
Follow-up schema COVID-19 geassocieerde veneuze trombo-embolie 

Naar schatting is de afgelopen maanden tussen de 1000 en 2000 keer de diagnose veneuze trombo-

embolie (VTE) gesteld in de bijzondere omstandigheden van COVID-19 pneumonie. Het is onduidelijk 

of complicaties hiervan, zoals post-trombotisch syndroom (PTS) of chronische trombo-embolische 

pulmonale hypertensie (CTEPH), wellicht vaker of juist minder vaak optreden in deze specifieke 

patiëntengroep. De Nederlandse Vereniging van Internisten Vasculaire Geneeskunde (NVIVG), 

Nederlandse vereniging voor Hematologie (NVvH) en Nederlandse Vereniging van Artsen voor 

Longziekten en Tuberculose (NVALT) hebben daarom onderstaand schema opgesteld voor optimale 

nazorg voor patiënten met COVID-19 die een VTE hebben doorgemaakt. Het schema is gebaseerd op 

recente internationale richtlijnen en uitkomst studies1-3, en sluit aan bij het NVALT follow-up schema 

voor COVID-19. Voor de zelfrapportage van functionele limitaties en benauwdheid kan gebruikt 

worden gemaakt van de MRC-schaal en de PCFS schaal (zie hier de handleiding bij Post-VTE 

functionele schaal).4-6 Kwaliteit van leven kan worden gemeten met de PEmb-QoL en VEINES-QoL 

vragenlijsten voor longembolie en trombosebeen.7-9 
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‡Een ECG met aanwijzingen voor pulmonale hypertensie (rSR’ or rSr’ patroon in afleiding V1, R:S >1 in afleiding V1 met R >0.5mV of QRS-as >90o (rechter as)) en/of een NT-proBNP uitslag boven leeftijd- en 

geslacht afhankelijke normaalwaarde zijn een indicatie voor aanvullend onderzoek gericht op CTEPH. Het ECG en de NT-proBNP test moeten beiden worden gedaan; afzonderlijk zijn deze testen niet geschikt 

om pulmonale hypertensie uit te sluiten. 

†In geval van een normaal ECG en NT-proBNP is pulmonale hypertensie redelijkerwijs uitgesloten. Om een verklaring te vinden voor het klachten patroon van de individuele patiënt is het aanbevolen een 

perfusiescan te maken, eventueel aangevuld met een CPET en/of echocardiografie. Patiënten met uitgebreide rest-perfusie afwijkingen en toegenomen dode-ruimte ventilatie (chronische trombo-embolische 

ziekte) komen mogelijk ook in aanmerking voor behandeling en kunnen daarom laagdrempelig worden verwezen naar een CTEPH expertise centrum. 

#In geval van afwijkende perfusie scan en in geval van geen goede verklaring van de dyspnoe. 


