
STELLINGEN 

I. Continue arterio-veneuze hemodiafiltratie (CA VHD) moet niet worden beschouwd als een 

combinatie van hemofiltratie en gewone hemodialyse, maar als een combinatie van 

continue arterÎo-veneuze hemofiltratie (CA VH) en langzame hemodialyse. 

2. In tegenstelling tot de conventionele intermitterende hemodialyse dient de 

dialysaatstroomsnelheid bij continue arterio-veneuze hemodiafiltratie zo laag mogelijk te 

zijn om de behandeling van patiënten met acute nierfalen zo geleidelijk mogelijk te laten 

plaats\~nden. 

3. Bij continue arterÎo-veneuze hemodiafiltratie kan een betere hemodynamische stabiliteit 

van een acute nierpatiënt niet alleen worden toegeschreven aan de relatieflage 

dialysaatstroomsnelhcid, maar ook aan een betere vocht balans. 

4. De door de dialyse veroorzaakte intercompartimentele water.·erschuiving kan worden 

geminimaliseerd door de ultrafiltratiesnelheid laag óf de dialysaat natriumconcentratie 

hoog te houden en door de dial}'se behandelingsduur te verlengen óf de 

ureumklaringssnelheid te verlagen. 

5. Om de wet van Poiseuille op een hemofilter toe te passen dient de bloedviscositeit apart te 

worden gemeten in plaats van deze te voorspellen uit hematocriet, eil\'t'itconcentratie en 

temperatuur. 

6. Bij continue arterio-veneuze hemodiafiltratie functioneert de eerste helft van een 

hemofilter als een ultrafilter, terwijl de tweede helft functioneert als een dialyzer. 

7. De mathematische beschrijving van massatransport-processen in een kunstnier vergroot 

wel het inzicht in de determinanten van nierfunctie vervangende techniek, maar niet in de 

herstelkans van een dialyse patiënt. 

8. Optimale werking van een dialyzer betekent niet een optimale behandeling van een 

individuele dialyse patiënt. 

9. Tijdens langdurige perfusie met bloed dient de stromingsweerstand van het extracorporale 

circuit, met name van het hemofilter zelf, zo laag mogelijk te zijn. 

10. Tijdens langdurige perfusie met bloed neemt de perrileabiliteit van het 

hemofiltermembraan, als gevolg van de oplopende eiwÎtconcentratie af. ,""aneer de 

ultrafiltratiestroomsnelheid lager is dan 200 mI/uur, dient het hemofilter te worden 

vervangen. 

11. Een geschikt CA VHD hemofilter wordt niet alleen gekenmerkt door hoge hydraulische 

permeabiliteit, maar ook door een hoge diffusie permeabiliteit. In tegenstelling tot de 

conventionele hemodialyse dient bij de berekening van de difiusie permeabiliteit rekening 

te worden gehouden met de aanwezigheid vall ultrafiltratie. 

12. Een mathematisch model is klinisch bruikbaar indien het gebruikt maakt van klinisch 

verkrijgbare data. 

13. Ondanks de vele nieuwe ontwikkelingen in de nielfunetie vervangende technieken, blijven 

de namen Sargent, Gotch, Colton enJaffrin toch groot. 

14. De meeste klinisch fysici zijn van huis uit geen echte fysici. 

15. Volgens sommigen is het onderwijs zonder discipline vrij onderwijs, maar volgens anderen 

is het slecht onderwijs. 
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