
Stellingen behorende bij het proefschrift 

 

DRUG INDUCED QTC-PROLONGATION :  

Towards a better understanding of potential  r isks 

 

1. De AzCERT lijst met QTc-verlengende middelen kan een stuk ingekort worden. (dit 
proefschrift) 
 

2. Om QT geneesmiddel interacties af te kunnen handelen, is eerst een uitstekend begrip van 
QTc-verlenging en de geassocieerde risico’s nodig. (dit proefschrift) 
 

3. QT geneesmiddel interacties zijn alleen relevant voor patiënten met meerdere risicofactoren. 
(dit proefschrift) 
 

4. De lage incidentie van Torsade de Pointes (TdP) maakt het onmogelijk om TdP als primair 
eindpunt te gebruiken in prospectieve onderzoeken. (dit proefschrift)  
 

5. Ondanks het feit dat een hoge specificiteit van medicatiebewakingssignalen een vereiste is 
om signaalmoeheid bij zorgprofessionals te voorkomen, blijft het optimaliseren van de  
specificiteit van QT interactie signalen een uitdaging. (dit proefschrift) 
 

6. De Europese weesgeneesmiddelenregeling gebruiken om de prijs op te voeren van een al 
bestaand geneesmiddel zoals mexiletine (Namuscla®) is onjuist en onethisch. (Zorginstituut 
Nederland 2021)  Wat dat betreft doet farmaceut ‘Lupin’ haar naam eer aan.  
 

7. Clinical pharmacology is too important to be left exclusively to physician-clinical 
pharmacologists. (Br J Clin Pharmacol. 2008 Jul;66(1):146-7) 
 

8. The COVID-19 pandemic has exposed critical vulnerabilities in our pharmaceutical supply 
chain. (European Medicines Agency 2020) 
 

9. Het pleidooi om in klinisch onderzoek meer aandacht te besteden aan geslachtsverschillen 
zou zich niet moeten beperken tot de werkzaamheid van nieuwe geneesmiddelen, maar geldt 
ook voor de bijwerkingen. (Ned Tijdschr Geneeskd. 2012;156:A5404) 
 

10. Van het “Onana-middel” gaat niemand beter keepen. (NRC 2021) 
 

11. Something good comes out of every crisis. (Dave Pelzer) 

 


