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Chronische antistolling 

Past  
 
Present  
 
Future 
 



Chronische antistolling; The past 

• CBO richtlijn 2008  
– Patiënten met een eerste idiopathische VTE dienen 

gedurende 6 maanden met VKA behandeld te worden 
 

– Bij patiënten met een recidief VTE kan worden 
overwogen gedurende langere, mogelijk onbepaalde 
tijd met VKA te behandelen  

 



 
 
 
 
 

 

Antitrombotisch beleid 
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Richtlijn antitrombotisch beleid 2016 

Behandel patiënten met een eerste episode van idiopathische 
VTE gedurende tenminste drie maanden met 
antistollingstherapie. Maak na drie maanden behandeling een 
individuele afweging tussen bloedingsrisico (waarbij gebruik 
kan worden gemaakt van tabel 1 onder het kopje 
"overwegingen") en het verlagen van het recidief 
tromboserisico van een verlengde behandeling en herhaal 
jaarlijks deze afweging.  
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Casus Dhr X, 32 jaar 

Idiopathische DVT 
 
Hoe lang adviseert u te behandelen? 
1) 3 maanden 
2) 6 maanden 
3) 12 maanden 
4) levenslang  



Richtlijn antitrombotisch beleid 2016 

Behandel patiënten met een eerste episode van idiopathische 
VTE gedurende tenminste drie maanden met 
antistollingstherapie. Maak na drie maanden behandeling een 
individuele afweging tussen bloedingsrisico (waarbij gebruik 
kan worden gemaakt van tabel 1 onder het kopje 
"overwegingen") en het verlagen van het recidief tromboserisico 
van een verlengde behandeling en herhaal jaarlijks deze 
afweging. Hierbij dient de patiënt nadrukkelijk betrokken te 
worden. 
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Risicofactoren bloeding 

Tabel Risicofactor voor bloeding 

Leeftijd > 65 jaar 
Leeftijd > 75 jaar 
Eerdere bloeding 
Maligniteit 
Gemetastaseerde maligniteit 
Nierinsufficientie 
Leverinsufficientie 
Trombocytopenie 
Eerdere beroerte 
Diabetes 
Anemie 
Plaatjesremmende therapie 
Slecht ingestelde INR 
Comborbiditeit en verminderd 
functioneren 
Recente operatie 
Overmatig alcohol gebruik 

Opmerkingen: 
a) Het toegenomen risico op bloedingen is 
uiteraard afhankelijk van de ernst van de 
risicofactor (bijv. ernst trombocytopenie), de 
tijdsrelatie met een risicofactor (bijv. het 
aantal dagen na operatie) en hoe een eerdere 
oorzaak van bloeding is behandeld. T.o.v. de 
tabel van de ACCP 2012 is valneiging niet 
opgenomen als risicofactor (Kämpfen, 2014). 

NIV-richtlijn Antitrombotisch beleid 2016 



Drie maanden bij patiënten met secundaire trombose  
en 6 maanden bij een idiopathische DVT  
 
Coumarinederivaten en DOAC’s vormen een gelijkwaardig 
alternatief 

NHG richtlijn 2017:  
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1) Er is veel gaande in de trombosewereld en ontwikkelingen gaan 
steeds sneller 
 

2) Richtlijnen sluiten niet op elkaar aan en/of zijn onduidelijk 
 

3) DOAC’s worden in toenemende mate voorgeschreven en vaker 
voor onbepaalde duur 
 
 

Conclusie:  
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The present; duur antistolling 

                  Initiële behandeling            Verlengde behandeling  
 
 
 
Start antistolling            3-6 maanden 

? 
? 
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Incidentie recidief VTE 

Boutitie et al. BMJ 2011 



Casus Dhr X, 32 jaar 

Idiopathische DVT 
 
Bespreekt u de risico’s op recidief VTE met uw patiënt?  
 
1) Nee 
2) Ja 
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Risicofactoren bloeding 

Tabel Risicofactor voor bloeding 

Leeftijd > 65 jaar 
Leeftijd > 75 jaar 
Eerdere bloeding 
Maligniteit 
Gemetastaseerde maligniteit 
Nierinsufficientie 
Leverinsufficientie 
Trombocytopenie 
Eerdere beroerte 
Diabetes 
Anemie 
Plaatjesremmende therapie 
Slecht ingestelde INR 
Comborbiditeit en verminderd 
functioneren 
Recente operatie 
Overmatig alcohol gebruik 

Opmerkingen: 
a) Het toegenomen risico op bloedingen is 
uiteraard afhankelijk van de ernst van de 
risicofactor (bijv. ernst trombocytopenie), de 
tijdsrelatie met een risicofactor (bijv. het 
aantal dagen na operatie) en hoe een eerdere 
oorzaak van bloeding is behandeld. T.o.v. de 
tabel van de ACCP 2012 is valneiging niet 
opgenomen als risicofactor (Kämpfen, 2014). 

NIV-richtlijn Antitrombotisch beleid 2016 



Casus Dhr X, 32 jaar 

Idiopathische DVT 
 
Bespreekt u de risico’s op ernstige bloedingen met uw patiënt?  
 
1) Nee 
2) Ja 

Chronische antistolling; The present 



Hoe risico’s te bespreken en te wegen?  

Case fatality rate longembolie versus bloedingen?  

Chronische antistolling; The present 



Poli UMCU 

                  Initiële behandeling            Verlengde behandeling  
 
 
 
Start antistolling            3-6 maanden 
 
Trombosepoli < 2 weken    Overname huisarts 

? 
? 
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Overname huisarts 

Belangrijk in brief te vermelden: 
- Indicatie antistolling 
- Duur van antistolling en overwegingen 
- Jaarlijkse controle nierfunctie  
- Jaarlijks afwegen duur van antistolling 

Chronische antistolling; The present 



Casus Dhr X, 32 jaar 

Idiopathische DVT 
Echter in voorgeschiedenis ook epilepsie, minder dan 1 jaar 
behandeld 
Fervent sporter en gaat hierbij tot uitersten, meerdere malen 
traumata 
 
Welke duur van behandeling adviseert u?  
1) 3 maanden 
2) 6 maanden 
3) 12 maanden 
4) Onbepaalde duur 

Chronische antistolling; The present 



  

Chronische antistolling; The present 

Dosis verlaging?  



AMPLIFY-EXTENSION  

Agnelli G et al. N Engl J Med 2013;368:699-708 



Clinical Outcomes in the Intention-to-Treat Population during the Intended Active Study 
Period. 

Agnelli G et al. N Engl J Med 2013;368:699-708 



EINSTEIN-CHOICE 

Agnelli G et al. N Engl J Med 2013;368:699-708 

Weitz JI et al. N Engl J Med 2017;376:1211-1222. 



Check door huisarts in chronische fase 

- Indicatie antistolling 
- Afgesproken duur van antistolling en overwegingen 
- Nierfunctie  
- Contra-indicaties 
- Dosisverlaging?  
- Redenen om geplande duur te wijzigen?  
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Check door huisarts in chronische fase 

- Cave vrouwen met zwangerschapswens! 
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The future 
 

Chronische antistolling; The present 

https://www.google.nl/url?sa=i&url=https://www.futureconsult.nl/en/glazen-bol/&psig=AOvVaw3nVegYyfbiC1_v8_Ttj8QD&ust=1580561761947000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCJD9iMXxrecCFQAAAAAdAAAAABAE


Individuele predictie recidief VTE en bloeding 
    www.u-prevent.nl 

Chronische antistolling; The future 



Individuele predictie recidief VTE en bloeding 
    www.u-prevent.nl 

Chronische antistolling; The future 



Shared-decision making en VTE 

Chronische antistolling; The future 

Focusgroepen rondom keuze voor duur antistolling 
 
Interviews met patienten rondom keuze duur antistolling 



Landelijke standaard ketenzorg antistolling 

Chronische antistolling; The future 

- Gelderse vallei  
- Kerngroep antistolling regio midden 
 



2022 nieuwe multidisciplinaire richtlijn waarin 
duur antistolling wordt bepaald door individuele 
predictie van risico’s op recidief VTE en bloeding 
en dit volgens SDM met patiënt wordt 
besproken  en tools worden aangereikt hoe dit 
te doen 

Chronische antistolling; The future 



Vragen?  
 

Chronische antistolling; The present 

https://www.google.nl/url?sa=i&url=https://www.futureconsult.nl/en/glazen-bol/&psig=AOvVaw3nVegYyfbiC1_v8_Ttj8QD&ust=1580561761947000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCJD9iMXxrecCFQAAAAAdAAAAABAE


                                            The impact of bleeding complications in patients receiving target-
specific oral anticoagulants: a systematic review and meta-analysis 

     Chatree Chai-Adisaksopha,Mark 
Crowther,Tetsuya Isayama,Wendy Lim, The impact of 
bleeding complications in patients receiving target-
specific oral anticoagulants: a systematic review and 
meta-analysis, Blood, 2014, Figure 1 
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