
CLINICAL AND MORPHOMETRICAL STUDIES ON GRADING OF 
PROSTATIC CARCINOMA 

STELLING EN 

1 Bij patienten die na de radicale prostatectomie positieve 
chirurgische snijvlakken hebben is adjuvante bestraling niet 
ge·indiceerd. 

2 Adjuvante hormonale therapie bij radicale prostatectomie verbetert 
de overleving niet. 

3 Patienten die een lymfklierdissectie ondergaan dienen peri­
operatief geen profylactische antistollingsbehandeling te krijgen. 

Kri:ipfl et al. Akt Urol 18: 263-268, 1987 

4 Bij de behandeling van het gemetastaseerde prostaatcarcinoom is 
de overleving bij totale androgeensuppressie niet beter dan na 
castratie aileen. 

Schulze et al. J Urol137, 909, 1987 

5 De titer van antilichamen tegen spermatozoen speelt bij de 
indicatiestelling voor een hersteloperatie na vasectomie een 
ondergeschikte rol. 

6 Bij de verdenking op een trauma van de urinewegen dient als 
eerste onderzoek een echografie te worden verricht. 

7 De bepaling van het prostaat specifieke antigeen heeft bij de 
screening op prostaatcarcinoom geen waarde 

8 Het is prematuur te veronderstellen dat het huidige opleidings­
schema voor de opleiding tot uroloog niet voldoet. 



9 Voor een goede internationale samenwerking op het gebied van de 
kankerbestrijding is een internationaal geaccepteerd en toegepast 
stageringssysteem van kwaadaardige tumoren van essentieel 
belang. 

1 0 Gezien de politieke en economische problem en rond de toe­
gestane vangstquota bij de vissers en de financiele consequenties 
daarvan, is het gezegde: "De vis wordt duur betaald" weer 
bijzonder aktueel. 
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