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Tromboflebitis is een meestal goedaardige aandoening waar-
bij afwachtend beleid volstaat. Een kleine maar relevante 
subgroep patiënten ondervindt echter complicaties doordat 
de trombus in het oppervlakkige syteem doorgroeit naar een 
diepveneuze trombose of longembolie (circa 4%). Daarnaast 
kan de tromboflebitis gepaard gaan met langdurige of recidi-
verende pijnklachten. Het is nog onduidelijk welke indivi-
duele patiëntkenmerken bijdragen aan een gecompliceerd 
beloop bij tromboflebitis in de eerste lijn.

In de huisartsenpraktijk is de incidentie van tromboflebitis 
1,3 per 1000 persoonsjaren, vergelijkbaar met de incidentie 
van een diepveneuze trombose (DVT) of longembolie (LE).1 
De NHG-Standaard Diepveneuze trombose en longembolie 
adviseert echografisch onderzoek bij een grote tromboflebitis, 
bij uitbreiding van een oppervlakkige trombus naar het diepe 
systeem en bij een tromboflebitis die dicht bij een verbinding 
met het diepe systeem ligt (lies of knie). De meeste onder-
zoeken hierover zijn in de tweede lijn uitgevoerd. Er is meer 
onderzoek in de eerste lijn nodig om een gedetailleerder beeld 
te krijgen van de prognose van tromboflebitis bij de individue-
le patiënt in de huisartsenpraktijk.
Ons onderzoek moet het huisartsen mogelijk maken om het 
risico op complicaties (DVT/LE, langdurige of recidiverende 
pijnklachten) te voorspellen bij de individuele tromboflebitis-
patiënt. Hiervoor ontwikkelen we 3 modellen en maken 
we gebruik van routinezorgdata uit 4 grote databases met 
huisartsgegevens uit Nederland en het Verenigd Koninkrijk. 
We verwachten dat we ongeveer 700.000 tromboflebitis   casus-
sen kunnen onderzoeken. Voorspellende factoren die we 
gaan bekijken zijn onder andere leeftijd, geslacht, medische 
voorgeschiedenis en tromboflebitiskenmerken, zoals lengte 
en locatie van de ontsteking. De voorspelmodellen geven op 
basis van individuele patiëntfactoren een risico-inschatting op 
het ontwikkelen van complicaties. Deze modellen kunnen de 

huisarts ondersteunen bij de beleidsvoering, bijvoorbeeld door 
vroegtijdig anticoagulantia in te zetten bij hoogrisicopatiënten 
en af te wachten bij laagrisicopatiënten. Het protocol voor dit 
onderzoek hebben we elders gepubliceerd.2 De eerste resulta-
ten verwachten we in 2024. ■
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mogelijke belangenverstrengeling: niets aangegeven.

dit is een bijdrage in de rubriek Lopend onderzoek, relevant voor de eerste lijn, 
geschreven door een promovendus.
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