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Belang van tweede lijn in VTE-management

1. Stellen van diagnose

 Kan diagnostiek in 1e-lijn gebeuren?

2. Acute behandeling

 Patiënten met DVT of longembolie die klinisch behandeld moeten

worden

3. Chronische behandeling

 Zorg voor patiënten met DVT of longembolie overstijgt ‘een paar 

maanden antistolling’
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Diagnose van DVT

• 50% reductie in aantal verwijzingen 

• €138/patiënt goedkoper

• 3-maanden VTE risico 1.4% (95%CI 0.6-2.9)
Büller HR et al, Ann Intern Med 2009; Ten Cate-Hoek AJ et al, J Thromb Haemost 2009 

DVT kan veilig worden 

uitgesloten in 1e-lijn
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Diagnose van longembolie

• 46% had Wells score ≤4 en normale D-dimeer

• 1.5% bleek na verwijzing toch longembolie te hebben

Geersing GJ et al, BMJ 2012

Longembolie kan mogelijk veilig  

worden uitgesloten in 1e-lijn
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Diagnose van DVT of longembolie

“This is a very nice selfie, but I think it is not 
sufficient to rule out acute PE”

Vaststellen van de diagnose 

DVT of longembolie hoort in 

de 2e-lijn
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Initiële behandeling van DVT in 1e lijn

• 3 RCTs in 1101 patiënten, gerandomiseerd 

tussen LMWH in 1e-lijn en UFH in 2e-lijn

• Geen verschil in veiligheid/effectiviteit

• RR recidief VTE 0.78 (95%CI 0.48-1.3)

• RR overlijden 0.72 (95%CI 0.44-1.2)

• RR majeure bloeding 0.90 (95%CI 0.35-2.3)

• RR beperkte bloeding 1.6 (1.03-2.4)

Schraibman IG et al, Cochrane Database Syst Rev 2007; Levine M et al, New Engl J Med  1996; Koopman MMW et al, Thromb Heamost 1996; Boccalon H et al, Arch Int Med 2000

• 1-3 dagen opname thuisbehandelde groep

• 50-70% van alle geschikte patiënten werd 

geëxcludeerd
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Echter, nog meer nieuwe ontwikkelingen

• 1 RCT in 209 patiënten met proximale trombose: Catheter-

directed thrombolysis versus LMWH

• 14% absolute risicoreductie voor PTS (NNT 7)

• 20% majeure of relevante bloeding

Enden T et al, Lancet 2012
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Initiële behandeling van DVT niet in 1e lijn

1. Patiënten met phlegmasia cerulea dolens

2. Patiënten met belangrijke comorbiditeit

 Ernstige nierinsufficiëntie

 Ernstige leverinsufficiëntie

 Patiënten met (zeer) hoog bloedingsrisico

 Reeds opgenomen patiënten

3. Patiënten die intraveneuze pijnstilling nodig hebben of door 

immobiliteit niet meer ADL zelfstandig zijn

4. Patiënten met een uitgebreide proximale DVT (?)

Initiële behandeling 

DVT kan vaak in de 

1e-lijn plaatsvinden
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Initiële behandeling van longembolie in 1e lijn

Zondag W et al, Eur Resp J 2013
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Echter… op basis van welke criteria…?

Aujesky D et al, Am J Respir Crit Care Med 2005; Jimenez D et al, Arch Int Med 2010; Zondag W et al, J Thromb Haemost 2011
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Wat zeggen de richtlijnen?

Konstantinides S et al, Eur Heart J 2014; Aujesky D et al, Lancet 2011; den Exter PL et al, submitted

De 2 RCT’s 
excludeerden 
>80% van alle 
patiënten….
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Nieuwe ontwikkelingen

• 1 RCT in 59 patiënten stabiele patiënten met RV disfunctie:  

ultrasound assisted catheter-directed thrombolysis versus 

LMWH

• Significant sneller herstel van rechter ventrikel

• Geen complicaties
Kucher N et al, Circulation 2015
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Initiële behandeling van LE niet in 1e lijn

1. Patiënten die hemodynamisch instabiel zijn

2. Patiënten met een ‘intermediate-high risk’ longembolie

3. Zwangere patiënten

4. Patiënten met belangrijke comorbiditeit

 Ernstige nierinsufficiëntie

 Ernstige leverinsufficiëntie

 (zeer) Hoog bloedingsrisico

 Reeds opgenomen patiënten

5. Patiënten die zuurstofsuppletie of intraveneuze pijnstilling nodig 

hebben, danwel andere dwingende reden voor opname hebben

Het grootste deel 

van de initiële 

behandeling van 

longembolie dient 

in de 2e-lijn plaats 

te vinden
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Chronische behandeling DVT of longembolie

1. Vaststellen duur en soort behandeling

 VKA vs LMWH vs NOAC

 Uitgangsbeeldvorming tbv toekomstige diagnostiek

2. Screenen onderliggende ziekte

 Vooral na spontane trombose

3. Oplettendheid op, tijdige diagnostiek naar en zo mogelijk 

preventie van chronische complicaties

 Posttrombotisch syndroom

 Chronische tromboembolische pulmonale hypertensie

 Arteriële vaatziekten Behandeling van veneuze trombose 

moet ‘precision medicine’ zijn
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Behandeling DVT/PE hoort thuis in de eerste lijn?

Behandeling van DVT en 

longembolie moet

regelmatig in de 2e-lijn, en 

kan soms in de 1e-lijn
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Nauwe samenwerking 1e en 2e lijn is the key!

Heel veel kansen voor nauwere en 

betere samenwerking: 1.5-lijnszorg! 


