Universiteit

w4 Leiden
The Netherlands

Inclusion body myositis : a nationwide study
Badrising, U.A.

Citation

Badrising, U. A. (2006, September 20). Inclusion body myositis : a
nationwide study. Retrieved from
https://hdl.handle.net/1887/4567

Version: Corrected Publisher’s Version
Licence agreement concerning inclusion of
License: doctoral thesis in the Institutional

Repository of the University of Leiden

Downloaded from: https://hdl.handle.net/1887/4567

Note: To cite this publication please use the final published
version (if applicable).


https://hdl.handle.net/1887/license:5
https://hdl.handle.net/1887/license:5
https://hdl.handle.net/1887/license:5
https://hdl.handle.net/1887/4567

Stellingen behorende bij het proefschrift

Inclusion Body Myositis
A nationwide study

1. Bij inclusion body myositis kan de spierkracht door toepassing van een
simpele MRC somscore net zo goed gevolgd worden in de loop der tijd als
door middel van de veel complexere hand-dynamometrie (dit proefschrift).

2. Voor de klinische diagnose IBM kunnen de klachten indicatief zijn, de
symptomen wellicht typisch, maar kan de distributie van de spierzwakte
bevestigend werken (dit proefschrift).

3. Het is opmerkelijk dat bij IBM de spierzwakte en beperkingen, ondanks
hun ernst, in het algemeen geen invloed lijken te hebben op de duur van
arbeidsparticipatie en de overleving (dit proefschrift).

4. Een significante daling van de serum creatine kinase activiteit weerspiegelt
niet zonder meer de mate van succes van een therapie (dit proefschrift).

5. Het gebruik van de term “sporadische” IBM (ter onderscheid van de
familiaire vorm van de ziekte) kan ten onrechte suggereren dat het over een
zeldzame variant van de ziekte gaat.

6. Het ontbreken van een decrement bij repetitieve stimulatie van de zenuw
bij IBM patiénten suggereert dat bij “de Alzheimer van de spier” net zo min
een effect op het ziekteproces van acetylcholine-esterase remmers valt te
verwachten als bij de Alzheimer van de hersenen.

7. Het verdient aanbeveling meer neurologische aandoeningen naar
acronymen (“merknamen”) af te korten zoals bij myasthenia gravis (MG)
en inclusion body myositis (IBM), daar naamsbekendheid geassocieerd lijkt
met een frequentere herkenning.

8. Delangere overleving na een cerebrovasculair accident kan iets zeggen over
de effectiviteit van een “stroke unit”, maar hoeft niet te wijzen op een betere
kwaliteit van zorg.

9. Zolang de zon schijnt is alleen de autochtoon in staat zich aan te passen aan
de allochtoon.

10. Op Flakkee kun je maar beter geen slim gezicht hebben.
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