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1. Bepalen van de associatie tussen antitrombotische 

therapie en intracerebrale bloedingen (ICH) of focale 

neurologische uitval (FND) bij volwassenen met een 

cerebrale caverneuze malformatie (CCM) in een 

prospectief cohort onderzoek

2. Maximaliseren van de nauwkeurigheid van de associatie 

tussen antitrombotische therapie en ICH middels een 

systematische review en meta-analyse

DOELSTELLING



• Scottish Audit of Intracranial Vascular Malformations  

• Patiënten volwassenen met de diagnose CCM

in 1999-2003 of 2006-2010

• Blootstelling antithrombotische therapie > 90 dgn

• Uitkomstmaat ICH of FND

• Tijdswindow maximaal 15 jaar follow-up 

• Analyse Cox proportional hazards regressie

CCM presentatie (ICH)

CCM locatie (hersenstam)

leeftijd
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• MEDLINE en EMBASE 

• Zoekstrategie tot februari 1, 2019 

• Studies om de incidentie van ICH te berekenen 

op basis van antitrombotische therapie

• Meta-analyse met inverse variance methode en random 

effects model

SYSTEMATISCHE REVIEW EN META-ANALYSE



Antithrombotische

therapie (n=61)

Geen antitrombotische

therapie (=239)

P 

waarde

Demografie

Vrouw 27/61 (44%) 132/239 (55%) 0.13

Leeftijd gem (IQR) 57 (46-65) 39 (31-53) <0.001

Presentatie

Incidenteel 39/61 (64%) 90/239 (37%) <0.001

ICH 5/61 (8%) 47/239 (20%) 0.035

FND 4/61 (7%) 27/239 (11%) 0.28

Epileptische aanval 13/61 (21%) 75/239 (31%) 0.12

Beeldvorming

Multiple CCM 16/61 (26%) 81/239 (34%) 0.25

Hersenstam CCM 8/61 (13%) 26/239 (11%) 0.62



PROSPECTIEF COHORT ONDERZOEK

1/61 [2%] versus 29/239 [12%]



Antithrombotische

therapie (n=253)

Geen antitrombotische

therapie (=1089)

Demografie

Vrouw 104/253 (41%) 603/1089 (55%)

Presentatie

ICH 36/253 (14%) 316/1089 (29%)

Beeldvorming

Multiple CCM 51/253 (20%) 269/1089 (25%)

Hersenstam CCM 45/253 (18%) 196/1089 (18%)

SYSTEMATISCHE REVIEW EN META-ANALYSE



• Zes cohort studies, 1342 patiënten

• 8/253 (3%) antithrombotische therapie 

155/1089 (14%) geen antithrombotische therapie

SYSTEMATISCHE REVIEW EN META-ANALYSE



7/207 (3%) plaatjesaggregatieremmers

155/1089 (14%) geen plaatjesaggregatieremmers



1/46 (2%) anticoagulantia

155/1089 (14%) geen anticoagulantia



• Hypothese

ICH ten gevolge van trombose in de CCM 

ICH door trombose in een geassocieerde

veneuze malformatie

DISCUSSIE



• Prospectief cohort studie met een lange follow-up 

• Alle beschikbare gegevens in een systematische review 

en meta analyse met een groot aantal patiënten

• Geen gerandomiseerde studies

• Confounding door indicatie

DISCUSSIE



• Antithrombotische therapie bij patienten met een CCM 

is geassocieerd met een lager risico op een ICH

• Geruststelling over het gebruik van antitrombotische 

therapie bij CCM patienten voor andere indicaties

• Antithrombotische therapie bij patienten met een CCM 

zou gunstig kunnen zijn voor de preventie van ICH

• Wordt onderzocht in een gerandomiseerde trial…
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