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Keuzes maken is een kunst

Een patiént met oligoartritis en anti-CCP antistoffen moet hetzelfde behandeld worden als een patiént die
voldoet aan de ACR criteria voor reumatoide artritis. (it proefschrift)

Anti-CCP antistoffen zijn specifiek voor reumatoide artritis in een populatie van patiénten met
ongedifferentieerde artritis. (dit proefschrift)

Artritis van de grote gewrichten, vooral van de knie in de vroege fase van reumatoide artritis vergroot de
kans op het ontstaan van erosies in de kleine gewrichten in de volgende jaren. (it proefschritt)

Veel ontstoken gewrichten bij het eerste bezoek aan een arts is een ongunstige prognostische factor voor
het ontstaan van gewrichtsschade bij patiénten met reumatoide artritis. (it proefschrify

10% van de reumatoide artritis patiénten bereikt complete klinische remissie. (it proefschrift

De kans op blijvende remissie bij reumatoide artritis is het grootst bij patiénten zonder reumafactor of
anti-CCP antistoffen. (it proefschrift)

Anti-CCP antistoffen, en hiermee samenhangend een slechtere prognose, komen vaker voor bij patiénten
met reumatoide artritis die roken en drager zijn van de bepaalde HLA klasse twee allelen die men de shared

epitope noemt. (it proefschrift)

Rokers hebben meer kans om reumatoide artritis te krijgen. Bij de voorlichtingscampagnes over roken zou
hiervoor aandacht moeten zijn. it proefschrift)

Het hoogste doel van de medische hulpverleening moet als regel niet zijn: behoud van het leven en verzach-
ting van het lijden van geisoleerd gedachte enkelingen, maar: bewaring van den enkeling voor zijn functie in
de samenleving; d.w.z.: het ethische gezichtspunt van “levenswerk” behoort in het algemeen voorrang te
hebben voor het biologische van “levensduur”.
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Een goede relatie tussen het jonge kind en zijn ouders of verzorgers is onmisbaar voor de groei en ontwikkeling
van het kind tot een harmonisch mens.
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