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Wat gaan we bespreken?

De basis: trombose en kanker

Waarom verhoogt kanker het risico op trombose?

Hoe vaak komt trombose voor bij kanker?

Bij welke patiénten met kanker is het risico op trombose het hoogst?

Hoe vinden we de patiénten met het hoogste risico?
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Kan trombose een eerste teken van kanker zijn?



Even de basis: wat is trombose?

Bloedklont
/

Diepliggende aderen Normale bloeds- Trombose in
in het been doorstroming de diepe aderen



https://hartenvaatcentrum.mumc.nl/aandoeningen/longembolie
https://www.trombosestichting.nl/trombose/soorten/longembolie/

Even de basis: wat is kanker?
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Kanker is niet 1 ziekte

de 10 meest voorkomende kankersoorten bij vrouwen
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Eierstok- en eileider

de 10 meest voorkomende kankersoorten bij mannen
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https://iknl.nl/nieuws/2026/wereldkankerdag-2026
https://iknl.nl/nieuws/2026/wereldkankerdag-2026
https://iknl.nl/nieuws/2026/wereldkankerdag-2026

Waarom verhoogt kanker het risico op trombose? )

Rudolf Virchow Operatie,
OJ Bij kanker [ Schade aan bloedvaten }-- chemotherapie,
13 oktober 1821 infuus in grote ader

Ty . Ty

Langzaam Verhoogde

stromend bloed stollingsneiging

.
Bedrust, minder bewegen, Stoffen uit de tumor,
tumor drukt op een ader sommige medicijnen




Hoe vaak komt trombose voor bij kanker? )

B Cancer
359 | Control

3 —
2.5
Tromboserisico

perjaar *7

1.5 —

1 p—

0.5 —

D —1

1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017

Jaar van kankerdiagnose

Bron: Mulder et al, Blood, 2020



Tromboserisico zeer verschillend

1-2 op de 100 2—-10 op de 100 10 — 20 op de 100
per jaar per jaar per jaar
( Soort kanker ]
Borstkanker Longkanker Alvleesklierkanker
Prostaatkanker Darmkanker Hersentumor

Hoe ver is de kanker?

Alleen op de plek zelf Uitzaaiingen in lymfeklieren Uitzaaiingen elders in het lichaam
f Behandeling \
Geen behandeling Hormoontherapie Chemotherapie
" Leeftijd \

Jonger dan 50 50 tot 75 jaar Ouder dan 75




Antistolling om trombose te voorkdmen is
alleen zinvol bij hoog risico op trombose

Laag risico op trombose

Minder
trombose

Meer kans
op bloeding

Het nadeel weegt zwaarder
meestal geen antistolling

Hoog risico op trombose

Meer kans
op bloeding

Minder
trombose

Het voordeel weegt zwaarder
antistolling kan zinvol zijn



Hoe vinden we de patienten met het hoogste risico? Q’l}

Eigenschappen Bloedtesten voor .
van de patiént verhoogde stollingsneiging Stoffen uit kankercellen
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Hoe vinden we de patienten met het hoogste risico? Q’ﬂ

Khorana score - kenmerken m
Totaalscore

Maag- of alvleesklierkanker 2

Long-, lymfeklier-, blaas-, zaadbal- of gynaecologische kanker 1 0 -1 punt
Laag risico

Veel bloedplaatjes (350 x 10%I of meer) 1

Bloedarmoede (hemoglobine lager dan 6,2 mmol/l) 1

Veel witte bloedcellen (meer dan 11 x 10%/1) 1 Z [T e czf r_neer
Hoog risico

Obesitas met BMI 35 kg/m? of hoger 1

Bron: Khorana, Blood, 2008; Mulder, Haematologica, 2017



Hoe kunnen we trombose bij kanker voorkdmen? Y

AVERT onderzoek: 574 patienten met kanker
Net gestart met chemotherapie en een Khorana-score van 2 of hoger

6 minder 2 meer

patienten met trombose patienten met een ernstige bloeding

Bron: https://www.nejm.org/do/10.1056/NEJMdo005472/full/


https://www.nejm.org/do/10.1056/NEJMdo005472/full/

Stof uit alvleesklierkanker: 1L-33

8

IL33 -
CANCER-ASSOCIATED THROMBOSIS N _89 N
Mechanisms, Prediction, and Treatment 61

Log2 of IL-33

No VTE PE or LE-DVT

Bron: proefschrift Vincent Lanting;



https://www.trombosestichting.nl/artikel/verhoogd-risico-trombose-alvleesklierkanker/
https://www.trombosestichting.nl/artikel/verhoogd-risico-trombose-alvleesklierkanker/
https://www.trombosestichting.nl/artikel/verhoogd-risico-trombose-alvleesklierkanker/
https://www.trombosestichting.nl/artikel/verhoogd-risico-trombose-alvleesklierkanker/
https://www.trombosestichting.nl/artikel/verhoogd-risico-trombose-alvleesklierkanker/
https://www.trombosestichting.nl/artikel/verhoogd-risico-trombose-alvleesklierkanker/
https://www.trombosestichting.nl/artikel/verhoogd-risico-trombose-alvleesklierkanker/

Kan trombose een eerste teken van kanker zijn? )

Van de 20 mensen met een trombose zonder

Geen duidelijke duidelijke oorzaak krijgt er ongeveer 1 binnen

oorzaak één jaar de diagnose kanker
50%

—___ Owverig
5% ©
Pil of -

™~ zwangerschap

Bekende kanker ~

18% 8%
. \
l f Opname of
Operatie o bedrust .
ongeval 9% 19 van de 20 dus niet

10%

 Kanker wordt vaak al gevonden op basis van gesprek,
lichamelijk onderzoek en/of bloedonderzoek.

 Geen reden voor overmatige zorgen of uitgebreide CT-scan.



Wat nheemt u mee naar huis”?

Kanker vergroot de kans op Het risico verschilt sterk per
trombose patiént

Gemiddeld 5 tot 10 keer zo vaak als bij Soort kanker, uitzaaiingen, behandeling en
mensen zonder kanker leeftijd spelen mee

De Khorana-score helpt het risico Bij hoog risico kan antistolling
te schatten helpen
Bij 2 punten of meer spreken we van een Minder trombose, maar iets meer kans op

hoog risico bloeding: een afweging

Trombose is meestal niet het eerste teken van kanker
Ook zonder duidelijke oorzaak heeft 19 van de 20 mensen géén kanker
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