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Stellingen behorende bij het proefschrift

Sickle Cell Retinopathy
From pathogenesis to management

Het risico op sikkelcelretinopathie en -maculopathie verschilt sterk tussen individuele
patiénten. (dit proefschrift)

Het variabele risicoprofiel en de beperkte kennis over het nut van interventies bij
sikkelcelretinopathie rechtvaardigen een kritische heroverweging van routinematig
screenen. (dit proefschrift)

Bij sikkelcelziekte worden maculopathie en perifere retinopathie gekenmerkt door
uiteenlopende risicoprofielen, vermoedelijk door een verschillende pathofysiologie.
(dit proefschrift)

Zelfs bij progressie van sikkelcelmaculopathie blijft de centrale visus doorgaans
behouden, waardoor een standaard visusmeting de functionele impact niet volledig
vangt. (dit proefschrift)

Angiogenese-gerelateerde factoren, bloedviscositeit en het sikkelen van erythrocyten
verklaren de retinale complicaties bij sikkelcelziekte niet volledig, wat wijst op een
complex samenspel van factoren. (dit proefschrift)

Allogene hematopoétische stamceltransplantatie is veelbelovend in het beperken van
de progressie van sikkelcelretinopathie en (nieuw ontstane) sikkelcelmaculopathie. (dit
proefschrift)

De toenemende levensverwachting van patiénten met sikkelcelziekte vraagt om beter
inzicht in de ontwikkeling en gevolgen van orgaanschade (inclusief retinopathie en
maculopathie) op de lange termijn.

Voor optimale oogzorg en behoud van gezichtsvermogen bij sikkelcelziekte is nauwe
samenwerking tussen oogheelkunde en hematologie cruciaal.

Een promotietraject is 10% wetenschap en 90% uitzoeken welk formulier je waar moet
indienen.

Het grootste resultaat van sikkelcelonderzoek is dat we nog veel moeten uitzoeken.



