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 in gebruik: VKA 

 start: TKI 

Het continueren van het VKA is een 
beslissing die door de oncoloog of ander 
behandelend arts in samenspraak met 
de trombosedienst wordt genomen. 

 in gebruik: TKI  

 start: VKA 

 in gebruik: TKI  

 in gebruik: VKA 

Als het een veneuze tromboembolie 
betreft t.g.v. een complicatie bij 
maligniteit, start met LMWH gedurende 
de 6 maanden. Als na 6 maanden nog 
steeds een antistollingsmiddel is 
geïndiceerd, kan het LMWH door een 
VKA worden vervangen. 

 
 
Bij staken van de TKI dient dit door de 
oncoloog, de apotheek of eventueel door 
de patiënt te worden doorgegeven aan 
de trombosedienst.   staken: TKI  

 in gebruik: VKA 

 

 

TKI’s (tyrosinekinaseremmers)  
  
 
TKI’s kunnen het effect van VKA’s beinvloeden. Hierdoor neemt de stollingstijd toe of juist af. Bovendien 
kunnen deze stoffen trombocytopenie veroorzaken. De combinatie van trombocytopenie en antistolling geeft 
een verhoogde bloedingsneiging. 
     

 
Situatie Actie 
 

1.  
  
  
 

 
 
2. 
 
   
  
 
  
 
3.  

  
  
 
4. 
  
   
 
 
 
 
 
5. Actie wanneer de voorschrijver van het interacterend geneesmiddel of de trombosedienst niet 

bereikbaar zijn 
In principe overlegt de oncoloog met de behandelend arts (trombosedienstarts) of een VKA moet 
worden gecontinueerd of niet. 
 

6. Overige opmerkingen en aandachtspunten 
In de CBO richtlijn Diagnostiek, preventie en behandeling van veneuze trombo-embolie en secundaire 
preventie arteriële trombose worden patiënten met maligniteiten die een veneuze trombose krijgen 
behandeld met LMWH. Als na 6 maanden de behandeling nog noodzakelijk is, wordt veelal overgestapt 
op een VKA.  
Bij patiënten die op een VKA staan en daarnaast behandeld worden met oncologische middelen zal de 
oncoloog overleg moeten plegen met de behandelend arts (trombosearts) of patiënt op VKA blijft of 
wordt overgezet op LMWH. Als wordt besloten met de behandeling met een VKA te continueren, zal de  
trombosedienst intensiever moeten controleren.  
Niet alleen de oncologische middelen maar ook het onderliggend lijden geven kan de INR ontregelen.  

 
TKI’s zijn: afatinib, aflibercept, alectinib, asciminib, avapritinib, axitinib, binimetinib, bosutinib, brigatinib, 
cabozantinib, ceritinib, cobimetinib, crizotinib, dabrafenib, dacomitinib, dasatinib, encorafenib, 
entrectinib, erlotinib, fedratinib, gefitinib, gilteritinib, imatinib, lapatinib, larotrectinib, lenvatinib, lorlatinib, 
midostaurine, neratinib, nilotinib, nintedanib, osimertinib, pazopanib, ponatinib, quizartinib, regorafenib, 
ruxolitinib, sorafenib, sunitinib, tepotinib, tivozanib, trametinib, tucatinib en vandetanib. 


