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STELLINGEN
Behorend bij het proefschrift

Urethral function in overactive bladder syndrome
1.	 Bij het achterwege laten van continue urethrale drukmeting bij urodynamisch 

onderzoek mist wordt bij ruim een derde van de patiënten met overactieve 
blaasklachten een afwijkende bevinding gemist (dit proefschrift) 

2.	 De aanwezigheid van de adrenerge beta-3 receptor in de urethra zonder directe 
verbinding met zenuwvezels is van belang voor verder onderzoek naar locoregionale 
therapie bij patiënten met overactieve blaasklachten (dit proefschrift)

3.	 Het meten van urethrale drukken met een multi-sensor katheter is van toegevoegde 
waarde in het aantonen van urethra-instabiliteit (dit proefschrift)

4.	 De aanwezigheid van urethra-instabiliteit lijkt een voorspellende waarde te hebben 
in therapiekeuze bij patiënten met overactieve blaasklachten (dit proefschrift)

5.	 De beoordeling van de urethrale functie moet verbeterd worden en een betere 
standaardisatie van meettechniek is vereist. (A.G. Gammie, Neurourology and 
Urodynamics, 2014 33:587-590)

6.	 Het wordt tijd dat onderzoekers en behandelaars hun kijk op kwaliteit van leven 
als “zachte” en wellicht onnodige wetenschap bijstelt en deze informatie juist 
routinematig verstrekt en bespreekt. (A.K. Morgans, European Urology 75(2019) 
948-949

7.	 Medicamenteuze therapie met een alfablokker leidt tot toename van spontane 
steenlozing in vergelijk met standaardtherapie zonder alfablokker. (T. Campschroer 
in Cochrane Database of Systematic Reviews 2018, Issue 4) 

8.	 Het gebruik van chloorhexidine-oplossing voor desinfectie van de meatus 
voorafgaand aan het inbrengen van een katheter verlaagt de incidentie van 
katheter-geassocieerde urineweginfecties (O. Fasugba in Lancet Infect Dis 2019; 
S1473-3099(18)30736-9)

9.	 Als uit wetenschappelijke analyse zou blijken dat bepaalde beweringen in het 
boeddhisme onjuist zijn, dan moeten we die wetenschappelijke bevindingen 
accepteren en die beweringen loslaten (Dalai Lama): De International Continence 
Society moet urethra-instabiliteit weer opnemen binnen haar definities en 
terminologie 

10.	 Vrouwen presenteren hun onderzoeksresultaten minder vaak positief dan mannelijke 
auteurs en positieve presentatie van onderzoeksresultaten is geassocieerd met een 
hoger citatieniveau. Valse bescheidenheid of terechte voorzichtigheid? (naar M.J. 
Lerchenmueller, BMJ 2019; 367:16573)

11.	 Niet bewezen effectief is niet hetzelfde als bewezen niet-effectief

12.	 Het promoveren als spits vereist andere kwaliteiten dan het promoveren als 
verdediger, maar in beide gevallen blijft het teamwork 


