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Veneuze trombose: bijzondere locatie

 Diep Veneuze Trombose/ Longembolie wordt gezien als een zelfde 

aandoening (CBO 2008 / AR 2014)

 DOAC voorkeur, langdurige behandeling 

 Veneuze trombose op atypische locatie is een andere ziekte

 Andere etiologie

 Andere korte termijn morbiditeit en mortaliteit

 Ander / Hoger risico op recidief

 Ander / Hoger risico op bloedingen

Dit vraagt om een specifieke behandeling en wetenschappelijke 

onderbouwing van effectiviteit en veiligheid



Antistollingsbehandeling Buikvene trombose

Geen gerandomiseerde studies

Meeste richtlijnen gebaseerd op expert opinies

 Case series, retrospectieve observaties



Antistolling voor buikvene trombose

Valeriani E, et al Blood 2021



Onderliggende oorzaken buikvene trombose

 Cirrose

 Leverfunctiestoornissen

 Niet-cirrotische oorzaken

 Myeloproliferatieve Neoplasie (MPN)

 Antifosfolipide antistoffen (APS)

 Paroxysmale Nocturnale Hemoglobinurie (PNH) 

 Zwangerschap

 Erfelijke trombofilie

 Combinatie van factoren

Murad et al, Ann Int Med 2009; Plessier et al. Hepatology 2009



Frequentie MPN in buikvene trombose: meta-analyse
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Meta-analyse: MPN –geassocieerde trombose

Hamulyak E, et al. Blood Advances 2021



Antiphospholipide antistoffen bij buikvene trombose

Murad et al, Ann Int Med 2009; Plessier et al. Hepatology 2009



ISTH guideline voor APS-geassocieerde VTE

ZuillyS, et al. JTH 2021



Bewijs voor DOACs in buikvene trombose is beperkt

De Gottardi A, et al. Liver Int 2017



Behandeling buikvene trombose: meta-analyse 

prospectieve studies (individuele patient-data)

Candeloro M, et al. Blood Adv 2022



Behandeling buikvene trombose: meta-analyse 

prospectieve studies (individuele patient-data)

Candeloro M, et al. Blood Adv 2022



Cerebrale trombose VKA of DOAC?



Cerebrale trombose VKA of DOAC?

Ferro, et al  JAMA Neurol 2019



Cerebrale vene trombose

 Onderliggende factoren 

 APS

 Hormonale therapie/zwangerschap

 ALL

 Open vragen

 Wanneer starten; direct of na LMWH

 Duur van de behandeling 6 maanden of langer?

 Alleen dabigatran of ook Factor Xa remmers ?

 Minder bloedingen met DOAC?

Noodzaak voor additionele RCTs (VKA vs DOAC)



Conclusie

 Er is geen bewijs dat DOACs effectief en veilig zijn bij trombose op 

bijzondere locaties (Buikvene / Cerebrale trombose)

 LMWH/VKA zijn vooralsnog de therapie van keuze

 Gebruik DOAC voor de geregistreerde indicaties


