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Leki przeciwzakrzepowe
Medycyna wewnętrzna
Dobry wybór
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Wprowadzenie
Leki przeciwzakrzepowe (rozrzedzające krew) powodują, wolniejsze krzepnięcie 
(ścinanie się) krwi. Dzięki temu zmniejsza się prawdopodobieństwo wystąpienia
zakrzepicy. Niewłaściwe stosowanie leków przeciwzakrzepowych może być 
niebezpieczne. Dlatego dobrze znać działanie tych leków, wiedzieć, w jaki 
sposób je stosować i dokładnie przestrzegać zaleceń lekarza. Z niniejszej 
broszury można dowiedzieć się więcej o lekach przeciwzakrzepowych i zakrzepicy.

Zakrzepica
W zakrzepicy dochodzi do zablokowania naczynia krwionośnego przez zakrzep krwi. 
W wyniku tego krew nie przepływa prawidłowo. Do zakrzepicy może dojść w żyle (vene) 
lub tętnicy (arterie).

Zakrzepica żylna

Żyły to naczynia krwionośne, które doprowadzają krew z organów z powrotem do 
serca. Żyły mają cienkie ścianki i zastawki, które odpowiadają za to, by krew płynęła we 
właściwym kierunku.
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Antistollingsmedicijnen (of bloedverdunners) zorgen ervoor dat het bloed minder snel stolt.
Hierdoor is de kans kleiner dat u trombose krijgt. Verkeerd gebruik van antistollingsmedicijnen
kan gevaarlijk zijn. Daarom is het belangrijk dat u weet wat antistollingsmedicijnen doen, hoe
u deze moet innemen en dat u het advies van uw arts goed opvolgt. Hier vertellen we u meer
over antistollingsmedicijnen en trombose. 

Over trombose
Bij trombose raakt een bloedvat verstopt door een bloedstolsel. Hierdoor stroomt het bloed niet
meer goed door. Trombose kan ontstaan in een ader (vene) of een slagader (arterie).

Trombose in een ader

Aders zijn bloedvaten die het bloed vanuit het lichaam weer terug naar het hart brengen. Aders
hebben een dunne wand en kleppen, die ervoor zorgen dat het bloed niet de verkeerde kant op
kan stromen.

Als trombose een ader (vene) afsluit, noemen we dat veneuze trombose. Deze trombose zit
meestal in het been of de buikholte. Als het stolsel afbreekt, komt het vast te zitten in de kleine
vaatjes in de longen. Dit noemen we een longembolie. Het stolsel kan ook in de longen zelf
ontstaan, dit noemen we ook een longembolie.

Trombose in de grote, diep gelegen aders in bijvoorbeeld de benen noemen we diep veneuze
trombose (DVT).

Trombose in een slagader

Slagaders zijn bloedvaten die het bloed vanuit het hart naar het hele lichaam brengen. Deze
slagaders hebben een dikke, elastische wand. In slagaders stroomt het bloed snel.

Als een trombose een slagader (arterie) afsluit, noemen we de arteriële trombose. Als het stolsel
afbreekt, komt het vast te zitten in het hart of in de kleine vaten in de hersenen. Dat noemen we
een hartinfarct of een herseninfarct.

Kiedy zakrzep zatyka żyłę (vene), mówimy o zakrzepicy żylnej. Zakrzepica taka pojawia 
się najczęściej w nodze lub jamie brzusznej. Kiedy zakrzep uwolni się, może zablokować 
drobne naczynia w płucach. Wtedy mówimy o zatorowości płucnej. Zakrzep może 
również powstać w płucach i to także nazywamy zatorowością płucną. Zakrzepicę w 
dużych, głęboko położonych żyłach na przykład nogi nazywamy zakrzepicą żył głębokich 
(diep veneuze trombose – DVT).

Zakrzepica tętnicza

Tętnice to naczynia krwionośne, które przenoszą krew z serca do wszystkich zakątków 
organizmu. Tętnice mają grube elastyczne ścianki. W tętnicach krew płynie szybko.
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Kiedy zakrzep zatyka tętnicę (arterie), mówimy o zakrzepicy tętniczej. Kiedy zakrzep 
uwolni się, może zablokować serce lub niewielkie naczynia w mózgu. Nazywamy to 
zawałem serca lub mózgu.

Powstawanie zakrzepicy

W zakrzepicy zakłócony jest system krzepnięcia krwi. We krwi znajdują się substancje, 
które w przypadku zranienia powodują krzepnięcie krwi. Organizm wytwarza skrzeplinę, 
która zatrzymuje krwawienie. Po ustaniu krwawienia dochodzi do rozpadu skrzepliny. 
W zakrzepicy system ten wytrącony jest z równowagi, w wyniku czego powstają 
zakrzepy w miejscach, w których nie ma takiej potrzeby.

Zakrzepica żylna

Leki przeciwzakrzepowe
Leki przeciwzakrzepowe (rozrzedzające krew), to leki które powodują, że krew krzepnie 
wolniej. Dzięki temu zmniejsza się prawdopodobieństwo wystąpienia zakrzepicy.

Powód stosowania leków przeciwzakrzepowych

Prawdopodobieństwo wystąpienia zakrzepicy jest większe w przypadku niektórych
chorób, zabiegu chirurgicznego lub operacji. Pacjenci otrzymują leki przeciwzakrzepowe,
aby zmniejszyć prawdopodobieństwo (ponownego) wystąpienia u nich zakrzepicy.
Choroby, zabiegi chirurgiczne i operacje, z powodu których pacjenci otrzymują leki 
przeciwzakrzepowe:

• Zaburzenia rytmu serca takie, jak migotanie przedsionków
• Sztuczna zastawka serca.
• Angioplastyka tętnic wieńcowych lub wszczepienie stentu.
• Zakrzepica.
• Zawał mózgu lub serca.
• Po operacji lub podczas noszenia opatrunku gipsowego, który ogranicza możliwość  
 poruszania się.
• Dziedziczna choroba zakrzepowa.
• Nowotwór, przede wszystkim w trakcie leczenia. a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a 
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Hoe ontstaat trombose? 

Bij trombose is het systeem van stolling uit balans. In ons bloed zitten stoffen die ervoor zorgen
dat uw bloed stolt bij een wondje. Zo maakt het lichaam een stolsel aan, waardoor het bloeden
stopt. Als het bloeden is gestopt, wordt het stolsel ook weer afgebroken. Bij trombose is dit
systeem uit balans, waardoor er stolsel worden gevormd op plekken waar dit niet nodig is.

Trombose in een ader

Over antistollingsmedicijnen
Antistollingsmedicijnen (of bloedverdunners) zijn medicijnen die ervoor zorgen dat het bloed
minder snel stolt. Hierdoor is de kans kleiner dat u trombose krijgt.

Wanneer krijgt u antistollingsmedicijnen?

De kans op trombose is hoger bij verschillende ziektes, of bij een bepaalde ingreep of operatie.
We geven u antistollingsmedicijnen om de kans dat u (nog een keer) trombose krijgt te
verkleinen. Bij deze ziektes, ingrepen of operaties schrijven we antistollingsmedicijnen voor:

Bij een hartritmestoornis, zoals boezem- of atriumfibrilleren
Bij een kunsthartklep
Na een dotterbehandeling of stentplaatsing
Na een trombose
Na een hersen- of hartinfarct
Na een operatie of tijdens het dragen van een gipsverband, waarbij u minder mobiel bent
Bij een erfelijke stollingsziekte
Bij kanker, vooral tijdens de behandeling



a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a 

a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a 

a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a

a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a 
4

Rodzaje leków przeciwzakrzepowych

Istnieją cztery rodzaje leków przeciwzakrzepowych. O wyborze leku dla danego pacjenta 
decyduje lekarz.

Leki przeciwpłytkowe lub inhibitory agregacji trombocytów 
(trombocytenaggregatieremmers – TAR) 
Płytki krwi lub inaczej trombocyty to niewielkie komórki, które zlepiając się tworząc 
skrzep. TAR powodują, że płytki krwi stają się mniej lepkie, w wyniku czego wolniej 
dochodzi do powstawania skrzepu.

TAR często stosuje się, jeśli występuje (prawdopodobieństwo) zakrzepicy tętniczej. 
TAR to „słabe” leki rozrzedzające krew (względnie) łatwe do stosowania. Mają one 
postać tabletek. Przeważnie przepisywane są w określonej dawce i nie wymagają 
przeprowadzania badań kontrolnych krwi.
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Soorten antistollingsmedicijnen

Er zijn vier soorten antistollingsmedicijnen. Uw arts bepaalt welk medicijn u krijgt.

Bloedplaatjesremmers of trombocytenaggregatieremmers (TAR)
Bloedplaatjes of trombocyten zijn kleine cellen die aan elkaar plakken om een stolsel te vormen.
De TAR's maken de bloedplaatjes minder kleverig, waardoor er minder snel een stolsel vormt.

TAR's worden vaak gebruikt bij (een kans op) trombose in de slagaders. TAR's zijn ‘lichte'
bloedverdunners die (relatief) makkelijk te gebruiken zijn. TAR's zijn tabletten. Ze worden vaak in
één dosering gegeven en uw bloed hoeft niet gecontroleerd te worden.

Vitamine K-antagonisten (VKA)
Vitamine-K is een stofje dat uw lever gebruikt om stollingsfactoren te maken. Door vitamine-K te
remmen, worden er dus ook minder stollingsfactoren aangemaakt. Daardoor zal uw bloed
minder snel stollen.

VKA's worden vaak gebruikt bij kunstkleppen, boezemfibrilleren en trombose. VKA's zijn
tabletten. Het is lastig om te bepalen hoeveel VKA's u nodig heeft. Als u VKA's gebruikt kan uw
bloed te traag of te snel gaan stollen, door bijvoorbeeld ziek zijn, een ander voedingspatroon of
veranderingen in uw medicijnen. Daarom wordt u, als u VKA's gebruikt, aangemeld bij de
trombosedienst. Bij de trombosedienst wordt regelmatig uw bloed gecontroleerd. Op basis van
de waarden in uw bloed, wordt bepaald hoeveel VKA u kan nemen.

De trombosedienst is altijd beschikbaar voor vragen over VKA's.

Directe Orale Anticoagulantie (DOAC)
DOAC's stoppen de werking van één specifieke stollingsfactor.

DOAC's worden gebruikt bij trombosebenen, een longembolie en om trombose te voorkomen
bij boezemfibrilleren. DOAC's zijn tabletten. DOAC's werken even goed als VKA's. DOAC's hebben
een stabiele werking en zijn (relatief) makkelijk te gebruiken. De bloedstolling wordt niet snel te
traag of te snel. Daarom is het met DOAC's niet nodig om uw bloed te controleren. U neemt elke
dag een vaste dosis volgens het voorschrift van de arts.

DOAC's werken kort en zijn ook snel weer uit uw lichaam verdwenen. Als u de tabletten vergeet
in te nemen, dan neemt het risico op trombose toe. Daarom is het belangrijk dat u de tabletten
niet vergeet in te nemen.

Antagoniści witaminy K (Vitamine K-antagonisten – VKA)
Witamina K to substancja, którą wykorzystuje wątroba do wytwarzania czynników 
krzepnięcia. Przez zahamowanie działania witaminy K powstaje mniej tych czynników. 
W wyniku tego krew krzepnie wolniej.

VKA stosuje się często przy sztucznych zastawkach, migotaniu przedsionków i zakrzepicy. 
Mają one postać tabletek. Trudno jest określić potrzebną dawkę VKA. Podczas stosowania 
VKA krew może krzepnąć za szybko lub za wolno z powodu np. choroby, zmiany stylu 
odżywiania się lub zmiany przyjmowanych leków. Z tego powodu pacjent, który przyjmuje 
VKA, podlega rejestracji w ośrodku ds. leczenia zakrzepicy. W ośrodku tym u pacjenta 
regularnie przeprowadza się badania krwi. Na podstawie wyników krwi, dochodzi do 
ustalenia prawidłowej dawki VKA.

Do ośrodka ds. leczenia zakrzepicy zawsze można zwracać się z pytaniami.

Doustne antykoagulanty niebędące antagonistami witaminy K (NOAC)
NOAC hamują działanie jednego specyfi cznego czynnika krzepnięcia.

NOAC stosuje się w zakrzepicy kończyn, zatorowości płucnej i w zapobieganiu zakrzepicy 
przy migotaniu przedsionków. Mają one postać tabletek. Działają równie dobrze jak VKA. 
NOAC działają stabilnie i są (względnie) łatwe w stosowaniu. Krzepnięcie krwi nie zachodzi 
ani za szybko ani za wolno. Z tego powodu NOAC nie wymagają przeprowadzania badań 
krwi. Pacjent przyjmuje każdego dnia stałą dawkę przepisaną przez lekarza.
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NOAC działają krótko i szybko podlegają usunięciu z organizmu. W przypadku 
pominięcia dawki leku wzrasta ryzyko zakrzepicy. Z tego powodu bardzo ważne jest,  
aby pacjent nie zapominał o tym.

Heparyna drobnocząsteczkowa (LMWH)
Heparyna drobnocząsteczkowa to środek przeciwzakrzepowy w postaci zastrzyku. 
Zastrzyk może zostać podany podskórnie. Lekarz określa dawkę (ilość) LMWH na 
podstawie funkcji nerek pacjenta, wagi ciała i powodu z jakiego okazuje się konieczne 
zastosowanie środka rozrzedzającego krew.

Zastrzyki z LMWH stosuje się, jeśli pacjent:
•	 Musi przejść operację.
•	 Musi leżeć w łóżku.
•	 Jest w ciąży i wystąpiła zakrzepica żylna lub istnieje podwyższone ryzyko 		
	 wystąpienia zakrzepicy.
•	 Po przebyciu zakrzepicy lub zatorowości płucnej nie jest wystarczająco stabilny,  
	 aby przyjmować tabletki z ośrodka ds. leczenia zakrzepicy.
•	 Musi zaprzestać przez jakiś czas przyjmowania zwykle przyjmowanych środków 
	 przeciwzakrzepowych z powodu operacji lub np. (dentystycznego) zabiegu 		
	 chirurgicznego (nazywane jest to rozwiązaniem pomostowym).

Na co należy zwracać uwagę?

Leki przeciwzakrzepowe powodują, że krew krzepnie wolniej, co wpływa na zmniejszenie 
prawdopodobieństwa wystąpienia zakrzepicy. Spowolnienie krzepnięcia krwi pobudza 
krwawienie. Rana (zarówno wewnętrzna, jak i zewnętrzna) będzie krwawiła dłużej i 
intensywniej.

Bardzo ważne jest prawidłowe przyjmowanie leków przeciwzakrzepowych zgodnie 
z zaleceniami lekarza. W przeciwnym razie leki mogą stanowić zagrożenie. Jeśli 
krzepnięcie krwi jest za wolne, trudne może okazać się zatrzymanie krwotoku. Z tego 
powodu należy być czujnym na sygnały mówiące o wystąpieniu krwawienia.

Alarmujące sygnały świadczące o krwawieniu

Należy natychmiast skontaktować się z prowadzącym leczenie specjalistą, lekarzem 
rodzinnym lub ośrodkiem ds. leczenia zakrzepicy (jeśli pacjent leczy się w nim),  
w przypadku:

•	 Zabarwionego na czerwono moczu.
•	 Smolistego stolca lub krwi w stolcu.
•	 Objawów niedowładu ręki lub nogi, skrzywienia twarzy lub problemów 
	 z mówieniem.
•	 Nagłego, silnego bólu brzucha.
•	 Dużego wylewu krwawego o średnicy przekraczającej 10 cm.
•	 Nagłego pojawienia się krwawych wylewów bez wyraźnej przyczyny.
•	 Długotrwałego krwawienia z nosa, które trwa ponad pół godziny.
•	 Odkrztuszania lub wymiotów z krwią.
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Stosowanie z innymi lekami

Niektóre produkty lecznicze mogą wpływać na leki przeciwzakrzepowe. Mogą mieć 
wpływ wzmacniający lub osłabiający. Bardzo ważne jest, aby apteka, lekarz prowadzący 
leczenie i ośrodek ds. leczenia zakrzepicy posiadali aktualną pełną listę leków 
przyjmowanych przez pacjenta. Odnosi się to również do leków kupionych bez recepty 
np. w drogerii, które pacjent stosuje. Zawsze należy mieć przy sobie aktualny wykaz 
przyjmowanych leków, na wypadek gdyby okazał się potrzebny.

Operacje i zabiegi podczas przyjmowania leków przeciwzakrzepowych

Jeśli podczas kuracji lekami przeciwzakrzepowymi okazuje się konieczne 
przeprowadzenie u pacjenta zabiegu chirurgicznego, stomatologicznego lub operacji, 
zawsze należy poinformować lekarza prowadzącego leczenie i anestezjologa o 
stosowaniu leków przeciwzakrzepowych. W przypadku niektórych zabiegów należy 
zaprzestać przyjmowania leków przeciwzakrzepowych, aby nie doprowadzić do 
krwotoku. Podczas leczenia w ośrodku ds. leczenia zakrzepicy należy poinformować, 
że planowane jest przeprowadzenie zabiegu lub operacji. Przekazać, jakiego rodzaju 
będzie to zabieg i kiedy do niego dojdzie.

Zasady obowiązujące podczas przyjmowania leków 
przeciwzakrzepowych

Leki przeciwzakrzepowe zawsze należy przyjmować zgodnie z zaleceniami.  
W przypadku pominięcia dawki leku, postępowanie należy omówić z ośrodkiem ds. 
leczenia zakrzepicy lub farmaceutą.

Czujność

Podczas przyjmowania leków przeciwzakrzepowych należy wykazać się czujnością.  
Po wypisie ze szpitala lub przeprowadzce do domu opieki, należy zadbać o to, aby nie 
doszło do zmiany leków przeciwzakrzepowych. Zawsze należy powiadomić swojego 
lekarza lub pielęgniarkę o stosowaniu leków przeciwzakrzepowych przy wypisie do domu.
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Operatie en ingrepen met antistollingsmedicijnen

Moet u tijdens uw antistollingsbehandeling een ingreep, tandartsbehandeling of operatie
ondergaan? Vertel dan altijd aan uw behandelend arts en anesthesioloog dat u
antistollingsmedicatie gebruikt. Voor sommige ingrepen kan het nodig zijn om even te stoppen
met uw antistollingsmedicatie, om een bloeding te voorkomen. Als u wordt behandeld door de
trombosedienst, moet u de trombosedienst laten weten dat u een ingreep of een operatie krijgt.
Zij moeten weten welke ingreep u krijgt en wanneer deze plaatsvindt.

Leefregels met antistollingsmedicijnen
Het is belangrijk dat u de antistollingsmedicijnen altijd gebruikt volgens het voorschrift. Bent u
een dosis vergeten? Overleg dan met de trombosedienst of apotheker wat u moet doen.

Wees alert 

Ook is het goed als u zelf alert blijft op het gebruik van antistollingsmedicijnen. Gaat u naar huis
vanuit het ziekenhuis of gaat u naar een verzorgingstehuis? Let op of uw antistollingsmedicijnen
niet veranderen. Vertel uw arts of verpleegkundige ook altijd dat u antistollingsmedicijnen slikt
als u weer naar huis mag.

 

Bewegen en sporten  

Sporten en bewegen is altijd goed. Beweging verlaagt de bloeddruk en vermindert de kans op
een trombose. Ook vermindert het de kans op botontkalking.

We raden u wel af om bepaalde sporten te doen, die het risico op een bloeding verhogen.
Doordat u antistollingsmedicijnen slikt bloedt u namelijk langer is een bloeding minder
makkelijk te stoppen. De sporten die we afraden zijn:

Contactsporten zoals (kick)boksen en judo
Diepzeeduiken en bergbeklimmen boven de 2500 meter

Vakantie  

Zorg er altijd voor dat u genoeg medicijnen bij u heeft voor de duur van uw reis. Neem een
actuele medicijnlijst mee, eventueel in het Engels. Deze kunt u opvragen bij de trombosedienst
of de apotheek. Mocht er iets gebeuren op vakantie, vertel de hulpverleners dat u
antistollingsmedicijnen gebruikt en laat de medicijnlijst zien. 

 
Ruch i sport

Uprawianie sportu i ruch zawsze jest korzystne. Ruch powoduje obniżenie ciśnienia 
krwi i zmniejsza prawdopodobieństwo wystąpienia zakrzepicy. Zmniejsza również 
prawdopodobieństwo odwapnienia kości.
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Odradzamy jednak uprawianie sportów, które zwiększają ryzyko powstania krwawień. 
Z powodu stosowania leków przeciwzakrzepowych krwawi się dłużej i trudniej
zatrzymać krwotok. Sportami, które odradzamy są:

•	 Sporty kontaktowe, np. (kick)boxing i judo.
•	 Nurkowanie w morzu i wspinanie się po górach powyżej 2500 metra.

Urlop

Zawsze przed wyjazdem, należy zapewnić sobie odpowiednią ilość leków. Zabrać 
ze sobą aktualny wykaz stosowanych leków, najlepiej w języku angielskim. Można 
się o niego zwrócić do ośrodka ds. leczenia zakrzepicy lub apteki. Jeśli wydarzy się 
coś podczas urlopu, należy poinformować ratowników udzielających pomocy o 
przyjmowaniu leków przeciwzakrzepowych i pokazać wykaz przyjmowanych leków.

Informacje
O osobistą kartę przeciwzakrzepową, na której znajdują się najważniejsze informacje, 
można zwrócić się nieodpłatnie tutaj:

De Trombosestichting Nederland (Holenderska Fundacja Zakrzepicy)  
Dobbeweg 1A, 2254 AC Voorschoten Nr telefonu: (071) 561 77 17
Internet: www.trombosestichting.nl 
E-mail: tsn@trombosestichting.nl

De Harteraad
Prinses Christina-Amaliastraat 10, 2496 XD Haga 
Nr telefonu: (088) 111 16 00
Internet: www.harteraad.nl

Federatie van Nederlandse Trombosediensten – FNT (Federacja Holenderskich 
Ośrodków ds. Leczenia Zakrzepicy)
Rijnsburgerweg 10, 2333 AA Lejda
Telefon: (071) 561 77 76 
Internet: www.fnt.nl
E-mail: fnt@fnt.nl

Informacje nt. leków przeciwzakrzepowych na stronie internetowej thuisarts.nl:
•	 Stosuję lek rozrzedzający krew (NOAC). Na co muszę zwrócić uwagę?
•	 Stosuję lek rozrzedzający krew (kumarynę). Na co muszę zwrócić uwagę?
•	 Stosuję lek rozrzedzający krew (inhibitor płytek krwi). Na co muszę zwrócić uwagę?
•	 Lek rozrzedzający krew – pominięcie dawki

Pytania?
Pytania proszę skierować do swojego lekarza (rodzinnego), ośrodka ds. leczenia 
zakrzepicy lub farmaceuty.
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Meer informatie
De Trombosestichting Nederland
Dobbeweg 1A, 2254 AC Voorschoten
Telefoon: (071) 561 77 17
Website: www.trombosestichting.nl
E-mail: tsn@trombosestichting.nl

Hier kunt u ook gratis een persoonlijke Antistollingspas aanvragen met de belangrijkste
gegevens:

De Harteraad
Prinses Christina- Amaliastraat 10, 2496 XD Den Haag
Telefoon: (088) 111 16 00
Website: www.harteraad.nl

Federatie van Nederlandse Trombosediensten (FNT)
Rijnsburgerweg 10, 2333 AA Leiden
Telefoon: (071) 561 77 76
Website: www.fnt.nl
E-mail: fnt@fnt.nl

Heeft u nog vragen?
Heeft u nog vragen? Stel ze aan uw (huis)arts, de trombosedienst of apotheker.

 

Deze folder kwam tot stand in samenwerking met Beter Keten. Dit is een
samenwerkingsverband van diverse ziekenhuizen in de regio Rotterdam Rijnmond



a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a 

a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a  
8

00
00

84
3-

10
_2

2 
P

L 
ER

A
23

01
48

  ©
 E

ra
sm

us
 M

C
 - 

P
at

ië
nt

en
co

m
m

un
ic

at
ie

 –
 12

/2
0.

 A
an

 d
e 

in
ho

ud
 v

an
 d

ez
e 

fo
ld

er
 k

un
ne

n 
g

ee
n 

re
ch

te
n 

w
or

de
n 

on
tle

en
d

Erasmus MC | Dr. Molewaterplein 40 | 3015 GD Rotterdam |  010 704 0 704 | www.erasmusmc.nl

 a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a   a a

 a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a   a a  

 a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a   a a 


