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Stellingen behorende bij het proefschrift

“Factors influencing ontcome in acute ischaemic stroke
Outcome scales, the role of blood glucose and rtPA treatment”

1. De Barthel Index is een minder geschikt instrument om patiénten met een herseninfarct
nauwkeuriger te graderen op de gemodificeerde Rankin schaal. (diz proefschrift)

2. Hyperglykemie is geassocieerd met een slechte uitkomst bij corticale herseninfarcten maar juist
niet bij lacunaire herseninfarcten. (dit proefschrift)

3. De veiligheid van intraveneuze trombolyse als behandeling voor het acute herseninfarct tussen
de 3 en 4,5 uur na het ontstaan van de symptomen is vergelijkbaar met intraveneuze
trombolyse binnen 3 uur na het ontstaan. (@2 proefschrift)

4. Patiénten van 80 jaar of ouder hebben een grotere kans op een slechte uitkomst, maar geen
hoger risico op een hersenbloeding na intraveneuze trombolyse, ten opzichte patiénten jonger
dan 80 jaar. (dit proefschrift)

5. Trombocytenaggregatieremmers voorafgaand aan intraveneuze trombolyse verhogen de kans
op een hersenbloeding, maar zijn daarentegen geassocieerd met een betere functionele
uitkomst. (dit proefschrift)

6. Een TIA (Transient Ischaemic Attack) kan beschouwd worden als een TIB (Threatening
Infarct of the Brain) en vereist daarom urgente diagnostiek en behandeling. (Stroke 2004, 35:¢13
& Lancet 2007; 370:1432-42)

7. Een wetenschappelijk passend antwoord op het gezegde “you need a brain to get a migraine
(H.C. Diener)” is “het brein kent geen (hoofd)pijn (B.M. de Jong, september 2007)”

8. Het zou op korte termijn mogelijk gemaakt moeten worden om neurologen en neurochirurgen
op te leiden in het uitvoeren van neuroradiologische interventies.

9. Een van de meest moeilijke differentiaal diagnoses is die van je eigen huilende baby.

10. “A neat desk is a sign of a sick mind.”

11. Woorden zijn ook daden. (Ludwig Wittgenstein 1953)

12. Er zijn maar weinig borden zo ineffectief als die van het rookverbod voor de hoofdingang van
het UMCG.

13. Veel problemen kunnen worden opgelost door er geen probleem van te maken.

14. Niet alles wat gemeten kan worden is waardevol en niet alles wat waardevol is kan gemeten
worden. (Albert Einstein)

15. Wie nog nooit van mening is veranderd, heeft zelden iets geleerd.
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