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Volledige herziening NHG-
trombose en longembolie
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De belangrijkste wijziging in de NHG-Standaard betreft

de aanbeveling om bij een vermoeden van longembolie de
YEARS-criteria en D-dimeerbepaling te gebruiken in plaats
van de Wells-regel. Deze aanbeveling sluit aan bij de twee-
de lijn, waar het YEARS-algoritme al langer wordt gebruikt.
Dit algoritme blijkt ook veilig en efficiént in de eerste lijn.
Een andere wijzinging is de voorkeur voor een DOAC bij de
behandeling van een DVT. Verder luidt het advies om steun-
kousen voor te schrijven bij veel zwelling, maar niet om het
posttrombotisch syndroom te voorkomen.

In de vorige versie van de standaard werd de Wells-beslis-
regel geadviseerd bij het vermoeden van een longembolie.

De risico-inschatting met deze beslisregel was echter niet
optimaal: er werden scoringsfouten gemaakt tot wel 28% van
de gevallen.! Zo werd de verkeerde score gebruikt, werd er on-
juist gehandeld op basis van de score of op de daaropvolgende
D-dimeeruitslag.

NIEUWE BESLISREGEL LONGEMBOLIE

Bij het YEARS-algoritme wordt met 3 items de afkapwaarde
van de D-dimeer (500 of 1000 ng/ml) bepaald. Nieuw onder-
zoek laat zien dat het gebruik van het YEARS-algoritme in de
eerste lijn voldoende veilig is. Ook is het YEARS-algoritme
erg efficiént: ruim de helft van de patiénten bij wie men een
longembolie vermoedt, hoeft niet voor nadere diagnostiek

te worden verwezen. Het feit dat steeds meer ziekenhuizen
gebruikmaken van het YEARS-algoritme speelde mee in de
overwegingen om de aanbeveling aan te passen. Een ander
voordeel is dat het YEARS-algoritme bestaat uit slechts 3 cri-
teria, waardoor de werkgroep verwacht dat het toepassen van
de regel gemakkelijker is dan bij de Wells-beslisregel.

Het YEARS-algoritme bevat minder klinische gegevens dan de
Wells-beslisregel. Sommigen ervaren dit als nadeel, omdat de
klinische criteria zoals hartfrequentie meer gevoel van houvast
geven. Een beslisregel is echter niet bedoeld om het klinisch
redeneren te vervangen, maar als hulpmiddel om bij ver-
moeden van een bepaalde aandoening deze beter te kunnen
aantonen of uitsluiten (op basis van een a-priorikans). Een
algemeen nadeel van beslisregels kan zijn dat het onduidelijk
is wanneer je deze moet gebruiken. De werkgroep beveelt
aan de beslisregel te gebruiken als de huisarts denkt: kan dit
een longembolie zijn? Als een patiént ABCDE-instabiel is of
als er andere klinische redenen zijn om direct te verwijzen of
overleg te hebben met de tweede lijn, kan de huisarts van het
algoritme afwijken.

Standaard Diepveneuze

De NHG-Standaard Diepveneuze trombase en longembalie is volledig
herzien met onder meer een nieuwe beslisregel bij het vermoeden van
een longembolie.
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VOORKEUR VOOR DOAC

Bij de behandeling van een DVT is er een lichte voorkeur
voor een DOAC. DOAC’s en VKA’s worden als gelijkwaardig
beschouwd wat betreft effectiviteit, maar het gebruiksgemak
van DOACs is groter en er is een lager risico op bloedingen.
Hierop zijn enkele uitzonderingen, zoals patiénten na bariatri-
sche chirurgie of met een klepprothese.

ZWACHTELEN EN STEUNKOUSEN NIET MEER STANDAARD
Al decennialang wordt geadviseerd om bij iedere patiént

met een DVT de benen compressief te zwachtelen en daarna
steunkousen aan te meten. Op basis van een herbeoordeling
van de beschikbare literatuur lijkt het zinvol om steunkousen
te gebruiken om zwelling tegen te gaan, maar er is onvol-
doende bewijs dat dit een posttrombotisch syndroom of
recidief-DVT voorkomt. Ook internationaal gelden al langer
vergelijkbare adviezen. De Britse NICE-richtlijnen, en ook de
Amerikaanse ACCP-richtlijnen, raden het gebruik van steun-
kousen niet langer aan of raden het zelfs af.

De multidisciplinaire richtlijn Antitrombotisch beleid wijkt
enigszins af van de aanbeveling in de NHG-Standaard en ad-
viseert een steunkous te dragen voor ten minste 6 maanden na
een DVT. Ondanks dit verschil onderschrijven beide richtlijn-
commissies het belang van adequate en snelle compressiethe-
rapie om klachten te verminderen en herstel te bevorderen. Er
blijft discussie over het belang van compressietherapie in het
voorkomen van posttrombotische klachten, maar niet over het
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nut bij het behandelen ervan. Als wordt gekozen voor compres-
sie kunnen de steunkousen na 3 tot 6 maanden uitblijven als de
patiént klachtenvrij blijft; dit is een klinische beoordeling.

Het zwachtelen en dragen van steunkousen voor patiénten
kan belastend zijn, maar verder zitten er weinig nadelen aan.
Daarom is het altijd mogelijk dat de huisarts met een patiént
toch voor steunkousen kiest.

OPPERVLAKKIGE TROMBOFLEBITIS

De diagnose oppervlakkige tromboflebitis is doorgaans klinisch
te stellen en als behandeling is pijnstilling vaak voldoende. Het
risico op een DV'T bij een klinisch vermoeden van een opper-
vlakkige tromboflebitis is in de eerste lijn waarschijnlijk klein,
maar de risicoschattingen hierover lopen erg uiteen. Het bewijs
voor actief opsporen van een DVT bij een klinisch oppervlakki-
ge tromboflebitis blijkt tegen te vallen; in de eerdere versie van
de standaard zijn de genoemde criteria hiervoor onvoldoende
onderbouwd. De werkgroep heeft daarom besloten deze criteria
niet mee te nemen in de lijst met mogelijke redenen om een
echo aan te vragen of om te behandelen. Behandel patiénten
met tromboflebitis bij wie is besloten tot behandeling met an-
tistolling met fondaparinux (middel van eerste keuze). m
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