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TELLING EN 

Bij het onderzoek van nieuwe medicamenten voor de behandeling van hartfalen dient in 
het oog te worden gehouden dat de meeste geneesmiddelen multifactoriele effecten 

hebben; er dient tegelijkertijd rekening te worden gehouden met hemodynamische, 
neurohormonale en electrofysiologische effecten. 

2 Kamerritmestoornissen die worden geluxeerd door inspanning komen het meest voor 
direct na maximale inspanning. Deze observatie pleit voor een zorgvuldige "cooling-down" 

periode na inspanning. 

3 Triggered activity lijkt een belangrijk aritmogeen mechanisme bij inspanning-gerelateerde 
kamerritmestoornissen. Hierbij spelen zowel een relatieve bradycardie alsmede een 
hoge concentratie circulerend noradrenaline een belangrijke rol. 

4 Bij de secundaire preventie na een myocardinfarct kunnen ACE-remmers, zoals bijvoor­
beeld perindopril, als anti-aritmica worden beschouwd. 

5 Heart rate variability herstelt zich na het voorwandinfarct als de linker kamer niet 

dilateert; linkerkamerdilatatie na een voorwandinfarct gaat gepaard met een aanhoudende 
autonome dysbalans. 

6 Patienten met linkerkamerdilatatie na een voorwandinfarct hebben met name overdag 
een gestoorde heart rate variability vergeleken met patienten zonder dilaterende kamer. 

7 Pompfunctie-ondersteuning verbetert het aandeel van vagale modulatie op het hart, ge­
meten door middel van heart rate variability. Dit impliceert dat de vroegere hemodyna­
mische theorie en de huidige neurohormonale theorie met betrekking tot de patho­
fysiologie van hartfalen niet los van elkaar gezien kunnen worden. 

8 Het effect van hydrofiele en lipofiele �-blokkerende middelen op heart rate variability in 
stabiele postinfarct patienten is vergelijkbaar. Dit geldt zowel tijdens fysieke inspanning en 
mentale belasting alsook na vagale blokkade. 

9 De analyse van "heart rate variability" laat het hart spreken. 

IO De uitkomst van mega-trials doet het klinisch belang van statistische significatie afnemen. 

11 De nieuwere klasse Ill anti-aritmica zijn neurohormonaal neutraal. 

12 De bouw van een luxe Vikingdorp aan de Friese waddenkust doet niet alleen het adrena­
linegehalte bij de plaatselijke bevolking stijgen maar verstoort tevens het bioritme van 
dit natuurgebied, hetgeen een ongunstige toekomst van dit project voorspelt. 

13 Met betrekking tot de circadiane variabiliteit van het cardiovasculair risico gaat het 
gezegde "de morgenstond heeft goud in de mond" niet op. 

14 Een laatste stelling zegt meestal meer over de onderzoeker dan over het onderzoek. 
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