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 Incidentie (per jaar): 185 per 105 

→ Totaal: 18.875 per jaar of 52 per dag 

 Mortaliteit: 

 

 Blijvende invaliditeit: 30% 

 Directe en indirecte kosten in 1ste jaar: 

      11.991 + 4.930 = 16.921 euro per patiënt 
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FAST test 
 

  Face – Arm – Speech – Time 

 

 

 

 

   

https://www.herkeneenberoerte.be/ 
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 Ay H, Arsava EM, Johnston SC, et al. Clinical- and imaging-based prediction of stroke risk after transient ischemic attack: the CIP model. Stroke. 2009; 40:181–186 
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Geen bloedverdunner bij transiënte symptomen voor beeldvorming 
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 Diagnostiek 
 MRI hersenen 

 Duplex halsvaten/CT angio  

 ECG en 24-uur monitoring 

 TEE/TTE 

 Opsporen risicofactoren: lipidogram, nuchtere glycemie, BD  

 Behandeling 
 Antiplaatjestherapie 

 Anticoagulatie 

 Statine (Streefwaarde LDL-cholesterol < 70 mg/dL) 

 Antihypertensiva (bloeddruk < 140/90 mm Hg) 

 





 

 Fase 1 

 April 2002 tot september 2004 

 Gemiddelde delay tot starten behandeling 20 dagen (8-53) 

 

 Fase 2 

 Oktober 2004 tot maart 2007 

 Gemiddelde delay tot starten behandeling 1 dag (1-3) 





Stroke risico na 90 dagen 
Fase 1: 10,3 % (32/310) 
Fase 2: 2,1 % (6/281) 



Stroke risico na 90 dagen 
Fase 1: 10,3 % (32/310) 
Fase 2: 2,1 % (6/281) 

80% risico reductie bij vroeg 
instellen van een 

behandeling na TIA  
(1 dag versus 20 dagen) 
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Acute behandeling: wie? 

 Acuut neurologische uitval 

 Symptoom onset < 6u 

  112 bellen 



Acute behandeling: wat? 

 2 evidence based behandelingen: 

1/ IV trombolyse 

 

 

 

 

 

2/ Trombectomie 

 

 



1/ Trombolyse 

IV tPA 

 Fibrinespecifieke plasminogeenactivator 

 TIME = BRAIN 

Elke minuut telt! 

 

 



1/ Trombolyse 

 - 2 miljoen neuronen/min 

 

 

 

 

 

 Elke 15 min sneller = 

-     4 doden 

+    8 zelfstandig stappen 

+    7 naar huis 

 



Acute behandeling: hoe? 

 tPA protocol: 
 

Inclusiecriteria: 

 meetbare neurologische uitval 

(1-2-3, climb a tree) 

 

 < 4,5 u na onset  

 

 CT: geen bloeding 

 



Acute behandeling: hoe? 

 tPA protocol: 

 

Exclusiecriteria: 

 Gebruik van vitamine K-antagonisten en INR >1.7 of PT >15s 

 Gebruik van NOAC  

 Uitzondering: Pradaxa: te overwegen bij  normale aPTT of na Praxbind (case reports) 

 Gebruik van heparine in de voorbije 48u en verlengde aPTT, gebruik van therapeutische dosis heparine (eg LMW 
heparine 80 mg SC) in voorbije 12u (indien LMW heparine met gift van 2x per dag) of 24u (indien product met 1 
gift per dag, eg Fraxodi) 

 Gekende bloedplaatjesdaling < 100 000/mm3 

 CVA of hoofdtrauma met commotio in de voorbije 3 maanden 

 Majeure chirurgie in de voorbije 14 dagen 

 Systolische BD ≥ 190 mm Hg of diastolische BD ≥110 mm Hg en agressieve therapie noodzakelijk om bloeddruk 
onder deze waarden te krijgen. (cfr hieronder) 

 Nauwelijks invaliderende neurologische afwijkingen (geïsoleerde facialisparese, geïsoleerde sensibiliteitsstoornis 
of geïsoleerde dysartrie, minimale zwakte) 

 Ooit intracraniële bloeding gehad 

 Glucose < 50 mg/dL of > 400 mg/dL; 

 Gastrointestinale of urinaire bloeding in de voorbije 21 dagen 

 Recent acuut myocard infarct (in de voorbije 3 weken omwille van risico van tamponade). Bij simultaan 
hartinfarct en herseninfarct is tPA WEL toegelaten. Bij twijfel, bespreek met cardioloog. 

 Arteriële punctie op niet comprimeerbare plaats of LP in de voorbije 7 dagen 

 Klinisch verdenking van subarachnoïdale bloeding 

 



Acute behandeling: hoe? 

 Nodig voor start: 

- Klinische inschatting 

(onset - voorgeschiedenis – medicatie) 

- Bd 

- Glucose (vingerprik) 

- CT schedel 

Doel: DNT < 30 min 

 
-laatste maal normaal?  
-‘s nachts opgestaan?  
-getuigen contacteren 
-TIA is niet noodzakeljk        
CI 

 

 
-intracraniële bloeding? 
-CVA, zwaar hoofdtrauma? 
-recent AMI? 
-bloeding elders? 
-recente heelkunde/ ingreep 
-actieve onco/ chemo 

 

-Marcoumar – dringende 
INR 
-Pradaxa: Praxbind 
-LMWH preventief geen 
CI 
-LMWH therapeutisch is 
CI 
-Tegretol, Diphantoïne, 
Cordarone, Vancomycine, 
Tazocin, Nolvadex: BP! 



Acute behandeling: hoe? 

tPA protocol: 

• Dosering: 

0,9 mg/kg, 10% in bolus, rest over 1u (mg=ml) 

START OP SPOED 

 

• Nadien: 

OPNAME STROKE-UNIT 

    Opvolging klinisch en parameters 

 



Acute behandeling: hoe? 

tPA: veiligheid: 

 Symptomatische intracraniële bloeding: 3-6% 

 Ernstige systemische bloeding: 1,6% 

 Orolinguaal angio-oedeem: 1-5% 

 



Acute behandeling: hoe? 

 Zorgpad ischemisch CVA stroke-unit:  

 
Domein: 

 

Te doen: 

Klinisch: inschatting uitval bij duidelijke achteruitgang  
->neuroloog verwittigen 

 

Parameters: 
   Bloeddruk : 
   na TIA/CVA 
        

 

    
   na trombolyse 
       Eerste 2u :  
       om de 15 min 
       2u en 8u :  
       om de 30 min 
       9 en 24u: 
       om het uur 

  

 
 
Bd syst > 220 mmHg 
EN/OF 
Bd diast > 120 mmHg 

 

 
Bd syst > 180 mmHg 
EN/OF 
Bd diast > 105 mmHg 

 
 
neuroloog verwittigen 
? aanpassing anti-hypertensiva 
(doel: reductie met 15-25% eerste 24u) 
 
rydene3 
contra-indicatie rydene : trandate4 

   Temperatuur >37,5°C paracetamol 1g 

   ECG, telemetrie 
   Monitoring min 24u 

nieuwe VKF 
relevante ritmestoornis 

neuroloog verwittigen  

   Saturatie <95% O2 bijgeven (gem sat > 92%) 

   Glycemie >180 mg/dL actrapid volgens schema6 

   Urinedebiet/stoelgang  opvolgen 

 



Technische 
onderzoeken : 
Bij TIA binnen 24-48u uit 
te voeren  

 

nuchter labo/ 
glucosedagprofiel/ urine 

dag 1 

controle CT hersenen in 
volgende gevallen 

 na trombolyse 

 contra-indicatie MRI 

 
 
24u na trombolyse 
afspraak radiologie 

MR hersenen  afspraak radiologie (binnen de 
week) 
TIA: MR  binnen 24u (TIA protocol, 
arts verwittigt radiologie) 

duplex halsvaten (evt CT 
angio) 

afspraak radiologie 

echocor 
< 70j: TEE  

 
>70j: TTE 

 
afspraak bij dr De Wolf Ma of Do 
afspraak bij behandelend 
cardioloog 

EEG, SSEP  afspraak EEG 

Evt LP indicatie en uitvoering door 
neuroloog 

 

Paramedisch: facialisverlamming/ 
aantasting spraak 

opstart logopedie (slikscreening < 
24u)5 

 

mobilisatie  opstart kine 
start mobilisatie binnen 48u 

 



Specifieke 
aandachtspunten: 

  

DVT preventie - Steunkousen vanaf dag 1 

 -Clexane profylactisch 

Steunkousen 

Cfr. EMV 

Na trombolyse GEEN blaassonde eerste 90 min 
GEEN IM injectie eerste 6u 
GEEN punctie arterie-grote vene eerste 
24u 
GEEN maagsonde eerste 24u 

 
 
klinische achteruitgang 

 

gewone bloedname 
kan 

 

 

 
verwittig neuroloog: 
bloeding? 

   

Na trombectomie inspectie wonde lies (toegang) 
 

Patiënten die NPO mogen Ca 2d IV vocht, als dan geen recuperatie 

slikfunctie  opstart sondevoeding. 

 

 



Acute behandeling 

Noot: tPA wake-up trial: 

 Opgestaan met symptomen 

 Voordien onafhankelijke patiënt 

 UZ Leuven 

 MRI: DWI-FLAIR mismatch  tPA of placebo 

 



2/ Trombectomie 

 Mr Clean trial: veilig en effectief < 6u, NNT 6, effect bovenop tPA 

 

 Samenwerking UZ Leuven 

 

 Kandidaten: 

 

- Geen beterschap tPA bolus OF geen kandidaat tPA 

- Goede algemene toestand 

- < 6u na onset of < 12u basilaristrombose 

 

 Snelle CT angio: behandelbare occlusie? 

 Contact UZ Leuven 

 Organisatie transport vanuit Tienen 



Belang regionaal centrum 

 Snelle toediening tPA 

 Juiste indicaties doorverwijzen 

 Stroke-unit 

 - NNT 6,4 

 - georganiseerd werken 

  zorgpad 

 - multidisciplinair werken 
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Om te onthouden! 

 Frequente, ernstige pathologie 

 Herkennen 

 TIA:  

 - Geen bloedverdunner bij transiënte symptomen. 

 - Vroeg instellen van behandeling (< 24 u) na TIA geeft 80% risico reductie op ischemisch CVA na 90 d. 

 Acute behandeling: 

 - acuut neurologische uitval = 112 

 - 2 evidence based behandelingen: 1/ trombolyse en 2/ trombectomie 

 - IV tPA (DNT:  doel < 30 min) 

  TIME IS BRAIN 

  Klinische inschatting (onset - voorgeschiedenis – medicatie) 

  Bd, glycemie (vingerprik) 

  CT schedel  

 - Selectie kandidaten trombectomie  samenwerking UZ Leuven 

 - Stroke-unit: georganiseerd en multidisciplinair 



Teamwork! 

Stroke-unit 



www.rztienen.be 


