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Geen (potentiële) belangenverstrengeling Zie hieronder

Voor bijeenkomst mogelijk relevante relaties
AstraZeneca, Bayer, BMS/Pfizer, Boehringer
Ingelheim, Daiichi Sankyo

Sponsoring of onderzoeksgeld

Honorarium of andere (financiële) vergoeding

Aandeelhouder

• Spreker/adviesraad (geweest) voor bovenstaande 
firma’s

• Local principal investigator in het Rijnstate 
Ziekenhuis van studies met NOAC’s van 
bovenstaande firma’s

• Namens de WCN: National lead van de 
internationale AUGUSTUS studie en Study
director van PACIFIC –AF 

• Principal investigator DutchAF (ZonMW), 
onderzoek-subsidie Federatie Nederlandse 
Trombosediensten



Disclosure slide Jaap van Soest

Disclosure belangen spreker 
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dr Martin Hemels, Cardioloog

Bloedingen door antistolling bij de 

geriatrische patiënt 

http://www.rijnstate.nl/web/Home.htm


Wegen de voordelen van antistolling 
wel op tegen de nadelen bij oudere 

patiënten? 
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Van de 258 herseninfarcten: 42% cardio-embolie, 36% bij AF waarvan 85% NIET adequaat ontstold!

Adelaide strok incidence study. Stroke 2013



Netto voordeel van antistolling bij ouderen met AF >85 jaar
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Net clinical benefit in the overall population:
-2,19% (95%CI -4,23%, -0,15%) P=0,036
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Strategieën om het bloedingsrisico te reduceren bij gebruik van 
antistolling: Wat zeggen de ESC-richtlijnen?

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial

fibrillation

Eur Heart J. 2021 Feb 1;42(5):373-498



Zijn intracraniale bloedingen typisch iets voor ouderen?

Schols AMR et al. Stroke 2014 Jan;45(1):268-70
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Mevrouw Van Haaren

92 jaar, weduwe van voormalig HA in het dorp 
Woont in een te groot huis met 4 dd thuiszorg 
Huis staat vol snuisterijen en er liggen veel exotische tapijtjes (mw was erg 
reislustig) 
Patiënte is al meerdere malen gevallen in huis: daardoor geen fracturen 
opgelopen, wel meerdere hematomen. 
Wil geen rollator gebruiken ( dat is voor oude mensen) 
Bekend met DM, HF, HT, AF. 
Gebruikt acenocoumarol 
Mevrouw heeft veelal schommelende INR-waarden waarbij recidiverende 
epistaxis



Mevrouw Van Haaren

Wat zou uw therapievoorstel zijn ? 

1. Continueren VKA maar overzetten naar fenprocoumon 

2. Overzetten naar ASA ivm lager bloedingsrisico 

3. Overzetten op DOAC 

4. Stop toch die antistolling: ze is 92 !!
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…of zijn intracraniale bloedingen ook iets voor 
patiënten die met VKA worden behandeld?

Relatieve reductie van de incidenties van intracraniale bloedingen ± 50%
Absolute reductie van de incidenties van  intracraniale bloedingen van 0,8% naar 0,4%

Ruff CT e.a. Lancet 2014

Ten opzichte van een VKA, halveren DOAC de kans op ernstige 
intracraniale bloedingen



Zijn er naast de verschillen tussen 
DOAC en VKA nog andere verschillen 

waar we rekening mee moeten 
houden? 



De heer Visser Man 79 jaar

5 jaar geleden CVA doorgemaakt waarvan goed hersteld
Gebruikt nu clopidogrel en nu sprake van AF de novo
RR 140/90 
Pols 110 
Gewicht 85 kg 
Klaring 71 ml/min 



Vragen die u heeft 

1. Wat is de CHA2DS2VASc score ? 
2. Wat moet er gebeuren met de medicatie?
3. Welke antistolling? clopidogrel/ VKA /DOAC? 
4. Welke DOAC en waarom? 
5. Welke dosis



De heer Visser, 2 jaar later, 81 jaar

Opgenomen met rectaal bloedverlies: dit bleek een divertikelbloeding

Wat te doen met de antistolling medicatie ?
1. Stoppen DOAC: geen antistolling meer
2. Over op VKA
3. Over op een andere DOAC
4. DOAC dosis aanpassen
5. Terug naar de Clopidogrel



Gastro-intestinale bloedingen in real-world data in 80+’ers

In totaal 161.369 AF patiënten met leeftijd 80+’ers

Deitelzweig S et al. J Am Geriatr Soc. 2020 Aug;68(8):E43-E49



In totaal 161.369 AF patiënten met leeftijd 80+

Deitelzweig S et al. J Am Geriatr Soc. 2020 Aug;68(8):E43-E49

Gastro-intestinale bloedingen in real-world data in 80+’ers



In totaal 161.369 AF patiënten met leeftijd 80+

Deitelzweig S et al. J Am Geriatr Soc. 2020 Aug;68(8):E43-E49

Gastro-intestinale bloedingen in real-world data in 80+’ers



Maar wat moet de huisarts 
hiermee?



1. Het risico op een beroerte stijgt met de leeftijd en met 
toenemende mate van comorbiditeit

2. Hoge leeftijd of veel comorbiditeit is geen reden om 
patiënten antistolling te onthouden

3. Het bijkomend risico op bloedingen door antistolling 
verschilt tussen DOAC en VKA

4. Een bloeding heeft vaak een reversibele oorzaak en 
nadien heeft herstarten van antistolling vaak de voorkeur

Conclusies
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Kim DH et al. Ann Intern Med. 2021 July doi:10.7326/M20-7141
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79.365 patiënten met dabigatran gematcht aan 79.365 patiënten met warfarine

Grafiek gebaseerd op analyse US Medicare Database
Kim DH et al. Ann Intern Med. 2021 July doi:10.7326/M20-7141
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137.972 patiënten met rivaroxaban gematcht aan 137.972 patiënten met warfarine1

RWD data rivaroxaban vs VKA op verschillende eindpunten
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Grafiek gebaseerd op analyse US Medicare Database
Kim DH et al. Ann Intern Med. 2021 July doi:10.7326/M20-7141
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109.369 patiënten met apixaban gematcht aan 109.369 patiënten met warfarine1

RWD data apixaban vs VKA op verschillende eindpunten
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Kim DH et al. Ann Intern Med. 2021 July doi:10.7326/M20-7141

Back-up slide


