
1

Dr. Thijs van Mens
Interne geneeskunde
Afd trombose en hemostase
t.e.van_mens@lumc.nl
LUMC

Dr. Manon Slob
Interne geneeskunde
Hart- en Vaatcentrum Salland
m.slob@dz.nl
Deventer Ziekenhuis

Trombo-embolische problematiek bij systeemziekten & 
antifosfolipidensyndroom

Disclosure slide Manon Slob

Zie hieronder(potentiële) belangenverstrengeling

BedrijfsnamenVoor bijeenkomst mogelijk relevante relaties met 
bedrijven

Onderzoeksgeld
 Amgen (Ocean(a) pre-event)
 Victorian Health Institute (RUBENS)
 LUMC (L-TRRiP)
 UMCUtrecht (2-DECIDE)
 Alle inkomsten naar 

wetenschapsrekening van het Hart-
en Vaatcentrum Salland

Honorarium - sprekersvergoeding
 Health Investment
 Stichting TWINZ
 Vergoeding naar DZ
Honorarium – sprekersvergoeding
• Stichting Langerhans

 Sponsoring of onderzoeksgeld
 Honorarium of andere (financiële) 

vergoeding
 Aandeelhouder
 Andere relatie, namelijk …

1

2



2

Disclosure slide Thijs van Mens 

geen(potentiële) belangenverstrengeling

geenVoor bijeenkomst mogelijk relevante relaties met 
bedrijven

geen  Sponsoring of onderzoeksgeld
 Honorarium of andere (financiële) 

vergoeding
 Aandeelhouder
 Andere relatie, namelijk …

CLINICAL MANIFESTATIONS AND DEFINITION(s)

EPIDEMIOLOGY

PATHOPHYSIOLOGY

DIAGNOSIS

TREATMENT (thrombosis)

CATASTROPHIC APS

THROMBOSIS AND OTHER INFLAMMATORY DISORDERS
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20-nov-255

Clinical Criteria

Vascular thrombosis
• ≥1 episode of venous, arterial or small vessel  thrombosis 

in any tissue or organ

Pregnancy morbidity:
• ≥1  pregnancy loss > 10wks of gestation or
• ≥3 pregnancy losses < 10wks of gestation or
• ≥1 preterm birth <34wks of gestation due to pre-eclampsia 

or placental insufficiency

Laboratory Criteria
Antiphospholipid antibodies (aPL)

• Lupus anticoagulant (LAC) or

• Anti-cardiolipin (aCL) IgG/IgM or

• Anti-beta2-glycoprotein I (aß2PI) IgG/IgM

≥2 occasions, at least 12 wks apart

Medium-high titer (40GL or MPL or higher than 99th percentile)

Miyakis S et al. J of Thrombosis Haemostasis 2006

20-nov-25Knight et al. BMJ 202366
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20-nov-25Knight et al. BMJ 2023   Kaul et al. Nature Reviews 201677
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1. Andreoli et al. 2013 Arthritis care & res
2. Urbanus et al 2009 Lancet Neurol.

3. Tektonidou et al 2019 Ann Rheum Dis
4. Devreese et al 2010 Blood

Epidemiologie APS (antistoffen)

Positieve APS antistoffen (bij herhaling)1

• Veneuze tromboembolie: 9.5% 
• CVA: 14%

Odds ratios bij APS 2,3

• Veneuze tromboembolie: ~10
• CVA vrouwen <50 jaar: ~40

Antistoffen gezonde populatie4

• Lupus anticoagulans 1-3.8%
• anti-Cl 1-6%
• anti-beta2gp1 3.4%

Trombose risico
• Lupus anticoagulans > anti-beta2GP1 >  anti-CL 
• IgG > IgM 4

Arachchillage 2024 BJHaem

Seroconversie
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APS pathogenese

?
Schreiber et al. 2018 Nature Rev.

Ruiz –Irastora et al.  Lancet 2010

PATHOPHYSIOLOGY

Hanly et al. 2003 CMAJ

• Interferences LAC:
• Anticoagulants
• Acute phase (CRP, fVIII)
• Pregnancy

• Inteferences aB2GP1 /  aCL
• Pregnancy
• Rheumatoid factor
• Infections: transient antibodies

• Repeat ≥ 12 weeks if positive

DIAGNOSIS
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Diagnostiek – bij wie?

20-nov-2519

Veneuze tromboembolie???

< 50 jaar

Altijd bij obstetrische APS manifestaties

SLE work-up
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CASUS QUIZ

21

Consequentie
?

APS
?

Casus

Man 30 jaar, 2013 idiopathische DVT, 2014 longembolie na fractuur, 2017 idiopathische 
longembolie maar therapieontrouw, voorheen trombopenie 120, nu normaal.

A

22

21

22



12

Consequentie
?

APS
?

Casus

Man 30 jaar, 2013 idiopathische DVT, 2014 longembolie na fractuur, 2017 idiopathische 
longembolie maar therapieontrouw, voorheen trombopenie 120, nu normaal.

A

Vrouw 58 jaar, blanco VG, linker ventrikel trombus met uitgebreide embolisatie (2 keer CVA, a, 
poplitea, a. lienalis). Geen (ischemische) cardiomyopathie. Vroeger gerookt, verder geen CV 
risicofactoren. Wel meerdere miskramen en IUVD in verleden.

B

23

Consequentie
?

APS
?

Casus

Man 30 jaar, 2013 idiopathische DVT, 2014 longembolie na fractuur, 2017 idiopathische 
longembolie maar therapieontrouw, voorheen trombopenie 120, nu normaal.

A

Vrouw 58 jaar, blanco VG, linker ventrikel trombus met uitgebreide embolisatie (2 keer CVA, a, 
poplitea, a. lienalis). Geen (ischemische) cardiomyopathie. Vroeger gerookt, verder geen CV 
risicofactoren. Wel meerdere miskramen en IUVD in verleden.

B

Man 31 jaar, in 1 jaar 4 keer tromboflebitis verschillende locaties in de onderbenen telkens na 
staken behandeling; 1 keer na lange reis, verder geen risicofactoren, geen varices, geen maligniteit 
bij uitgebreid a.o., geen andere autoimmuun fenomenen.

C
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Consequentie
?

APS
?

Casus

Man 30 jaar, 2013 idiopathische DVT, 2014 longembolie na fractuur, 2017 idiopathische 
longembolie maar therapieontrouw, voorheen trombopenie 120, nu normaal.

A

Vrouw 58 jaar, blanco VG, linker ventrikel trombus met uitgebreide embolisatie (2 keer CVA, a, 
poplitea, a. lienalis). Geen (ischemische) cardiomyopathie. Vroeger gerookt, verder geen CV 
risicofactoren. Wel meerdere miskramen en IUVD in verleden.

B

Man 31 jaar, in 1 jaar 4 keer tromboflebitis verschillende locaties in de onderbenen telkens na 
staken behandeling; 1 keer na lange reis, verder geen risicofactoren, geen varices, geen maligniteit 
bij uitgebreid a.o., geen andere autoimmuun fenomenen.

C

Vrouw 25 jaar, longembolie begin tweede trimester, na ook milde COVID; wel 3 keer vroege 
miskraam en 1 IUVD (15 weken).

D

E
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Consequentie
?

APS
?

Casus

Man 30 jaar, 2013 idiopathische DVT, 2014 longembolie na fractuur, 2017 idiopathische 
longembolie maar therapieontrouw, voorheen trombopenie 120, nu normaal.

A

Vrouw 58 jaar, blanco VG, linker ventrikel trombus met uitgebreide embolisatie (2 keer CVA, a, 
poplitea, a. lienalis). Geen (ischemische) cardiomyopathie. Vroeger gerookt, verder geen CV 
risicofactoren. Wel meerdere miskramen en IUVD in verleden.

B

Man 31 jaar, in 1 jaar 4 keer tromboflebitis verschillende locaties in de onderbenen telkens na 
staken behandeling; 1 keer na lange reis, verder geen risicofactoren, geen varices, geen maligniteit 
bij uitgebreid a.o., geen andere autoimmuun fenomenen.

C

Vrouw 25 jaar, longembolie begin tweede trimester, na ook milde COVID; wel 3 keer vroege 
miskraam en 1 IUVD (15 weken).

D

Vrouw 76 jaar, collaps in slurf op Schiphol: segmentele longembolie en NSTEMI obv (mogelijk 
trombotische) occlusie klein MO. Vroeger gerookt, BMI 34, onbehandeld LDL 4.3. 

E
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Consequentie
?

APS
?

Casus

X

Man 30 jaar, 2013 idiopathische DVT, 2014 longembolie na fractuur, 2017 idiopathische 
longembolie maar therapieontrouw, voorheen trombopenie 120, nu normaal.

A

Vrouw 58 jaar, blanco VG, linker ventrikel trombus met uitgebreide embolisatie (2 keer CVA, a, 
poplitea, a. lienalis). Geen (ischemische) cardiomyopathie. Vroeger gerookt, verder geen CV 
risicofactoren. Wel meerdere miskramen en IUVD in verleden.

B

Man 31 jaar, in 1 jaar 4 keer tromboflebitis verschillende locaties in de onderbenen telkens na 
staken behandeling; 1 keer na lange reis, verder geen risicofactoren, geen varices, geen maligniteit 
bij uitgebreid a.o., geen andere autoimmuun fenomenen.

C

Vrouw 25 jaar, longembolie begin tweede trimester, na ook milde COVID; wel 3 keer vroege 
miskraam en 1 IUVD (15 weken).

D

Vrouw 76 jaar, collaps in slurf op Schiphol: segmentele longembolie en NSTEMI obv (mogelijk 
trombotische) occlusie klein MO. Vroeger gerookt, BMI 34, onbehandeld LDL 4.3. 

E

27

Consequentie
?

APS
?

Casus

X

Man 30 jaar, 2013 idiopathische DVT, 2014 longembolie na fractuur, 2017 idiopathische 
longembolie maar therapieontrouw, voorheen trombopenie 120, nu normaal.

A

LAC: neg
a-β2: neg

a-Cl: 15 IU/L

Vrouw 58 jaar, blanco VG, linker ventrikel trombus met uitgebreide embolisatie (2 keer CVA, a, 
poplitea, a. lienalis). Geen (ischemische) cardiomyopathie. Vroeger gerookt, verder geen CV 
risicofactoren. Wel meerdere miskramen en IUVD in verleden.

B

Man 31 jaar, in 1 jaar 4 keer tromboflebitis verschillende locaties in de onderbenen telkens na 
staken behandeling; 1 keer na lange reis, verder geen risicofactoren, geen varices, geen maligniteit 
bij uitgebreid a.o., geen andere autoimmuun fenomenen.

C

Vrouw 25 jaar, longembolie begin tweede trimester, na ook milde COVID; wel 3 keer vroege 
miskraam en 1 IUVD (15 weken).

D

Vrouw 76 jaar, collaps in slurf op Schiphol: segmentele longembolie en NSTEMI obv (mogelijk 
trombotische) occlusie klein MO. Vroeger gerookt, BMI 34, onbehandeld LDL 4.3. 

E
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Consequentie
?

APS
?

Casus

X

Man 30 jaar, 2013 idiopathische DVT, 2014 longembolie na fractuur, 2017 idiopathische 
longembolie maar therapieontrouw, voorheen trombopenie 120, nu normaal.

A

LAC: neg
a-β2: neg

a-Cl: 15 IU/L

Vrouw 58 jaar, blanco VG, linker ventrikel trombus met uitgebreide embolisatie (2 keer CVA, a, 
poplitea, a. lienalis). Geen (ischemische) cardiomyopathie. Vroeger gerookt, verder geen CV 
risicofactoren. Wel meerdere miskramen en IUVD in verleden.

B

X

Man 31 jaar, in 1 jaar 4 keer tromboflebitis verschillende locaties in de onderbenen telkens na 
staken behandeling; 1 keer na lange reis, verder geen risicofactoren, geen varices, geen maligniteit 
bij uitgebreid a.o., geen andere autoimmuun fenomenen.

C

Vrouw 25 jaar, longembolie begin tweede trimester, na ook milde COVID; wel 3 keer vroege 
miskraam en 1 IUVD (15 weken).

D

Vrouw 76 jaar, collaps in slurf op Schiphol: segmentele longembolie en NSTEMI obv (mogelijk 
trombotische) occlusie klein MO. Vroeger gerookt, BMI 34, onbehandeld LDL 4.3. 

E

29

Consequentie
?

APS
?

Casus

X

Man 30 jaar, 2013 idiopathische DVT, 2014 longembolie na fractuur, 2017 idiopathische 
longembolie maar therapieontrouw, voorheen trombopenie 120, nu normaal.

A

LAC: neg
a-β2: neg

a-Cl: 15 IU/L

Vrouw 58 jaar, blanco VG, linker ventrikel trombus met uitgebreide embolisatie (2 keer CVA, a, 
poplitea, a. lienalis). Geen (ischemische) cardiomyopathie. Vroeger gerookt, verder geen CV 
risicofactoren. Wel meerdere miskramen en IUVD in verleden.

B

X

Man 31 jaar, in 1 jaar 4 keer tromboflebitis verschillende locaties in de onderbenen telkens na 
staken behandeling; 1 keer na lange reis, verder geen risicofactoren, geen varices, geen maligniteit 
bij uitgebreid a.o., geen andere autoimmuun fenomenen.

C

X

Vrouw 25 jaar, longembolie begin tweede trimester, na ook milde COVID; wel 3 keer vroege 
miskraam en 1 IUVD (15 weken).

D

Vrouw 76 jaar, collaps in slurf op Schiphol: segmentele longembolie en NSTEMI obv (mogelijk 
trombotische) occlusie klein MO. Vroeger gerookt, BMI 34, onbehandeld LDL 4.3. 

E
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Consequentie
?

APS
?

Casus

X

Man 30 jaar, 2013 idiopathische DVT, 2014 longembolie na fractuur, 2017 idiopathische 
longembolie maar therapieontrouw, voorheen trombopenie 120, nu normaal.

A

LAC: neg
a-β2: neg

a-Cl: 15 IU/L

Vrouw 58 jaar, blanco VG, linker ventrikel trombus met uitgebreide embolisatie (2 keer CVA, a, 
poplitea, a. lienalis). Geen (ischemische) cardiomyopathie. Vroeger gerookt, verder geen CV 
risicofactoren. Wel meerdere miskramen en IUVD in verleden.

B

X

Man 31 jaar, in 1 jaar 4 keer tromboflebitis verschillende locaties in de onderbenen telkens na 
staken behandeling; 1 keer na lange reis, verder geen risicofactoren, geen varices, geen maligniteit 
bij uitgebreid a.o., geen andere autoimmuun fenomenen.

C

X

Vrouw 25 jaar, longembolie begin tweede trimester, na ook milde COVID; wel 3 keer vroege 
miskraam en 1 IUVD (15 weken).

D

LAC: neg
a-β2: 500 IU/L
a-Cl: 200 IU/L

Vrouw 76 jaar, collaps in slurf op Schiphol: segmentele longembolie en NSTEMI obv (mogelijk 
trombotische) occlusie klein MO. Vroeger gerookt, BMI 34, onbehandeld LDL 4.3. 

E

31

Hoe zou u deze patiënt behandelen?

40-jarige man met longembolieën, LAC positief, aCL en anti-beta-2GP negatief

Pollvraag
a) Ascal
b) Clopidogrel
c) DOAC
d) VKA, INR 2.0-3.0
e) LMWH therapeutische dosering
f) Anders

31
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Behandeling van APS met veneuze events

Eerste keus: vitamine K antagonisten, INR 2-3
DOAC: hoger risico op arteriële trombose (level of evidence: laag/redelijk)

oHoog-risico-antistofprofiel (dubbel/drievoudig positief)

oVG van arteriële trombose

Richtlijn antitrombotisch beleid, 2021. 
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/antitrombotisch_beleid/therapie_vte/antifosfolipiden_syndroom_aps_en_antistolling.html
Ordi-Ros et al. Annals of internal medicine, 2019. Nov 19;171(10):685-694.
Pengo eta al. Blood, 2018;132(13):1365-1371. 

Woller et al. 2021 Blood Advances
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Behandeling van APS met arteriële events

Eerste keus:
Clopidogrel of VKA (level of evidence: 
laag)

Geen meerwaarde voor INR 3.0-4.0

Hoger bloedingsrisico bij combinatie TAR 
+ VKA

Cuadrado et al. Rheumatology 2014;53:275284. T. Attachaipanich et al. Frontiers in Medicine 2023; 10:1196800. Limper et al. Neth J of Med 2019, vol. 77, no 03. Crowther
et al. N Engl J Med 2003; 349:1133-1138

INR 1.4 – 2.8 ….

Levine et al 2004 JAMA Okuma et al. 2010  Int. J. Med. Sci. 

325 mg/day ….
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Behandeling van obstetrisch APS

Preconceptioneel: start ascal

• Tot AD 36 weken

• Ook preventie pre-eclampsie

Profylactisch LMWH

• Positieve zwangerschapstest tot 6 weken postpartum

Trombotisch APS in zwangerschap

• Therapeutisch LMWH + ascal

Evt. plaquenil toevoegen

• Experimenteel: lage dosis prednison, IVIG

Meroni et al. Nature reviews Rheumatology, 2018. 14, 433–440; 
NVOG richtlijn – Antifosfolipidensyndroom en zwangerschap, 2007; 
Mekinian et al. Autoimmun Rev 2015; 14:498–502. 

Consequentie
?

APS
?

Casus

X

Man 30 jaar, 2013 idiopathische DVT, 2014 longembolie na fractuur, 2017 idiopathische 
longembolie maar therapieontrouw, voorheen trombopenie 120, nu normaal.

A

LAC: neg
a-β2: neg

a-Cl: 15 IU/L

Vrouw 58 jaar, blanco VG, linker ventrikel trombus met uitgebreide embolisatie (2 keer CVA, a, 
poplitea, a. lienalis). Geen (ischemische) cardiomyopathie. Vroeger gerookt, verder geen CV 
risicofactoren. Wel meerdere miskramen en IUVD in verleden.

B

X

Man 31 jaar, in 1 jaar 4 keer tromboflebitis verschillende locaties in de onderbenen telkens na 
staken behandeling; 1 keer na lange reis, verder geen risicofactoren, geen varices, geen maligniteit 
bij uitgebreid a.o., geen andere autoimmuun fenomenen.

C

X

Vrouw 25 jaar, longembolie begin tweede trimester, na ook milde COVID; wel 3 keer vroege 
miskraam en 1 IUVD (15 weken).

D

LAC: neg
a-β2: 500 IU/L
a-Cl: 200 IU/L

Vrouw 76 jaar, collaps in slurf op Schiphol: segmentele longembolie en NSTEMI obv (mogelijk 
trombotische) occlusie klein MO. Vroeger gerookt, BMI 34, onbehandeld LDL 4.3. 

E
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Consequentie
?

APS
?

Casus

VKA versus 
DOAC

X

Man 30 jaar, 2013 idiopathische DVT, 2014 longembolie na fractuur, 2017 idiopathische 
longembolie maar therapieontrouw, voorheen trombopenie 120, nu normaal.

A

Levenslang 
VKA i.p.v. 
maanden

LAC: neg
a-β2: neg

a-Cl: 15 IU/L

Vrouw 58 jaar, blanco VG, linker ventrikel trombus met uitgebreide embolisatie (2 keer CVA, a, 
poplitea, a. lienalis). Geen (ischemische) cardiomyopathie. Vroeger gerookt, verder geen CV 
risicofactoren. Wel meerdere miskramen en IUVD in verleden.

B

Levenslang?
VKA versus 
DOAC

X

Man 31 jaar, in 1 jaar 4 keer tromboflebitis verschillende locaties in de onderbenen telkens na 
staken behandeling; 1 keer na lange reis, verder geen risicofactoren, geen varices, geen maligniteit 
bij uitgebreid a.o., geen andere autoimmuun fenomenen.

C

Levenslang?
Ascal + prof 
LMWH in 
zwangerschap

X

Vrouw 25 jaar, longembolie begin tweede trimester, na ook milde COVID; wel 3 keer vroege 
miskraam en 1 IUVD (15 weken).

D

VKA ipv DAPTLAC: neg
a-β2: 500 IU/L
a-Cl: 200 IU/L

Vrouw 76 jaar, collaps in slurf op Schiphol: segmentele longembolie en NSTEMI obv (mogelijk 
trombotische) occlusie klein MO. Vroeger gerookt, BMI 34, onbehandeld LDL 4.3. 

E

39

Veneuze trombo-embolie – Behandelduur?

van Mens, Middeldorp, Coppens – NTvG 2023
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APS Diagnostiek na VTE Number needed to screen

• VKA ipv DOAC

• Aannames:

• 4% van twee- of drievoudig positieve APS 

• Jaarlijkse ARR VKA tov DOAC: 2.9 procentpunt 

• NNS = 862 om één arteriële trombose / jaar te voorkomen

• Behandelduur

• Aannames

• Jaarlijkse ARR antistolling bij APS na VTE: 5 procentpunten

• 10% VTE patienten heeft APS

• NNS = 200 om 1 recidief VTE / jaar te voorkomen

• Cave:

• 1 extra majeure bloeding voor 4 voorkomen VTE’s

• Kosten APS panel €55-180 (soms keer 2)

van Mens, Middeldorp, Coppens – NTvG 2023
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EvidenceClinical settingMechanismDrug

In-vitro
1 prospective cohort 
Phase III study ongoing

Recurrent trombosis↓ tissue factor monocytes, 
cytokine production

Hydroxychloroquine

Case reportsMicrovascular thrombosisCD20+ B cell depletionRituximab

Case reports
Phase II study ongoing

Microvascular thrombosisAnti-BAFF B cell depletionBelimumab

In-vitro
1 retrospective cohort

APS nephropathie
(better transplant survival)

↓ mTOR activation
(increased in APS)

Sirolimus

Ruiz-Irastorza et al. 2024 Rheumatology; Knight et al. 2024 Rheumatology

TREATMENT
Immunosuppressants?

Catastrofaal APS

20-nov-25Insert > Header & footer4444
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CASE – female, born 1986

20-nov-2545

• Sjogren Larsson syndrome (autosomal recessive deficiency of the enzyme fatty aldehyde 
dehydrogenase: dermatological and neurological symptoms, cognitive impairments)

• 2007 - Cerebral venous sinus thrombosis 

• After starting oral anticonception

• Anti-cardiolipin IgG and Lupus anticoagulant positive 

• Vitamin K antagonist for 3 months

• Contraindication for systemic estrogens

CASE - 2025

• March 26th – abdominal pain.

• CT reported as liver abscesses

• Antibiotics and admission

• March 29th

• Blood cultures stay negative

• Haemodynamic collaps requiring vassopression

• Hypoglycemia; Trombocytopenia (124)

• Prolonged aPTT and PT

• March 30th

• Thrombosis after traumatic arterial line placement –
heparin started

• Hydrocortison for refractory sepsis

• March 31st

• Haemodynamic improvent, discharge from ICU

• Red swollen hand, small necrotic laesions digits > biopsy

• April 3th

• Haemodynamic deterioration

• CT: bilateral adrenal haemorrhage

• Biopsy: occlusive vasculopathy

• Triple positive APS antibodies

• Diagnosis: CAPS and consequently Addison disease

• Heparin and methylprednisolon

• August

• Complete recovery

20-nov-25Insert > Header & footer4646
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Rodriguez-Pintó et al. 2024 Rheuamtology

Rodriguez-Pintó et al. 2024 Rheuamtology

47

48



25

Rodriguez-Pintó et al. 2024 Rheuamtology

Rodriguez-Pintó et al. 2024 Rheuamtology
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Rodriguez-Pintó et al. 2024 Rheuamtology

Rodriguez-Pintó et al. 2024 Rheuamtology
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Rodriguez-Pintó et al. 2024 RheuamtologyLegault et al. 2018 J Thromb Haem

Rodriguez-Pintó et al. 2024 RheuamtologyLegault et al. 2018 J Thromb Haem
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Rodriguez-Pintó et al. 2024 Rheuamtology

Misra et al. Clinical Rheumatology 2021 Dec;40(12):4807-4815

Trombose bij een ANCA vasculitis: neutrofielen essentieel

55
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ANCA vasculitis: tromboserisico en antistolling?
Prevalentie VTE: 12.4% in 5 jaar
• WGET trial (etanercept bij een GPA vasculitis)
• Meta-analyse 21 studies (n=4422)
• RF: MPO-ANCA, hogere activiteit bij diagnose (BVAS), nierbetrokkenheid
Prevalentie arteriële trombose: 5-9% in 5 jaar

Antistollingskeuze – niet evidence-based
• VTE: DOAC
• APS: Vitamine K antagonist
• Arterieel vaatlijden: slechts enkele casus

• Hersen- en miltinfarct (2): vitamine K antagonist
• Intracardiaal trombus (2): vitamine K antagonist

• CAVE alveolaire bloeding

Morgan MD et al. Arthritis Rheum. 2009;60:3493–500; Faurschou M et al. Arthritis Rheum. 2009;60:1187–92; Hansrivijit P et al. Clin Rheumatol. 2021 Jul;40(7):2843-2853. 

Trombose bij een ANCA vasculitis: behandeling

20-nov-2558 Rathore et al. Hellenic Journal of Cardiol. 2025 May-Jun:83:78-87

•. 2025 May-Jun:83:78-87.
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20-nov-2559 Uprevent.nl/calculators, accessed on 31-10-2025

En daarna… U-Prevent voor de gezonde levensjaren

Take home messages - APS

• Serology (LAC / anti-B2GP1 / anti-Cardiolipin) + Clinical (any thrombosis  / certain obstetric 
complications)

• APS antibodies have several targets and thrombotic mechanisms

• Serology has interferences and needs repeating

• Treatment:

• Venous events: VKA

• Arterial events: VKA/(clopidogrel)

• Obstetric: ascal + profylactic LMWH

• CAPS: SIRS + multi-organ thrombosis = emergency

• ANCA vasculitis and GCA: higher risk of thrombosis

59
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