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10.

Stellingen behorend bij het proefschrift

The Artificial Pancreas, a Challenge to Research

. Het optreden van onverklaarde hyperglykemie en/of veronderstelde

occlusie van een infusieset verschilt niet bij toepassing van insuline Glulisine
of insuline Aspart of insuline Lispro als pompinsuline bij mensen met type 1
diabetes (dit proefschrift).

. De fijd totdat het occlusie alarm van een insulinepomp klinkt is afhankelijk

van de basaalstand van de pomp, lengte van de infusieset en het soort
pomp (dit proefschrift).

. De veronderstelde voordelen van gebruik van de kunstmatige alvieesklier

zijn: stabiele glucose regeling, minder zelfcontrole en betere kwaliteit van
leven (dit proefschrift).

. Vertrouwen in de werking van de kunstmatige alvleesklier is een belangrijk

aspect van de veronderstelde intentie tot gebruik hiervan (dit proefschrift).

. Het effect van kleine subcutane glucagon doseringen is zichtbaar na 15

minuten en het effect persisteert gedurende 50-60 minuten (dit proefschrift).

. Het dragen van een kunstmatige alvleesklier in de thuissituatie is haalbaar

met vergelijkbare glucose waarden als insulinepomptherapie (dit
proefschrift).

. Insulinetoediening 15 minuten voor de maaltijd resulteert in lagere

postprandiale glucosewaarden in vergelijking met 30 minuten na de maaltijd
of gelijktijdig met de maaltijd. (dit proefschrift).

. Insuline toediening 15 minuten voor de maailtijd in een automatische

kunstmatige alvleesklier zal het automatisch aspect teniet doen.

. Als je niet kan delen, kan je ook niet vermenigvuldigen (Robin Koops).

Hoe meer je omgaat met mensen met diabetes, des te meer redliseer je je
wat er niet gevraagd wordt tijdens een consult.



