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Inhoud 

• Achtergrond

• Acute behandeling
• Intraveneuze trombolyse

• Endovasculaire behandeling

• Secundaire preventie 



ESO richtlijn 2021



Pathofysiologie CAD

Steinsiepe, 2014



Etiologie

Debette, 2014



Epidemiologie
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Epidemiologie

1-2 % herseninfarct

5% reperfusietherapie

25% tandem occlusion

25% ’young strokes’



Beeldvorming

Dissection flap



Acute behandeling CAD



Intraveneuze trombolyse (IVT)

Potentiele risico’s 

fragmentatie trombus

aneurysmavorming

hematoomgroei

alleen retrospectieve data



IVT - veiligheid

N SICH % mortaliteit %

Zinkstok (2011) 121 3/121 3,3 (1,0 - 8,5) 8/120 6,7 (2,2 - 11,1) 

Qureshi (2011) 488 - 6,9 - 11,2

Tsivgoulis (2015) 234 - 2,0 (0,0 - 5,0) - 4,0 (0,0 - 8,0)

Lin (2016) 174 0/152 0,0 5/152 3,3



IVT - effectiviteit

CAD IVT No CAD IVT

N mRS 0-1 % (95% BI) mRS 0-1 % (95% BI)

Zinkstok (2011) 121 40/120 41,0 (25,5-42,2) - 37,4 (30,3-45,8)

Qureshi (2011) 488 - 30,4 - -

Tsivgoulis (2015) 234 26/83 31,3 - -

Lin (2016) 174 50/150 33,3 - -



IVT vs no IVT - effectiviteit

Debette, 2021

SICH

mRS 0-2



IVT - aanbeveling

• Pas bij patiënten met een herseninfarct door CAD 
IVT met alteplase toe < 4, 5 uur (bewijsgraad: laag)

Debette, 2021



Endovasculaire behandeling (EVT)

alleen retrospectieve data

trombectomie

stent

bridging



EVT vs no EVT

Debette, 2021

SICH

mRS 0-2



SICH EVT – CAD vs no CAD

CAD EVT No CAD EVT

N SICH N SICH p of OR (95% BI)

Marnat (2016) 20 1/20 (5,0) 201 9/201 (4,5) 0,49

Jensen (2017) 24 1/24 (4,2) 421 27/421 (6,4) -

Compagne (2019) 74 4/74 (5,4) 92 10/92 (10,9) 1.72 (0.84–3.50)

Karam (2021) 43 3/43 (7,0) 86 4/86 (4,7) 1,54 (0,33-2,79)



Outcome EVT – CAD vs no CAD

CAD EVT No CAD EVT

N mRS 0-2 N mRS 0-2 p of OR (95% BI)

Marnat (2016) 20 14/20 (70,0) 201 92/183 (50,3) 0,09

Jensen (2017) 24 13/20 (65,0) 421 145/270 (53,7) 0,58 (0,30-5,00)

Compagne (2019) 74 36/70 (51,4) 92 27/90 (30,0) 1,72 (0.84–3.50)

Karam (2021) 43 24/43 (55,8) 86 43/86 (50,0) 1,26 (0,61-2,64)



EVT aanbeveling

• Pas bij CAD patiënten met een proximale occlusie 
van de voorste circulatie mechanische 
trombectomie toe (bewijsgraad: zeer laag)

Debette, 2021



Alleen EVT vs bridging

Majoie, 2023



Bridging bij tandem occlusie

Majoie, 2023



Bridging in CAD - ETIS & TITAN

Marnat, 2021



Carotid Stenting - ETIS & TITAN 

Anadani, 2021



Carotid Stenting - ETIS & TITAN 

Marnat, 2020



Secundaire preventie



Wat schrijft u voor als 
secundaire preventie bij CAD?

A) clopidogrel

B) ASA 

C) DOAC

D) LMWH / vitamine K antagonist



Secundaire preventie: CADISS

Markus, 2015

ASA, dipy en/of 
clopidogrel

(LMW)H → 
warfarine



Uitkomsten CADISS – 3 maanden

Markus, 2015



Secundaire preventie: TREAT-CAD

• ASA

Engelter, 2021

300 mg 
ASA

Vit K ant



Uitkomsten TREAT CAD

Engelter, 2021



TAR vs VKA – meta-analyse

Debette, 2021

SICH

Recidief stroke



Sec preventie - aanbeveling

• Schrijf bij een symptomatische CAD 
plaatjesremmers of anticoagulantia voor
• Mate van bewijs: gemiddeld

Debette, 2021



Secundaire preventie: DOAC?

Caprio, 2014



Langetermijn follow-up

Kloss, 2018



Secundaire preventie: duur?

Angiografische data na 3 mnd (n=181)
• 61 (34%) geen afwijkingen

• 64 (35%) onregelmatigheid of stenose

• 45 (25%) occlusie

• 29 (16%) dissectie-aneurysma 

Markus, 2019
Nedeltchev, 2009



Sec preventie - aanbeveling

• Expert opinion:

Continueer secundaire preventie na een CAD in geval 
van een residu stenose of aneurysma 

Ahmed, 2017





Boodschappen

• Behandel een herseninfarct door een CAD in de 
acute fase als ieder ander herseninfarct

• Schrijf na een CAD plaatjesremming of 
antistolling voor

• Late recidieven komen voor maar zijn zelden 
ernstig 



szinkstok@tergooi.nl



Pseudo-aneurysmata in CADISS

Risico stroke : 1/48 (2,1%) met DA versus 7/216 (3,2%) zonder DA 

Larsson, 2017
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