
STELLINGEN 

L Er zijn aanwijzingen dat het ziektebeloop bij acute hepatitis Breeds is vast­
gelegd voordat de ziekteverschijnselen optreden. 

dit proefschiift 

2. Herhaalde kwantitatieve bepaling van HBsAG of HBeAg tijdens acute hepati­
tis B kan van nut zijn bij de vroege identificatie van patenten met een chronisch 
ziektebeloop. 

dit proefschiift 

3. Het gelijktijdig voorkomen van HBsAg en atypisch anti-HBs bij patenten met 
chronische hepatitis B is geen zeldzaamheid. 

dit proefschiift 

4. De afwijkende verdeling van fenotype-frekwenties van HLA bij patenten met 
chronisch actieve hepatitis B steunt de opvatting dat genetische factoren van 
invloed zijn op de ernst van levercelbeschadiging." 

dit proefschiift 

5. Toediening van Chenodeoxycholzuur aan patenten met Erythrohepatische 
protoporfyrie remt waarschijnlijk de protoporfyrineproduktie. 

J Repatol 1986; in press 

6. De ernst van cholestatische hepatitis bij Erythrohepatische protoporfyrie kan 
worden verminderd met behulp van bloedtransfusies. 

submilled for publication 

7. Behandeling van de ziekte van Wilson met Zink-sulfaat is veilig en effectief. 
J Neurol Sci 1986; in press 

8. Voor de bestudering van het effect van farmaca op de motoriek van de onder­
ste slokdannsfincter is langdurige registratie in zowel de interdigestieve als de 
postprandiale toestand vereist. 

Gastroenterology 1985; 88: 557-563 

9. Het aantonen van homogene !gA-deposities langs de sinusoiden van de lever 
is een gevoelige en specifieke methode om alcohol als oorzaak van leverbe­
schadiging aan te wijzen. 

submilled for publication 

l 0. Het vellichten van wetenschappelijk onderzoek is besmettelijk; door het huidige 
overheidsbeleid wordt deze besmettelijkheid bestreden. 

Stellingen behorend bij het proefschrift "Hepatitis B Virus infection: factors influencing the 
outcorne". 

J. van Hattum Rotterdam, 26 november 1986. 


