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Hoewel epidurale ruggenmergstimulatie een duidelijk pijnstillend effect heeft,
draagt deze behandeling ten opzichte van optimale medicamenteuze behandeling
niet bij aan een langere amputatievrije overleving bij patiénten met ernstig perifeer
vaatlijden.

2. Bij de behandeling van patiénten met perifeer vaatlijden zijn de kosten van
epidurale ruggenmergstimulatie, zowel qua bijwerkingen als in financiéle zin,
onaanvaardbaar hoog.

3. Patiénten met kritieke ischemie vormen een heterogene populatie; het effect
van epidurale ruggenmergstimulatie is echter niet aantoonbaar beter in enige
subgroep.

4. De conclusie van een meta-analyse wordt beinvioed door het in- of excluderen van
individuele studies.

5. Primaire onderbeen- of bovenbeenamputatie kan voor de meeste patiénten met
kritieke ischemie niet gezien worden als reéle behandelingsoptie, alleen al omdat
amputatie gepaard gaat met een aanzienlijke mortaliteit.

6. Bij patiénten met een locally advanced niet-kleincellig longcarcinoom dient, na
downstaging door chemo- en/of radiotherapie, chirurgische resectie tenminste
overwogen te worden.

7. “Targeted therapy” bestaat al zolang er chirurgen bestaan.

8. Het resultaat van kwaliteitsverbetering binnen de chirurgische oncologie door
meer focus, specialisatie en concentratie is groter dan de effectiviteit van menige
adjuvante behandeling.

9. De bijna exponentiéle groei van het aantal medische tijdschriften en artikelen
maakt het selecteren van relevante onderzoeksinformatie tot een kwelling.

10.  Bij moeilijke beslissingen wordt de keuze niet beter naarmate je er langer bewust
over nadenkt.

11. Niets is zo klein dat het niet buiten proporties kan worden opgeblazen.

H.M. Klomp

Rotterdam, 27 mei 2009.






