Universiteit

4 Leiden
The Netherlands

Cardiovascular effects of thoracic epidural anaesthesia
Wink, J.

Citation
Wink, J. (2019, May 9). Cardiovascular effects of thoracic epidural anaesthesia. Retrieved
from https://hdl.handle.net/1887/72411

Version: Not Applicable (or Unknown)
License: Leiden University Non-exclusive license
Downloaded from: https://hdl.handle.net/1887/72411

Note: To cite this publication please use the final published version (if applicable).


https://hdl.handle.net/1887/license:3
https://hdl.handle.net/1887/72411

Cover Page

The handle http://hdl.handle.net/1887/72411 holds various files of this Leiden University
dissertation.

Author: Wink, J.

Title: Cardiovascular effects of thoracic epidural anaesthesia
Issue Date: 2019-05-09


https://openaccess.leidenuniv.nl/handle/1887/1
http://hdl.handle.net/1887/72411
https://openaccess.leidenuniv.nl/handle/1887/1�

Stellingen

Behorend bij het proefschift

Cardiovascular Effects
of Thoracic Epidural
Anaesthesia

. Cardiale sympathische blokkade door thoracale epidurale anesthesie resulteert in een

aanzienlijke vermindering van de contractiliteit van de rechter ventrikel (dit proefschrift).

2. TEA lijkt geen belangrijke invioed op de diastolische hartfunctie te hebben (dit proefschrift).

3. De spinale oorsprong van de cardiale sympathische innervatie is waarschijnlijk niet beperkt

10.

11.

12.

tot de spinale niveaus T1-T5, maar omvat mogelijk ook spinale niveaus C8 alsmede T6 en T7
(dit proefschrift).

. Leeftijd heeft geen effect op het totaal aantal verdoofde spinale segmenten na thoracale

epidurale toediening van ropivacaine (dit proefschrift).

. TEA lijkt geen belangrijke invloed te hebben op de toename van hartfunctie bij inspanning

(dit proefschrift).

. Het gebruik van TEA bij patiénten met verminderde RV functie of pulmonale hypertensie

dient met enige omzichtigheid te gebeuren.

. epidurals should not be presented to patients as having definite beneficial effects on

perioperative cardiovascular outcomes until definitive large randomized trial evidence is
available (K. Leslie, Neuraxial block, death and serious cardiovascular morbidity in the POISE
trial. Br J of Anaesth 2013;111: 382—-90).

. De kwaliteit van neurale blokkade door TEA zou voor inductie van anesthesie moeten

worden getest.

. Het is opmerkelijk, dat cardiologen die overwegend rechts georiénteerd zijn, voornamelijk

links kijken.

Het aantal afgevinkte competenties zegt niets over de kwaliteit van de arts (oratie Prof. Dr.
P Teunissen).

De opstelling van de musici in een orkest is net zo bepalend als de plaats van een
beeldhouwwerk in de ruimte.

Dokters zouden niet moeten opscheppen over hoeveel uur ze hebben gewerkt maar over
het aantal uren dat ze hebben geslapen.



