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Disclosures



Stelling

 De Nederlandse acute beroertezorg is 
optimaal geregeld

 Ja

 nee



Patiënt 



Situatie 29 september 2015: 
13.30 uur

 man, 49 jaar
 Op werk ....
 Acuut door linkerbeen gezakt, 

krachtsverlies linkerarm
 Scheef gezicht



Collega belt ambulance

Triage



Collega belt ambulance

Triage

Aanrijtijd

Behandeltijd

Rijtijd



Presentatie SEH VUmc 14.09 uur 
T = 39 minuten

 ABC stabiel
 Neurologisch onderzoek:

helder, alert, geen afasie

hersenzenuwen: pupillen even groot, 
lichtreactie intact

scheef gelaat links

Tong naar links uitgestoken

zwakte linkerlichaamshelft  MRC 4/5

verwaarloost linker lichaamshelft



differentiaal diagnose

 Herseninfarct stroomgebied arteria 
cerebri media rechts



14.21 uur CT (12 min na presentatie)
T = 51 minuten



cirkel van Willis

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/2e/Circle_of_Willis_en.svg


CTA hersenen T = 51 minuten 



Afsluiting tak arteria cerebri media, loslating wand 
halsslagader (dissectie)



IV trombolyse 14.27 
T = 58 minuten (door to needle time 18 min)



Wat nu?

 Beoordeling beelden door ervaren 
neuroradioloog

 Overleg AMC
 overplaatsing



A 1 rit: 
Aankomst AMC T = 120 min



Aankomst AMC T =120 minuten
Angiokamer 16.00 uur, T = 150 minuten





17.42 17.56



17.56: Thrombus verwijderd!
T = 266 minuten

4 uur en 26 minuten na begin klachten



beloop



waarom is de tijd belangrijk ?





Succespercentage openen hersenarterie
iv trombolyse vs intrarteriele behandeling van 33 
naar 75%

24



Secondary neuro-
imaging outcomes:
Final infarct 
volume at 7 days

25

NEJM jan 2015

Infarct volume



Effect of intervention on primary outcome

26

Kans op goede uitkomst na drie maanden(Rankin < 2)
toegenomen van 19 naar  33%

NEJM jan 2015



Effect of intervention on primary outcome

27

Kans op goede uitkomst (Rankin < 2)
toegenomen van 19 naar  33%

NEJM jan 2015
Deze resultaten werden 
bereikt met een doorlooptijd 
van 4 uur en 20 minuten! 







Nieuwe behandeling met belangrijk effect n 
de implementatie van IV trombolyse?

 Wat kunnen we leren van de 
implementatie van IV trombolyse?





Publikatie over iv trombolyse al in 1995!



Trends in absolute sterfte 
beroerte







Verschillen niet altijd verklaard door 
kenmerken bevolking



Optimale beroerte spoedzorg



Door de IA een nieuwe stap in 
de logistiek



Per regio: veel ziekenhuizen die IV 
trombolyseren



Waar verwachten we toekomstige 
beroertes?



Eerst naar IV centrum?



Of direct naar IA?







Werk aan de winkel

 24/7 beschikbaarheid CTA
 Regionale afspraken over interventiecentra
 Regionale afspraken over uitwisseling beelden
 Tijden en resultaten meten, kennis uitwisselen
 Slim rekenen



Is de Nederlandse acute beroertezorg 
optimaal georganiseerd?

 Nee

 Kansen in optimale 
samenwerking en 
afstemming!

 Sneller 
implementeren dan 
de IV trombolyse!!
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