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stroke-zorg: acute fase

m—

intraveneuze trombolyse
(stap 1)

endovasculaire trombectomie

reperfusietherapie —=

(stap 2)

_ time = brain!




opvang stroke patiénten voor 1995




een kleine tijdslijn — 6 uur

-—- 1995: NINDS — effectiviteit IVT <3 uur

2008: ECASS-III — effectiviteit IVT 3-4,5 uur

--------- 2015: MR CLEAN - effectiviteit EVT <6 uur
bij proximale intracraniéle occlusie van
voorste circulatie
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Pakistani media repuért crash of aircraft in bad weather



endovasculaire thrombectomie




stent retriever




patiénten zijn zelfstandiger

Modified Rankin Scale Score

WO ! W2 W3 R 5 6
No symptoms = » Death

Intervention 21
(N=233)
l
|
Control 22

(N=267)

Patients (%)



Endovascular thrombectomy after large-vessel ischaemic stroke: a meta-analysis of
individual patient data from five randomised trials

n cOR (95% CI)
Age (years) (Pineracion = 0-07)
18-49 158 o NS EEE— 1.36 (0-75-2:46)
50-59 218 —— 2.85(1:72-4-72)
60-69 333 _— 2.58 (1-49-4-48)
70-79 371 ————l— 2:41(1.55-3-74)
18-79 1080 — 2-44 (1.70-3-50)
=80 198 368 (1.95-6.92)
ASPECTS (Piatersetion =0+29)
0-5 121 124 (0:62-2-49)
6-8 475 —— 2:34 (1:68-3-26)
9-10 682 —— 2:66 (1-61-4-40)
Altep|ase (Puteraction=0-43)
Yes 1090 —_— 2:45 (1-68-3:57)
No 188 2:43 (1:30-4-55)
Stroke location (P, action=0-17)
ICA 274 3-96 (1:65-9-48)
M1 887 — 2:29 (1.73-3-04)
M2 94 1.28 (0-51-3-21)
NIHSS score (Pieraction = 0-45)
=10 177 1-67 (0-80-3-50)
11-15 307 2:68 (1:39-5-19)
16-20 473 —_— 2-81(1-80-4-38)
=21 321 2:52 (1-40-4.54)
Onset to randomisation (P,,eacion=0-10)
<300 min 1070 —_—— 2:66 (1-83-3.87)
>300 min 208 176 (1.05-2-97)
SeX (Pinteraction = 0-34)
Male 676 —— 2:54 (1.92-3-36)
Female 601 e 238 (1.46-3-88)
Tandem lesion (P eacion =0-17)
Yes 122 2:95(1:38-6:32)
No 1132 B 235 (1:68-3:28)
Total 1278 _ 2-49 (1.76-3-53)
05 1 2 10
+— o

Favours control Favours intervention
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64 jarige man

voorgeschiedenis
— diabetes mellitus type 2
— COPD GOLD Il
— hypertensie
— obesitas

medicatie: enalapril/hydrochloorthiazide,
gliclazide, metformine, atorvastatine,
spiriva, salbutamol, seretide



25 mei 2020: 8.30 uur

* buurvrouw treft na alarm slaan patiént
aan met uitval rechterarm, afhangende
mondhoek en moeite met spreken

e 112 wordt gebeld

* ambulance aanrijtijd 15 minuten

* patiént “last seen well’: 24 mei rond

22.30 uur door andere buren



SEH

dwang- en voorkeursstand hoofd + ogen
naar li

afasie, mondhoekparese re

beweegt rechter lichaamshelft niet
spontaan

bij pijnprikkel ernstige parese

National Institute of Health Stroke Scale
(NIHSS) 20 /42



blanco CT-hersenen




CT-angiografie




CT-perfusie

(md 1002 'min) ()l 100g)
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* veronderstelde infarctkern < 25 ml
 penumbra minstens zo groot als de infarctkern
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64 jarige man

 OLVG: intraveneuze trombolyse

v' deur-tot-naald tijd 18 min

v deur-in-deur-uit tijd: 40 min
* OLVG === AMC: transport 20 minuten en dus deur-tot-deur tijd 60 min
« AMC: M1 stop waarvoor thrombectomie

v' deur-tot-lies tijd 40 min

v’ deur-tot-deur-tot -lies tijd 100 min

v'  procedure gelukt, afname van uitval, resterende taalstoornis

v

na opname GRZ revalidatie



 als CT perfusie geen defect laat zien
* klinisch verdenking op een lacunair syndroom

mmm) R ‘diffusion weigthed imaging’ (DWI1)

* ischemie < 4,5 u bestaand en afwezigheid van
irreversibel beschadigd weefsel



MRI DWI/flair mismatch

DWI-FLAIR mismatch No DWI-FLAIR mismatch
FLAIR




IVT window: > 4,5 u + wake up stroke

e systematic review en meta-analyse tussen 2006-2019 (n=414)
* betere functionele uitkomst na IVT bij:

v’ patiénten met een herseninfarct 4,5-9 uur na ontstaan van neurologische
verschijnselen 6f met een wake-up stroke EN

v’ op CT-P of MRI bewijs voor te redden (salvageable) weefsel

* pre-lAT tijdperk

Extending thrombolysis to 4-5-9 h and wake-up stroke using @ ®
Lancet 2019; 394:139-47 perfusion imaging: a systematic review and meta-analysis of o
individual patient data




IVT window: > 4,5 u + wake up stroke

mRS score

Placebo | 10% 20%
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Figure 1: mRS scores at 3 months for all patients

mRS=modified Rankin Scale.

Lancet 2019; 394:139-47

Extending thrombolysis to 4-5-9 h and wake-up stroke using @ ®
perfusion imaging: a systematic review and meta-analysis of
individual patient data




IVT window: wake up stroke

* systematic review en meta-analyse tot september ‘ 20
(n=843)
* betere functionele uitkomst na IVT bij:

v’ patiénten met een herseninfarct met een wake-up stroke EN
v op CT-P of MRI bewijs voor te redden (salvageable) weefsel

Intravenous alteplase for stroke with unknown time of @"'.t ®
onset quided by advanced imaging: systematic review and

meta-analysis of individual i
ly idual patient data Lancet 2020 online



IVT window:

wake up stroke

Score om the modified Rankin Scaleat G0 drys

Froportion of patients (%)
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Figure 1: Distribution of soores on the modified Rankin Scale at 90 doys

Intravenous alteplase for stroke with unknown time of
onset quided by advanced imaging: systematic review and

meta-analysis of individual patient data
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Lancet 2020 online




een kleine tijdslijn 6 - 24 u + wake up

__. 2018: WAKE UP - effectiviteit IVT bij wake up of onbekend tijdstip

----- 2018: DAWN — effectiviteit EVT 6-24 uur (CTP of DWI)
--------- 2018: DEFUSE-3 — effectiviteit EVT 6-24 uur (CTP/MRP)

--------- 2019 EXTEND en ECASS IV EXTEND —
effectiviteit IVT < 9 uur (midpoint of sleep = 12 u)

(CTP/MRP)
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The comparison of NNT in thrombolysis/thrombectomy studies with or without imaging
selection
ptPA
MT, no imaging selection
MT, imaging selection
N Delayed MT, imaging selectic
N
T
9
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4 4 16
3 2.7
ECASSHI  NINDS ~ THRACE  MRCLEAN  REVASCAT SWIFTPRIME  ESCAPE  EXTENDJA  DEFUSE3  DAWN
na WAKE UP,
27 EXTEND, NNT=12

ECASS IV






conclusies

behandelwindow reperfusietherapie uitgebreid
tot +/- 24 uur en ‘wake up stroke’

belangrijke rol voor ‘imaging biomarkers’
(CT of MR perfusie en DWI) en vaatdiagnostiek
NNT lager maar strengere selectie

goede samenwerking netwerkpartners van
groot belang

‘time remains brain’
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