
STELLING EN 

1. Een eenmalige volume bloeddoorstromingsmeting verricht in de foetale aorta 
descendens is voor de beoordeling van de foetale toestand van generlei 
betekenis. 

2. Ten tijde van transplacentaire behandeling van foetale tachyaritmie bieden 
volume bloeddoorstromingsmetingen in de foetale aorta descendens essen­
tie!e informatie over de effectiviteit van de behandeling. 

3. Bij intrauteriene groeivertraging zijn herhaalde metingen van de maximale 
bloedstroomsnelheid in de foetale aorta descendens voor de beoordeling van 
de foetale toestand superieur aan registraties van de foetale hartfrequentie. 

4. Normale bloedstroomsnelheidswaarden in de foetale aorta descendens, 
arteria carotis interna en arteria umbilicalis zijn bij ernstige intrauteriene 
groeivertraging suggestief voor de aanwezigheid van een foetaal chromo­
somaal of structureel defect. 

5. Er dient op zo kort mogelijke termijn een aparte honorering te komen voor 
prenatale echoscopische diagnostiek van aangeboren afwijkingen. Er dient 
meer inzicht te worden verkregen in het natuurlijke beloop van bepaalde 
prenataal vastgestelde foetale structurele afwijkingen. 

6. Om veilig gebruik van medisch-diagnostische ultrageluidsapparatuur te 
waarborgen dient een aantal ter zake relevante eigenschappen van deze 
apparatuur op de apparatuur zelf te worden gespecificeerd. 
(Advies inzake Ultrageluid uitgcbracht door een commissie van de Gezondheidsraad). 

7. Wanneer met behulp van real-time echoscopie een normaal 4-kamer beeld 
wordt waargenomen, heeft men daarmee ongeveer 80% van de aangeboren 
hartafwijkingen uitgesloten. 

8. De transcutane transvesicale follikelpunctie is een obsolete procedure voor 
het verzamelen van oocyten binnen het IVF programma. 

9. Het is ongewenst een prenatale diagnose in het eerste trimester in gekweekte 
chorion villi te verrichten, wegens het risico van maternale contaminatie, 
terwijl de resultaten van de directe methode betrouwbaar zijn. 
(E.S. Sachs, M.G.J. Jahoda, R.P.L. Vosters. W.J. Kleijer. H. Galjaard. 
Ned. Tijdschrift Geneeskunde 1985. 129: 1968-74). 

10. Het biofysisch profiel meet wei vee!, maar staat ver af van de holistische 
verloskunde. 



11. Men dient terughoudend te zijn met het verrichten van serologisch onderzoek 
naar HIV dragerschap tijdens de zwangerschap. 

12. Bij de behandeling van ovarium carcinoom zal in vergelijking met enkel­
voudige chemotherapie, de toepassing van combinatie chemotherapie de 
prognose op lange termijn niet verbeteren. 

13. Er zijn meer dan vijftig erkende methoden tot behandeling van het temporo­
mandibulaire gewrichts syndroom. De etiologie en pathofysiologie van deze 
aandoening zijn echter nog deels onbegrepen. 

14. Het is juister aan de linker zijde van de weg te rijden dan aan de rechter zijde. 
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