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VTE =
Diep veneuze trombose + Longembolie

• 3e meest voorkomende cardiovasculaire 
aandoening na hart- en herseninfarct

• Geschatte incidentie in Nederland 1

– DVT 17.500 / jaar

– Longembolie 11.000 / jaar

[bij 50-80% beiden aanwezig als je er naar zou zoeken]

1: Cohen, Thromb Haemost 2007



Overlijden na VTE

• Mortaliteit, 1 jaar na diagnose 1

– DVT 6,7%

– Longembolie 18,7%

• In Nederland: 3200 per jaar

• Ter vergelijking 2

– Herseninfarct of –bloeding 9400 / jaar

– Acuut hartinfarct 5690 / jaar

– Borstkanker 3182 / jaar

1: Douketis, JAMA 1998; 2: statline.cbs.nl (2013)



Mortaliteit door VTE
(RIETE cohort; N=15.520)

Fatale longembolie

• Proximale DVT 0.6%

• Massale longembolie 9.3%

• Niet-massale longembolie 3.0%
– in absolute zin een hoger aantal

Van de overledenen...

• 50% binnen 5 dagen, 75% binnen 12 dagen

• [meerderheid (?) door missen van de diagnose]

Laporte, Circulation 2008
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Waarom ga je dood aan longembolie?

• Circulatoir falen  rechtszijdig acuut hartfalen

• 30-50% occlusie van longvaatbed  acute pulmonale 
hypertensie

• Rechter ventrikel
– Dilatatie: verminderde contractie

– Verlenging systole RV: asynchronisatie uitbuigen septum

– Cardiomyocytrek/-schade: S1Q3T3, RBTB

– Neurohumorale activatie: tachycardie, systemische 
vasoconstrictie, inflammatie

– Myocardischemie

• Compensatoir vermogen RV is beperkt: max. ~ 40 mmHg



Wie gaan er dood aan longembolie?

Positieve voorspellers

– Longembolie (OR 6), massale LE (OR 19)

– Leeftijd > 75 jaar OR 3

– Onderliggende hart/longzkt OR 2

– Kanker OR 2

Negatieve voorspellers

– Eerdere VTE OR 0.6

– Recente chirurgie OR 0.6

– Mannen OR 0.7

Laporte, Circulation 2008

Minder delay??
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Konstantinidis et al, EHJ 2014

Shock/hypotensie: RRsyst<90 mmHg of 
RRsyst daling van ≥40 mmHg, ≥ 15 min



Trombolyse bij high-risk / haemodynamisch

instabiel: JA
• Meta-analyse van 11 trials, N=748; lysis vs. geen-lysis

• Subgroep van trials met HD instabiele patiënten
– N = 254

– Overlijden: 6% vs. 13% OR 0.5 (0.2-1.1)

– Snel recidief of † 9% vs. 19% OR 0.5 (0.2-0.9)

Wan, Circulation 2004



Konstantinidis et al, EHJ 2014

Grijsgebied



Intermediair risico longembolie



• N= 1005

• Intermediair risico o.b.v. 

• Rechter ventrikel dysfunctie (echo of CT) EN

• Troponine T >0.01 µg/L; troponine I >0.06 µg/L

• Normotensief, < 15 dagen klachten

Interventie:

• Heparinepomp voor iedereen: streef APTT ratio 2.0-2.5 

• Tenecteplase 30-50 gram (o.b.v. gewicht) vs. placebo



Patiëntkarakteristieken



Effectiviteit

Wel effectief, maar niet op mortaliteit

NNT 166

NNT 33

NNT 29



There is no such thing as a free lunch!

NNH 19

NNH 11

NNH 55

Elke vermeden HD decompensatie
“kost”
• ~ 2.5 major bleeding
• 0.5 hersenbloeding
[en scheelt niet op mortaliteit]

Ik vind dit een NEGATIEVE STUDIE
Rechtsbelasting en troponine toch te weinig hoog-risico



Misschien voor jonge mannen?



Trombolyse bij longembolie

1. 50% mortaliteitsreductie bij haemodynamisch
instabiele patiënten (~ 4% van longembolieën)

2. Geen indicatie voor low-risk patiënten (75%)

3. Intermediate-risk longembolie

– Wel een groep met verhoogd risico op dood

– Maar de interventie lijkt te zwaar voor de ernst van 
de ziekte



Toekomstige opties voor de grijze 
patiënt

Risicoverfijning

• Zoek de hoger risico groep in de intermediate
groep

Een lichtere ingreep

• Trombolyse light: 30-50% van dosis

• Catheter geleide lokale trombolyse (10 mg rt-PA 
per long)

• Mechanische trombectomie: 2% ernstige 
complicaties



Wat doe je vandaag als je niet trombolyseert?
Bij de grijze patiënt

• Business as usual? LMWH?

– Maar Tmax = 4-5 uur
• Je twijfelt over trombolyse

• Kiest afgewogen om dit niet te doen

• Daarna stel je de behandeling 4-5 uur uit !??!

• Op farmacologische gronden, geen eindpunt 
evidence:

– 1-malige bolus heparine
• Werkt meteen, werkt zeker 1-2 uur

– Tegelijk LMWH: neemt het na 1-2 uur over


