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Inhoud

Wat is een longembolie? 

Wat zijn klachten die kunnen passen bij een longembolie?

Wat zijn risicofactoren?

Wat zijn de behandelmogelijkheden? 



Wat is een longembolie? 

Een longembolie is een afsluiting van een of meer longslagaders, 
meestal veroorzaakt door een bloedstolsel dat vanuit de benen 
naar de longen is gereisd.



Wat zijn klachten die kunnen passen bij een longembolie? 



Wat zijn risicofactoren voor een longembolie? 

• Toenemende leeftijd
• Maligniteit
• Erfelijke afwijkingen
• Hoog cholesterolgehalte
• Hoge bloeddruk
• Vliegreizen
• Langdurig gipsverband
• Langdurig zitten of liggen
• Hartritmestoornissen zoals boezemfibrilleren
• Pilgebruik
• Operaties
• Ernstige ziektes
• Diabetes
• Roken
• Overgewicht
• Zwangerschap
• Intraveneuze lijnen



• Allerbelangrijkste vraag: HD stabiel/instabiel

Wat is de allerbelangrijkste eerste vraag bij een 
verdenking longembolie?

Cardiac arrest Obstructieve shock Persisterende hypotensie

Reanimatie Systolische RR < 90 mm 
Hg of vasopressie nodig 
om RR > 90 mm Hg te 
houden ondanks 
adequate vullingsstatus
EN
Eindorgaanhypoperfusie 
(mentale status, koude 
klamme huid, 
oligurie/anurie, verhoogd 
lactaat)

Systolische RR < 90 mm 
Hg of RR daling van meer 
dan 40 mm Hg, langer 
dan 15 minuten en niet 
veroorzaakt door nieuwe 
aritmie, hypovolemie of 
sepsis



Rechterventrikel dysfunctie



European Heart Journal, Volume 41, Issue 4, 21 January 2020, Pages 543–603, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz405

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

De ontwikkeling van shock  

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz405


European Heart Journal, Volume 41, Issue 4, 21 January 2020, Pages 543–603, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz405

ESC risico-stratificatie

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz405


Verdenking acute longembolie

Hemodynamisch instabiel: reanimatie of 
shock (SBP <100 mmHg; >15 min)*

Is transport mogelijk?

Nee Ja

CTA

LE+

RVD +RVD -

Verdenking High risk 
longembolie

Overweeg systemische trombolyse*
tenzij contra-indicaties

Alternatieve diagnose

Longembolie 
onwrs

Overweeg activatie PERT bij contra-indicaties trombolyse, bij falen trombolyse, bij 
respiratoire insufficientie, bij onzekerheid over beste therapie

PERT (Pulmonary Embolism Respons Team

Overweeg heparine 5000 IE iv als bolus

Is een echo cor mogelijk?

NeeJa LE-

High risk 
longembolie



Therapeutische opties bij High risk LE

Systemische trombolyse

Catheter interventie

ECMO

Chirurgische Embolectomie







Systemische trombolyse

Hoe? 

Bloedingen! 

Niet altijd effectief

Underuse 

Contra-indicaties 

Wat zijn de nadelen?



Systemische trombolyse

Majeure contra-indicaties: 

-hemorrhagisch herseninfarct of herseninfarct van onbekende origine 

-ischemisch herseninfarct in de voorgaande 3 maanden 

-centraal zenuwstelsel letsel of centraal zenuwstelsel neoplasmata 

-actieve bloeding 

-recent trauma/operatie/hoofdletsel in de voorafgaande 3 weken 

-gastro-intestinale bloeding in de voorafgaande maand



Systemische trombolyse

Mineure contra-indicaties: 

-TIA in de voorgaande 3 maanden 
-therapeutische antistolling 
-zwangerschap, of minder dan 1 week postpartum 
-non-comprimeerbare punctieplaats 
-traumatische reanimatie 
-refractaire hypertensie 
-vergevorderde leverziekte 
-infectieuze endocarditis 
-actief ulcus pepticum



Systemische trombolyse; evidence



Systemische trombolyse

Thrombolysis for Pulmonary Embolism and Risk of All-Cause Mortality, Major Bleeding, and Intracranial 
Hemorrhage: A Meta-analysis
JAMA. 2014;311(23):2414-2421. doi:10.1001/jama.2014.5990



Systemische trombolyse



Finocchiaro S et al

©2024 Europa Group - All rights reserved.

Catheter interventie; opties



Therapeutische opties bij High risk LE; EKOS

EKOS



Therapeutische opties bij High risk LE; EKOS
Comparison of Safety and Efficacy of Aspiration Thrombectomy and Ultrasound Accelerated Thrombolysis for Management of Pulmonary Embolism: A Systematic Review 
and Meta-Analysis
Eshani J. Choksi, DO https://orcid.org/0000-0002-4943-9239, Antony Sare, MD, […], and Abhishek Kumar, MD https://orcid.org/0000-0003-0134-
2857 kumarab@rutgers.edu+1View all authors and affiliations
Volume 59, Issue 2
https://doi.org/10.1177/15385744241290009
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Therapeutische opties bij High risk LE; aspiratie

Trombosuctie





Therapeutische opties bij High risk LE; aspiratie





Penumbra Indigo



Evidence of catheter-based thrombectomy
Meta-AnalysisMeta-AnalysisMeta-AnalysisMeta-Analysis

Meta-Analysis Int J Cardiol. 2025 Feb 1:420:132707. doi: 10.1016/j.ijcard.2024.132707. Epub 2024 Nov 7.





Protocol – study design 

• TORPEDO-NL: Trombectomie bij hoog-risico
longembolie – interventie

• versus trombolyse Nederland: TORPEDO-NL

• Investigator-initiated, academically sponsored, 
multicenter, open-label, RCT

• Trombectomie vs. systemische trombolyse (2:1)
• 111 High-risk LE
• 14 deelnemende centra 

Initiatie visite TORPEDO-NL UMCU



Inclusiecriteria TORPEDO

Inclusie
1. Volwassenen met een acute LE op CTPA en/of obstructieve shock met op de echo bevestigde dilatatie RV 
en een gedilateerde v. cava inferior met/zonder echo tekenen van een migrerend stolsel of DVT

2. Hoog mortaliteitsrisico, d.w.z.:
a. Post cardiaal arrest (na tijdelijke noodzaak CPR) OF
b. Obstructieve shock of de noodzaak voor vasopressoren om een adequate bloeddruk te 

handhaven, OF
c. Persisterende hypotensie (niet door een nieuwe hartritmestoornis, hypovolemie of sepsis), OF
d. Abnormale RV functie (TTE/CTPA) EN ↑ cardiale troponines EN respiratoir falen: hypoxemie (SpO₂ 

<90%) refractair op O₂-suppletie via neusbril of Venturi-masker met noodzaak voor high-flow O₂ 
(Optiflow) of NIV. 

3. CDT beschikbaar en technisch haalbaar ( randomisatie-tot-naald tijd van max. 60 minuten). 

Initiatie visite TORPEDO-NL UMCU



Uitkomstmaten – primaire eindpunt

Het primaire eindpunt is 
de samengestelde 
incidentie op 30 dagen 
van:

• Algehele mortaliteit
• Behandelfalen
• Majeure bloeding
• CVA

De secundaire eindpunten zijn:
• Overleving 
• Behandelfalen 
• Algehele mortaliteit 
• CVA 
• Primaire eindpunt op dag 7
• Desirability of Outcome Ranking (DOOR) op dag 7
• bARC3b en BARC3c bloedingen 
• ISTH majeure en niet-majeure klinisch relevante bloedingen
• Zuurstoftoediening (LO2/min) na 48 uur
• Verblijfsduur (dagen) op de IC en in het ziekenhuis op dag 30
• Kwaliteit van leven, functionele status en symptoomlast op dag 

7 en na 3,6,9 en 12 maanden volgens de ICHOM-VTE-set
• Kosteneffectiviteitsanalyse na een tijdshorizon van één jaar en 

budgetimpact analyse

Initiatie visite TORPEDO-NL UMCU



ECMO; Extra Corporale Membraan Oxygenatie



Chirurgische embolectomie

In-hospital all-cause mortality was observed in 8 patients (16.6%) of the SPE group and in 
12 patients (25.0%; p = 0.765) of the ST group.

Surgical Pulmonary Embolectomy Versus Systemic Thrombolysis in High-Risk Pulmonary Embolism: A Retrospective Single-Center Analysis
by Arash Motekallemi, Linus C. Markus Rohrwild, Jonas Ajouri, Ridvan Dryana,Tamari Tvildiani, Verena Vach, Ralf M. Muellenbach and Ali Asghar Peivandi 
J. Clin. Med. 2025, 14(20), 7448; https://doi.org/10.3390/jcm14207448

https://doi.org/10.3390/jcm14207448


acute longembolie

Hemodynamisch stabiel

≥1 0

Intermediate High 
risk longembolie

Overweeg opname op een bewaakte afdeling 
gedurende minstens 24 uur

sPESI

RVD en troponine

RVD+ en 
Trop+

Low risk longembolie

Ja

RVD óf Trop+ of 
beiden negatief

Hestia criteria

Overweeg opname Ontslag naar huis

Intermediate Low 
risk longembolie

Nee

sPESI 

RVD: Right Ventricular Dysfunction; sPESI (shortened Pulmonary Embolsim Severity Index)
Overweeg consultatie PERT voor back-up plan



Vragen?
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