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Stellingenn behorende bij het proefschrift 

Clinicall and laboratory studies in genetic and acquired 
prothromboticc states 

1.. Het absolute risico op veneuze tromboembolie bij asymptomatische dragers van 
dee factor V Leiden mutatie bedraagt 0.25% per jaar in de leeftijd van 15 tot 30 
jaar,, en loopt op tot 1.1% per jaar bij dragers ouder dan 60 jaar. (dit proefschrift) 

2.2. Vrouwen met de factor V Leiden mutatie hebben een verhoogde kans op een 
negatievee zwangerschapsuitkomst in vergelijking met hun zussen, dochters, en 
moederss zonder de mutatie, (dit proefschrift) 

3-- Het gebruik van een desogestrel-bevattende orale anticonceptiepil leidt tot een 
sterkeree daling van proteïne S en een sterkere toename van verworven resisten-
tiee tegen geactiveerd proteine C dan gebruik van een levonorgestrel-bevattend 
preparaat,, (ditproefschrift) 

4.4. De door de anticonceptiepil geïnduceerde remming van fibrinolyse is meer uit-
gesprokenn tijdens gebruik van een desogestrel-bevattend preparaat dan tijdens 
gebruikk van een levonorgestrel-bevattend oraal anticonceptivum. (dit proef-
schrift) schrift) 

5.. Gen-gen interacties beïnvloeden het risico op de klinische expressie van erfelijke 
trombofilie,, maar bieden de clinicus practicus onvoldoende houvast in het be-
palenn van profylactisch beleid bij dragers, (ditproefschrift) 

6.. Goed retrospectief onderzoek is zo slecht nog niet. 

7.. Zowel patiënten als onderzoekende dokters kunnen leiden aan tromboneurose. 

8.. Het is net zo goed mogelijk over een cohort symptomatische homozygote factor 
VV Leiden dragers te rapporteren, als over een cohort asymptomatische homozy-
goten. . 

9.. Onderzoek naar de anticonceptiepil kan leiden tot een vruchtbare (wetenschap-
pelijke!)) samenwerking. 

10.. De naam Jan predisponeert niet voor het zitting nemen in een promotiecommis-
sie,, maar is het gevolg van selectiebias. 

11.. Als de kijkcijfers van 'Big Brother' het wetenschappelijke belangstellingsgebied 
vann de Nederlandse bevolking representeren, zal een televisieserie met een pro-
movenduss in de hoofdrol hoge ogen gooien. 

12.. De uitdrukking 'het jaar 0' heeft ineens een nieuwe betekenis. 

13.. Of het nemen van een bubbelbad ongezond is, valt te bezien. 

14.. Trombosebenen tellen is een hele kunst. 

SdskiaSdskia Middeldorp, december 1999. 




