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De richtlijn
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RX: -



Presentatie shockroom SEH via Schiphol

Anamnese:

Op Schiphol niet lekker geworden. 

Komt net uit Bali terug gevlogen van vakantie. 

Bij het uitstappen uit het vliegtuig zweterig, klam en “flauw 
gevallen”. 

Gaat nu wel weer. 

Geen pijn, niet echt kortademig.   

Wat wilt u direct weten?    



Committee TPS. Am Heart J 2012

Meyer et al. NEJM 2014

Klok et al. Thromb Haemost 2017

Barco et al. Eur Heart J 2019

Konstantinides et al. Eur Heart J 2020



Azarian et al. J Nucl Med 1997

Acute PE CTEPH

Obstructie pulmonale vasculaire bed; 

vaatweerstand ↑



De rechter ventrikel

McIntyre et al. Am J Cardiol 1971

Smulders. Cardiovasc Res 2000

Begieneman et al. Heart 2008

Konstantinides et al. Eur Heart J 2020

Patiënten met acute longembolieën 

overlijden aan 

rechter ventrikel falen.



Marti et al. Eur Heart J 2015

Konstantinides et al. Eur Heart J 2020

Reperfusie therapie

9.9% ernstige bloeding;

1.7% intracranieel



Reperfusie therapie

Konstantinides et al. Eur Heart J 2020

Chirurgische embolectomie, VA-ECMO

Percutane katheter geleide interventie;

thrombus aspiratie, mechanische fragmentatie,

in situ gereduceerde dosis thrombolyse of een combi.   



Presentatie SEH

LO:

Bij aankomst ambulance op Schiphol sat 86% zonder O2.

Bij binnenkomst SEH: RR 139/91 mmHg, pols 112/min, AF 20/min. 

Bij klinische beoordeling sat 96% zonder O2, maar bij mobiliseren 
direct desaturatie naar 85%.

Pulmones: VAG, bijgeluiden -

Soepele kuiten bdz, omtrek gelijk.



Aanvullend onderzoek

Lab: CRP 3, Hb 9.2, leuco’s 12.5, creat 72

ECG: SR 112/min, rechter as, normale geleidingstijden, 
rechter bundeltak configuratie, hoge brede p-top in II, 
neg T V1-V3

Uw volgende stap?



CTA-thorax



CTA thorax



Gratis en voor niets…

Becattini et al. Eur Heart J 2011

Kim et al. Int J Cardiovasc Imaging 2014

Meinel et al. Am J Med 2015

Barco et al. Eur Heart J 2019

Cote et al. Eur Respir J 2017

RDV/LDV  > 1.0 geeft 5 x ↑ risico longembolie gerelateerde mortaliteit.



Diagnose

Bilaterale acute longembolieën, radiologisch RV dysfunctie 

Hoe gevaarlijk is dit nu? 

Behandeling?

Op welke afdeling in uw ziekenhuis neemt u patiënte op? Of mag 
patiënte naar huis?



Risicostratificatie

2019 ESC Guidelines on the diagnosis and management of acute pulmonary embolism. EHJ.

In welke risico groep 

valt onze patiënte?  



Pulmonary Embolism Severity Index

2019 ESC Guidelines on the diagnosis and management of acute pulmonary embolism. EHJ.



Risicostratificatie

2019 ESC Guidelines on the diagnosis and management of acute pulmonary embolism. EHJ.

In welke risico groep 

valt onze patiënte?  



De richtlijn 

Becattini et al. Eur Heart J 2011

Committee TPS. Am Heart J 2012

Barco et al. Eur Heart J 2019

Konstantinides et al. Eur Heart J 2020



Aanvullend onderzoek

In welke risico groep valt onze patiënte?



Risicostratificatie

2019 ESC Guidelines on the diagnosis and management of acute pulmonary embolism. EHJ.

In welke risico groep 

valt onze patiënte? 



Welke medicamenteuze behandeling start u 
bij deze patiënt?

A. DOAC

B. Systemische thrombolyse full dose

C. Systemische thrombolyse half dose

D. LMWH

E. UFH

F. Vit K antagonist

G. Anders, namelijk…
RV

LV



Intermediate-high risk 

Vroege mortaliteit rond de 8%

5.6 % hemodynamische decompensatie 1.79±1.60 dagen

Committee TPS. Am Heart J 2012

Meyer et al. NEJM 2014

Klok et al. Thromb Haemost 2017

Barco et al. Eur Heart J 2019

Konstantinides et al. Eur Heart J 2020

60% van alle LE patiënten



PEITHO trial, NEJM 2014



PEITHO trial

Meyer et al. NEJM 2014

Chatterjee et al. JAMA 2014

Marti et al et al. Eur Heart J 2015

Konstantinides et al. Eur Heart J 2020

Intermediate-high risk 

Vroege mortaliteit rond de 8%

5.6 % hemodynamische decompensatie 1.79±1.60 dagen

Primaire eindpunt behaald

Dood

of 

hemodynamische decompensatie

< 7 dagen ↓



PEITHO trial

Meyer et al. NEJM 2014

Intermediate-high risk 

Systemische trombolyse 

Conform overige literatuur

Nee



Waarom de discussie nog niet gesloten is…

Post PE syndroom

Geen relatie met perfusie

• Onderliggend lijden

• Deconditionering

• Psychische gevolgen

• RV schade

Relatie met perfusie

• Recidief

• CTEPH

• CTEPD

Konstantinides et al. Eur Heart J 2020



Definitie van CTEPH

1. Gemiddelde druk a. pulmonalis >20 mmHg met een 

wiggedruk ≤15 mmHg en PVR ≥3WU

2. Ten minste 1 (segmenteel) perfusie defect of passend 

pulmonalis angiogram

3. Ondanks 3 maanden adequate antistolling

Pengo et al. NEJM 2004

Klok et al.  Haematologica 2010  

Lang et al. Eur Respir J 2013

Ende-Verhaar et al. Eur Respir J 2017

Simonneau et al. Eur Respir J 2019

Na longembolieën: <4% van de patiënten

ontwikkelt CTEPH



Kleinere kans op CTEPH bij score ≤ 6

Klok et al. J Throm Haem 2016.



PEITHO trial

Meyer et al. NEJM 2014

Chatterjee et al. JAMA 2014

Marti et al et al. Eur Heart J 2015

Konstantinides et al. Eur Heart J 2020

Discrepantie ?

Lange termijn? 

Intermediate-high risk 

Vroege mortaliteit rond de 8%

5.6 % hemodynamische decompensatie 1.79±1.60 dagen

33% dyspneu



Onze eigen klinische praktijk; ALERT database

Patients Intermediate high risk acute PE 

n=99

Hospital admission

Normal care unit; n (%) 17 (17)

High care unit; n (%) 82 (82)

Clinical outcome

30-day all cause mortality; n (%) 10 (10)

30-day PE related mortality; n (%) 7 (7)

Reperfusion therapy; n (%) 3 (3)*

Major bleeding; n (%) 7 (7)

Roy et al. Eur Heart J 2021

Overgaauw et al. Unpublished data

* One patient survived 

Impact niet te onderschatten…

Identificeren wij de patiënten adequaat? 



PEITHO trial

Meyer et al. NEJM 2014

Intermediate-high risk 

Systemische trombolyse

Prespecified subgroep analyse:

> 75 jaar niet significant, maar…

Gereduceerde dosis?



Gereduceerde dosis systemische thrombolyse versus standaard heparine

Toekomst

Primaire eindpunt: dood, hemodynamische decompensatie, recidief

Veiligheid

Lange termijn functionele beperkingen, RV dysfunctie, incidentie CTEPH

clinicaltrials.gov

Criteria clinical severity

RR ≤ 110 mmHg

Resp rate > 20/min

VG hartfalen



Kucher et al. Circulation 2014

Veilig

De RV functie herstelt sneller en beter op korte en lange termijn

De katheter geleide
interventie



Kathetergeleide lokale thrombolyse versus standaard anticoagulation

Toekomst

Primaire eindpunt: dood, hemodynamische decompensatie, recidief

Veiligheid

Lange termijn oa functionele beperkingen, kwaliteit van leven

clinicaltrials.gov



Op welke afdeling in uw ziekenhuis neemt u 
deze patiënt op?

A. Verpleegafdeling

B. IC/MC

C. CCU

D. Verpleegafdeling met ritmebewaking

E. Anders, namelijk …. 

RV

LV



Behandeling bij intermediate-high risk 
longembolieën 

?

2019 ESC Guidelines on the diagnosis and management of acute pulmonary embolism. EHJ.



Beleid

Intermediate high-risk

Opname op MC, UFH iv

Blijft stabiel

Na 48 uur overplaatsing verpleegafdeling, O2 snel kunnen afbouwen 
en ontslag naar huis met DOAC



Intermediate high-risk longembolieën. 

Behandeling:

Geen plaats (full-dose) systemische thrombolyse

“ Wat als” plan

Toekomst:

- Betere herkenning van de patient die hemodynamisch zal verslechteren.

- Risico inschatting major bleeding. 

- Lange termijn uitkomsten. RV

LV


