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Behandeling van niet-klassieke VTE - DOAC

✓ Beperkt bewijs

✓ Off label

✓ We geven geen DOACs bij patiënten met:

➢ Actieve bloeding/zeer hoog risico op bloeding

➢ Diepe trombopenie (>50*109)

➢ Ernstig nier/leverfalen

➢ Onmogelijkheid om medicatie oraal in te nemen/malabsorptie
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Zeker ruimte voor DOACs bij CVT & SVT



2 RCTs bij CVT



RE-SPECT CVT study
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EINSTEIN-Jr. CVT



DOACs bij SVT

Registratie van 94 patiënten met SVT en/of 

cirrhose behandeld met een DOAC

• 75% SVT, ~40% ook cirrhose

• Vaakst rivaroxaban (83%), wisselende dosis

• 66% eerst LMWH (± VKA)

➢ DOAC gestopt vanwege een bloeding in 10%



DOACs bij SVT

Interventiestudie in 100 patiënten met niet-

cirrhotisch SVT, behandeld met rivaroxaban

• 43% ‘spontane’ SVT

• 80% eerst LMWH (5 dagen)

➢ 2%MB, 3% NMCRB na 3 maanden

➢ 2% recidief SVT na 3 maanden



DOACs bij SVT

Retrospectief statusonderzoek in 70 patienten

met SVT, langdurige VKA behandeleling

• 40% MPN, 93% JAK 2 positief

• 10% genetische trombofilie

• 20% kanker, 12% cirrhose (CP A/B)

➢ 28 geswitched naar DOAC

➢ Na 2 jaar 0 majeure bloedingen en 2x VTE



DOACs bij SVT

IPDMA van 1635 SVT patiënten die behandeld

zijn met antistolling

• 33% v. porta trombose, 33% multivessel

• 28% unprovoked, 32% kanker, 18% cirrhose

➢ 1.7% alleen met DOAC behandeld, 4% naar

DOAC gewisseld

➢ 0 recidief VTE, MB 3%/jaar



ISTH SSC aanbeveling 2020
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Bewijs met name voor CVT solide

CVT

✓ Start met LMWH

✓ RCT bewijs voor DOAC onderhouds-

behandeling

✓ DOAC goede optie voor langetermijn

profylaxe (>6 mnd)

SVT

✓ Start met LMWH

✓ Observationeel (beperkt) bewijs dat 

DOAC onderhoudsbehandeling veilig 

is voor geselecteerde patiënten

✓ Oppassen bij cirrhose


