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Stellingen
behorend bij het proefschrift:
Live kidney donation: A plea for the laparoscopic approach

De klassieke lumbotomie om een donornefrectomie te verrichten dient te worden
verlaten, omdat nierdonoren sneller herstellen na een laparoscopische of een mini-
incisie open benadering. (dit proefschrift)

Laparoscopische nierdonatie resulteert in een betere kwaliteit van leven en minder
arbeidsverzuim dan open donornefrectomie en is daarmee kosteneffectief. (dit
proefschrift)

In West- en Noord-Europa is minimaal invasieve chirurgie op het gebied van de
donornefrectomie te beperkt ingevoerd. (dit proefschrift)

Het verrichten van de rechtszijdige laparoscopische donornefrectomie duidt op
erkenning van de belangrijkste chirurgische principes met betrekking tot de levende
donor:“primum non nocere” en“leave the best kidney to the donor” (dit proefschrift)

Zowel de MRI als de angiografie van de niervaten helpen de chirurg bij het maken
van een keuze voor links of rechts, maar sluiten aberrante vasculatuur niet uit en zijn
daarmee minder waardevol dan gedacht. (dit proefschrift)

Het theoretisch voordeel van grote handen in de chirurgie is met de komst van
minimaal invasieve benaderingen niet verloren gegaan.

Postmortale donatie: het verdient aanbeveling extra aandacht in de media te richten
op de familie van de donor in plaats van op de potentiéle postmortale donor zelf.

Experience-based medicine is de belangrijkste belemmering voor de implementatie
van evidence-based medicine.

‘In der Beschrdankung zeigt sich erst der Meister’ (J.W.von Goethe, 1800) is ook 200 jaar
later van toepassing op de geneeskunde.Toch kan een gemiddeld ziekenhuis anno
2007 niet zonder generalisten.

‘Geen oogarts verrichte corneatransplantatie alvorens op voldoende proefdieren
geoefend te hebben’ (Dr.C.C.Kok-van Alphen, 1951). Humane preparaten en
proefdieren geven nog steeds een betere voorstelling van de anatomie dan de
beschikbare computermodellen, hoewel een ideologische en nu ook politieke lobby
ons anders wil doen geloven.

Zowel in de zeilwereld als in de chirurgie geldt: je kunt maar beter niet met je kloten
voor het blok staan.

Niels Kok, Rotterdam, 15 juni 2007



