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Een 27-jarige vrouw wil graag weten wat er met de bloeddruk 
gebeurt tijdens de zwangerschap? 
Wat vertelt u haar over het beloop van de systolische 
bloeddruk?

A) De gehele zwangerschap ↓ (10 mmHg)
B) De gehele zwangerschap ↑ (10 mmHg)
C) Het eerste trimester ↑ (10 mmHg), daarna ↓
D) De eerste 2 trimesters ↓ (10 mmHg), daarna ↑

ZWANGERSCHAP EN VATEN
Vraag 1 
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Een 36-jarige vrouw met een zwangerschapswens heeft 
hypertensie (RR 145/80)
Om welk risico te verkleinen behandelt u de hypertensie?

A) Kans op zwangerschapshypertensie
B) Kans op pre-eclamspie
C) Kans op HELLP syndroom
D) Geen van allen

ZWANGERSCHAP EN VATEN
Vraag 2 



Een 32-jarige vrouw heeft bij 14 weken zwangerschap een RR 
130/85 mmHg bij 36 weken een RR van160/90 mmHg ? 
Welke diagnose(s) is/zijn het meest waarschijnlijk?

A) Preconceptionele hypertensie
B) Zwangerschapshypertensie
C) Beiden
D) Geen van beiden

ZWANGERSCHAP EN VATEN
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Een 29-jarige vrouw is 32 weken zwanger. Zij heeft sinds 8 
weken hypertensie (RR 155/90) en klaagt nu over hoofdpijn, 
visusveranderingen, pijn in de bovenbuik en ruim pitting
oedeem. Het laboratoriumonderzoek inclusief urine is normaal.
Welke diagnose stelt u?

A) Zwangerschapshypertensie
B) Pre-eclampsie
C) Eclampsie
D) HELLP syndroom

ZWANGERSCHAP EN VATEN
Vraag 4



Een 41-jarige vrouw heeft gesuperponeerde pre-eclampsie bij 
34 weken. 
Welke bloeddruk streeft u na?

A) RR <130/80 mmHg
B) RR < 140/90 mmHg
C) RR < 150/100 mmHg
D) RR < 160/110 mmHg

ZWANGERSCHAP EN VATEN
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Een 25-jarige patiënt heeft onder labetalol en methyldopa een 
bloeddruk van 155/105 mmHg. 
Welke medicatie is nu geïndiceerd?

A) Labetalol intraveneus
B) Magnesiumsulfaat
C) Perindopril
D) Hydrochloorthiazide
E) Nifedipine

ZWANGERSCHAP EN VATEN
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Een 35-jarige vrouw heeft bij de eerste zwangerschap een 
ernstig HELLP syndroom gehad, waarbij het kindje geboren is bij 
26 weken.
Wat vertelt u haar over de toekomst?

A) Het risico op zwangerschapshypertensie is circa 90%
B) Het risico op pre-eclampsie is circa 10%
C) Het risico op hart- en vaatziekten is tot 9x verhoogd
D) Er is geen verhoogd risico in de toekomst

ZWANGERSCHAP EN VATEN
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Een 35-jarige vrouw heeft bij de eerste zwangerschap een 
ernstig HELLP syndroom gehad, waarbij het kindje geboren is bij 
26 weken.
Welke adviezen geeft u haar?

A) Calciumcarbonaat 2500 mg per dag voor de zwangerschap
B) Magnesiumsulfaat 4000 mg per dag bij 12 weken
C) Vitamine C 1000 mg per dag voor de zwangerschap
D) Acetylsalicylzuur 80 mg per dag bij 12 weken

ZWANGERSCHAP EN VATEN
Vraag 8



Een 24-jarige vrouw heeft na de zwangerschap HELLP 
ontwikkeld. Na 2 weken behoudt zij hypertensie met nifedipine. 
Zij geeft borstvoeding.
Welk middels is de eerste keus in de behandeling?

A) Enalapril
B) Losartan
C) Methyldopa
D) Atenolol
E) Hydrochloorthiazide

ZWANGERSCHAP EN VATEN
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• Fysiologische veranderingen van zwangerschap

• Zwangerschapscomplicaties
• Pre-conceptionele hypertensie

• Zwangerschapshypertensie

• Pre-eclampsie

• Eclampsie

• HELLP syndroom

• Gevolgen van zwangerschapscomplicaties
• Recidief risico 

• Cardiovasculair risico

ZWANGERSCHAP EN VATEN
Inhoud
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Terminologie - basics
VERANDERINGEN ZWANGERSCHAP
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Van bloedsomloop voor 1, naar bloedomloop voor 1,5
VERANDERINGEN ZWANGERSCHAP



Placentatie
VERANDERINGEN ZWANGERSCHAP



Infiltratie van het endometrium door de placenta
VERANDERINGEN ZWANGERSCHAP



Openen van de spiraalarteriën
VERANDERINGEN ZWANGERSCHAP



Intervilleuze ruimten vullen zich met arterieel moederlijk bloed
VERANDERINGEN ZWANGERSCHAP



Terminologie
VERANDERINGEN ZWANGERSCHAP
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Bloedvoorziening voor een naar bloedvoorziening voor twee
VERANDERINGEN ZWANGERSCHAP



Cardiac output en perifere weerstand
VERANDERINGEN ZWANGERSCHAP

Cardiac Output (l/min)

Weerstand (dynes.s-1.cm-5)
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Bloeddruk
VERANDERINGEN ZWANGERSCHAP
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Bloeddruk
VERANDERINGEN ZWANGERSCHAP
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Cardiovasculaire aanpassingen
VERANDERINGEN ZWANGERSCHAP

Eerste trimester
Tweede

trimester
Derde trimester Bevalling

Cardiac Output

Weerstand

Hartslag

Bloeddruk

Plasma volume

Rode bloedcellen

↑ Sympaticus activiteit

↑ oestrogeen/progestageen/relaxine

Pijn
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Terminologie – complicaties 
HYPERTENSIEVE COMPLICATIES
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Trends in leeftijd van eerste zwangerschap
HYPERTENSIEVE COMPLICATIES

Pre-conceptionele HT: 20%

Zwangerschaps HT: 20%

Pre-eclampsie: 3-5%



Bloedvoorziening voor een naar bloedvoorziening voor twee
VERANDERINGEN ZWANGERSCHAP

Osmosis.org



Bloedvoorziening voor een naar bloedvoorziening voor twee
VERANDERINGEN ZWANGERSCHAP

Osmosis.org



Symptomatologie
HYPERTENSIEVE COMPLICATIES



Risicofactoren pre-eclampsie
HYPERTENSIEVE COMPLICATIES

Pre-eclampsie

Hypertensie 

RR: 5
Diabetes

RR: 4

Overgewicht
RR: 2

Obesitas
RR: 3

SLE

RR: 2
Tweeling

RR: 3

Eerste 
zwanger-

schap

RR: 2

Leeftijd >30

RR: 1,2

Familie 
anamnese

RR: 3

Eerder pre-
eclampsie

RR: 9



Uitingen van endotheeldysfunctie
HYPERTENSIEVE COMPLICATIES

Eclampsie/HELLP

Uitvalsverschijnselen

Hoofdpijn

Dyspnoe

Oedemen

Pijn bovenbuik

Proteinurie



Symptomatologie
HYPERTENSIEVE COMPLICATIES

Pre-eclampsieZwangerschaps

HT

Eclampsie HELLP

Endotheel
- Proteïnurie
>300 mg/24 u

Of andere vorm

orgaanschade

Cerebraal
- Insulten

Bloed/lever
- Hemolyse
LDH>600, hapto<0,2

- Leverenzymen
ASAT/ALAT>70

- Trombopenie
<100*10^9

Geen

orgaan-

schade

Geen hypertensie 3 maanden postpartum       .
RR <140/90 mmHg

Hypertensie
RR >140/90 mmHg

10-25%

10-20%

1-3%



Indeling 
HYPERTENSIEVE COMPLICATIES
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pre-eclampsie10-25% risico



Symptomatologie
HYPERTENSIEVE COMPLICATIES

Pre-eclampsieZwangerschaps

HT

Eclampsie HELLP

Hypertensie
RR >140/90 mmHg

Ernstige hypertensie
RR >160/110 mmHg

Laat
>34 weken

Vroeg
<34 weken

Albumiurie
<300 mg/24 uur

Proteinurie
>2 g/24 uur



Risico tijdens zwangerschap
HYPERTENSIEVE COMPLICATIES

Pre-eclampsieZwangerschaps

HT

Eclampsie HELLP

2x verhoogd

risico perinatale

sterfte, 4x

vroeggeboorte

15% maternale

sterfte

6-12% perinatale

sterfte

50% vroeg-

geboorte 5

7-20% perinatale

sterfte

70% vroeg-

geboorte 5

Geen verhoogd

risico perinatale

sterfte/

vroeggeboorte



Behandeling
HYPERTENSIEVE COMPLICATIES

Methyldopa

Streef bloeddruk tijdens zwangerschap
RR <150/100 mmHg

Labetalol Nifedipine

Start: 250 mg 3d

Max: 1000 mg 3d

Sedatie, hoofdpijn, 

hemolyse

Start: 100 mg 3d

Max: 800 mg 3d

Start: 30 mg 1d

Max: 30 mg 2d

Hoofdpijn, 

misselijkheid, 

bradycardie, 

Palpitaties, hoofdpijn

Intraveneuze behandeling

Bevalling!
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Risico bij een volgende zwangerschap
GEVOLGEN NA ZWANGERSCHAP

Pre-eclampsieZwangerschaps

HT

Eclampsie/

HELLP

15 tot 45% 15 tot 55% ?
Zwangerschaps

HT

2 tot 7% Ca. 15%
Partus<34W: 25%

Partus<28w: 55%
Pre-eclampsie

Verhoogd cardiovasculair risico



Risico bij een volgende zwangerschap
GEVOLGEN NA ZWANGERSCHAP



Cardiovasculair risico
GEVOLGEN NA ZWANGERSCHAP

Pre-eclampsieZwangerschaps

HT

Eclampsie/

HELLP

15 tot 45% 15 tot 55% ?
Zwangerschaps

HT

2 tot 7% Ca. 15%
Partus<34W: 25%

Partus<28w: 55%
Pre-eclampsie

Cardiovasculair 4x kans op HT

3x kans op HT 

2-5x kans op 

vaaltijden

3-9x kans op 

vaatlijden!



Campagnes
GEVOLGEN NA ZWANGERSCHAP



Risico bij een volgende zwangerschap
GEVOLGEN NA ZWANGERSCHAP



Risico bij een volgende zwangerschap
ZWANGERSCHAP EN VATEN



Zwangerschap en vaten

Hypertensieve zwangerschapscomplicaties

Dank voor uw aandacht

m.lafeber@umcutrecht.nl


