
Stellingen behorende bij het proefschrift  

Risk Factors for Sudden Cardiac Death 

Epidemiologic studies in an ageing population 

i. De incidentie van acute hartdood is gedaald tussen 1990 en 2010. (dit proefschrift) 

ii. Om het risico op acute hartdood goed in te kunnen schatten zijn meerdere metingen van het 

QTc interval nodig. (dit proefschrift) 

iii. Echocardiografische metingen kunnen ons helpen de etiologie van acute hartdood beter te 

begrijpen, maar vormen geen nuttige bijdrage aan het voorspellen hiervan. (dit proefschrift) 

iv. Chronische obstructieve longziekte (COPD) is een onafhankelijke risicofactor voor acute 

hartdood. (dit proefschrift) 

v. Gelijktijdig gebruik van meerdere QTc-verlengende geneesmiddelen hoeft mogelijk niet bij 

iedereen gecontraïndiceerd te zijn. (dit proefschrift) 

vi. The aim of health care is not to save money, but to save people from preventable suffering. 

Any potential savings on healthcare costs would be icing on the cake. (L. Bonneux, BMJ 1998) 

vii. De preventie van acute hartdood zou vooral gericht moeten zijn op het voorkomen van te 

vroege acute hartdood. (Sabine Straus, 2005) 

viii. Science never solves a problem without creating ten more. (George Bernard Shaw) 

ix. Bijsluiters van medicijnen kunnen de weg wijzen naar nieuwe geneesmiddelen. Wat voor de 

één een bijwerking is, is immers voor de ander juist het gewenste effect.  

x. De dagen dat we dingen doen die we niet kunnen, leren we het meest.  

xi. Een verharde weg is fijn, maar wel erg hard als je erop valt. (Pieter Niemeijer, 2014) 
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