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40 minuten over SVT? 



Een casus 

• Man, 48 jaar, 
ondernemer (erg druk) 

• Eerdere DVT gehad 
• Na een infuus (CT-scan): 

tromboflebitis op de 
onderarm 

• Vooral erg pijnlijk 



Wat doet u? 
1. ‘Niets’, koude kompressen, pijnstilling en afwachten maar 
2. Overleg/verwijzing naar de tweede lijn 
3. Eerst maar een echo maken … 
4. Ik start een NOAC 
5. Ik start met LMWH 
6. Ik start met fondaparinux 
7. Ik geef altijd aspirine  
8. Nee hoor, ik kies voor Hirudoid crème 
9. Iets anders … 

 
 



Nog een casus 

• Vrouw, 28 jaar, zwanger, 
32 weken 

• Moeder heeft 
longembolie gehad 
tijdens behandeling voor 
longcarcinoom 

• tromboflebitis op het 
onderbeen 

• Relatief weinig last van, 
vooral zorgen om haar 
baby 



Wat doet u? 
1. ‘Niets’, koude kompressen, pijnstilling en afwachten maar 
2. Overleg/verwijzing naar de tweede lijn 
3. Eerst maar een echo maken … 
4. Ik start een NOAC 
5. Ik start met LMWH 
6. Ik start met fondaparinux 
7. Ik geef altijd aspirine  
8. Nee hoor, ik kies voor Hirudoid crème 
9. Iets anders … 

 
 



Genoeg onzekerheid dus over superficiële veneuze trombose (SVT) 

• Incidentie SVT 
• Prognose en risicoprofielen 
• Therapie SVT 



Superficiële veneuze trombose 

5-30%?? 
trombosebeen 

longembolie 

16.000 / 
jaar 

G.J. Geersing, et al BMJ Open 2018 

Vandaag dus 40 
collega’s met hun 

handen in het haar 



Incidentie over leeftijdsgroepen 



Risicoprofielen bij SVT? 



Risicoprofielen; wat zegt het NHG? 

Verdenking SVT 

Fors groot 
Knie/lies 

Echo Kleiner dan 5 cm 

Groter dan 5 cm 

DVT? 

High-risk 

Low-risk 



Risicoprofielen; kan het ook anders? 

Verdenking SVT 

Risicoprofiel maken 

Laag risico Gemiddeld risico Hoog risico 

Snel klachtenvrij 
Lage kans op DVT/LE 
Geen recidief 

Langdurig klachten 
Doorgroei DVT reëel 
Kans op recidief 

Hoge kans DVT/LE 
Risico voor partus 
Recidiverend  



Risicoprofielen; kan het ook anders? 

Verdenking SVT 

Risicoprofiel maken 

Laag risico Gemiddeld risico Hoog risico 

SVT in varix 
Na infuusbehandeling 

Mannelijk geslacht 
Eerder VTE / familie 
Locatie Lies/knie 

(verdenking) op 
maligniteit 
Zwangerschap 

 

ECHO 
 
 
 
 
 
 
 



Meer achtergrond 



Waarom geeft u antistolling bij superficiële veneuze trombose? 
1. Dat doe ik eigenlijk nooit 
2. Omdat de specialist het zei … 
3. De patiënt wilde het zo graag 
4. Risico op trombosebeen verkleinen 
5. Om de klachten te verminderen 
6. Andere reden 

 



SVT en DVT/LE 



Behandeling SVT; wat zegt het NHG? 

High-risk 

Low-risk 
Conservatief beleid 
Pijnstilling 
Kompressen 

Overweeg (off-label) 
LMWH, intermediate 
dosering 



Behandeling SVT; literatuur CALISTO trial  



Behandeling SVT; literatuur CALISTO trial 

Welke patiënten? 

Welke interventie en 
welke controlegroep? 

Welke uitkomst? 

• SVT op been, echo bewezen > 5 cm 
lengte 

• >18 jaar, ziekenhuis of niet ziekenhuis 
• Niet gerelateerd aan sclerotherapie of 

infuus 
• Geen kanker, niet zwanger, geen hoog 

bloedingsrisico 
• Niet eerdere SVT of al VTE < 3-6 mnd 
• Te dicht bij de lies ( 3 cm van SFJ) 

Fondaparinux 1dd 2,5 mg of placebo 



Behandeling SVT; literatuur CALISTO trial  

Welke patiënten? 

Welke interventie en 
welke controlegroep? 

Welke uitkomst? 

• Sterfte 
• Symptomatische DVT of LE  
• Doorgroei naar de lies 
• Symptomatisch terugkeer SVT op dag 
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• 3,002 patiënten 
• Gemiddelde leeftijd 

57 jaar 
• Veelal varicosis 
• Relatief niet ziek 
• Grootste deel kreeg 

conservatieve 
behandeling 





Behandeling SVT; literatuur SURPRISE trial 



Behandeling SVT; literatuur SURPRISE trial 

Welke patiënten? 

Welke interventie en 
welke controlegroep? 

Welke uitkomst? 

• SVT op been, echo bewezen > 5 cm 
lengte 

• >18 jaar 
• Tenminste één van de volgende risico 

factoren: 
 65+ 
 Man 
 Eerder SVT/VTE 
 Kanker/auto-immuun ziekte 
 Non-varicosis 

Rivaroxaban 1dd 10 mg of fondaparinux 
1dd 2,5 mg 



Behandeling SVT; literatuur SURPRISE trial  

Welke patiënten? 

Welke interventie en 
welke controlegroep? 

Welke uitkomst? 

• Sterfte 
• Symptomatische DVT of LE  
• Doorgroei naar de lies 
• Symptomatisch terugkeer SVT op dag 
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• 472 patiënten 
• Gemiddelde leeftijd 

61 jaar 
• Nog altijd veelal 

varicosis 
• Iets meer kanker 







Conclusies en toekomstig onderzoek 
• NHG Standaard geeft wel wat sturing, maar: 

 
• Te weinig gericht op klachten 

 
• In mijn ogen behandel je vooral voor klachten, niet voor zeer kleine risico 

op DVT/LE 
 

• Denk daarbij in risicoprofielen 
 

• Meeste bewijs is er eigenlijk voor fondaparinux 1dd 2.5 mg, misschien is 
rivaroxaban 1dd 10 mg een goed alternatief? 
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