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is een longembolie?
Bij een longembolie raakt een bloedvat in de longen 
verstopt door een bloedklonter, meestal aangevoerd 
vanuit de benen. De bloedklonter is het gevolg van 
een trombose. Een trombose kan ontstaan door 
langdurig stilliggen of stilzitten, bijvoorbeeld na 
een operatie, tijdens een lange vliegtuigreis of als 
iemand een hele tijd in het gips moet. Meestal is 
er echter geen duidelijke oorzaak. Aangekomen in 
de longen vormt de aangevoerde bloedprop een 
obstructie, waardoor de bloeddoorstroming van het 
hart naar de longen wordt belemmerd. 

symptomen zijn er bij 
een longembolie?
De patiënt is kortademig en kan nog maar amper 
inspanningen doen. Minder vaak voorkomende 
klachten zijn pijn in de borst en bloed ophoesten. 
Meestal treedt een longembolie acuut op, maar af 
en toe bouwen de klachten zich ook heel geleide-
lijk op, soms zelfs in de loop van maanden. 

bestaat de behandeling?
Patiënten die met een embolie worden opgeno-
men, krijgen gedurende een vijftal dagen inspuitin-
gen met een geneesmiddel dat het bloed ontstolt. 
Daarna schakelen ze over op pillen. Die moeten 
ze, afhankelijk van hun toestand, drie maanden 
tot een jaar blijven nemen. Wie al eerder een 
embolie heeft gehad of een erfelijke aanleg heeft 
voor de ziekte, moet de medicatie levenslang 
nemen. De dienst pneumologie neemt momenteel 
deel aan een studie rond een nieuwe pil die de 
inspuitingen overbodig zou maken. Dat zou de 
behandeling minder omslachtig maken. Sommige 
patiënten moeten op intensieve zorg worden opge-
nomen om klonteroplossende middelen te krijgen.

ernstig is een longembolie?
Als patiënten met een acute longembolie zich 
meteen laten behandelen, kan het tij meestal nog 
worden gekeerd. Maar soms is een longembolie 
ook fataal. Als de bloedklonter heel groot is of als 
er meerdere zijn, kan de bloeddoorstroming van-
uit het hart volledig geblokkeerd raken. Daarom 
moeten mensen een trombose in het been altijd zo 
snel mogelijk laten behandelen. Meestal gaat zo’n 
trombose gepaard met pijn en krampen, soms ook 
met roodheid en zwelling.

U ZEGT?

 Nieuw medicijn veelbelovend 
De medicijnen die vandaag in het UZA 
worden gebruikt, zorgen voor een 
beter evenwicht tussen serotonine en 
dopamine in de hersenen. ‘Paroxetine 
wordt al enige tijd gebruikt, maar is in 
oorsprong een antidepressivum. Een 
nieuwer product is dapoxetine, dat 
specifiek is uitgewerkt voor PE. Ook dat 
medicijn werkt in op die neurotransmit­
ters. Dapoxetine is kortwerkend en je 
neemt het on demand, enkele uren voor 
het seksueel contact. Wij hebben het 
middel enkele jaren geleden uitgetest 
in een studie. In een aantal Europese 
landen is het intussen al op de markt. 
België volgt waarschijnlijk ook.’ 

Dapoxetine wordt nu in een klinische 
studie ook uitgetest bij mannen met een 
combinatie van erectiestoornissen en 
PE. ‘Dat zie je vaak: mannen die PE heb­
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In het UZA lopen momen-

teel twee medicijnenstudies rond 

vroegtijdige zaadlozing of prema-

ture ejaculatie (PE).

›	I n een studie met dapoxetine wordt nage-

gaan of het medicijn ook een oplossing biedt 

voor mannen met een combinatie van PE en 

erectieproblemen.

›	I n de PACE-studie wordt bij mannen met PE 

het effect nagegaan van het medicijn trazo-

done.

Wilt u meer weten of deelnemen aan een van beide 

studies? Neem contact op met studieverpleegkun­

dige Ingrid Van Neyghen, T 03 821 47 34.
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ben als ze jong zijn en tegen middelbare 
leeftijd erectieproblemen ontwikkelen. 
Als je zo’n man vervolgens behandelt 
met de klassieke erectiepillen, leidt dat 
weer tot PE. We hopen dat dapoxetine 
ook voor die groep een uitkomst biedt.’


