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Stellingen behorende bij het proefschrift 

"Is Gilles de Ia Tourette's Syndrome an Autoimmune Disease?" 

Pieter Hoekstra 

1. Moleculaire karakterisatie van het D8 / 17-speci.fteke antilichaam is vereist ter 
bepaling van de junctionele betekenis van verhoogde binding van dit antilichaam aan 
B-!Jmjoryten (dit proefschrift). 

2. Auto-antilichamen in de periftre circulatie van patiifnten met tics tegen neuronaal 
weejsel binden met een veelheid aan verschillende eiwitten die niet altijd uniek zyn voor 
neuronaal weejsel (dit proefschrift). 

3. Virale inftcties spelen een belangrijkere rol bij exacerbaties van tics dan 
streptokokkenirifecties (dit proefschrift). 

4. Intraveneus toegediende immuunglobulinen hebben geen plaats in de behandeling van 
het .ryndroom van Gilles de Ia Tourette (dit proefschrift). 

5. Bij wetenschappelijk onderzoek naar de betrokkenheid van auto-immuniteit en 
irifecties bij ticstoomissen dienen patiifnten niet vooraf geselecteerd te worden op grand 
van P AN"DAS-criteria (dit proefschrift). 

6. Bij vemweg de meeste patilnten met tics speelt p.rychosociale stress geen rol in het 
veret-geren van tics (dlt proefschrift). 

7. Wetenschappelijke tijdschriften zouden naast de impactfactor ook het gemiddeld 
percentage geaccepteerde artikelen bekend moeten maken. 

8. Het willen komen tot een DSM-IV classi.ftcatie leidt er soms toe dat vergeten wordt 
gewoon naar de patient te luisteren. 

9. De geringe werkzaamheid van antidepressiva staat in schril contrast met het veelvuldig 
gebruik eroan. 

10. De mate van eindorgaanschade bepaalt het vasculair risico beter dan conventionele 
bloeddrukmetingen (Terpstra, Beyond blood pressure monitoring, 2003). 

11. Een beschaafd land staat geen jacht op dieren toe. 


