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Gastric Acid-related Disorders and Drugs 

An epidemiological perspective

1. 	 De incidentie van Barrett’s slokdarm stijgt in Nederland, met name bij man-

nen jonger dan 60 jaar. (dit proefschrift)

2. 	 Slechts de helft van alle patiënten met een adenocarcinoom van de slok-

darm gebruikt maagzuurremmers voorafgaand aan de kankerdiagnose. (dit 

proefschrift)

3. 	 Bijna de helft van de patiënten die protonpompremmers gebruiken, gebrui-

ken deze medicatie intermitterend of ‘zo nodig’, ook als zij ernstige reflux-

oesofagitis hebben. (dit proefschrift)

4. 	 Slechte of matige therapietrouw t.a.v maagzuurremmers tijdens het gebruik 

van NSAIDs leidt tot een verhoogd risico op gastrointestinale bijwerkingen 

bij hoog-risico patiënten. (dit proefschrift)

5. 	 Het gebruik van tricyclische antidepressiva, met uitzondering van clomipra-

mine, verhoogt het risico op reflux-oesofagitis niet. (dit proefschrift)

6. 	 Niet alle interventies kunnen worden onderzocht m.b.v. gerandomiseerde, 

gecontroleerde trials. Een gerandomiseerde, placebo-gecontroleerde, cross-

over studie naar de effectiviteit van een parachute is bijvoorbeeld ethisch 

onverantwoord. (BMJ 2003; 327:1459-1460)

7. 	 Het tekort aan MDL-artsen kan deels worden teruggedrongen door het niet 

langer verstrekken van NSAIDs als zelfzorggeneesmiddelen. 

8. 	 Van inburgeren krijg je kanker. (Prof. J.W. Coebergh, 2006)

9. 	 Fietsen moet meer gestimuleerd worden: het draagt bij aan het oplossen 

van het fileprobleem, het broeikaseffect en de obesitas-epidemie.

10. Het is niet omdat dingen moeilijk zijn dat we ze niet durven, het is omdat 

we ze niet durven dat ze moeilijk zijn. (Lucius Annaeus Seneca, ca. 4 v. Chr. 

- 65 na Chr.) 

11. Als ongeluk in een klein hoekje zit, zit geluk dan in de rest. (Loesje)
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