Stellingen behorende bij het proefschrift
Handling of Oxalate and Calcium Oxalate by Renal Tubule Epithelial Cells

I
Hoewel kristallen kunnen binden aan beschadigd nierepitheel, 
lijkt het onwaarschijnlijk dat zij verantwoordelijk zijn
voor het ontstaan van de schade.

(Dit Proefschrift)
II

Kristallisatie-remmende eiwitten in de urine zijn niet in staat
de binding van kristallen aan  nierepitheelcellen te voorkomen.

(Dit Proefschrift)
III

De vorming van een hyaluronzuur-rijke pericellulaire matrix
is noodzakelijk voor de retentie van kristallen
in de distale tubuli/ verzamelbuizen.

(Dit Proefschrift)
IV
Wanneer kristallen gevormd worden in de proximale tubulus, is binding aan
en opname door de epitheelcellen ter plaatse onvermijdelijk.

(Dit Proefschrift)
V

Oxaalzuur is in fysiologische concentraties niet toxisch voor het nierepitheel

(Dit Proefschrift)
VI
Hyaluronzuur is niet alleen maar een kleverig goedje!

(B.P. Toole, J. Clin. Invest. 106(3):335-336, 2000)
VII
De expressie van hyaluronzuur, osteopontin en CD44
door beschadigde/regenererende tubuluscellen lijkt betrokken te zijn
bij de retentie van kristallen in de rattennier.

(M. Asselman et al., J.Am. Soc. Nephrol. 14:3155-3166, 2003)

VIII
Randall’s plaques vinden hun oorsprong  in de basaalmembraan
van  het dunne deel van de lis van Henle.

(A.P. Evan et al., J. Clin. Invest. 111;607-616, 2003)

IX

Calcium restrictie is in de meeste gevallen
geen goede manier om nierstenen te voorkomen
X
Behandeling met non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)
zou een nieuwe benadering van de preventie van
nephrocalcinose en recidiverende niersteenziekte kunnen zijn.

(M.Asselman et al., in press)

XI
Wetenschappelijk onderzoek is als een puzzel zonder rand met oneindig veel stukjes

