
17.45 uur Ontvangst met lichte maaltijd

18.30 uur Opening: uitleg van de avond en leerpunten

18.35 uur Casus 1: behandeling van DOAC geassocieerde bloeding

19.30 uur  Casus 2: duur en intensiteit antistolling na (spontane) diep 
veneuze trombose (inspelen op nieuwe (inter-)nationale 
richtlijnen)

20.00 uur Pauze

20.20 uur  Casus 3: behandeling met DOACs bij patiënten met hoge leeftijd

21.20 uur ‘Take home messages’

21.30 uur Afsluiting met een drankje

Accreditatie wordt aangevraagd bij de volgende verenigingen:

Nederlandse Internisten Vereniging (NIV)

Nederlandse Vereniging voor Neurologie (NVN)

Nederlandse Vereniging voor Cardiologie (NVVC)

Nederlandse Associatie van Physician Assistants (NAPA)

Accreditatiebureau Verpleegkundig Specialisten Register

Inschrijfgeld: 

Specialisten: 35 euro incl. btw

A(N)IO’s, verpleegkundig specialisten en physician assistants: 17,50 euro incl. btw

Sponsoren:

P RO G R A M M A

Meer informatie: www.bureau-prevents.nl en via info@bureau-prevents.nl

Inschrijven kan via de congreskalender op www.bureau-prevents.nl
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DATA  &  L O C AT I E S G E AC H T E  C OL L E GA

Regio Rotterdam/Leiden/
Den Haag
21 november 2016
Auberge De Kieviet Wassenaar

Stoeplaan 27 
2243 CX Wassenaar

Moderator
Prof.dr. M.V. Huisman (internist)

Panelleden 
Prof.dr. F.W.G. Leebeek (hematoloog-internist)
Dr. E.D. Beishuizen (vasculair internist)
Dr. N.D. Kruyt (neuroloog)

Regio Nijmegen
28 november 2016
Van der Valk Hotel De Molenhoek-
Nijmegen

Rijksweg 1 
6584 AA Molenhoek

Moderator 
Dr. K. Kramers (internist)

Panelleden 
Dr. S.J.H. Bredie (vasculair internist)
Dr. E. van Dijk (neuroloog)
Dr. M.A. Brouwer (cardioloog)

Regio Amsterdam 
7 februari 2017 
Mercure Hotel Amsterdam City

Joan Muyskenweg 10 
1096 CJ Amsterdam

Moderator 
Dr. M. Coppens (internist)

Panelleden
Prof.dr. Y.B.W.E.M. Roos (neuroloog)
Dr. M.M. Vis (cardioloog)

Regio Utrecht 
3 april 2017
Van der Valk Hotel De Bilt-Utrecht

De Holle Bilt 1 
3732 HM De Bilt

Moderator
Prof.dr. H.A.H. Kaasjager (internist)

Panelleden
Dr. K.P.M. van Galen (internist)
Dr. M.A. van de Ree (internist)
Dr. H.B. van der Worp (neuroloog)

Antistollingsbehandeling heeft een multidisciplinair karakter. Atriumfibrilleren en veneuze 
tromboembolie (VTE) zijn, mede door de vergrijzing, steeds vaker voorkomende ziektebeelden, 
die zowel in de eerste als tweede lijn behandeld worden. Met de komst van de non vitamine K 
orale anticoagulantia (NOACs) - ook wel direct werkende orale anticoagulantia (DOACs) 
genaamd - zijn er meer keuzemogelijkheden gekomen om een belangrijk behandeldoel van 
atriumfibrilleren en VTE te bewerkstelligen: het voorkomen van ischemisch herseninfarct 
enerzijds en terugkeer van diepe veneuze trombose of embolie anderzijds. Dit vergt een goede 
afstemming tussen de specialisten, huisarts en apotheker. 

De richtlijn van het Nederlands Huisartsen Genootschap was tot nu toe voorzichtig in de 
adviezen over het voorschrijven van NOACs bij specifieke patiëntengroepen, zoals ouderen  
en complexe patiënten. Er lijkt echter beweging in dit standpunt te komen, waardoor de 
NOACs mogelijk gelijkwaardig aan de vitamine K antagonisten zullen worden beschouwd.  
De nieuwe aangepaste Europese richtlijn 2016 van cardiologen staat op het standpunt dat 
NOACs een voorkeurspositie hebben bij atriumfibrilleren en volgens de nieuwe nationale 
richtlijn Antitrombotisch beleid geldt hetzelfde voor de behandeling van VTE. Het is van 
belang om de visies van de verschillende medische disciplines te bespreken, daar zij immers 
nauw samenwerken om de gevolgen van deze aandoeningen zo veel mogelijk te beperken.

Daarnaast zijn er ook disciplines die vooral te maken krijgen met de gevolgen van antistol-
lingsmiddelen. De MDL-arts die een patiënt met een gastro-intestinale bloeding op de SEH ziet 
die een NOAC gebruikt. Hoe moeten wij daarmee omgaan? Een chirurg die een buikoperatie 
wil doen bij een patiënt met atriumfibrilleren die een NOAC gebruikt. Mag de NOAC zomaar 
gestopt worden? Dient er overbrugd te worden en zo ja, hoe lang en wanneer mag men dan 
weer starten?

De komst van de NOACs heeft geleid tot een nieuwe wetenschappelijke impuls in studies  
om bovenstaande vragen te beantwoorden. Toch zijn er nog veel onopgehelderde gebieden.  
Zo weten wij nog niet goed of een patiënt met herseninfarct, die een NOAC gebruikt, veilig 
met trombolyse behandeld kan worden. Ook over de behandeling met NOACs van VTE bij  
patiënten met een maligniteit of op oudere leeftijd is nog onvoldoende bekend. 

Al met al is er ruim voldoende gespreksstof om met cardiologen, internisten, neurologen en 
apothekers, een avond te vullen. 

Ik hoop op uw deelname aan een van de Trombose Interdisciplinaire Overleggen in uw regio!

Met een hartelijke groet, 

Prof.dr. M.V. Huisman


