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STELLINGEN

behorende bij het proefschrift

Metabolic and pharmacokinetic
aspects of tacrolimus in
renal transplantation

van Elly van Duijnhoven

Maastricht, 5 juli 2002



Vijftien a twintig procent van de patiénten die op de wachtlijst staan voor
niertransplantatie hebben een lage productie van insuline na stimulatie met
glucose; dit zijn de patiénten die na transplantatie risico lopen om diabetes
mellitus te ontwikkelen bij gebruik van tacrolimus.

Dit proefschrift
Het feit dat tacrolimus een reversibele en dosisathankelijke afname van de
insuline-secretie veroorzaakt en dat corticosteroiden verantwoordelijk zijn

voor een reversibele toename van de insulineresistentie, heeft
therapeutische consequenties.

Dit proefschrift
Gebruik van tacrolimus leidt tot een beter cardiovasculair risicoprofiel dan
gebruik van cyclosporine.

Dit proefschrift
Reductie van de tacrolimusdalspiegel binnen de streefwaarden leidt tot een
klinisch belangrijke verbetering van de nierfunctie.

Dit proefschrift
Het staken van corticosteroiden resulteert bij ongeveer de helft van de
niertransplantatiepatiénten in een toename van de tacrolimusspiegel.

Dit proefschrift
Geljjktijdige inname van tacrolimus met voedsel beinvioedt de totale
expositie nauwelijks in vergelijking met nuchtere inname. Daarom is
omzetting eenvoudig.

Dit proefschrift
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11

Niertransplantatiepatiénten hebben een slechte algemene conditie. Daarom
dient conditietraining een integraal onderdeel van het behandelingsprotocol
voor patiénten met nierfunctiestoornissen te vormen.

Ham van den, et al. Transplantation 2000, 70: 241-242

Shaiting van arterioveneuze shunts resulteert in een afname van de
linkerventrikel massa index. Daarom dient bij stabiele niertransplantatie-
patiénten shuntsluiting overwogen te worden.

Duijnhoven van, et al. Nephrol Dial Transplant 2001, 16 (2): 368-372

Bij niertransplantatiepatiénten met verminderde transplantaatfunctie komen
bloeddrukken gemeten tijdens het spreekuur en 24-uurs ambulante
metingen niet goed overeen.

Kooman, et al. Am J Kidney Dis 2001; 37 (6): 1170-1176

Gestructureerde voorlichting over orgaan en weefseldonatie dient te worden
geimplementeerd in het onderwijsprogramma op middelbare scholen.

Reubsaet, et al. Transplantation 2001, 72 (1): 51-56

Evenals patiéntenzorg dient ook onderwijs, en bij uitstek universitair
onderwijs, evidence-based te zijn.





