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Voorkómen van trombose: wat is er nodig?

1. Kennis over oorzaken van trombose

2. Begrijpen hoe trombose ontstaat in een individu

3. Kennis over voorspellen van trombose

4. Behandeling om trombose te voorkomen afstemmen op het individu







Trias van Virchow:

1. Verminderde bloedstroom

2. Beschadiging van de vaatwand

3. Verandering in de 
bloedsamenstelling



Oorzaken identificeren



Oorzaken identificeren

De mogelijke oorzaak komt 3x meer voor: 

“Dit is een risicofactor met een Relatief Risico van 3”

Mensen zonder tromboseMensen met trombose



Enkele risicofactoren die tot nu toe bekend zijn:

male sex myeloproliferative disease ethnicity high PCI 

age thalidomide Infection/antibiotic use SVT

major surgery oral contraceptives hypofibrinolysis high TAFI

prostatectomy hormone therapy dyfibrinogenaemie low TFPI

neurosurgery long haul travel hyperhomocysteinaemia stroke

orthopaedic surgery psychotropic drugs antithrombin deficiency high FXI

chemotherapy hyperthyroid disease protein C deficiency high FIX

prolonged bed rest non-0 blood group protein S deficiency high FVIII

high prothrombin myocardial infarction factor V Leiden high VWF

central venous catheter preeclampsia prothrombin 20210A sickle cell disease

inflammatory bowel disease factor XIII val34leu monocyte count obesity

malignancy red cell distribution width SERPINC1 (rs2227589) trauma 

m. Cushing lupus anticoagulant CYP4V2  (rs13146272) lifestyle

body height Kidney dysfunction GP6 (rs1613662) plaster cast 

Relatieve risico’s tussen 1.5 - 8



Oorzaken identificeren

Vraag 1: Waarom hebben al die andere mensen dan trombose?

Mensen zonder tromboseMensen met trombose



Vice versa

Vraag 2: Waarom krijgt van alle mensen met een risicofactor maar een klein 
deel trombose?





Waarom krijgt een individu trombose?



Kennis mbt de aanwezigheid van 1 risicofactor is niet zo informatief

Per patient kijken naar combinatie van factoren

Losse risicofactoren vs. een combinatie



Wie krijgt trombose?



Wie krijgt trombose?



Wie krijgt trombose?



Wie krijgt trombose?



Wie krijgt trombose?



Hoe kunnen we trombose voorspellen?



Statistische modellen maken



Hoog risico

Laag risico

Statistische modellen maken



Onderbeengips: TRiP(cast) score



TRiP(cast) score: Thrombosis Risk Prediction following 

lower-leg cast application score

- Trauma

- Lokatie

- Leeftijd

- Geslacht

- BMI

- Familiegeschiedenis

- VTE voorgeschiedenis

- Kanker

- Immobilisatie

- Operatie

- Comorbiditeit

- Spataderen



Recidief trombose: L-TRRiP

Included predictors

Sex

Type of 1st VT (DVT, PE, PE+DVT)

Proximal vs distal DVT

Surgery

Pregnancy/ puerperium

Hormone use

Plaster cast

Immobility 

Cardiovascular disease

Blood group non-O

Factor V Leiden 



Hoe kunnen we trombose voorkómen?



1) Verminderen van risico-factoren



2) Bij hoog-risico: antistolling geven



In hoog-risico situaties, bijvoorbeeld een heupvervanging: 

Huidige situatie: one size fits all

Iedereen krijgt dezelfde (vorm van) 
tromboseprofylaxe



Mogelijk alternatief:

Laag risico: 
Geen antistolling

Hoog risico:
Langere duur of hogere dosering
antistolling

Hoog risico, hoog bloedingsrisico:
Lage dosering

Medium risico:  
Standaard duur en dosering

Risicoschatting obv voorspelmodel



L-TRRiP study

Leiden Trombosis

Recurrence Risk 

Prediction study



Distinct trial inDividual, targeted thrombosIS prophylaxis 

versus the standard ‘one size fits all’ approach in patients 

undergoing Total hIp or total kNee replaCemenT



Conclusie

Onze huidige kennis gaat
grotendeels over 
gemiddelden in de bevolking

Daarom wordt iedereen op 
dezelfde wijze behandeld

Beter om te kijken naar de 
individuele situatie en daarop de 
trombosepreventie aan te passen



Dankzij de 
Trombosestichting 
heb ik

Kunnen bijdragen aan het vinden 
van risicofactoren

Kunnen bijdragen aan het maken 
van voorspelmodellen

Kunnen bijdragen aan het 
ontwikkelen van onderzoek naar 
individuele trombosepreventie



Veel dank voor uw aandacht

en aan al deze mensen:

Louise Burggraaf Astrid van Hylckama Vlieg

Jasmijn Timp Nienke van Rein

Raymond van Adrichem Linda Flinterman

Saskia le Cessie Rolf Groenwold

Frits Rosendaal Bart van Vlijmen

Rob Nelissen L-TRRiP deelnemers

Carolina Touw DISTINCT deelnemers
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