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Severe maternal cardiovascular pathology and pregnancy

Stellingen

1. Zwangerschap kan zowel de ontwikkeling als het ontstaan van bepaalde
cardiovasculaire ziekten beinvlioeden — hoofdstuk 2

2. Zwangere vrouwen met cardiovasculaire ziekten dienen medisch nauwgezet
gecontroleerd te worden, zowel tijdens de zwangerschap als ook tijdens de postpartum
periode — dit proefschrift

3. Vrouwen die een eerstegraads familielid hebben met een cardiomyopathie of acuut
onverklaard overlijden moeten voorafgaand aan de zwangerschap, of bij het eerste
bezoek aan de verloskundige, gescreend worden op het hebben van een
cardiomyopathie — hoofdstuk 2

4. Men dient een dissectie van de aorta serieus te overwegen bij zwangere of postpartum
vrouwen die zich presenteren met thoracale pijn, bij een hoge verdenking dient een CT
scan van de aorta te worden verricht — hoofdstuk 2

5. Alle zwangere of postpartum vrouwen met serieuze thoracale pijnklachten verdienen
verdere evaluatie middels een ECG en Troponine onderzoek — hoofdstuk 2- 4

6. Zwangerschappen bij vrouwen met pre-existente ischemische hartziekten zijn hoog-
risico zwangerschappen. — hoofdstuk 5 en 6

7. Mechanische hartklepprotheses zijn niet gecontra-indiceerd bij vrouwen die zwanger
willen worden. — hoofdstuk 7

8. Autopsie moet altijd worden verricht bij vrouwen die onverwacht en/of onverklaard
overlijden gedurende de zwangerschap of in de postpartum periode — hoofdstuk 2

9. Directe orale anticoagulantia dienen vooralsnog niet gebruikt te worden tijdens de
zwangerschap — hoofdstuk 8

10. Met je kat doorgebrachte tijd is nooit verspilde tijd — vrij naar Siegmund Freud

11. Geluk is wanneer het gelukt is — vrij naar Aristoteles



