STELLINGEN

I

Lever lipoproteine lipase speelt bij regressie van coronaire atherosclerose.een
belangrijke rol.

dit proefschrift

I

Het pathofysiologische proces waarin regressie van coronaire atherosclerose
optreedt, is niet het omgekeerde van het proces dat tot progressie van coronaire
atherosclerose aanleiding geeft.

dit proefschrift

I
Een vegetarisch dieet dat verrijkt is met meervoudig onverzadigde vetzuren kan tot
afname van de ernst en van de complicaties van coronaire atherosclerose leiden.

dit proefschrift

v

Klinische expressies van coronaire atherosclerose, zoals angina pectoris, overleving
en het ECG zijn significant gecorreleerd met diameter veranderingen van de
coronair arterién.

dit proefschrift
v
Quantitatieve metingen van sequenticle coronaire angiografieén zijn noodzakelijk

om tot een wetenschappelijk betrouwbare interpretatic van de loop van het
atherosclerotische proces t€ komen.

dit proefschrift
Vi

Het is onjuist na een onderzoek van een gering aantal patiénten met een lichte
hyperparathyroidie te besluiten, dat operatief ingrijpen niet geindiceerd is.
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Vil

Het is overbodig en gevaarlijk bij een pati€ént met een symptomatisch corcnair
vaatlijden een fietsergometrie te laten verrichten.

Solomon H. Undue exertion, Cardiac stress tests aren’t worth the money — or the
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VIII

Gezien de complicaties van roken dient bij patiénten die blijven roken geen
coronaire bypass operatie te geschieden.
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X

Het niet laten verrichten van een carnitine bepaling bij een patiént met een
idiopathische cardiomyopathie is een kunstfout.
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X

Het voorkomen van constitutionele CPK-verhoging noopt tot voorzichtigheid bij

de interpretatie van een CPK-verhoging vastgesteld bij een pati€nt met precordiale
klachten.
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XI

Aangezien informatie betreffende een medische handeling niet goed overdraag-
baar is, kan deze tot onnodige bijwerkingen aanleiding geven.
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X1I
Wanneer de leerling in het vakgebied van zijn meester deze niet overtreft, kan niet
van vooruitgang gesproken worden.

X1
De geschiedenis heeft niet de neiging zich te herhalen, maar het functioneren van

mensen is niet wezenlijk veranderd.

The March of Folly, Barbara W. Tuchman

XV

Het huidige management in de gezondheidszorg kan gekarakteriseerd worden
door de uitspraak “Waarom moet ik voor het nageslacht zorgdragen, wat hebben zij
00it voor mij gedaan?’

Groucho Marx

Jacques D. Barth
Rotterdam, 27 juni 1986






