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Stellingen behorende bij het proefschrift getiteld *Defining optimal

oncolytic virus treatment and diagnostics in high risk melanoma patients’

1.

10.

Behandeling met T-VEC verdient de voorkeur boven chirurgische
resectie bij in-transitmetastasen. (dit proefschrift)

Opname van FDG in lymfekliermetastasen tijdens behandeling met
T-VEC is meestal juist een teken van lokale immuun activatie en zelden
van progressieve ziekte. (dit proefschrift)

De combinatie van (neoadjuvant) T-VEC en systemische immunotherapie
zal een rol blijven spelen in de behandeling van locoregionale metastasen
van het melanoom. (dit proefschrift)

In stadium 1IB-C melanoom patienten, kan preoperatieve nodale
stadiéring met echografie voorafgaand aan SLNB leiden tot veranderingen
in de behandeling en onnodige operaties voorkomen. (dit proefschrift)

Naar verwachting zal in de toekomst het aantal lymfeklierdissecties bij
melanoompatiénten afnemen door de komst van neoadjuvante therapie.

T-VEC is een goed alternatief voor kwetsbare en oudere patiénten met
een primair melanoom waarbij chirurgie niet gewenst is, dan wel voor
patiénten met een primair melanoom waarvoor anders amputatie van
een vinger of teen de behandeling zou moeten zijn.

Vergevorderdenon-melanoomhuidkanker(merkelcelcarcinoom, plaveisel-
celcarcinoom en basaalcelcarcinoom) profiteert van de successen van
immunotherapie die zijn waargenomen in melanomen.

De stijgende incidentie van huidkanker zal zorgen voor een toename van
zorgvraag; hierin is een belangrijke rol voor de huisarts weggelegd.

Bewustzijn creéren in de preventie van huidkanker is niet altijd voldoende.

Voor alles is een juist moment: tot die tijd, lach om de verwarring en leef

voor de momenten.



