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Stellingen behorend bij het proefschrift

Imaging biomarkers for detection of

coronary artery disease

Martijn den Dekker
22 oktober 2014

1 De diagnostic accuracy van cCTA blijft goed, ook bij hoge calciumscores, mits er

gebruik wordt gemaakt van een 64-MDCT of latere generatie. – Dit proefschrift

2 Patiënten met extra-cardiaal vaatlijden hebben een grotere kans op coronair-

lijden. – Dit proefschrift

3 De prevalentie van coronairlijden tussen patiënten met stenotisch of aneurys-

matisch vaatlijden komt overeen. – Dit proefschrift

4 Het merendeel van anatomische coronaire stenosen leidt niet tot myocard-

ischaemie. – Dit proefschrift

5 Mogelijk draagt de locale interactie tussen epicardiaal vet en de coronairen via

paracriene of vasocriene wegen bij tot coronairlijden. – Dit proefschrift

6 CCO-bepalingen kunnen de meerderheid van stenosen met haemodynamische

gevolgen aantonen. – Dit proefschrift

7 Vrijwel altijd kan de kans op het krijgen van symptomatische atherosclerose

worden verkleind, maar ook zeker vergroot.

8 Screenen is meer dan het vroeg opsporen van ziekte, er moeten altijd duidelijke

randvoorwaarden worden gesteld.

9 Bij statistiek zijn er zo veel mogelijkheden, dat je een kansberekening kunt

toepassen om de juiste te kiezen.

10 De uitdrukking van Henry Ford: “Leverbaar in iedere kleur, zo lang het maar

zwart is”, is gelukkig al lang niet meer van toepassing op de radiologie.

11 Gun een ander eens een zitplaats in de trein, neem vaker de auto. – Fons Jansen


