
Gering geschatte resterende levensverwachting 
(≤ 3 maanden)

Ouderen met hart- en vaatziekten (≥ 70 jaar)

Overweeg te stoppen met TAR

Weeg per individu in relatie tot de indicatie voor de TAR 
het voordeel van doorbehandelen (verminderde kans 
op cardiovasculaire events) af tegen de toegenomen 

kans op (gastro-intestinale) bloedingen.

TAR's zijn na statines de meest gestopte (preventieve) 
geneesmiddelen door geriaters bij patiënten met een 

gering geschatte resterende levensverwachting.

BloedingscomplicatiesGeen 
bloedingscomplicaties

Neem contact op met de primaire voorschrijver en ga na of 
er maatregelen getroffen kunnen worden om bloedingen te 
voorkomen, overweeg pas daarna te stoppen met TAR met 

inachtneming van de indicatie van de TAR.

Weeg de voor- en nadelen van doorbehandelen af.
Neem hierin de gezondheidstoestand inclusief valrisico mee.

Meervoudige 
antistollingstherapie

Enkelvoudige TAR 
antistollingstherapie

Continueer TAR
Duale antiplaatjestherapie

(DAPT = combinatie van twee 
TAR's)

Anticoagulans in combinatie 
met TAR 

Drievoudige therapie (tripletherapie) 
met anticoagulans en 2 TAR's

(alleen op indicatie van interventiecentrum)

Indien geen stopdatum van TAR's: neem contact op 
met de primaire voorschrijver

< 12 maanden na PCI/CABG in het 
kader van ACS

> 12 maanden na PCI/
CABG in het kader van ACS

P2Y12-remmer continueren tenzij er 
zwaarwegende risicovolle individuele 

patiëntfactoren meespelen
 (bijvoorbeeld een hoog 

bloedingsrisico). Overweeg dan 
laagdrempelig contact met 

behandelend cardioloog. In de regel 
wordt in totaal 12 maanden 

behandeld.

Acetylsalicylzuur continueren

P2Y12-remmer stoppen na 
akkoord behandelend 
specialist, tenzij anders 
(langer doorgebruiken) 

doorgegeven door 
interventiecentrum (zeer 

zelden > 12 maanden 
DAPT).

Acetylsalicylzuur 
continueren

< 12 maanden na PCI > 12 maanden na 
PCI

TAR continueren 
tenzij er zwaarwegende 

risicovolle individuele 
patiëntfactoren 

meespelen
(bijvoorbeeld een hoog 

bloedingsrisico). 
Overweeg dan 

laagdrempelig contact 
met behandelend 

cardioloog.

TAR stoppen 
tenzij er een andere 

indicatie is voor 
langdurige therapie 
met combinatie van 

anticoagulans en 
TAR

Beleid volgen zoals afgegeven door 
interventiecentrum in het kader van ACS. 
In principe TAR's stoppen (te beginnen 

met acetylsalicylzuur (vaak al na 1 maand) 
en later de andere TAR), tenzij anders 

aangegeven door het interventiecentrum 

    

Indicatie voor een TAR:
Voorbeelden zijn: ACS, secundaire 

preventie na CVA of TIA

TAR stoppen

> 3 weken na een 
CVA of TIA

Acetylsalicylzuur 
stoppen 

tenzij er sprake is 
van combinatie met 

dipyridamol

 Meestal kan dan 
ook een eventuele 

PPI gestopt worden.

 

> 6 maanden na electieve PCI

P2Y12-remmer stoppen na 
akkoord behandelend cardioloog, 

tenzij anders (langer 
doorgebruiken) doorgegeven 

door interventiecentrum. In de 
regel wordt in totaal 6 maanden 
behandeld tenzij anders (langer 

doorgebruiken) doorgegeven 
door interventiecentrum.

Acetylsalicylzuur continueren

> 12 maanden na PCI

> 1 maand na PCI

Acetylsalicylzuur stoppen, tenzij 
anders aangegeven door het 

interventiecentrum 

 

Indien P2Y12-remmer wordt gebruikt voor PCI/CABG
(bijvoorbeeld bij CVA in voorgeschiedenis) 

stop acetylsalicylzuur.
Meestal kan dan ook een eventuele PPI gestopt worden.

Een TAR kan in één keer worden 
gestopt.

Afbouwen is niet nodig.

Deze beslisboom is een bewerking van het kennisdocument - 
Trombocytenaggregatieremmers en vervangt dus niet het kennisdocument. De 

werkgroep heeft ervoor gekozen om op enkele punten een aangepast of 
uitgebreider advies te hanteren. 

Lees de gebruiksvoorwaarden voordat u het beslisschema toepast.

Schema TAR van toepassing op P2Y12-remmers (clopidogrel, 
prasugrel, ticagrelor), acetylsalicylzuur, carbasalaatcalcium en 

dipyridamol.
Voor VKA en DOAC: zie schema Anticoagulantia
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Geen indicatie voor een TAR 
(bij niet bewezen hart- en 

vaatziekte)


