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Stel, op de CT-scan wordt een patiënt opgevangen met ernstige acuut ontstane 
neurologische uitval, een LSW van 14 uur geleden, en een M1 occlusie, welke scan 
opent u als eerste om de indicatie voor EVT vast te stellen?

- CT-hersenen blanco

- CT-perfusie

- CTA 

- Ik bel direct interventieradioloog / EVT-centrum



CT PERFUSIE? WEG ERMEE?

Stelling: CT perfusie is niet geïndiceerd als standaard beeldvormend 

onderzoek bij het acute herseninfarct. 

Hoang 2013



CT PERFUSIE? WEG ERMEE!

Stelling: CT perfusie is niet geïndiceerd als standaard beeldvormend 

onderzoek bij het acute herseninfarct. 

Stralingsdosis: 

- Literatuur: beperkte data; 2-5x hoger

- OLVG: 

- CT-hersenen: 800-820 DLP 

- CTA-carotiden: 135-150 DLP

- CT-perfusie: ~1800 DLP

CTP kost tijd; onnodige vertraging

Aanbod schept vraag; overdiagnostiek

Hoang 2013



FLOWCHART 

IVT EVT

<4.5 uur <6 uur4.5-12 uur

Onbekend

<6-24 uur



FLOWCHART – VROEGE TIJDSVENSTER

IVT EVT

<4.5 uur <6 uur4.5-12 uur

Onbekend

<6-24 uur

Geen indicatie CTP Geen indicatie CTP

Jadhav 2021, Berge 2021



FLOWCHART – IVT LATE TIJDSVENSTER

IVT EVT

<4.5 uur <6 uur4.5-12 uur

Onbekend

<6-24 uur

Geen indicatie CTP Geen indicatie CTP



IVT LATE TIJDSVENSTER

IVT late tijdsvenster (LSW 4.5 – 12 uur / LSW onbekend): 

 Infarctkern <25ml

 Penumbra ≥ infarctkern op CTP 

 DWI/FLAIR mismatch op MRI

Richtlijn herseninfarct en hersenbloeding 2021



IVT LATE TIJDSVENSTER

IVT late tijdsvenster (LSW 4.5 – 12 uur / LSW onbekend): 

 Infarctkern <25ml

 Penumbra ≥ infarctkern op CTP 

 DWI/FLAIR mismatch op MRI

IVT late tijdsvenster indien LVO? 

Richtlijn herseninfarct en hersenbloeding 2021



IVT +/- EVT

Geen bewijs dat EVT alleen non-inferieur is t.o.v. IVT + EVT (acOR 0.89, 0.76-1.04)

Yang 2012, Zi 2021, Suzuki 2021, LeCouffe 2021, Fischer 2022, Mitchsel 2022, Majoie 2023



IVT LATE TIJDSVENSTER

Voordeel IVT + EVT t.o.v. EVT alleen neemt af met de tijd

Na 2h20min: effect niet meer significant o.b.v. 95%-CI

Na 3h14min: puntschatting passeert nullijn 

Kaesmacher 2024 JAMA



FLOWCHART – IVT LATE TIJDSVENSTER

IVT EVT

<4.5 uur <6 uur4.5-12 uur

Onbekend

<6-24 uur

Geen indicatie CTP Geen indicatie CTP

Geen indicatie CTP: 

- LVO EVT-centrum



IVT LATE TIJDSVENSTER – LACUNAIR 

Lacunair herseninfarct: 15-25% van alle herseninfarcten

Sacco 2006, Chamorro 1991



IVT LATE TIJDSVENSTER – LACUNAIR 

Lacunair herseninfarct: 15-25% van alle herseninfarcten

CT-perfusie: detecteert tot 50% lacunaire herseninfarcten zichtbaar op MRI

Cao 2019, Lin 2009



IVT LATE TIJDSVENSTER – LACUNAIR 

Lacunair herseninfarct: 15-25% van alle herseninfarcten

CT-perfusie: detecteert tot 50% lacunaire herseninfarcten zichtbaar op MRI

Geen data over effectiviteit en veiligheid IVT bij lacunair herseninfarct >4.5 uur

Ma 2019, Campbell 2019



IVT LATE TIJDSVENSTER – LACUNAIR 

WAKE-UP trial: 

- 21% (108/503) lacunair herseninfarct

- IVT effectief in deze subgroep

Thomalla 2018, Barrow 2019



FLOWCHART – IVT LATE TIJDSVENSTER

IVT EVT

<4.5 uur <6 uur4.5-12 uur

Onbekend

<6-24 uur

Geen indicatie CTP Geen indicatie CTP

Geen indicatie CTP: 

- LVO EVT-centrum

- Lacunair 

Indicatie CTP: 

- Penumbra ≥ core

- ‘Drip-and-ship’



FLOWCHART – EVT LATE TIJDSVENSTER

IVT EVT

<4.5 uur <6 uur4.5-12 uur

Onbekend

<6-24 uur

Geen indicatie CTP Geen indicatie CTP

Geen indicatie CTP: 

- LVO EVT-centrum

- Lacunair 

Indicatie CTP: 

- Penumbra ≥ core

- ‘Drip-and-ship’



INDICATIE EVT LATE TIJDSVENSTER (6-24H)

Oude richtlijn

EVT geïndiceerd indien

 Top ACI, M1-occlusie

 Penumbra-core ratio >1.8

 NIHSS >10

 Infarctgrootte <25ml 

Richtlijn herseninfarct en hersenbloeding 2019, Nogueira 2018, Albers 2018 



MR CLEAN LATE

 Presentatie 6 - 24 uur na LSW 

 NIHHS ≥2

 CTA: M1 of M2 occlusie

 Randomisatie indien enige collateralen op CTA (graad 1, 2 of 3)

 Graad 0: geen collateralen

 Graad 1: 0-<50%

 Graad 2: 50-<100%

 Graad 3: 100%

 Exclusie patiënten mét behandelindicatie o.b.v. CTP volgens richtlijn

Olthuisen 2023



INDICATIE EVT LATE TIJDSVENSTER (6-24H)

Oude richtlijn

EVT geïndiceerd indien

 Top ACI, M1-occlusie

 Penumbra-core ratio >1.8

 NIHSS >10

 Infarctgrootte <25ml 

Richtlijn herseninfarct en hersenbloeding 2024

Nieuwe richtlijn

Behandel met EVT (ICA, M1, prox M2) tenzij

 Geen collateralen ACM op CTA én geen 
penumbra-core mismatch op CTP

 NIHSS <2

 Demarcatie >1/3 ACM, ASPECT <3,  
infarctkern ≥100ml op CTP



FLOWCHART 

IVT EVT

<4.5 uur <6 uur4.5-12 uur

Onbekend

<6-24 uur

Geen indicatie CTP Geen indicatie CTP

Geen indicatie CTP: 

- LVO EVT-centrum

- Lacunair Geen indicatie CTP

- Collateralen 

Indicatie CTP: 

- ‘Drop-and-ship’

- Penumbra ≥ core



FLOWCHART – IVT ULTRA LATE TIJDSVENSTER

IVT EVT

<4.5 uur <6 uur4.5-12 uur

Onbekend

<6-24 uur

Geen indicatie CTP Geen indicatie CTP

Geen indicatie CTP: 

- LVO EVT-centrum

- Lacunair Geen indicatie CTP

- Collateralen

Indicatie CTP: 

- ‘Drop-and-ship’

- Penumbra ≥ core

12-24 

uur



INDICATIE IVT ULTRA-LATE TIJDSVENSTER

Albers 2024, Xiong 2024, NEJM

Albers 2024 Xiong 2024

Medicijn Tenecteplase 0.25mg/kg Tenecteplase 0.25mg/kg

Regio RCT USA, Canada RCT China

Inclusiecriteria

- Tijdsvenster

- CTA

- Penumbra CTP

4.5 – 24 uur LSW

LVO (ICA/MCA) – evt EVT

Ischemia >1.8 core, core <70ml

4.5 – 24 uur LSW

LVO (ICA/MCA) – geen EVT

Ischemia >1.8 core, core <70ml



INDICATIE IVT ULTRA-LATE TIJDSVENSTER

Albers 2024, Xiong 2024, NEJM

Albers 2024 Xiong 2024

Medicijn Tenecteplase 0.25mg/kg Tenecteplase 0.25mg/kg

Regio RCT USA, Canada RCT China

Inclusiecriteria

- Tijdsvenster

- CTA

- Penumbra CTP

4.5 – 24 uur LSW

LVO (ICA/MCA) – evt EVT

Ischemia >1.8 core, core <70ml

4.5 – 24 uur LSW

LVO (ICA/MCA) – geen EVT

Ischemia >1.8 core, core <70ml

Baseline 

- Aantal 

- EVT

- LSW – rando (IVT – geen IVT)

N = 458

77.3%

12 uur – 13 uur

N = 516

<2%

10 uur – 10 uur



INDICATIE IVT ULTRA-LATE TIJDSVENSTER

Albers 2024, Xiong 2024, NEJM

Albers 2024 Xiong 2024

Medicijn Tenecteplase 0.25mg/kg Tenecteplase 0.25mg/kg

Regio RCT USA, Canada RCT China

Inclusiecriteria

- Tijdsvenster

- CTA

- Penumbra CTP

4.5 – 24 uur LSW

LVO (ICA/MCA) – evt EVT

Ischemia >1.8 core, core <70ml

4.5 – 24 uur LSW

LVO (ICA/MCA) – geen EVT

Ischemia >1.8 core, core <70ml

Baseline 

- Aantal 

- EVT

- LSW – rando (IVT – geen IVT)

N = 458

77.3%

12 uur – 13 uur

N = 516

<2%

10 uur – 10 uur

Uitkomsten

- Primaire uitkomst (IVT - geen IVT)

- sICH (IVT – geen IVT)

aOR 1.1 (0.8 – 1.6)

3.2% - 2.3%

mRS 0-1: 33%-24% (RR 1.4, 1.04-1.8)

3.0 – 0.8% 



Luo 2024

Eerste patiënt inclusie: 6-2021. Sample size: 372. 

INDICATIE IVT ULTRA-LATE TIJDSVENSTER



FLOWCHART – CT-PERFUSIE

IVT EVT

<4.5 uur <6 uur4.5-12 uur

Onbekend

<6-24 uur

Geen indicatie CTP Geen indicatie CTP

Geen indicatie CTP: 

- LVO EVT-centrum

- Lacunair Geen indicatie CTP

- Collateralen
Indicatie CTP: 

- ‘Drop-and-ship’

- Penumbra ≥ core

12-24 

uur

Geen indicatie CTP



BEDANKT VOOR UW AANDACHT
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