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Woord vooraf

Op het moment dat de eerste volledige versie van dit werkje uit de printer rolt, besef ik

pas wat een werk er allemaal is verzet in 3 jaar tijd. Zoals vrijwel elk proefschrift, is ook

dit boekje niet alleen het werk geweest van degene wiens naam op de voorkant prijkt.

Het proefschrift dat nu voor u ligt, is tot stand gekomen dankzij de gezamenlijke

inspanning van verschillende personen. Ik kan dan ook niet anders dan enkele van hen

noemen.

In de eerste plaats moet ik Jaap Thijs en Ton van Zwet noemen. Nadat zij gezamenlijk

gepromoveerd waren op Helicobacter pylori bleven er nog zoveel gegevens en ideeën

liggen dat er nog iemand op zou kunnen promoveren. Dat is dan ook de basis geworden

voor dit proefschrift. Daarnaast hebben zij mij de ruimte gegeven om het probleem van

nitroimidazol resistentie te exploreren. Het gezamenlijk proberen te doorgronden van de

problemen die we in het laboratorium en de kliniek hebben ondervonden waren voor

mij een belevenis op zich. Het streven naar perfectie en heldere formuleringen maakte

elk artikel tot een zware bevalling, maar wel van stuk voor stuk prachtige kinderen. De

bijdrage van Jaap en Ton aan dit proefschrift is wat mij betreft dan ook niet correct

weergegeven aan het begin van dit proefschrift: zij waren eigenlijk mijn copromotoren.

Daarnaast moet ik Jan Kleibeuker, mijn promotor, noemen. Zijn bijdrage aan dit

proefschrift is veel belangrijker geweest dan de afstand Hoogeveen - Groningen doet

vermoeden. Zijn frisse kijk op ons gezwoeg hebben dit proefschrift aanzienlijk

verbeterd.

Verder wil ik de bijdrage van Hans Kusters vermelden. Zijn inzichten staan aan de basis

van verschillende hoofdstukken in dit proefschrift. Zijn enthousiasme maakte elk

bezoek aan de VU tot een feest. Hans heeft mij zelfs even doen twijfelen of ik mij toch

niet moest laten omscholen tot moleculair bioloog.

Albertine de Jong heeft vrijwel al het laboratoriumwerk voor haar rekening genomen.

Honderden kweekbodems zijn door haar handen gegaan voordat we begrepen wat we

aan het doen waren. Haar doorzettingsvermogen is verschillende malen tot op het

uiterste beproefd, en niet alleen omdat die 'beestjes' weer eens niet mee wilden werken.

Monique Gerrits wil ik bedanken voor het verrichten van o.a. de anaërobie proeven,

Wim Sluiter voor zijn statistische adviezen, Beng Oey voor zijn bereidheid honderden

PA biopten te (her)beoordelen, Mark Meddens voor de serologische bepalingen en Eltjo
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Glazenburg voor zijn hulp bij het geworstel met de pH meter. De verpleegkundigen van

de afdeling traumatologie wil ik bedanken voor hun hulp en 'scopieer- en

biopteerbereidheid', Marijke Keming voor het verrichten  van de voedingsanamneses,

Adriaan Kooy voor het aanleveren en scopiëren van vele patiënten en de medewerkers

van het bac-lab voor al hun hulp en heel veel meer.

Enkele honderden patiënten waren bereid mee te doen in de verschillende studies.

Zonder hun bijdrage was dit proefschrift niet tot stand gekomen. Met name de patiënten

die aan de reflux studie meededen, wil ik bedanken voor hun bereidheid allerlei

vervelende onderzoeken te ondergaan.

Glaxo-Wellcome bedank ik voor hun financiële ondersteuning.

De beoordelingscommissie wil ik bedanken voor de bereidheid dit proefschrift te

beoordelen.

Ik kan het niet laten om ook enkele andere mensen te noemen, die direct of indirect een

bijdrage hebben geleverd aan het slagen van mijn 'Hoogeveense periode'. De internisten

en de longarts wil ik bedanken voor hun bereidheid een 'onderzoeksassistent' te

tolereren in hun keuken. Het personeel van afdeling 5 Zuid wil ik bedanken voor hun

meer dan prettige samenwerking. Niek Arents en Michiel Wulffelé wil ik noemen, en

niet alleen omdat zij het mij mogelijk maakten af en toe eens flink te mopperen. Veel

beter geschikt daarvoor, en voor allerlei andere dingen, waren de secretaresses van de

internisten. Ik heb hen voor van alles en nog wat uitgemaakt, en ik moet zeggen dat

luchtte behoorlijk op. Bedankt!

Tot slot wil ik mijn ouders en Joke, Gea, Els, Tjerko en Petra noemen. Ik weet in ieder

geval zeker dat het zonder jullie 'support' niet was gelukt.
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