D eze rubriek brengt in het kort nieuwe studies over onderwerpen die reeds
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eerder in Minerva verschenen. De redactie meent dat deze nieuwe studies geen
volledige analyse vragen, maar toch de moeite zijn om onder uw aandacht te brengen.
We kaderen de nieuwe gegevens in de eerder gepubliceerde Minervabesprekingen.

Anticoagulantia: duur van de behandeling M. De Jonghe

Over de duur van orale anticoagulatiebehandeling na een spontane veneuze trombo-embolie (VTE) is er geen eensgezind-
heid. Een D-dimeergehalte van <250 ng/ml (ELISA-test drie maanden na het stopzetten van de anticoagulatie) laat toe
een laag recidief risico te voorspellen'2. De effectiviteit van deze aanpak was echter nog niet geévalueerd. Rodger et al.?
poogden om uit 69 klinische voorspellende factoren deze te filteren die zouden toelaten om de patiénten met een gering
risico van recidief VTE te identificeren. Op die manier zouden deze laagrisicopatiénten hun anticoagulantia veilig kunnen
stopzetten.
De auteurs konden het recidiefrisico per jaar berekenen voor 648 patiénten (men volgde 600 patiénten op gedurende ge-
middeld 18 maanden) na een eerste spontane VTE. Na het stopzetten van de anticoagulatie verhoogde het recidiefrisico tot
9,3% (95% Bl van 7,7% tot 11,3%). Bij mannen steeg dit risico zelfs tot 13,7% (95% Bl van 10,8% tot 17,0%).
Deze studie is van goede methodologische kwaliteit en geeft volgende resultaten:
- voor mannen laat geen enkele associatie van klinische voorspellende factoren toe om een subgroep met laag risico te
identificeren
- voor vrouwen konden wel risicofactoren opgespoord worden: hyperpigmentatie, oedeem of roodheid op beide benen,
D-dimeergehalte 2250 ng/ml gedurende behandeling met warfarine, BMI 230 kg/m2 of leeftijd 265 jaar. Vrouwen zon-
der één van deze tekenen hadden een recidiefrisico per
jaar van 1,6% (95% Bl van 0,3% tot 4,6%). Dit risico is  \rouwen met een spontane VTE en met één risicofactor
lichtjes hoger da'n het recmﬂlefrlswo voor patiénten met oo der i oftoren kunnen na zes maanden
een postoperateive VTE. Bij viouwen met twee of meer anticoagulatietherapie op een veilige manier de

van voornoemde tekenen was het risico per jaar 14,1% . . .
(95% Bl van 10,9% tot 17,3%). behandeling stopzetten. Dit geldt niet voor mannen.
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