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behorende bij het proefschrift

Hemostasis and
Anticoagulant
_ Therapy in
Stellingen Liver Diseases

Trombose profylaxe is geindiceerd in patiénten met een chronische leverziekte wanneer er
risicofactoren voor trombotische complicaties aanwezig zijn, zelfs in het geval van abnormale
routinetesten van hemostase. Dit proefschrift.

Een verminderde activiteit van het TFPI/protein S antistollingssysteem in patiénten met
een chronische leverziekte zou kunnen bijdragen aan het verhoogde risico op trombotische
complicaties in deze patiénten. Dit proefschrift.

De algehele hemostatische status in patiénten met niet-alcoholische leververvetting
(NAFLD) is vergelijkbaar met die in gezonde controles en daarom is er waarschijnlijk een
beperkte rol van het hemostatische systeem in het verhoogde risico op trombose in patiénten
met NAFLD. Dit proefschritft.

De dosering van verschillende antistollingsmiddelen in patiénten met een chronische
leverziekte zal moeten worden aangepast op basis van zowel een veranderde farmacokinetiek
als een veranderde werkzaamheid. Dit proefschrift.

Toekomstige klinische trials naar de nieuwe orale antistollingsmiddelen in patiénten met
cirrose kunnen zich het beste richten op de effectiviteit en veiligheid van de directe factor Xa

remmers. Dit proefschrift.

De anti-Xa test is alleen betrouwbaar voor de monitoring van heparines in patiénten met
cirrose wanneer een reagens met exogeen antitrombine wordt gebruikt. Dit proefschritt.

Lever cirrose is een pleonasme.
Als je écht druk bent, heb je geen tijd om het druk te hebben.

Niet drinken op een feestje is net als wonen in Assen: je moet het voortdurend aan iedereen
uitleggen.

10. Plezier in je baan leidt tot perfectie in het werk. Aristoteles.

Wilma Potze
2017
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accompanying the thesis

1. Thrombosis prophylaxis should not be withheld in patients with chronic liver disease, even
in the presence of abnormal routine tests of hemostasis, when risk factors for thrombotic
complications are present. This thesis.

2. In patients with cirrhosis the impaired functionality of the TFPI/protein S anticoagulant
system may contribute to an increased risk of thrombotic complications. This thesis.

3. The role for hemostasis in the increased risk of thrombosis in patients with nonalcoholic fatty
liver disease (NAFLD) is probably limited, since the overall hemostatic status is comparable
between patients with NAFLD and controls. This thesis.

4. In patients with cirrhosis drug-specific dose adjustments of anticoagulant drugs are required;
these should be both based on altered pharmacokinetics and altered anticoagulant potency.

This thesis.

5. Future clinical trials focusing on the efficacy and safety of the direct oral anticoagulants in
patients with cirrhosis should use the direct factor Xa inhibitors. This thesis.

6. The anti-Xa assay should not be used for monitoring of heparins (that exert their effect
through antithrombin) in patients with cirrhosis, unless exogenous antithrombin is added to
the test. This thesis.

7. Liver cirrhosis is a pleonasm.

8. If you are truly busy, you do not have the time to be busy.

9. Declining a drink at a party is like living in ‘Assen’: you continuously have to explain it to
everyone.

10. Pleasure in the job puts perfection in the work. Aristotle.

Wilma Potze
2017



