
STELLINGEN 

Behorende bij het proefschrift 
"BarretCs esophagus 

High cancer-risk groups, cardiovascular co-morbidity ul1d interaction with llelicobactel' 
pylori. ti 
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I. De meerderheid van de patiênten met een Barrett slokdarm zullen geen baat hebben bij 
endoscopische kanker surveillance. (Dit proefschrift) 

2. De bevindingen bij de eerste gastroscopie kunnen gebmi1.i worden om patiênten te 
selecteren die wel baat zullen hebben bij endoscopische kankersurveillance. (1VestoJl AP 
ei al. Am J GasiroenteroI1999;94:3413) 

3. Oudere patiënten met een Baffett slokdaml hebben meer kans op een myocardinf..1rct dan 
de normale bevolking van dezelföe leeftijd en geslacht. (Dil pl'Oefsclwiji) 

4. Hypertensie komt vaker voor bij patiënten met een Barrett slokdann dan bij de normale 
bevolking. (Dit proefschrifl) . 

5. Vetzucht komt vaker voor bij patiënten met een Baffett slokdmm dan bij de normale 
bevolking. (Dit proefscl/l'ifi) 

6. De lengte van het Barrett slijmvlies is afhankelijk van het aantal uren zure retlux per dag. 
(Fass R et al. Glit 200/;48:3/0) 

7. Bij infeetie met CagA positieve He/icobactel' pylol'i komt opmerkelijk weinig Barrett 
slokdarm voor. (Dit proefschrift) 

8. Langdurig gebruik van protonpompremmers verhoogt de kans op atrofie en intestinale 
metaplasie in het maag-antnllll slijmvlies bij infectie met CagA positieve Helicobacter 
l'y10ri. (Dit proefschrij/) 

9. Het principe prbl/ulJI fWUI/Oeere van Hippocrates dient de belangrijkste leidraad bij 
surveillance te zijn. 

10. Behalve door neuroeriene en endocriene tàctorell, wordt de maagfysiologie in belangrijke 
mate beïnvloed door cytokinen als interleukille-I p. (El-Omar Eli Gut 200/;48:743). 

11. De IJslandse en de Nederlands bevolking hebben als opvallende gewoonte gemeen dat het 
weer één van de belangrijkste onderwerpen van gesprek is. 

12. Is er wil, dan is er een weg. 

SUl1IJa Gudlaugsdortir 
Rotterdam 15 mei 2002 
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