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Beroerte

CVA
Herseninfarct

Hersenbloeding

TIA

(stroke)

(hematoom)

% UMC Utrecht



S
Beroerte

Herseninfarcten (80%)
Hersenbloedingen (20%)

In Nederland 46.000 per jaar
Wereldwijd:

= 2¢ oorzaak overlijden

= 3¢ oorzaak invaliditeit

Lozano 2012
Murray 2012
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Beroerte — sterfte eerste maand

Herseninfarcten: ongeveer 15%
Hersenbloedingen (ICB en SAB): 40%

Lozano 2012
Murray 2012



Beroerte en leeftijd
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Ischemic Stroke

Blood clot stops the
flow of blood to an area
of the brain

© Heart and Stroke Foundation of Canada



Herseninfarct
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Oorzaken

B embolie
arterie
lokale
trombose

= embolie hart

andere

s
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Verschijnselen

» Welke uitvalsverschijnselen?

* Pin?

« Bewustzijn?

 Positieve verschijnselen?
* Limb shaking?

* Hypertonie?

* Vertigo ook uitvalsverschijnsel
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Behandeling herseninfarct

« Trombolyse <4,5 uur (15%)

» Intra-arteriele trombectomie <6 uur
* Decompressie

* Opname neurocare/ stroke unit

« Secundaire profylaxe
- Medicatie
- Carotisoperatie

* Rijverbod
« Cardiovasculair risicomanagement



Trombolyse




Trials Events/patients Odds ratio (95% ClI) Heterogeneity
r-PA Control
Death
All trials before 1ST-3 7 87/1292 67/1208 ™ 1.23(0-88-171) Yi=144
I5T-3 163/1515 107/1520 —a— 1.58 (1-23-2-03) (p=0-2)
All trials 8 250/2807 174/2728 @ 1.44 (118-1.76)
p=0-0003
Fatal intracranial haemorrhage
All trials before I1ST-3 7 65/1844 14/1804 3 6 % VS O 6 %
1 - | " ]
IST-3 1 55/1515 71520 / \
All trials 8 120/3359 21/3324 <> 4-18 (2-99-5-84)
p<0-0001
Deaths (excluding fatal intracranial haemorrhage)
All trials before IST-3 4 33/1154 50/1114 ] 7 7 O/ 1 8 0/
IST-3 1 108/1515 100/1520 ] 0 VS. ] 0
All trials 5 141/2669 150/2634 -93 (0-73-1-18)
p=0-54
Symptomatic intracranial haemorrhage
All trials befare IST-3 11 168/2033 47/1944 - 328 (2.48-4.33)
IST-3 1 104/1515 16/1519 —— 461 (3-20-6.65) ﬁjﬁ
Alltrials 12 272/3548 63/3463 P 372 (2-98-4-64)
p<0-0001
Symptomatic oedema
All trials before I15T-3 5 23711475 268/1451 .- 0-78 (0-62-1-00)
ST-3 1 68/1515 42/1520 —— 164 (1:12-2:40) {I;t:ﬂ;u%}
All trials 6 305/2990  310/2971 P 0-97 (0-79-1-19)
p=0-75
| I 1 1
. 01 05 1.0 50 10-0
t k Thrombolysis decreases  Thrombolysis increases
N eersie wee Wardlaw 2012




Mechanische trombectomie



Bloedingen

* Intracerebraal
* Subarachnoidaal (SAB)

* Subduraal
» Epiduraal



Anatomie

= Subarachnoid space

Cerebral cortex


http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.thewellingtonneurosurgeryunit.com/brain-coverings.asp&ei=YUc3VdyGA86LOZrlgPAN&bvm=bv.91071109,d.ZWU&psig=AFQjCNFoNHp_KK1ElmrRuUj2qQgODb_MKQ&ust=1429772370535943
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Verschillende soorten intracraniéle bloedingen

Epidurale bloeding Subdurale bloeding

Subarachnoidale bloeding (SAB)

i



© Heart and Stroke Foundation of Canada



Intracerebrale
bloeding




Intracerebrale
bloeding
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Oorzaken ICB

* Hypertensie

= Amyloidangiopathie

= Vaatmalformatie

= Stollingsstoornissen (m.n. iatrogeen!)
= Soms traumatisch

Soms bij SAB



Arterioveneuze
malformatie



Subarachnoidale
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Subarachnoidale bloeding

8 / 100 000 per jaar — 1300 in NL
* 50% < 55 jaar

* Symptomen:

- Acute hoofdpijn of nekpijn
- 'Knapje’

- Focale uitval

- Bewustzijnsdaling



Subarachnoidale
bloeding




Subarachnoidale
bloeding
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Acute behandeling

* Clippen
Coilen

Voldoende vocht
Nimodipine

NB: hypertensie in het algemeen accepteren
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s
Nimodipine

« Geen effect op vaatspasmen

* Vermindert kans op secundaire ischemie

« Vermindert kans op sterfte / slecht herstel
 Alleen orale toediening bewezen zinvol

» Dosering 6 dd 60 mg (21 dagen)

« NNT =7



Complicaties

* Recidief bloeding 40%

= Secundaire ischemie  25%

= Hydrocephalus 10-20%
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Extra CT-beelden



CT




CT Angiografie
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Extra slides
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Rekanalisatie door alteplase

plasminogen
alteplase —» l

plasmin

T l fibrin
T > fibrin > breakdown
thrombin products %,;1:3

fibrinogen




Trombolyse

Alteplase = Actilyse® = rt-PA
Intraveneus

Totaal 0,9mg/kg

bolus 10%, rest in €én uur
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Behandeling hypertensie

« Behandeling bloeddruk indien hoger dan 185 mm
Hg systolisch of 110 mm Hg diastolisch

1. Start: Labetalol 0,25 tot 0,50 mg/kg 1.v. eenmalig In
1 minuut.

 Bij uitblijven adequate bloeddrukdaling na 5-10
minuten: extra bolus van 0.50 mg/kg.

2. Na de bolussen: start labetalol continue i.v. infusie
2-4 mg/min, bij behalen bedoelde bloeddrukeffect
naar dosering onder 3.

3. Continue infusie labetolol: 5-20 mg/uur; de
maximum dosis labetalol per 24 uur is 2400 mg.

e



Behandelen intracraniéle bloedingen

= alteplase staken
= 3 eenheden fresh frozen plasma
» 4 dd 1g tranexaminezuur 1 g. i.v.
= 3 E trombocyten



Behandelen bloeding bij alteplase

plasminogeen
alteplase —>l<— tranexaminezuur

plasmine

fibrinogee » fibrin > fibrine afbraak

" T o producten

trombin %‘\}g
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Vragen?
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