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Thrombofilie oorzaken

PRIMAIRE HEMOSTASE

• Bloedvatwand

- Centraal veneuze katheter

- Occlusie/endotheelbeschadiging: 

roken, atherosclerose (leeftijd,) 
hyperhomocysteïnemie, HIT

- Reizen langdurig stilzitten, uitdroging, verminderde 
luchtdruk, lager zuurstofgehalte

- Mechanische druk op inguinale BV (zwangerschap)

- Verminderde mobiliteit (gips, reizen) 

- HUS (inflammatoir, complementafwijkingen,…)

• Trombocyten ↑

- Reactief: infectie, trauma, postchirurgie, maligniteit,    

postsplenectomie, ferriprieve anemie

- Myeloproliferatieve ziekten : ET, PV, MF, CML

• ADAMTS13 minder werkzaam

- TMA                          D137

Genetisch : mutaties in ADAMTS13 gen

Verworven : auto-antistoffen (bv. SLE)

SECUNDAIRE HEMOSTASE

• Stollingsfactoren ↑

Verhoogde factor VIII

DIC

• Stollingsinhibitoren ↓

- Erfelijk 

Antitrombine III

Proteïne C

Vrij Proteïne  S (bv.  pilgebruik, zwanger)

APC resistentie (bv.  factor V mutatie     D2)

Factor II protrombine gen mutatie

Non-O bloedgroep   

Dysfibrinogenemie

- Verworven

LAC – anticardiolipine – anti –beta2 glycoproteïne

Hyperhomocysteïnemie

DIC

Meestal multicausaal!

D20

D106



Casus 
• Vrouw, 23 jaar

• Thoracale pijn
• Sinds 5 dagen terug uit Australië
• Bij KO ook licht dikker bovenbeen rechts
• Eigen vasculaire geschiedenis: forse nabloeding na 

tonsillectomie, stollingsonderzoek in verleden normaal
• Familiale geschiedenis: 

• Neef met hemofilie A aan vaders zijde
• Moeder: kort na geboorte van jongere broer trombose
• Nonkel: op 40 jaar overleden (oorzaak? Klachten van thoracale pijn)

• Beeldvorming: 
• angio CT : longembolen
• Duplex OL : DVT vena femoralis rechter been



Verder onderzoek?

❑Geen verder onderzoek

❑Trombose onderzoek: erfelijke oorzaak

proteïne C, vrij proteïne S, APC resistentie 

(factor V), antitrombine III, factor II mutatie

❑Trombose onderzoek: verworven oorzaak
LAC, anticardiolipine, anti-beta 2 glycoproteïne

❑Trombose onderzoek: erfelijk + verworven oorzaak

❑Trombose onderzoek en hemofilie uitsluiten



Indicatie voor onderzoek erfelijke 
oorzaak?

proteïne C, vrij proteïne S, APC resistentie 
(gevolgd door factor V mutatie indien positief), 
antitrombine III, factor II mutatie

Onderzoek enkel aanrekenbaar aan RIZIV indien
(diagnoseregel 20) :
• patiënt < 55 jaar met een trombotisch proces
• patiënt met een familiale anamnese van recidiverende 

trombosen of
• in geval van diffuse intravasale stolling



Indicatie voor onderzoek naar 
verworven oorzaak ?

Lupus anticoagulans - Anticardiolipine antistoffen en

Anti- β2GPI antistoffen

Onderzoek enkel aanrekenbaar aan RIZIV indien (diagnoseregel 
106) :

Aanwezigheid van klinische criterium: 

- Voor antifosfolipidensyndroom 
- Vasculaire trombose (arterieel, diep veneus, small vessel) op 

ongebruikelijke plaats, bij jong persoon
- Herhaalde miskramen (≥3 voor 10w, ≥1 na 10w), vroeggeboorte <34w, 

placenta insufficiëntie

- SLE



Antifosfolipiden syndroom (Hughes)

- primair: geen onderliggende oorzaak (1-5 gezonde populatie, stijgt met leeftijd)
- secundair:

* SLE (tot 50%) of andere reumatische aandoening
* Infecties: syphilis, lyme, EBV, CMV, HIV, HTLV, hepatitis A, B, 
* Medicatie
* Andere: NHL, MM, acute leukemie

Sydney criteria:
- 1 klinisch criterium
- 1 labo criterium 

(2x positief)



Resultaat casus erfelijk onderzoek
Antitrombine III deficiëntie 47% 

Factor II mutatie

Meerdere risicofactoren:

- Immobilisatie lange vlucht

- Aangeboren

Tromboserisico:

Behandeling

- LMWH + vitamine K antagonist → vit K antagonist ged 1 jaar



Onderzoek naar hemofilie

- Niet aangewezen



Verder onderzoek?

❑Geen verder onderzoek

✓Trombose onderzoek: erfelijke oorzaak

proteïne C, vrij proteïne S, APC resistentie 

(factor V), antitrombine III, factor II mutatie

❑Trombose onderzoek: verworven oorzaak
LAC, anticardiolipine, anti-beta 2 glycoproteïne

❑Trombose onderzoek: erfelijk + verworven oorzaak

❑Trombose onderzoek en hemofilie uitsluiten



Indicatie voor verder onderzoek?

Niet altijd zinvol !

• Niet nodig indien duidelijke aantoonbare oorzaak

• Vaak reeds preventief antistolling bij verhoogd risico

• Beslissing tot behandeling of duur ervan zal niet 
altijd beïnvloed worden gezien ook bloedingsrisico

• Multifactorieel, nl. tromboserecidief niet 
noodzakelijk door vastgestelde afwijking (bv. factor V 
mutatie)



Interferentie trombofiliescreening

1. Anticoagulantia : stoppen 

(Vitamine K antagonisten: 2 weken, LMWH:24u, DOAC: 2-3 dagen)

2. Acute trombose, inflammatie, zwangerschap of recent miskraam
- Proteine C, vrij proteine S, antitrombine III en lupus anticoagulans vaak vals negatief

3. Hemolytisch, lipemisch of icterisch staal



Mee te nemen

• Trombofiliescreening niet steeds aangewezen

• Onderscheid maken erfelijk / verworven

• Diagnoseregel aanvinken

• Anticoagulans vermelden

• 3 citraatbuizen (+ EDTA indien mutatie onderzoek)
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