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CONSULTATIE
VAATHEELKUNDE

MAAR NEE, TROMBOSE TREEDT
OP WANNEER ZICH EEN BLOEDKLONTER
VORMT IN EEN BLOEDVAT.

ANDREA, DIE EEN HELIPVERVANGENDE OPERATIE ONDERGING.

OH NEE, HET
SPIJT ME, FLESBITIS
ONTSTAAT WANNEER
EEN BLOEDSTOLSEL
EEN ADER
BLOKKEERT.

IK 8LIOF ERBIJ DAT
TROMBOSE OPTREEDT WANNEER
EEN BLOEDSTOLSEL ZICH VORMT
EN IN DE BLOEDBAAN
TERECHTKOMT.

JULLIE HEBBEN
ALLE DRIE GELIJK.




VENEUZE TROMBOSE, OF FLEBITIS
IS DE VORMING VAN EEN BLOEDKLONTER
IN EEN ADER.

STEL JE EEN FILE IN ONZE ADEREN VOOR...

A

NET ZOALS 810 EEN FILE WORDT DE
NORMALE DOORSTROMING VERSTOORD.

DE RODE BLOEDCELLEN RAKEN
VERSTOPT EN VORMEN EEN STOLSEL.

EN KAN DIT ERNSTIGE PROBLEMEN VEROORZAKEN
ALS ER NIETS AAN WORDT GEDAAN.

=\ N
JE NU NO&
VOORUIT?

GA NIET
ACHTERUIT!!!
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DIT KOMT NEER OP
ONGEVEER 25 KEER MEER
DODEN DAN DOOR
VERKEERSONGEVALLEN..

HET GROOTSTE RISICO 8IJ EEN
VENEUZE TROMBOSE IS DAT HET
STOLSEL NAAR DE LONGEN

IN EUROPA MAKEN

GAAT EN EEN LONGEMBOLIE s
VEROORZAAKT. LONGEMBOLIEEN VEROORZAAKT
DOOR VENEUZE TROMBOSE
JAARLIJKS MEER DAN
500.000
SLACHTOFFERS.

IK HOORDE DAT WIJ MEER
RISICO LOPEN EN DAT ER SPECIFIEKE
RISICOFACTOREN ZION.

ER KUNNEN FACTOREN ZIIN (KENMERKEN VAN DE PATIENT OF OMSTANDIGHEDEN)
DIE HET RISICO OP TROMBOSE VERHOGEN: MENSEN MET OBESITAS HEBBEN
BIIVOORBEELD EEN GROTERE NEIGING TOT B8LOEDSTOLLING, OOK
WEL HYPERCOAGULABILITEIT GENOEMD. HYPERCOAGULABILITEIT KOMT OOK
VOOR 810 ZWANGERE VROUWEN, VROUWEN DIE EEN HORMONALE
BEHANDELING (OESTROPROGESTAGENEN) ONDERGAAN, EN 810 OLUDEREN.

N

TIODENS DE ZWANGERSCHAP EN BEVALLING VERTRAAGT
DE BLOEDCIRCULATIE, WAT SAMEN MET HYPERCOAGULABILITEIT HET RISICO
OP TROMBOSE VERHOOGT. HET RISICO IS NO& 6ROTER ALS JE EEN
PERSOONLIJKE OF FAMILIALE VOORGESCHIEDENIS
VAN VENEUZE TROMBOSE HEBT.

NA EEN GROTE OPERATIE, ZOALS EEN TOTALE HEUPVERVANGING, GEEFT
JE LICHAAM STOFFEN AF DIE HYPERCOAGULABILITEIT BEVORDEREN.
IN COMBINATIE MET BEDRUST KAN DIT LEIDEN TOT DE VORMING
VAN B8LOEDSTOLSELS.




GELUKKIG ZION ER BEHANDELINGEN EN VOORAL EFFECTIEVE MANIEREN OM DE VORMING VAN

BLOEDSTOLSELS TE VOORKOMEN. LATEN WE EENS KIOKEN HOE WE DE VORMING VAN BLOEDSTOLSELS

-

IN HET LICHAAM KUNNEN VOORKOMEN. /

MET DE JUISTE ZORE KAN DE WEG WEER WORDEN VRIJGEMAAKT.

TOT DEZE BEHANDELINGEN BEHOREN ANTICOAGULANTIA,
DIE VIA INJECTIES OF ORAAL KUNNEN WORDEN TOEGEDIEND.

DE BEHANDELING (TYPE, DUUR EN DOSIS) VARIEERT AFHANKELIJK VAN DE SITUATIE
VAN DE PATIENT (BIOV. OPERATIE, BEDRUST) (BIJV. LEEFTIJD, GEWICHT) EN EVENTUELE
RISICOFACTOREN (BIJV. PERSOONLIJKE OF FAMILIALE VOORGESCHIEDENIS
VAN TROMBOSE).




ZE SPELEN DE ROL VAN
PROBLEEMOPLOSSERS
DOOR FILES OP TE LOSSEN.

o

TIODENS DE BEHANDELING
IS HET BELANGRIJK OM
DE INSTRUCTIES VAN
JOUW ARTS OP TE
VOLGEN.

DE PREVENTIEVE BEHANDELING
MET ANTICOAGULANTIA...

DE WEG IS WEER
OPEN EN HET VERKEER
BEWEEGT WEER.

EN HET LEVEN GAAT
VERDER ZONDER
PROBLEMEN.

ALS EEN WEEG ZONDER FILES




ZO VOORKOMEN EN
BEHANDELEN WE
TROMBOSE

DIT ZION DE SYMPTOMEN
WAAROP JE MOET LETTEN:
WARMTE EN ZWELLING ...

=

S

... PION EN ROODHEID
IN HET BEEN.

OF SYMPTOMEN VAN
LONGEMBOLIE ZOALS
KORTADEMIGHEID.

PION OP DE BORST,
VERSNELDE HARTSLAG ..

.. EN ZELFS HET VERLIES
VAN BEWUSTZION.

DANK U DOKTER,
WE 8EGRIJPEN
HET NU !




VENEUZE TROMBO-EMBOLISCHE ZIEKTE

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

EEN KWESTIE VAN VOLKSGEZONDHEID

ongeveer 10 miljoen
gevadllen van VTE wereldwijd"

waaronder 500 000 doden

in Europa per jaar®

GAATHET ALLEMAAL OM

We hebben 2 soorten bloedvaten: slagaders en aders.

SLAGADER

Slagaders beg;j ij
ginnen bij het hart e
het bloeq door het hele lichaam sfr:':rlr:::

De aders zorgen
ervoor
terugkeert naar het hc:r'f(."Jf het bloed

Diepe veneuze tfrombose (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.

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.

RISICOFACTOREN (&)

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 patiént, die over het algemeen permanent zijn, en de omstandigheden waarin het optreedt.

- Recente grote operatie
<3 maanden (abdominaal, thorax,
onderste ledematen) leaagS ¢

- Polytrauma en ruggenmergletsel [ 4 = LB e S bl \
- Zwangerschap & postpartum )

- Voorgeschiedenis van VTE

- Trauma en immobilisatie van de

onderste ledematen
- Ziekenhuisopname voor een
acute medische aandoening
- Kanker met chemotherapie < Z g R -Obesitas
y -Spataderen
-Reizen >6u

HOE KAN TROMBOSE VOORKOMEN WORDENP?®

I Tekenen en symptomen herkennen

DVT (piepe 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 opperviakkige aders van het been verwijd. 1 op de 2
mensen met DVT heeft echter geen klachten.

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

I 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.




I Wat kan uw arts doen?

Preventie is ook heel belangrijk voor jouw arts. Daarom beoordeelt hij voor 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.*

I Anticoagulantia staan erom bekend trombose te voorkomen ©
poor injectie
5/
Met dagelijkse injecties van heparinederivaten, toegediend door een
thuisverpleegkundige en in sommige gevallen door de patiént zelf. A

oraal @ %

Met oraal anticoagulantia. ad

(& =
Bij het voorschrijven van anticoagulantia moet rekening worden | e

—
—

gehouden met de baten/risicoverhouding voor elke patiént. | j/

VTE: veneuze frombo-embolische aandoening, VT: veneuze tfrombose, LE: longembolie, DVT: diepe veneuze trombose.
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