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(potentiële) Belangenverstrengeling

Voor bijeenkomst mogelijk relevante 
relaties met bedrijven

• Geen

• Sponsoring of onderzoeksgeld

• Honorarium of andere (financiële) 
vergoeding

• Aandeelhouder

• Andere relatie, namelijk:

• CSL Behring

• Honorarium voor onderwijsactiviteit: 
Roche, Celgene

• Geen

• Geen



Hoe kan het bloedingsrisico bij antistolling het beste worden bepaald?

a) Op basis van de klinische inschatting arts

b) Door middel van gebruik bloedingsrisico score

Stemvraag 1
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• Behandel patiënten met een eerste episode van idiopathische veneuze 

trombo-embolie gedurende tenminste drie maanden met 

antistollingstherapie

• Maak na drie maanden behandeling een individuele afweging tussen 

bloedingsrisico en het verlagen van het recidief tromboserisico van een 

verlengde behandeling en herhaal jaarlijks deze afweging

• Behandel patiënten met een eerste episode van een idiopathische 

veneuze trombo-embolie en een hoog bloedingsrisico gedurende drie 

maanden met antistollingstherapie

Richtlijn antitrombotisch beleid
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Maar hoe voorspel je het bloedingsrisico?
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• Risico op ernstige 
bloedingen tijdens 
gebruik van antistolling 
3% per jaar

• Patiënten met hoog 
bloedingsrisico zijn 
vaak ook degenen met 
hoog recidief risico op 
trombose



1. Bij starten antistolling

2. Bepaling duur van antistolling

3. Periodieke evaluatie lange termijn

Op welke momenten inschatting bloedingsrisico?
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• Leeftijd >65 jaar
• Leeftijd >75 jaar
• Eerdere bloeding
• Maligniteit
• Gemetastaseerde 

maligniteit
• Recente operatie
• Overmatig alcohol 

gebruik

• Nierinsufficiëntie
• Lever 

insufficiëntie
• Trombocytopenie
• Eerdere beroerte
• Hypertensie
• Diabetes
• Anemie

• Plaatjes remmende 
therapie 

• Slecht ingestelde INR
• Co-morbiditeit en 

verminderd 
functioneren

• Frequent vallen
• Regelmatig NSAID 

gebruik

Risicofactoren voor bloeding
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• Leeftijd >65 jaar
• Leeftijd >75 jaar
• Eerdere bloeding
• Maligniteit
• Gemetastaseerde 

maligniteit
• Recente operatie
• Overmatig 

alcohol gebruik

• Nierinsufficiëntie
• Lever 

insufficiëntie
• Trombocytopenie
• Eerdere beroerte
• Hypertensie
• Diabetes
• Anemie

• Plaatjes remmende 
therapie 

• Slecht ingestelde INR
• Co-morbiditeit en 

verminderd 
functioneren

• Frequent vallen
• Regelmatig NSAID 

gebruik

Potentieel modificeerbare risicofactoren
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Bleeding prediction scores
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Klok FA et al, J Thromb Thrombolysis 2016;41:312-20



Vijf scores in patiënten met acute longembolie
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Klok FA et al, J Thromb Thrombolysis 2016;41:312-20

Kuijer score RIETE score HEMORR2HAGES HAS-BLED ATRIA

Number of major bleedings/number of patients (%, 95%CI)

Low risk 3.3%; 0.25-12 - 3.4%; 1.4-7.3 0%; 0-5.8 3.1%; 1.5-5.6

Intermediate 

risk

4.4%; 2.4-7.3 4.5%; 2.7-7.0 5.3%; 2.9-9.4 6.0%; 3.2-10 11%; 4.1-22

High risk 5.9%; 1.6-14 4.4%; 0.41-16 4.7%; 1.1-14 6.0%; 2.9-11 6.0%; 1.6-14



Voorspellende waarde van alle 5 scores is slecht
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Receiver operating characteristics 
curve for five bleeding prediction 
scores with regard to 30-day major 
bleeding

Klok FA et al, J Thromb Thrombolysis 2016;41:312-20



HAS-BLED score in AF
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Pisters et al, Chest 2010;138:1093-1100



VTE-BLEED score
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Klok FA et al, Res Pract Thromb Haemost 2019;3:364-71



AF-BLEED (adapted VTE-BLEED)
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Chu et al, Heart 2020 ePub ahead of print



Labtesten en bloedingsrisico-scores bij DOACs
Nuttig of onnodig?
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Stemvraag 2

Sluiten normale screenende stoltijden (APTT en PT) hoog 

therapeutische spiegels dabigatran en rivaroxaban uit?

A) Nee

B) Ja









Welke testen beschikbaar

1. APTT

2. PT

3. TT

4. ECT (Ecarine Clotting Time)

5. ETP (Endogene Trombin Potential)

6. Anti-Xa

7. Diluted TT



Invloed DOAC op PT en APTT

Douxfils Thromb Haemost 2018; 16:209-19



Invloed DOAC op PT en APTT

Douxfils Thromb Haemost 2018; 16:209-19



Inzet screenende stoltesten

1. Dabigatran

• APTT: indien niet afwijkend dan geen ‘above on-therapy levels’

2. Rivaroxaban en edoxaban

• PT: indien niet afwijkend dan geen ‘above on-therapy levels’

• (Let op: geldt dus niet voor apixaban)



Relatie Hemoclot dTT en dabigatran

Diluted Thrombin Time

- Testplasma wordt verdund (1:8) 
met humaan pool-plasma

- Na toevoeging van gezuiverd 
trombine wordt stoltijd gemetendd 220 mg dabi



DOAC spiegel obv anti-Xa activiteit

Idem rivaroxaban en 

edoxaban



Practical Guide: use of NOACs in patients with AF ESH 2018 39, p1330-1393
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Casuïstiek
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• Diep veneuze trombose zonder uitlokkende factoren

• Indicatie voor minimaal 3 maanden antistolling en afhankelijk van 

bloedingsrisico continueren voor onbepaalde tijd

• Co-morbiditeit

• Hypertensie, slecht gereguleerd systolisch >160 mmHg

• Nierinsufficientie, creatinineklaring 25 ml/min

Man, 76 jaar
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Hoe schat u het bloedingsrisico van deze patiënt?

a) Laag

b) Hoog

c) Onzeker

Stemvraag 3

30 Bloedingsrisico scores 5-11-2020



VTE-BLEED

• Hypertensie 1

• Nierinsufficientie 1,5

• > 60 jaar 1,5

• Totaal 4

Hoog bloedingsrisico

HAS-BLED

• Hypertensie 1

• Nierinsufficientie 1

• >65 jaar 1

• Totaal 3

Hoog bloedingsrisico

Man, 76 jaar
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• Diep veneuze trombose zonder uitlokkende factoren

• Indicatie voor minimaal 3 maanden antistolling en afhankelijk van 

bloedingsrisico continueren voor onbepaalde tijd

• Co-morbiditeit

• Hypertensie, slecht gereguleerd systolisch >160 mmHg

• Nierinsufficientie, creatinineklaring 25 ml/min

• Antistolling: ja/nee, welke, dosis, termijn ?

• Labtest ?

Man, 76 jaar
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Man, 64 jaar

• Presenteert zich op SEH met acute tractus digestivus bloeding

• Medicatie:  2 dd 150 mg dabigatran bij AF

• Wat zou je nog meer willen weten?



Stemvraag 4

Wat zou je nog meer willen weten?

A) Laatste inname dabigatran

B) Hb, (indicatie) dabigatran-spiegel, creatklaring

C) Milde of majeure bloeding

D) A, B en C



1. Laatste inname dabigatran (< 2 hr geleden)

2. Milde of majeure bloeding (niet levensbedreigend)

3. Lab Hb, nierfunctie (klaring 25 ml/min) en dabigatran-spiegel 

(eventueel screenend APTT)

4. Bij majeure bloeding (endoscopische/chirurgische hemostasis) in 

afwachting van dabi-spiegel (bij above on-therapy levels; overweeg 

idarucizumab/hemodialysis)

5. Bij levensbedreigende bloeding overweeg idarucizumab/hemodialysis



• Herseninfarct op basis van nieuw ontdekt atriumfibrilleren

• Indicatie voor orale antistolling (CHA2DS2-VASc: vrouw 1, stroke 2, 

hypertensie 1 = 4)

• Co-morbiditeit

• Hypertensie, slecht gereguleerd systolisch >160 mmHg

• Epilepsie waarvoor fenytoine

• Alcoholgebruik 2 E/dag

Vrouw, 62 jaar
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Vrouw, 62 jaar
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AF-BLEED

• Geen items

• Totaal 0

Laag bloedingsrisico

HAS-BLED

• Hypertensie 1

• Stroke 1

• Alcohol 1

• Totaal 3

Hoog bloedingsrisico



• Herseninfarct op basis van nieuw ontdekt atriumfibrilleren

• Indicatie voor orale antistolling (CHA2DS2-VASc: vrouw 1, stroke 2, 

hypertensie 1 = 4)

• Co-morbiditeit

• Hypertensie, slecht gereguleerd systolisch >160 mmHg

• Epilepsie waarvoor fenytoine

• Alcoholgebruik 2 E/dag

• Antistolling: ja/nee, welke, dosis ? 

• Labtest ?

Vrouw, 62 jaar
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Practical Guide: use of NOACs in patients with AF ESH 2018 39, p1330-1393



Interferenties met stollingstesten

DTI DXa

APTT + +

PT + +

Fibrinogeen + + 

AT (IIa gebaseerd) +

AT (Xa gebaseerd) +

LAC + +

Factor bepalingen + +


