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prevalentie van beroerte in Nederland in 2018 

https://www.volksgezondheidenzorg.info/onderwerp/beroerte/cijfers-context/huidige-situatie#!node-prevalentie-en-nieuwe-gevallen-van-beroerte 
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Trombolyse: 

• STEMO: 32%  

• conventioneel: 

22% 

CT-scan in de ambulance 

 Ebinger M. et al. JAMA Neurol 2015;72:25-30. 
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ontstaanswijze van een herseninfarct; 

veranderingen in de tijd 
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Emberson et al. Lancet 2014;384:1929-35. 
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Lees KR et al. Stroke 2016;47:2373-9. 
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time is brain 

bij een afgesloten bloedtoevoer in de hersenen gaan 

er elke minuut ongeveer 2 miljoen hersencellen kapot 
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ernstige bloedingen na intraveneuze rt-PA 

 

• 6,8% in alteplase groep 

 

• 1,3% in controle groep 

 

• odds ratio:  5,55 (95% CI 4,01–7,70) 

Emberson et al. Lancet 2014;384:1929-35. 



alteplase versus placebo voor het acute herseninfarct 

fatale intracraniële bloeding < 7 dagen 

Emberson et al. Lancet 2014;384:1929-35. 
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‘mismatch’ 

tussen perfusiestoornis en geïnfarceerde weefsel 
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ook IVT indien 
 start < 12 uur na ontstaan 
 ‘mismatch’ die op grote punumbra duidt 

 op MRI of CTP 
 … 
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intra-arteriële thrombectomie 

105 minuten na ontstaan van de symptomen 
5098605 









endovasculaire behandeling versus medicamenteuze 
behandeling voor het acute herseninfarct 

goede uitkomst (Rankin score < 3) 



Rodrigues FB. et al. BMJ 2016;353:i1754. 
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endovasculaire behandeling versus medicamenteuze 
behandeling voor het acute herseninfarct 

Rankin score na 3 maanden 

Goyal M et al. Lancet. 2016;387:1723-31. 



ARR 19,5% 

endovasculaire behandeling versus medicamenteuze 
behandeling voor het acute herseninfarct 

overleden of afhankelijk na 3 maanden 



kans op goed herstel na endovasculaire behandeling 

voor een acuut herseninfarct 

 

Saver JL et al. JAMA 2016;316:1279-88. 
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Menon et al. Radiology 2015;277:7-12. 

collateralen bij occlusie van arteria cerebri media 



verdenking herseninfarct 

tijd sinds ontstaan1 0 – 4,5 h 4,5 – 6 h 6 – 12 h 12 - 24 h 

1: indien niet geobserveerd, zoals bij ontwaken: sinds laatste moment zonder uitval; 2: overweeg MRI met DWI, FLAIR en SWI bij 
verdenking lacune bij ‘wake up’; IVT = intraveneuze trombolyse; EVT = endovasculaire trombectomie.   
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NOAC 

preventie na een TIA of klein herseninfarct 
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aspirine versus aspirine + clopidogrel 

cardiovasculaire complicaties (‘duale plaatjesremming’) 
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Johnston C et al N Eng J Med 2018;379:215-25. 
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Johnston C et al N Eng J Med 2018;379:215-25. 
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preventie na een TIA of klein 

herseninfarct bij atriumfibrilleren 
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conclusies 

• time is brain! 

• intraveneuze of intra-arteriële behandeling 

kan tot 24 uur na ontstaan van herseninfarct 

afhankelijk van penumbra (en collateralen) 

• clopidogrel en aspirine ter preventie 

gedurende de eerste 3 weken na een TIA 


