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Stellingen 

behorende bij het proefschrift getiteld 

‘Early diagnosis and management of celiac disease in childhood’ 

1. De incidentie van gediagnosticeerde coeliakie op kinderleeftijd neemt nog steeds 
toe met een continu veranderende klinische presentatie (dit proefschrift)

2. HLA genotype, geslacht en leeftijd van screeningstijdstip zijn de belangrijkste 
risicofactoren voor het ontwikkelen van coeliakie (dit proefschrift) 

3. Individualisering van screening op coeliakie is mogelijk in eerstegraadsfamilieleden 
van coeliakie families (dit proefschrift)

4. Gluten immunogene peptiden kunnen als relatief nieuwe, niet-invasieve biomarkers 
helpen bij het beoordelen van dieettrouw (dit proefschrift)

5. E-Health heeft de potentie om aan betere begeleiding van coeliakiepatiënten bij te 
dragen (Loft Månsson et al. JPGN 2022) 

6. Door het formuleren van aanbevelingen en standpunten voor de follow up van 
kinderen en adolescenten met coeliakie zal de zorg verbeteren (Mearin et al JPGN, 
2022 Sep 1;75(3):369-386). 

7. De ‘non-biopsy approach’ is ook te gebruiken bij het stellen van de diagnose van 
coeliakie in volwassenen (Penny et al. Gut 2021;70:876–883)

8. Secundaire preventie is effectief in het verminderen van de onder-diagnose 
van coeliakie op de kinderleeftijd (Gatti et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2020 
Mar;18(3):596-603)

9. Celiac disease can’t be cured, but by continuing research, it can eventually be 
prevented.

10. Op het einde komt het altijd goed en als het niet goed komt, is het nog niet het 
einde.

11. Niets is permanenter dan het tijdelijke.


