
Differentiated thyroid carcinoma : treatment and
clinical consequences of therapy
Hoftijzer, H.C.

Citation
Hoftijzer, H. C. (2011, May 12). Differentiated thyroid carcinoma
: treatment and clinical consequences of therapy. Retrieved from
https://hdl.handle.net/1887/17641
 
Version: Corrected Publisher’s Version

License:
Licence agreement concerning inclusion
of doctoral thesis in the Institutional
Repository of the University of Leiden

Downloaded from: https://hdl.handle.net/1887/17641
 
Note: To cite this publication please use the final published
version (if applicable).

https://hdl.handle.net/1887/license:5
https://hdl.handle.net/1887/license:5
https://hdl.handle.net/1887/license:5
https://hdl.handle.net/1887/17641


Stellingen behorend bij het proefschrift:

Differentiated Thyroid Carcinoma 
treatment and clinical consequences of therapy

1.	 Kinaseremmers en in het bijzonder de multikinaseremmer sorafenib, hebben gunsti-
ge effecten bij patiënten met non-medullair schildkliercarcinoom bij wie radioactief 
jodium geen effect meer heeft, doch leiden niet tot curatie. (Dit proefschrift)

2.	 Serum thyroglobuline concentraties kunnen tijdens behandeling met sorafenib stijgen 
als gevolg van tumorlysis en zijn zodoende minder betrouwbaar als tumormarker. 
(Dit proefschrift)

3.	 Het feit dat botparameters niet veranderen na toediening van recombinant TSH sug-
gereert dat het botmetabolisme wordt beïnvloed door thyroxine en niet door TSH. 
(Dit proefschrift)

4.	 Het deiodinase 2 polymorfisme Thr93Ala beïnvloedt de serum schildklierhormoon  
spiegels niet, maar heeft wel effect op de lokale beschikbaarheid van T3.
(Dit proefschrift)

5.	 De kwaliteit van leven bij patiënten die genezen zijn van schildkliercarcinoom is, 
ondanks de weinig invasieve behandeling en de goede prognose, jarenlang vermin-
derd, maar wordt niet beïnvloed door de mate van TSH suppressie. (Dit proefschrift)

6.	 De lage prevalentie, de relatief goede prognose en de onduidelijke verantwoor-
delijkheden voor de behandeling van schildkliercarcinoom, leiden ertoe dat deze 
ziekte niet de aandacht krijgt die deze behoeft en de behandeling zodoende niet 
overal systematisch aangepakt wordt. De behandeling van deze ziekte dient gecen-
traliseerd te worden en plaats te vinden in multidisciplinaire teams.

7.	 Normale serumspiegels van hormonen geven geen garantie op goede kwaliteit van 
leven.

8.	 De endocrinologie is als het Butterfly Effect (beschreven door Edward Lorenz, 1961): 
een kleine verandering in een dynamisch systeem kan ongekende variaties geven en 
langdurige gevolgen hebben voor het toekomstige gedrag van dit systeem.

9.	 Het is begrijpelijk dat patiënten (die eventueel ontevreden zijn) zich verzamelen in 
een lotgenotengroep. Maar waar moet je nou terecht als je wel gelukkig bent?

10.	 De ontdekking van een nieuw gerecht draagt meer bij aan het menselijk geluk dan 
de ontdekking van een nieuwe ster. (Jean Anthelme Brillat-Savarin, Frans politicus, 
advocaat en gastronoom (1755-1826)) 

11.	  Wie glimlacht in plaats van tekeer gaat, is altijd de sterkste. (Oosterse wijsheid)

12.	 Hoftijzer doet het grote werk met verve, maar kan de kwast als penseel hanteren. 
(Bedrijfsslogan Schildersbedrijf Hoftijzer)


