.

De opkomst van ‘social media’ hebben geleid tot een devaluatie van het begrip
‘vriend..

All that is needed to achieve your goals is the desire to succeed.

Meelan Bul
Rotterdam, 14 mei 2013



