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Belangrijke aspecten van counselen bij VTE

Keus en duur antistollingsmiddel

Screening onderliggende aandoeningen
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2

Counseling familie(planning)3

Counseling reizen/sporten4

Post-VTE syndromen5



Casus

V24-jarige patiënt

VVoorgeschiedenis: blanco

VMedicatie: Geen

VSociaal: Commando corps mariniers

VTrombose in v. femoralis (echografisch aangetoond)



1. Keusantistollingsmiddel

DOACs veiliger dan VKA, maar geen onderlinge vergelijkingen

1. 1 of 2 maal daags?

2. Wel/geen LMWH?

3. Inname bij maaltijd?

4. Nierfunctie?

5. Dosis reductie?

6. Antagonist aanwezig?

7. Ervaring dokter/patiënt

8. Interacties?



Welk antistollingsmiddel kiest u?

HeidbuchelH et al, Europace 2013



2. Duur behandeling

Voornamelijk bepaald door etiologie 

Prandoni P et al, Haematologica 2007



2. Duur behandeling

1 maand behandeling te weinig

BoutitieF et al, BMJ 2011



2. Duur behandeling

Na staken antistolling catch-up fenomeen

Agnelli G et al, NEJM 2001; CouturaudF et al, JAMA 2015



2. Duur behandeling

Bij spontane VTE risico bloeding vs. recidief

CouturaudF et al, JAMA 2015



2. Duur behandeling

Recidief LE

1. Angst, symptomen

2. ½ƛŜƪŜƴƘǳƛǎƻǇƴŀƳŜ όϵύ

3. ό[ŀƴƎŘǳǊƛƎύ IŜǊǎǘŜƭ όϵύ

4. Hoger risico CTEPH

5. Sterfte

Bloeding

1. Angst, symptomen

2. Ziekenhuisopname όϵύ

3. (Langdurig) Herstel όϵύ

4. Risico op recidief LE

5. Sterfte



2. Duur behandeling

Recidief LE

Geen goed bewijs om impact en prognose met elkaar te 

vergelijken

Bloeding



2. Duur behandeling

Behandel uitgelokte 1e VTE met 3 maanden antistolling

Behandel spontane 1e VTE tenminste met 3 maanden antistolling, 

en weeg dan risico op bloeding bij langdurig antistollingsgebruik af 

tegen risico op recidief na staken antistolling.

ό[ŜŜǎΥ ŎƻƴǘƛƴǳŜŜǊ ǘŜƴȊƛƧΧΦΦύ

1

2



2. Duur behandeling



Casus

VBehandeld met apixaban

VPlan: behandelduur 3 maanden



3. Screening onderliggende aandoening

VMaligniteit

ü 1-jaars prevalentie na spontane VTE 5.2% (4.1-6.5%)

ü Screening met CT/endoscopie/biomarkerniet nuttig

ü ²ŜƭΥ ǳƛǘƎŜōǊŜƛŘ ŀƴŀƳƴŜǎŜκ[hΣ ΨǎǘŀƴŘŀŀǊŘ ƭŀōΩ Ŝƴ ·-thorax

VAPS

ü Bepaald behandelduur, weinig ervaring met DOACs

VErfelijke trombofilie

ü Relevant voor familieleden

van Es N et al, Ann Int Med 2017; Bertoletti L et al, Blood Rev 2018 



Belang van erfelijke trombofilie

RichtlijnAntitrombotischbeleid



Casus

VBehandeld met apixaban, geen onderliggende maligniteit of 
APS

VPlan: behandelduur 3 maanden



4. Counseling familie(planning)

VAnticonceptie gedurende antistollingsbehandeling

ü Bekende cumarine embryopathie

ü DOACs passeren placenta

VAntistolling & menstruele bloedingen

ü ~70% van vrouwen merkt verheviging van menstruatie na start antistolling

ü Risico op abnormale menstruatie groter met Xaremmers dan VKA

ü Geen hoger risico op recidief VTE van contraceptiva onderantistolling

Martinelli I et al, Blood 2016; Klok FA et al, ThrombRes2017



5. Counseling voor reizen

VGeen beperkingen onderantistolling

ü Alleen eerste dagen/weken enige terughoudendheid met vliegreizen

VGeen beperkingen na stakenantistolling

ü Absoluut recidief risico is laag, hoger risico tot 8 weken na vlucht

ü Common sense: genoegen bewegen, dehydratie vermijden

ü Steunkousen voorkomen asymptomatische trombose, nooit verschil in 

symptomatische VTE aangetoond (NNT geschat 500)

ü Nut antistolling niet onderzocht: welke dosis, hoe lang?



5. Counseling voor sporten



Casus

VBehandeld met apixaban, geen onderliggende maligniteit of 
APS, tijdelijk buiten actieve dienst

VPlan: behandelduur 3 maanden



6. Post-VTE syndromen

Meest prevalente trombotische aandoeningen

Post trombotisch 
syndroom

Post-longembolie 
syndroom

2-jaars risico: 40-50%

Risico ernstig PTS: 2-3%

2-jaars risico: 40-50%

Risico CTEPH: 2-3%

KahnSR, Blood 2009; Ende-Verhaar YM et al, EurRespirJ 2017



6. Post-trombotisch syndroom: steunkous?

Jaren 90: 2x ongeblindeerdeRCT met hele duidelijk effect op 
(ernstige) PTS

Soxtrial: geen effect in dubbelblinde, placebokous 
gecontroleerde RCT

1

2

2016/2018: 2 gerandomiseerde NL trials die laten zien dat er 
ook in 2e jaar van behandeling nog effect is, maar niet in 
patiënten zonder symptomen na enkele maanden

3

Brandjes DP et al, Lancet 1997; Prandoni Pet al, Ann Intern Med 2004; Kahn SR et al, Lancet 2014; 
Mol GC et al, BMJ 2016; Ten Cate-Hoek AJ et al, Lancet Haematol 2018

Individualiseren van beleid


