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Ik doe onderzoek naar trombose in de 
huisartspraktijk, en dit onderzoek wordt gefinancierd 
door ZonMW (Veni, Vidi) en de Hartstichting.





Achtergrond VTE risico

VTE event 3 maanden behandeling Extended follow-up



1. Iedereen verlengde behandeling in principe!

2. Ik stop na 3 maanden.

3. Na een DVT stop ik doorgaans, maar na een PE adviseer ik 

door te gaan.

4. Ik ga alleen door als ik denk dat het risico op recidief echt 

hoog is.

5. Dat besluit ik pas na aanvullende diagnostiek (trombofilie, 

restafwijkingen, etc.)

6. Ik gebruik een predictiemodel (VPM, HERDOO2, andere?)

7. Ik laat het aan de patiënt over.

8. Ik ga alleen door als er nog veel restklachten zijn (PTS, post-PE, 

CTEPH)

Hoe behandelt u nu patiënten met een idiopathische 

VTE?



S. Eichinger, et.al. Circulation; 2010:121: 1630-6
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Vienna prediction model (VPM)

Voorspellers:
- Geslacht
- Locatie
- D-dimeer

S. Eichinger, et.al. Circulation; 2010:121: 1630-6



Vista was een impact evaluatie van gebruik van VPM

Objective: To determine whether in patients with unprovoked 
VTE recurrence risk is lowered if the decision to prolong 
anticoagulants (beyond 3-6 months) is guided by an 
individualized recurrence risk provided by the Vienna 
prediction model, compared to usual care.



Methoden

Patiënten met idiopathische VTE (incl oestrogeen 
gerelateerde VTE); VKA populatie
Eerste en tweede lijn

Index: VPM (‘assistive recommendation’)
Laag-risico (<5%/yr): STOP Rx
Niet laag-risico (>5%/yr): CONTINUEER Rx
Controle: gebruikelijke zorg

Incidentiedichtheid VTE recidief in beide groepen
24 maanden follow-up
Risk ratio (‘generalized linear models for binomial

distributions’)



Deelnemers

Relatief ‘laag-risico’ 
populatie 
idiopathische VTE













Gedurende follow-up:
Index: verlengde Rx ~25%
Controle: verlengde Rx 15% → <10%

RR: 0.92 (95% CI 0.36 to 1.35) 



Hoe zit het dan met de voorspellingen van VPM?

Onderscheidend 
vermogen van VPM 
is best behoorlijk, 
maar het model 
onderschat risico’s 
vooral bij hoger 
risico patiënten





Hypothetisch cohort van 1000 patiënten gedurende 

5 jaar



• Afwegingen maken over verlengde behandeling met 

antistolling bij VTE is nog niet zo eenvoudig

• Vooral: er is grote spreiding in voorspelde en geobserveerde

risico’s op recidief VTE!

• Ik denk: behandeling zou in principe toch ‘risicogestuurd’ 

moeten zijn

• Risico’s om dan te wegen: recidief VTE risico en 

bloedingsrisico

• Wat doet u?

Wat betekent dit voor de toekomst?



1. Iedereen verlengde behandeling in principe!

2. Ik stop na 3 maanden.

3. Na een DVT stop ik doorgaans, maar na een PE adviseer ik door te 

gaan.

4. Ik ga alleen door als ik denk dat het risico op recidief echt hoog is.

5. Dat besluit ik pas na aanvullende diagnostiek (trombofilie, 

restafwijkingen, etc.)

6. Ik gebruik een predictiemodel (VPM, HERDOO2, andere?)

7. Ik laat het aan de patiënt over.

8. Ik ga alleen door als er nog veel restklachten zijn (PTS, post-PE, 

CTEPH)

9. Nou weet ik het helemaal niet meer …

Hoe behandelt u nu patiënten met een idiopathische 

VTE?


