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achtergrond

veneuze trombose komt frequent voor

Medisch jaarverslag FNT 2014



veneuze trombose

morbiditeit: 

 longembolie; pulmonale hypertensie 4-8%

 trombosebeen; post-trombotisch syndroom 20-50% 

mortaliteit

belangrijke oorzaak overlijden in ziekenhuis: onderrapportage

post-mortem studies; 

 tot 10% van overlijden in ziekenhuis geassocieerd met longembolie

 slechts 1/4 is na chirurgie; rest niet-chirurgische patienten

Giuliani L, Blood Coagul Fibrinolysis 2014; Tapson
V, Am J Med 2016, Kahn S, circulation 2014



risicofactoren buiten ziekenhuis

 grote epidemiologische studies naar risicofactoren VTE

 opname belangrijke risicofactor

 ongeveer 60% van veneuze trombose buiten ziekenhuis
voorafgegaan door opname

Heit, Thromb Haemost 2001



veneuze trombose in niet-chirurgische patienten
tijdens/tot 3 maanden na opname
prospectieve observationele studie

986 patienten; mean age 68 years (range 17–112)

resultaten: 

54/986 (5.5%) kreeg VTE 

40/54 (74.1%) in ziekenhuis

14/54 (25.9%) na ontslag

Khalafallah A, BMJ Open 2016; 



veneuze trombose bij niet-chirurgische patienten

 Ziekenhuisopname geeft sterk verhoogd risico op veneuze 
trombose

 Veneuze trombose in ziekenhuis; ook (of juist?) zeer frequent bij 
niet-chirurgische patiënten 

Bergman 2002



Voorkomen van veneuze trombose bij niet-
chirurgische patienten

Kahn 2012

meerdere RCT’s gedaan met placebo versus
 enoxaparine 1dd 40 of 60 mg, 2dd 30mg
 nadroparine 1dd 3800U
 dalteparine 1dd 5000U
 fondaparinux 1dd 2,5 mg 

relatief effect profylaxe vergeleken met geen behandeling:
 DVT symptomatisch 0,47 (0,22 tot 1)
 Longembolie niet-fataal 0,61 (0,23 tot 1,67)
 Ernstige bloeding 1,32 (0,73 tot 2,37)
 Mortaliteit 0,97 (0,79 tot 1,19)



randomisatie enoxaparine 20mg, 40mg, of placebo, 

6-14 dagen (tijdens opname)

venografie of echo na 6-14 dagen

Samama M, NEJM 1999
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 voorgeschiedenis VTE
 voorgeschiedenis maligniteit
 leeftijd
 trombofilie
 varices of veneuze insufficientie
 langdurige immobilisatie (< 10 m lopen 7-14 dgn na ontslag)
 obesitas (BMI > 30 kg/m2)
 rest; myeloproliferatieve ziektes

hormoon therapie, zwangerschap en kraambed
nefrotisch syndoom
dehydratie

kans op trombose in medical patients
andere risicofactoren



Bepalen tromboserisico

Barbar, JTH 2010



Bepalen tromboserisico

Contraindicaties:
(recente) bloeding
trombo < 100x10.9/L
creatklaring < 30 mL/min

Barbar, JTH 2010

4000 U enoxaparin, 
5000 U dalteparin
3800 U nadroparin
2.5 mg fondaparinux,
ten minste 80% vd opnametijd



Padua risicoscore versus klinische blik

F. Germini, J Thromb Thrombolysis 2016

LMWH gestart bij score ≥ 4



Padua risicoscore versus klinische blik

F. Germini, J Thromb Thrombolysis 2016



Bepalen bloedingsrisico

Decousus H, chest 2011

observationele studie, n=10.866, bloeding tijdens eerste 14 dagen 
na opname



bloedingsrisico

Rosenberg D, TH 2016

Bloedingsrisico hoog ≥ 7



Nieuwe richtlijn



tromboseprofylaxe

 meerdere studies laten zien dat VTE risico daalt met 
tromboseprofylaxe bij patienten met tromboserisico

 Hoe zit het met de implementatie?



Cohen lancet 2008

tromboseprofylaxe



implementatie

 welke middelen om implementatie te verbeteren?

 cochrane review; verbetering in voorschrijven profylaxe

 multifaceted interventies met waarschuwingssysteem meest effectief

Kahn S, Cochrane database of 
systematic review 2013



implementatie

 netto klinisch effect onderzoeken van multifaceted interventie

 les geven, 

 posters, 

 zakkaartjes, 

 computer clinical decision support systems

 electronische herinneringen

 prospective cluster-randomized trial in 27 ziekenhuizen. 

 alle patienten > 40 jaar, opgenomen via SEH op medische afdeling

 voormeting 1,402 patienten (712 interventie en 690 control) 
nameting 15,351 patienten (8359 interventie en 6992 control)

Roy P-M, Plos one 2016



implementatie
interventie control

symptomatisch VTE, major bleeding 3.1% 3.2% 
VTE 1.9% 1.9% 
major bleedings 1.2% 1.3% 
mortaliteit 11.3% 11.1%

proportion patients met profylaxe 35% naar 48% 40% naar 44%
terecht gegeven profylaxe 52% naar 51% 49% naar 49%

Conclusie
intervention gaf geen verbetering van terechte gegeven profylaxe
of vermindering van klinische eindpunten

Roy P-M, Plos one 2016







conclusies

 niet-chirurgische opgenomen patienten hebben een verhoogd
risico op trombose bij bepaalde aandoeningen en/of 
risicofactoren

 voor het vaststellen van het tromboserisico kan gebruikt
gemaakt worden van de Padua risicoscore

 bij indicatie tromboseprofylaxe wordt meestal LMWH gebruikt

 implementatie van richtlijnen blijft een uitdaging
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