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Chronische antistolling; The past

e CBO richtlijn 2008

— Patiénten met een eerste idiopathische VTE dienen
gedurende 6 maanden met VKA behandeld te worden

— Bij patiénten met een recidief VTE kan worden
overwogen gedurende langere, mogelijk onbepaalde
tijd met VKA te behandelen
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Chronische antistolling; The past

@ hitps//richtljnendatabase.nl/richtlijn/antitrombotisch_beleid/sntitrombotisch_beleid_-_korte_beschrijving.html
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¢ Terug naar zoekresultaten

Antitrombotisch beleid

Antitrombotisch beleid » Startpagina

O\ Zoeken binnen Antitrombotisch beleid

ANTITROMBOTISCH BELEID

Startpagina

Preventie VTE

Hormonale anticonceptie en VTE

Hormonale suppletie therapie en
VTE

Algemeen Verantwoording

Waar gaat deze richtlijn over?

Meer dan 1 miljoen mensen in Nederland gebruiken enige vorm van
antistolling of plaatjesaggregatieremming ter preventie en/of
behandeling van een trombotische aandoening. Operaties en andere
ingrepen bij deze patiénten komen veel voor. Vele specialismen zijn
hierbij betrokken. Omdat vrijwel elke klinische werkende arts te maken
krijgt met antitrombotische therapie is het van verstrekkend belang dat
er een richtlijn Antitrombotische therapie is. Een multidisciplinaire
richtlijn is onontbeerlijk voor de patiént die met deze therapie soms

meer specialismen bezoekt.

Aanverwante items

Relevant voor patiénten  ~

Toepassen e

Overige 7

De laatste herziening van de richtlijn heeft in 2008 plaatsgevonden, deze

was aahazeard an de Noard-Amerikaanse richtlin ‘Antithrombaotic




Chronische antistolling; The past

Richtlijn antitrombotisch beleid 2016

Behandel patiénten 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
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Chronische antistolling; The past

Richtlijn antitrombotisch beleid 2016

Behandel patiénten 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 patiént nadrukkelijk betrokken te

worden.
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Risicofactoren bloeding

Tabel Risicofactor voor bloeding

Opmerkingen:

Leeftijd > 65 jaar a) Het toegenomen risico op bloedingen is
Leeftijd > 75 jaar 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
- S oorzaak van bloeding is behandeld. T.o.v. de
Nlerlrfsufflc.le-ntle. tabel van de ACCP 2012 is valneiging niet
Leverinsufficientie opgenomen als risicofactor (Kémpfen, 2014).
Trombocytopenie

Eerdere beroerte

Diabetes

Anemie

Plaatjesremmende therapie

Slecht ingestelde INR

Comborbiditeit en verminderd

functioneren
Recente operatie
Overmatig alcohol gebruik %:l:;% UMC Utrecht

NIV-richtlijn Antitrombotisch beleid 2016

Eerdere bloeding
Maligniteit
Gemetastaseerde maligniteit



Chronische antistolling; The past

NHG richtlijn 2017:

Drie maanden bij patiénten met secundaire trombose
en 6 maanden bij een idiopathische DVT

Coumarinederivaten en DOAC’s vormen een gelijkwaardig
alternatief
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Chronische antistolling; The past

Conclusie:

1) Eris 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

%g% UMC Utrecht



Chronische antistolling; The present

The present; duur antistolling

Initiéle behandeling Verlengde behandeling
- &
- —
-

LI

Start antistolling 3-6 maanden
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Incidentie recidief VTE

Type of initial VTE
Unprovoked
- == Provoked by temporary risk factor
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Chronische antistolling; The present

Casus Dhr X, 32 jaar

Idiopathische DVT
Bespreekt u de risico’s op recidief VTE met uw patiént?

1) Nee
2) Ja
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Risicofactoren bloeding

Tabel Risicofactor voor bloeding

Opmerkingen:

Leeftijd > 65 jaar a) Het toegenomen risico op bloedingen is
Leeftijd > 75 jaar 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
- S oorzaak van bloeding is behandeld. T.o.v. de
Nlerlrfsufflc.le-ntle. tabel van de ACCP 2012 is valneiging niet
Leverinsufficientie opgenomen als risicofactor (Kémpfen, 2014).
Trombocytopenie

Eerdere beroerte

Diabetes

Anemie

Plaatjesremmende therapie

Slecht ingestelde INR

Comborbiditeit en verminderd

functioneren
Recente operatie
Overmatig alcohol gebruik %:l:;% UMC Utrecht

NIV-richtlijn Antitrombotisch beleid 2016

Eerdere bloeding
Maligniteit
Gemetastaseerde maligniteit



Chronische antistolling; The present

Casus Dhr X, 32 jaar

Idiopathische DVT
Bespreekt u de risico’'s op ernstige bloedingen met uw patiént?

1) Nee
2) Ja
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Chronische antistolling; The present

Hoe risico’s te bespreken en te wegen?

Case fatality rate longembolie versus bloedingen?
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Chronische antistolling; The present

Poli UMCU

Initiéle behandeling Verlengde behandeling
- I
o

o I ———

L]
Start antistplling 3-6 maandf

Trombosepoli < 2 weken Overname huisarts
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Chronische antistolling; The present

Overname huisarts

Belangrijk in brief te vermelden:

- Indicatie antistolling

- Duur van antistolling en overwegingen
- Jaarlijkse controle nierfunctie

- Jaarlijks afwegen duur van antistolling
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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 %g% UMC Utrecht



Chronische antistolling; The present

Dosis verlaging?
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AMPLIFY-EXTENSION

A Symptomatic Recurrent VTE or VTE-Related Death
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, — Apixaban, 2.5 mg 240 786 759 737 354
The NEW ENGLAND Apixaban, 5 mg 811 751 716 639 331
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Period.

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

Table 2. Clinical Outcomes in the Intention-to-Treat Population during the Intended Active Study Period.*

Outcome

Recurrent VTE or death from any cause
— primary efficacy outcomey

Recurrent VTE or VTE-related death

Non—VTE-related cardiovascular death,
myocardial infarction, or stroke

cardial infarction, stroke, or cardio-
vascular disease-related death

Major bleeding
Clinically relevant nonmajor bleeding

Major or clinically relevant nonmajor
bleeding

VTE, VTE-related death, myocardial infarc-
tion, stroke, cardiovascular disease—
related death, or major bleeding:

Recurrent VTE, VTE-related death, myo-

Apixaban,
2.5 mg
(N=840)

Apixaban,
5mg
(N=813)

number (percent)

32 (3.8) 34 (4.2)
14 (1 14 (1.7)

4 (0.5) 5 (0.6)
18 (2.1) 19 (2.3)

2(02 1(0.1)
25 (3.0) 34 (4.2)
27 (3.2) 35 (4.3)
20 (2.4) 20 (2.5)

Placebo
(N=829)

96 (11.6)

73 (8.8)
Il ELEy)

33 (10.0)

Relative Risk (95% Cl)

Apixaban, 2.5 mg, Apixaban, 5 mg,

vs. Placebo

0.33 (0.22-0.48)

0.19 (0.11-0.33)
0.36 (0.11-1.12)

0.21 (0.13-0.35)
0.49 (0.09-2.64)

1.29 (0.72-2.33)
1.20 (0.69-2.10)

0.23 (0.14-0.37)

vs. Placebo

0.36 (0.25-0.53)

0.20 (0.11-0.34)
0.47(0.16-1.33)

0.23 (0.14-0.38)
0.25 (0.03-2.24)

1.82 (1.05-3.18)
1.62 (0.96-2.73)

0.24 (0.15-0.38)

Apixaban, 2.5 mg
vs. 5 mg

NA

0.97 (0.46-2.02)
0.77 (0.21-2.88)

0.92 (0.48-1.74)
1.93 (0.18-21.25)

0.71 (0.43-1.18)
0.74 (0.46-1.22)

0.97 (0.52-1.79)

* For patients who had more than one event, only the first event was considered. NA denotes not available.

" In the 2.5-mg apixaban group, 13 patients who were lost to follow-up were classified as having had a primary outcome event; in the 5-mg

apixaban group, 20 patients who were lost to follow-up were classified as having had a primary outcome event; and in the placebo group,
19 patients who were lost to follow-up were classified as having had a primary outcome event.
I A reduction in this composite outcome was considered to represent the net clinical benefit.

The NEW ENGLAND

JOURNALof MEDICINE
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EINSTEIN-CHOICE

A Fatal or Nonfatal Venous Tt b boli
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Weitz Jl et al. N Engl J Med 2017;376:1211-1222.



Chronische antistolling; The present

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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Chronische antistolling; The present

Check door huisarts in chronische fase

- Cave vrouwen met zwangerschapswens!
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Chronische antistolling; The present

The future
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Chronische antistolling; The future

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

U-Prevent u bent 'in control'

Wij leveren de tools voor het individualiseren van cardiovasculair risicomanagement op basis van
geschat individueel risico en behandeleffect

Bekijk een'video of ga gelijk aan de slag

Start calculator




Chronische antistolling; The future

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

Kies een calculator
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Chronische antistolling; The future

Shared-decision making en VTE

Focusgroepen rondom keuze voor duur antistolling

Interviews met patienten rondom keuze duur antistolling
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Chronische antistolling; The future

Landelijke standaard ketenzorg antistolling

- Gelderse vallei
- Kerngroep antistolling regio midden

indication / stratification / duration of treatment

switch

bleading
thrombo-embolism

adverse side effects

co-morbidities
intercurrent medication
(surgical) interventions
cardioversion

pregnancy and childbed

juawisnipe Jo UOLENUPUOD

infants and children
life style topics

patient compliance

ACT combinations

monitoring quality

evaluation / re-assessment
(adjustment, continuation, stop)

4.14
g g g g
=
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Chronische antistolling; The future

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 patiént wordt
besproken en tools worden aangereikt hoe dit
te doen
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Chronische antistolling; The present
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1.1.1 Major bieeding
EINSTEIN-DVT, 2010

RE-MEDY, 2013 13 1430
RE-COVER Il, 2014 15 1279
RE-COVER, 2009 20 1274
AMPLIFY, 2013 15 2676
J-ROCKET AF, 2012 26 839
EINSTEIN-PE, 2012 26 2412
HOKUSAI-VTE, 2013 56 4118
ARISTOTLE, 2011 32T 9088
ROCKET AF, 2011 3/ TN
RE-LY, 2009 741 12084
ENGAGE-AF-TIMI-48, 2013 672 14014
Subtotal (95% CI) 57850
Total events

E8zmsaunnsy

421
524

1426
1289
1265
2688
639
2405
4122
2052
7126
6022
7012
44757

42%
43%
50%
5.1%
59%
6.6%
8.8%
13.8%
13.8%
14.2%
14.3%
100.0%

2320 2081
Heterogenaity: Tau? = 0.04; Chi* = 48.96, df = 11 (P < 0.00001); 12 = 78%
Taest for overall effect: Z = 3.98 (P < 0.0001)

Total (95% CI)
Total events

57850

44757

100.0%

2320 1
Hetarogeneity: Tau® = 0.04; Chi = 48.86, df = 11 (P < 0.00001); I* = 78%
Test for overall effect: Z = 3.88 (P < 0.0001)

Test for : Not

052[0.27,1.01]
069 [0.36, 1.32]
0.83 [0.46, 1.49)
0.31[0.17, 0.55]
0.87 [0.62, 1.45]
0.50 [0.31, 0.80]
0.85[0.60, 1.21]
0.70 [0.61, 0.81]
1.03 [0.89, 1.18]
0.88 [0.78, 0.98)
0,84 [0.57, 0.72]
0.72[0.62, 0.85]

0.72 [0.62, 0.85]

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

Copyright © 2020 American Society of Hematology
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Helping hematologists conquer blood diseases worldwide
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