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STELLINGEN bij ‘The long-term impact of rheumatoid arthritis and comorbidity 
on functioning and mortality’

1) Zowel somatische comorbiditeit als comorbide depressie hebben grote gevolgen voor 
het fysiek functioneren van patiënten met reumatoïde artritis op lange termijn (dit proef-
schrift).

2) Als somatische comorbiditeit nader wordt gespecificeerd naar diagnose dan blijken neu-
rologische aandoeningen (duizeligheid) en metabole  aandoeningen (diabetes) geen impact 
te hebben op het fysiek functioneren van patiënten met reumatoïde artritis op lange ter-
mijn (dit proefschrift).

3) Bij patiënten met reumatoïde artritis is het sterfterisico verhoogd; dit lijkt echter af te 
nemen (dit proefschrift).

4) Goede behandeling van reumatoïde artritis én bijkomende hart- en vaatziekten en dia-
betes is essentieel om de cardiovasculaire sterfte van patiënten met reumatoïde artritis te 
verlagen (dit proefschrift). 

5) Depressie heeft niet alleen impact op het mentaal én fysiek functioneren bij patiënten 
met reumatoïde artritis, maar is ook gerelateerd aan een hoger sterfterisico, ongeacht de 
aanwezigheid van bijkomende lichamelijke aandoeningen (dit proefschrift). 

6) Om de zorg voor patiënten met reumatoïde artritis verder te optimaliseren verdient het 
aanbeveling dat reumatologen meer aandacht besteden aan comorbiditeit, met name aan 
hartaandoeningen, longaandoeningen, chronische rugklachten, kanker en depressie. Deze 
aandoeningen hebben de grootste impact op de gezondheidsuitkomsten van patiënten met 
reumatoïde artritis op lange termijn (dit proefschrift).

7) Het risico dat de uitkomsten van lange termijnstudies worden beïnvloed door selectieve 
uitval van proefpersonen blijft altijd aanwezig, maar kan met de juiste statistische metho-
den voor een groot deel worden tegengegaan (dit proefschrift).  

8) Er ontstaat binnen de reumatologie steeds meer aandacht voor preventie en signalering 
van hart- en vaatziekten. Depressie verdient dezelfde aandacht, vanwege de grote gevolgen 
voor functioneren en mortaliteit op lange termijn bij patiënten met reumatoïde artritis (dit 
proefschrift). 

9) De patiënt van morgen is een oudere patiënt met meerdere aandoeningen. Specialisten 
kunnen deze patiënten alleen adequaat behandelen als ze tijdens hun spreekuur voldoende 
tijd hebben.

10) Fysiotherapie is een onmisbare discipline binnen de revalidatiegeneeskunde: fysieke 
activiteit heeft een gunstig effect op zowel lichamelijke als psychische (bijkomende) aan-
doeningen. 

11) De zorg moet worden georganiseerd rondom de patiënt en niet rondom specialismen 
(Porter, 2010).


