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Stellingen
Behorende bij het proefschrift

“Risk factors for atrial fibrillation incidence and progression”

Obesitas is nu een belangrijke risicofactor voor boezemfibrilleren, terwijl traditionele
risicofactoren zoals het hartinfarct en hartfalen juist minder belangrijk worden door betere
therapeutische mogelijkheden. (dit proefschrift)

De associatie van boezemfibrilleren, herseninfarcten en hartinfarcten zou deels kunnen
worden bepaald door aanwezigheid van nog niet gediagnostiseerd, gegeneraliseerd
vaatlijden. (dit proefschrift)

Er bestaan belangrijke verschillen in risicofactoren voor boezemfibrilleren tussen jonge en
oudere patiénten: jonge patiénten zijn vaker man, boezemfibrilleren is vaker familiair
bepaald en zij hebben minder vaak hypertensie. (dit proefschrift)

‘Lone’ boezemfibrilleren is zeer zeldzaam en bestaat mogelijk helemaal niet, als men maar
goed genoeg zoekt naar risicofactoren. (dit proefschrift; Wyse et al. JACC 2014)

Aanwezigheid van klachten tijdens boezemfibrilleren wijst op ernstiger onderliggend
lijden, zoek dan goed naar de onderliggende oorzaak en behandel die. (dit proefschrift)

Aanwezigheid van klachten is geassocieerd met een slechtere prognose. (dit proefschrift)

Kwantificatie van klachten geassocieerd met boezemfibrilleren met symptoomscores kan
worden gebruikt om de zorg te verbeteren: symptomen worden minder vaak over het
hoofd gezien dan wel onderschat. (dit proefschrift)

Nieuwe echocardiografische technieken zoals atriale strain metingen kunnen belangrijke
informatie verschaffen over atriale remodeling, zelfs nog voordat er sprake is van
vergroting van de hartboezems, en kunnen daarom mogelijk worden gebruikt om
progressie van boezemfibrilleren te voorspellen. (dit proefschrift)

Niet alleen door betere ablatietechnieken, maar ook door terug te gaan naar de basis met
leefstijladviezen en afvallen kan men de behandeling van boezemfibrilleren verbeteren:

‘improvement of fitness and reduction of fatness'.(LEGACY trial, JACC 2015)

Een brede blik, zoeken naar oorzaken, en niet alleen het ritme of de hartfrequentie
behandelen is essentieel voor de behandeling van boezemfibrilleren.

Nait soezen moar broezen. (Gronings gezegde)

De kunst van te leven is: thuis te zijn alsof men op reis is. (Godfried Bomans)



