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We hebben 2 soorten bloedvaten: slagaders en aders. 
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Veneuze trombo-embolische ziekte

Ongeveer 10 miljoen
gevallen van VTE wereldwijd(1)

 Waaronder 500 000 doden
in Europa per jaar(1)

We hebben 2 soorten bloedvaten: slagaders en aders. 

Slagaders beginnen bij het hart en latenhet bloed door het hele lichaam stromen. De aders zorgen ervoor dat het bloed terugkeert naar het hart.
Ons veneuze systeem is tweeledig: eenoppervlakkig netwerk en een dieper netwerk.

Veneuze trombo-embolische ziekte (VTE), die veneuze trombose (VT) en longembolie 
(PE) omvat, is een frequente en terugkerende aandoening.

IN DE WERELD

In Europa

Een kwestie van volksgezondheid

Waar gaat het allemaal om? (2)

76

Diepe veneuze trombose (DVT) treedt op 
wanneer een bloedstolsel zich vormt in 
een diepe ader, meestal in het been. Dit 
gebeurt zelden in het bekken, de arm, 
het hart, de poortader (die bloed van de 
darmen, maag, milt en alvleesklier naar 
de lever vervoert) en de hersenen. Soms 
kunnen deze stolsels loskomen en via de 
bloedbaan naar de longen reizen, wat 
resulteert in een
longembolie.

SLAGADER

ADER

HAARVAT



DVT komt voor bij 1 tot 3 op de 1.000 mensen.
Het komt vaker voor bij vrouwen dan bij 

mannen. Het aantal nieuwe gevallen neemt toe 
met de leeftijd.

Tekenen en symptomen herkennen

DVT (Diepe Veneuze Trombose)
In het geval van diepe veneuze trombose in de kuit of het bovenbeen wordt 
het been rood, pijnlijk en gezwollen. Er is een ophoping van vocht (oedeem). 
Als je met je vinger op de gezwollen plek drukt, blijft de vingerafdruk zicht-
baar. Soms zijn de oppervlakkige aders van het been verwijd. 1 op de 2 
mensen met DVT heeft echter geen klachten.

Wat kun je doen ?
Als er risicofactoren aanwezig zijn, is preventie essentieel. Beweeg, vermijd overgewicht, stop 
met roken. Als je lang moet zitten, kun je elastische kousen (compressiekousen) dragen.

LE (longembolie)
Als je last hebt van kortademigheid (dyspneu) of pijn op de borst, kun je ook 
een longembolie hebben.

Risicofactoren (3)

Hoe kan trombose voorkomen worden? (2)

8

Er zijn een groot aantal omgevings- en genetische factoren die het risico op VTE (Veneuze trombo-embo-
lische ziekte) verhogen. VTE wordt beschouwd als een gevolg van de interactie tussen risicofactoren van 
de patiënt, die over het algemeen permanent zijn, en de omstandigheden waarin het optreedt.

Hoog tot zeer hoog
risico (x 10 of meer)

- Recente grote operatie
<3 maanden (abdominaal, thorax,

onderste ledematen)
- Polytrauma en ruggenmergletsel
- Trauma en immobilisatie van de

onderste ledematen
- Ziekenhuisopname voor een
acute medische aandoening
- Kanker met chemotherapie

Matig risico
(x2 tot x10)

- Hormonale behandeling

- Zwangerschap & postpartum

- Voorgeschiedenis van VTE Laag risico
(minder dan X2)

-Obesitas

-Spataderen

-Reizen >6u



Met dagelijkse injecties van heparinederivaten, toegediend door een
thuisverpleegkundige en in sommige gevallen door de patiënt zelf.

Met oraal anticoagulantia.

Door injectie

Oraal

Bij het voorschrijven van anticoagulantia moet rekening worden 
gehouden met de baten/risicoverhouding voor elke patiënt.
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Anticoagulantia staan erom bekend trombose te voorkomen (5)

VTE: veneuze trombo-embolische aandoening, VT: veneuze trombose, LE: longembolie, DVT: diepe veneuze trombose.
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Wat kan uw arts doen?
Preventie is ook heel belangrijk voor jouw arts. Daarom beoordeelt hij vóór elke medische be-
handeling jouw  risicofactoren en neemt hij preventieve maatregelen.

In het geval van langdurige bedrust, immobilisatie door gips of een operatie wordt meestal 
een antistollingsbehandeling voorgeschreven in de vorm van onderhuidse injecties totdat de 
mobiliteit is hersteld. In geval van langdurige immobilisatie tijdens een reis (bijvoorbeeld lang-
durig zitten in een vliegtuig), krijgen mensen met een verhoogd risico voor vertrek een oraal of 
injecteerbaar antistollingsmiddel.(4)



Sanofi Belgium
Airport Plaza - Montreal Building - 

Leonardo Da Vinci laan 19 -1831 Diegem




