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Waarom dit onderwerp?
“Bloedingen bij patiënten onder antistolling zijn voor ons allemaal herkenbaar:
een neusbloeding op vrijdagavond, hematurie bij een NOAC, een oudere 
patiënt met een val, of een patiënt die belt omdat hij ‘overal blauwe plekken’ 
heeft.”

•Antistolling redt levens en vermijdt ernstige comoribiditeiten
•Maar bloedingen veroorzaken onrust, bij patiënt én arts en kunnen gevaarlijk 
zijn
•Meestal gaat een hoger thrombose risico gepaard met een hoger 
bloedingsrisico

“Niet elke bloeding is een reden om antistolling te stoppen — maar elke 
bloeding vraagt wel evaluatie.”



Anti-aggregatie 



Anti-aggregerende therapie

• = inwerken op bloedplaatjes
• Acuut coronair syndroom
• PCI
• PAD/ cererbrovasculaire ziekte

• Asa 80-100 mg
• P2Y12-inhibitoren

• Clopidogrel 75 mg
• Ticagrelor (Brilique) 2x 90 mg
• Prasugrel (Efient) 5- 10 mg

• Duurtijd behandeling
• Acuut Coronair Syndroom:

• Asa: levenslang
• P2Y12-inhibitoren: 12 maanden
• DAPT= 12 maanden

• Chronisch Coronair Syndroom:
• Asa: levenslang
• P2Y12-inhibitoren: 6 maanden
• DAPT= 6 maanden



Anticoagulatie

• = inwerken op stollingsfactoren
• VKF
• Mechanische prothese
• ( lupus anticoagulans, LE,…)

• DOAC
• Edoxaban (lixiana)
• Dabigatran (Pradaxa)
• Rivoroxaban
• Eliquis (apixaban)

• VKA
• Marcoumar
• Marevan
• Sintrom

• LMWH
• Fraxiparine

• Duurtijd
• VKF: levenslang



Anticoagulatie



2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation
(European Heart Journal; 2024 – doi: 10.1093/eurheartj/ehae176)

Updated definitions for the CHA2DS2-VA score

Points
awarded

Definition and commentsCHA2DS2-VA component

1Symptoms and signs of heart failure (irrespective of LVEF, thus including HFpEF, HFmrEF, and 
HFrEF), or the presence of asymptomatic LVEF ≤40%. 

Chronic heart failure
C

1Resting blood pressure >140/90 mmHg on at least two occasions, or current antihypertensive 
treatment. The optimal BP target associated with lowest risk of major cardiovascular events is 
120–129/70–79 mmHg (or keep as low as reasonably achievable). 

Hypertension
H

2Age is an independent determinant of ischaemic stroke risk. Age-related risk is a continuum, but 
for reasons of practicality, two points are given for age ≥75 years.

Age 75 years or above
A

1Diabetes mellitus (type 1 or type 2), as defined by currently accepted criteria, or treatment with 
glucose lowering therapy.

Diabetes mellitus
D

2Previous thromboembolism is associated with highly elevated risk of recurrence and therefore 
weighted 2 points. 

Prior stroke, TIA, or 
arterial 
thromboembolism

S

1Coronary artery disease, including prior myocardial infarction, angina, history of coronary 
revascularization (surgical or percutaneous), and significant CAD on angiography or cardiac 
imaging OR
Peripheral vascular disease, including: intermittent claudication, previous revascularization for 
PVD, percutaneous or surgical intervention on the abdominal aorta, and complex aortic plaque on 
imaging (defined as features of mobility, ulceration, pedunculation, or thickness ≥4 mm). 

Vascular disease

V

11 point is given for age between 65 and 74 years.Age 65–74 yearsA



Combinatie OAC en antiplatelet therapy

• Woest 1-studie 2013
• Dr. W. Dewilde



Anti-aggregatie (asa) → Anti-coagulatie (DOAC)



Nood aan anti-platelet bij pt met VKF

• Acuut coronair
syndroom



Nood aan anti-platelet bij pt met VKF
• Chronisch

Coronair
syndroom:

• Electieve PCI



Nood aan anti-
platelet bij pt met 
VKF
- Acuut coronair syndroom

- Chronisch coronair lijden



Preventie bloedingsproblematiek bij gebruik 
antithrombotica
• Juiste indicatiestelling

• Vooral antiaggregantia in primaire preventie
• Juiste dosis

• Vooral bij gebruik DOAC effect leeftijd, nierfunctie, lichaamsgewicht
• Interfererende medicatie

• NSAID’s
• ASA bij NOAC
• Interfererende medicatie NOAC, VKA.

• Verhoogde bloedingsneiging
• Hematologische problemen
• Morfologische afwijkingen, Angiodysplasie, … 

• Perioperatief beleid
• Wanneer stoppen en wanneer herstarten



Aanpak bij bloeding

• Zijn er uitlokkende factoren? 
• Wat is de ernst van de bloeding?
• Wat is het thrombose risico?
• Welk middel krijgt patient? 



Hoe ernstig is de bloeding? 

• Niet ernstig
• Epistaxis, gingivabloeding, beperkte hematomen

•Klinisch relevant
• Hb-daling, nood aan medische interventie

•Levensbedreigend
•intracranieel, GI met shock, retroperitoneaal

Belangrijk:

•Niet elke zichtbare bloeding is ernstig

•Niet elke ernstige bloeding is zichtbaar



Wat is het thrombose risico

•Hoog risico
•Mechanische mitralisklep
•VKF + recente CVA
•Recente VTE
•Recent atherosclerotisch event

•Lager risico
•VKF zonder recente events
•Niet recente VTE
•Secundaire preventie > 1 jaar na acuut event

Dit bepaalt hoe agressief je mag stoppen of pauzeren



Vragen bij bloedingen onder antithrombotica

• Wanneer volstaan lokale maatregelen
• Wanneer is tijdelijk pauzeren voldoende en wanneer herstart
• Wanneer is hospitalisatie nodig
• Wanneer moet antagonisatie overworden worden 

• “ We willen bloedingen beheersen zonder thrombose uit te 
lokken”



Casus 1 
Epistaxis bij DOAC (mild maar vervelend)

Man 74 j, VKF (CHA₂DS₂-VA 4),

apixaban 5 mg 2x/d, geen antiaggregantia.

Belt op zaterdag: neusbloeding sinds 30 min, niet massief, geen 

duizeligheid.

RR thuis oké, geen syncope. Geen melena/hematemesis.



Casus 1 
Epistaxis bij DOAC (mild maar vervelend)

1.Stop je apixaban vandaag?

2.Wat doe je eerst?

3.Wanneer verwijs je?



Casus 1 
Man 74 j, VKF (CHA₂DS₂-VA 4), apixaban 5 mg 2x/d, geen antiaggregantia.

Belt op zaterdag: neusbloeding sinds 30 min, niet massief, geen duizeligheid.

RR thuis oké, geen syncope. Geen melena/hematemesis.

Aanpak Eerst lokale maatregelen: stevig dichtdrukken 10–15 min, voorover, ijs, 

xylometazoline/neusdruppel, eventueel neustampon.

•Apixaban NIET automatisch stoppen.

•Overweeg 1 dosis overslaan alleen indien bloeding blijft aanhouden of recidiveert en geen hoog 

tromboserisico-probleem ontstaat.

•Verwijs spoed bij: persisterend > 1–2 uur, hemodynamische klachten, Hb-daling/bleek, antistolling + 

combinatie, of herhaald recidief.

•Afspreken wanneer herstart Apixaban

•Bij herhaalde epistaxis overweeg cauterisatie NKO 



Casus 2 
STEMI infarct bij pt met permanente VKF

Vrouw 68j, paroxysmale VKF, DM II, AHT,CNI (eGFR 38)

R/ Lixiana 60 mg 1x/d, forxiga 10 mg, metformin 500 mg 2/d, bipressil 5/5,
Wachtpost: thoracale pijn sinds 1 uur
ECG: STEMI anterior



Casus 2 
STEMI infarct bij pt met permanente VKF
• Urgent katheterisatie
• Anti-aggregerende therapie?

• Asa
• Clopidogrel / Ticagrelor

• Lixiana verder?
• Ja; 
• CHA2DS2-VA score is 4

• Welke doses?
• 30 mg



Casus 3 — GI-bloeding bij DAPT na stent

Man 78 j, 3 weken geleden NSTEMI met DES-stent.
Medicatie: aspirine + clopidogrel. (Geen DOAC/VKA.)
Komt met melena, licht hypotensief, Hb gedaald van 13 → 10.



Casus 3 — GI-bloeding bij DAPT na stent 

Vragen
1.Wat stop je (aspirine/clopidogrel/beide)?
2.Wat is de rol van PPI?
3.Wie bel je eerst?



Casus 3 — GI-bloeding bij DAPT na stent

Aanpak
•Dit is klinisch relevante/ernstige bloeding → spoed/hospitalisatie.
•In de eerste lijn: stabilisatie + urgente verwijzing.
•Stop niet “op eigen houtje” beide antiaggregantia zonder overleg, want 
stenttrombose-risico is zeer hoog (eerste weken!).
•In ziekenhuis: meestal PPI + endoscopie, en cardiologie/gastro samen 
beslissen welke tijdelijk pauzeren (vaak één middel kort stoppen afhankelijk 
van setting).
•Antithrombotica kunnen onderliggende niet -cardiale pathologie 
klinisch duidelijk maken



Dank u 
voor uw 
aandacht.
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