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Wereld Trombose Dag

13 oktober 2022

Introductie Wereld Trombose Dag
Prof. Hugo ten Cate

MUMC+ en CARIM, Maastricht

h.ten.cate@mumc.nl

Wereld Trombose Dag 2022 werd 
mogelijk gemaakt door:

Melanie Acampo (MUMC+ Trombose Expertise Centrum)

Dionne Braeken (MUMC+ Trombose Expertise Centrum) 

Lidewij Bos (MUMC+ Biochemie)

Stella Thomassen (MUMC+ Biochemie)

Tilman Hackeng (MUMC+ Biochemie)

Hugo ten Cate (MUMC+ Interne Geneeskunde | Trombose Expertise Centrum)

Dank!

En de organisatie:

Wie was Rudolph Virchov?

Rudolf Ludwig Carl Virchow 13 October 1821 – 5 September 1902) was a 
German physician, anthropologist, pathologist, prehistorian, biologist, writer, editor, and 
politician. He is known as "the father of modern pathology and as the founder of social 
medicine, and to his colleagues, the "Pope of medicine".

Agenda
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Risicofactoren voor trombose
Hugo ten Cate, internist – vasculair geneeskundige 
MUMC+
Cardiovascular research institute (CARIM) 

Bloedstolling 
voorkomt/beperkt bloedingen

Te veel bloedstolling in een bloedvat kan problemen geven door 
afsluiten van het bloedvat: trombose

Welke typen trombose?

• Veneus: in aders, langzame bloedstroom
• Vb: diep veneuze trombose, longembolie

• Arterieel: in slagaders, snelle bloedstroom
• Voornamelijk geassocieerd met atherosclerotische afwijkingen 
• Vb: myocardinfarct, CVA, perifeer vaatlijden

Veneuze trombose
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Martinelli, et al Blood 2008 13;4818-23

Cerebral vein thrombosis 

Trombose in andere lokaties

Ocular vein thrombosis

• Splanchnic vein thrombosis 
• Portal vein thrombosis
• Hepatic vein thrombosis
• Mesenteric vein thrombosis

Upper extremity thrombosis

Internal medicine and Biochemistry

Directe risico van trombose in aderen is longembolie Serena Williams had een longembolie

Hoe vaak komt het voor? 

1.6 /1.000 per jaar

Leeftijd

<15 years rare

20-30 years 0.01%

50-60 years 0.1%

>70 years 0.3%

Internal medicine and Biochemistry
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J Thromb Haemost 2014; 12: 1580–90; Thromb Haemost 2007; 98: 756–64

European Union estimates (numbers per year):
• 684.019 deep vein thrombosis
• 434.723 pulmonary embolism
• 543.454 VTE-related deaths
• VTE might have a major influence on patients’ quality of life 

(burden of anticoagulants, PTS, CTEPH)

2014

Algemene risicofactoren
voor slagader- en ader-

trombose

Gewicht van veneuze trombose risicofactoren
• Sterke risicofactoren (> 10x): grote operaties, trauma
• Matig sterke factoren (2-9x): kleinere ingrepen, hormoon behandeling 

inclusief “ de pil”, zwangerschap en kraambed, kwaadaardige ziekte 
en chemotherapie, eerdere VTE, erfelijke trombofilie

• Zwakkere risicofactoren (<2-3x): immobilisatie, oa vliegen > 4 uur, 
artroscopie, laparoscopie, overgewicht, roken, spataderen

Risicofactoren vermenigvuldigen! 

Dus bv overgewicht, roken, acute infectie,
jicht en leeftijd 60 jaar = 2x2x3x2x4= 96x meer kans 
op trombose.

Absoluut: 60 jaar 0.1% kans
Deze patient: 9.6%

Gewicht van trombose risicofactoren

• Sterke risicofactoren (> 10x): grote operaties, trauma
• Matig sterke factoren (2-9x): kleinere ingrepen, hormoon behandeling 

inclusief “ de pil”, zwangerschap en kraambed, kwaadaardige ziekte 
en chemotherapie, eerdere VTE, erfelijke trombofilie

• Zwakkere risicofactoren (<2-3x): immobilisatie, oa vliegen > 4 uur, 
artroscopie, laparoscopie, overgewicht, roken, spataderen

Erfelijke trombofilie (2-9x verhoogd risico)
Tekort aan remmers • Antitrombine

• Proteine C
• Proteine S

Sterkere werking van de
stolfactor

• FVLeiden
• prothrombin 20210A

Toegenomen aanmaak • factor VIII:c (f IX, f XI ->intrinsic 
amplification)
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Biochemisch effect van FV Leiden op de stolling
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Factor VLeiden

En die groene stippen dan? 
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multiplicatief effect pil en factor V 
Leiden

OC- FVL- OC+ FVL- OC- FVL+    OC+ FVL+

Vandenbroucke et al. Lancet 1994

Baseline 0.01-0.02 Risk pill *3-6 Risk FVL *5 combined *30

Wordt vervolgd


