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Time is brain — Intra-arteriéle behandeling herseninfarct

Intra-arteriéle behandelingis een nieuwe aanvullende behandelingsmogelijkheid voor patiénten met
eenacuut ernstig herseninfarct. Deze behandeling bestaat uit het verwijderen van het bloedstolsel
uitéénvan de grote hersenslagaders. Een neuro-interventieradioloog of neurochirurg maakt bij deze
behandeling gebruik van eenviade liesslagaderingebrachte katheterin combinatiemet een speciale
stent of eenlokaal toegediend trombolyticum. Het effect en de meerwaarde van deze behandelingis
aangetoond in de Nederlandse MR CLEAN trial." Deze studie toonde aan dat bij patiénten met een
ernstig herseninfarcteenintra-arteriéle behandeling als aanvulling op de standaard behandeling een
positief effect had op het functioneren van patiénten 3maanden na het herseninfarct (14% absolute
risico reductie op afhankelijkheid of overlijden na 3 maanden; Number-Needed-to-Treat is 7). Dit
resultaat is inmiddels bevestigd in andere studies.”” Op dit moment vindt er aanvullend op de MR
CLEAN trial een registratieonderzoek plaats om de resultaten in de dagelijkse praktijk te volgen.
Deze nieuwe behandeling heeft gevolgen voor de afspraken over de patiéntenrouting in de acute
zorgketen.

Welke patiénten komen in aanmerking voor deze behandeling:

4 patiénten met een acuut herseninfarct
v met een CT-angiografisch bewezen afsluiting van een grote hersenarterie
v als aanvulling op iv trombolyse of bij contra-indicaties voor iv trombolyse

Ongeveereenderdevan de patiénten diezich binnen 6 uur met een herseninfarct presenteren op de
SEH komt in aanmerking voor een intra-arteriéle behandeling.’ De behandeling was bij patiénten
ouder dan 80 jaar even effectief als bij patiénten jonger dan 80 jaar. IV trombolyse blijft de eerste
behandeling voor patiénten in de eerste 4.5 uur na ontstaan van klachten van een herseninfarct.
Onverminderd blijft ‘Time is brain’; ook de intra-arteriéle behandeling dient zo snel mogelijk te
starten ondanks dat het behandeltijdsvenster groter is.

Afspraken over routing van patiénten met acuut herseninfarct binnen Acute Zorgregio Oost

De maximale “onsetto groin time” (tijd van begin symptomen tot aanprikken van de liesslagader) is 6
uur'. In de huidige NHG wordt nog 4,5 uur beschreven als maximale “onset to needle time”, dit
wordtbij herzieningaangepast. Om een goede beoordeling te kunnen doen moeten alle patiénten
metacute klachten die minderdan 6 uur geleden zijn ontstaan met Al urgentie naar een ziekenhuis
worden vervoerd om een CT-hersenen en een CT-Angio te maken. De huisarts en/of ambulance
verpleegkundige neemt contact op met de neuroloog in het dichtstbijzijnde ziekenhuis. In het
dichtstbijzijnde ziekenhuis kan de patiént, na het vaststellen van een afsluiting van een grote
hersenarterie, met een lopende iv trombolysepomp op transport naar een centrum met intra-
arteriéle behandelmogelijkheden (“drip and ship” principe). Eventueel wordt in overleg tussen
huisarts/ambulanceverpleegkundige en neuroloog besloten dat de patiént niet naar het
dichtstbijzijnde ziekenhuis gaat voor iv trombolyse maar dat de patiént direct naar een ziekenhuis
met tevens intra-arteriéle behandelmogelijkheden wordt vervoerd.

! Nb.Doorde Ambulanceregio NOG wordt vooralsnog 4,5 uur aangehouden omdat dit vanuit de ziekenhuizenin de regio
Zwolle als tijdslijn wordt gehanteerd.
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Behandelmogelijkheden in Acute Zorgregio Oost

In het noordelijke deel van Acute Zorgregio Oost heeft Rijnstate 24/7 dekking als intra-arterieel
behandelcentrum. Voorziekenhuis Gelderse Vallei en het Slingeland Ziekenhuis is het Rijnstate het
eerste verwijscentrum. Het Beatrix ziekenhuis Winterswijk werkt samen met het Medisch Spectrum
Twente in Enschede.

In hetzuidelijke deelvan Acute Zorgregio Oost werken Radboudumcen CWZ samen, waarbij erin het
Radboudumc 24/7 dekking is en in het CWZ van maandag tot en met vrijdag van 8.00 - 17.00 uur.
Voor ziekenhuis Pantein is het Radboudumc het eerste verwijscentrum.

Ziekenhuis Rivierenland in Tiel werkt samen met het Antonius Ziekenhuis Nieuwegein alwaar 24/7
dekkingis.

Telefoonnummers (24/7) voor overleg tussen huisarts en/of ambulanceverpleegkundige en

dienstdoende neuroloog

CWZNijmegen 024-3657657, sein 2207 (dienstdoende neuroloog)

Gelderse ValleiEde 08-00-17.00 uur: 0318-435712 (dienstdoende neuroloog)
17.00-08.00 uur: 0318-434343 (receptie verbindtdoor met
dienstdoende)

Pantein ziekenhuis 0485-845000 (receptie ziekenhuis, dezeverbindt door metde
Boxmeer dienstdoende neuroloog)

RadboudumcNijmegen | 06-11079584 (dienstdoende neuroloog)
06-29501696 (neuroloog metstroke telefoon)

Rijnstate Arnhem 088-0058888 (receptie ziekenhuis, deze verbindt door metde
dienstdoende neuroloog)

Slingeland Ziekenhuis 0314-329911 (receptie ziekenhuis, dienstdoende neuroloogsein

Doetinchem 7576, in extreme omstandigheden zonodig sein 7025 regiearts SEH)
e ZiekenhuisRivierenland | 0344-674911 (receptie ziekenhuis, dezeverbindt door met
Tiel dienstdoende neuroloog)
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