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Programma

• Acute beroertezorg

• Mild cognitive impairment

• Polyneuropathie

• Tremor

• Hoofdpijn

• Gangstoornissen
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Disclaimer

Deze voordracht bevat meerdere videofragmenten. 
Patiënten gefilmd op de raadpleging in het AZ KLINA te 

Brasschaat gaven telkens hun toestemming om het 
videomateriaal te gebruiken tijdens deze voordracht.
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MICROFOON
DIGITAAL VOTING

SYSTEEM

(Inter)Actie !

HANDS UP



Acute 
beroerte
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Enkele cijfers

• 52 beroertes per dag ⇢ 20 000 per jaar in België.
• Belangrijkse oorzaak van handicap. 
• 1/10 van alle overlijdens.
• Wereldwijd 2e doodsoorzaak

• 188 miljoen euro per jaar
• 0.7% van alle uitgaven van het RIZIV
• 2.9% van alle uitgaven voor hospitalisatie van het RIZIV

• 25% van de beroertes wordt voorafgegaan door een TIA.
• Risico op een CVA 7 dagen na een TIA is tot 10%.
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TRANSIENT ISCHEMIC 
ATTACK

CEREBROVASCULAIR 
ACCIDENT

URGENTE MEDISCHE HULP

PREVENTIE BEHANDELING
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De afhangende mondhoek

A B
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De afhangende mondhoek

PERIFEER CENTRAAL

A B
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Verwardheid of …
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KENNIS

HERKENNING
ACTIE

World Stroke Organisation 2014.



13JAMA 2018.
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Casus 1 

• 55- jarige vrouw.

• Arteriële hypertensie, R/ Coversyl 5 mg.

• 2014: mammacarcinoom rechts.

• Woordvindingsproblemen gedurende 10 minuten daags voor de 
consultatie.

• Werkdiagnose = TIA.
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Een patiënt met een TIA verwijs ik …

POLL OPEN

1. A. … niet. Ik start Asaflow 80 mg en plan enkele testen.

2. B. … meteen naar spoedgevallen.

3. C. … binnen de 24 uur naar een neuroloog.

4. D. … binnen de 7 dagen naar een neuroloog.

5. E. … binnen de 14 dagen naar een neuroloog.

6. F. ... naar een neuroloog. De patiënt maakt zelf de afspraak.
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80%

FASE 1 FASE 2

Verwijzing via fax.
Enkel op afspraak.
EKG en CT hersenen dezelfde dag
Duplex dezelfde week.
Secundaire preventie door huisarts.
Gemiddeld interval 3 dagen

Verwijzing zonder afspraak.
Onderzoeken dezelfde dag.
Secundaire preventie dezelfde dag.
Gemiddeld interval 1 dag
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Risicostratificatie TIA
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Risicostratificatie TIA

ABCD2 Stratificatie Risico stroke (%)

2d 7d 90d

0-3 Laag 1 1 3

4-5 Matig 4 6 10

6-7 Hoog 8 12 18
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Is de ABCD2 score bruikbaar?

Neurology 2015.



20
Stroke 2014.
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TIA mimics
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Stroke unit (S1)

• Per 1000 behandelde patiënten

- Aantal doden ↓ n=140

- Aantal mensen in RVT of dood ↓ n=220

- Vroeger naar huis

- Betere QOL

Behandeling NNT Hoeveel minder 
afhankelijk per 1000 
behandelde patienten

In België
n=20000

Aspirine 83 12 ↓240 

Stroke unit opname 15 68 ↓1333

Cochrane Review



23

Casus 1 - TIA

• 55- jarige vrouw.

• Arteriële hypertensie, R/ Coversyl 5 mg.
• 2014: mammacarcinoom rechts.

• Woordvindingsproblemen gedurende 10 minuten. 
• TIA. ABCD2: 3.

• MRI hersenen 
• Hooggradige stenose van de linker ACI.
• R/ carotisendarterectomie links.
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Acute stroke behandeling

415 EUR per 50 mg

ACTILYSE
MECHANISCHE 

TROMBECTOMIE
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Een acute behandeling voor een ischemische beroerte is 
mogelijk …

POLL OPEN

1 A. de eerste 3 uren na onset.

2 B. de eerste 4,5 uren na onset.

3 C. de eerste 6 uren na onset.

4 D. de eerste 12 uren na onset.

5 E. de eerste 24 uren na onset.
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Casus 2 – acute behandelingsopties

• Man, 47 jaar.

• Arteriele hypertensie.
• Hypercholesterolemie.
• OSAS.

• Acute dysartrie en parese linkerarm. 
• Geen hoofdpijn. Geen braken. Geen somnolentie.

• Onset symptomen: 18u45.
• Contact huisarts: 19u20.
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Werkdiagnose is een CVA. Wat doet u?

POLL OPEN

1 A. U adviseert de patiënt enkele uren af te wachten.

2 B. U vraagt de patiënt naar spoedgevallen te gaan.

3 C. U geeft de patiënt 2 tabletten Asaflow 80 mg en belt 112.

4 D. U dient een therapeutische dosis LMWH toe en belt 112.

5 E. U belt 112.
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Casus 2 - acute behandelingsopties 

• Acute dysartrie en parese linkerarm. 

• Onset symptomen: 18u45.

• Contact huisarts: 19u20.

• Opname spoedgevallen: 19u45.

• Parameters

- Glycemie: 111 mg/dl

- Bloeddruk: 164/87 mmHg
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Ischemische beroerte ?
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• U geeft de patiënt 2 tabletten Asaflow 80 mg en belt 
112. 

• U dient een therapeutische dosis LMWH toe en belt 
112.
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iCVA: acute behandeling

• IV Actilyse
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iCVA: acute behandeling

• IV Actilyse

Lancet 2008.
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iCVA: acute behandeling

• IV Actilyse

Wanneer zijn de klachten 
begonnen ?

Wanneer is de patiënt voor het 
laatst goed gezien ?

Last sinds het ontwaken ? 
Ben je wakker geweest vannacht ?
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• U adviseert de patiënt enkele uren af te wachten.

Verloren neuronen in 
geval van een niet 
behandeld ischemisch 
cVA.

Elke seconde 32 000

Elke minuut 1,9 miljoen

Elk uur 120 miljoen

10 uur 1,2 miljard

Time is brain!
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IV Actilyse
Elke patiënt met een beroerte komt in aanmerking voor actilyse indien:

POLL OPEN

1 De klachten niet langer dan 4.5u aanwezig zijn op moment van 
spoedopname.

2 CT hersenen geen bloeding of andere verklaring voor de uitval toont.

3 De glycemie zich tussen 50 en 400 mg/dl bevindt.

4 De bloeddruk < 185/110 mmHg bedraagt.

5 Er geen contra-indicatie is voor actilyse.
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• IV Actilyse

Contra-indicaties:

◦ Gebruik vitamine K antagonisten met INR > 1.7 of PT > 15 sec.
◦ Gebruik dOAC de voorbije 48u. In geval van Pradaxa is het momenteel niet aangewezen eerst Praxbind te geven en nadien actilyse te 

starten.
◦ Gebruik van Heparine de voorbije 48u en verlengde aPTT, gebruik van therapeutische dosis heparine in de voorbije 12 u (als 

tweemaal daags, vb Clexane) of 24u (indien eenmaal daags, vb Fraxodi).
◦ Trombopenie < 100 000/mm³. Men moet echter niet wachten op het laboresultaat voor start rtPA, tenzij anders aangegeven.
◦ CVA of hoofdtrauma met commotio de voorbije 3 maanden.
◦ Majeure chirurgie in de voorbije 14 dagen. 
◦ Ooit een intracraniële bloeding gehad.
◦ Glycemie < 50 mg/dl of > 400 mg/dl.
◦ Gastro-intestinale of urinaire bloeding de voorbije 3 weken.
◦ Acuut myocardinfarct de voorbije drie weken (risico op harttamponade). Bij simultaan CVA en AMI kan wel rtPA gegeven worden. Bij 

twijfel te bespreken met de cardioloog.
◦ Arteriële punctie op niet comprimeerbare plaats of lumbale punctie de voorbije 7 dagen.
◦ Beperkte uitval (vb geisoleerde sensibele uitval of centrale facialisparese)
◦ Klinische verdenking van SAB.
◦ Gedocumenteerde amyloidangiopathie op vroegere beeldvorming.
◦ Actieve zwangerschap of postpartum < 14 dagen.

iCVA: acute behandeling
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Casus 3 - acute behandelingsopties

• Vrouw, 67 jaar

• Chronisch ruglijden.

• Arteriële hypertensie (R/diureticum)

• Hypercholesterolemie (R/ Simvastatine 20 mg)

• Blikdwang naar rechts, dysartrie, linker hemiplegie.

• Laatst goed gezien: 19u15.

• Spoedopname: 1u45.
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Mechanische trombectomie

Een patiënt met een ischemische beroerte komt in aanmerking voor vroegtijdige 
trombectomie indien:

NIHSS ≥ 6 EN occlusie op CT angio EN minstens 1 van volgende:
- Contra-indicatie voor actilyse.
- Uitblijven neurologische recuperatie ondanks actilyse.
- Procedure moet gestart kunnen worden < 6u na onset van de symptomen.

mRS < 3 en levensverwachting > 6 maanden
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Mechanische trombectomie

Een patiënt met een ischemische 
beroerte komt in aanmerking voor 
laattijdige trombectomie indien:

- NIHSS ≥ 6 EN
- Symptomen > 6u en < 24 u EN
- Occlusie op CT angio EN
- Mismatch infarct en penumbra
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Casus 3 - acute behandelingsopties

• Vrouw, 67 jaar

• Blikdwang naar rechts, dysartrie, linker hemiplegie.

• Buiten tijdsvenster voor IV actilyse of vroegtijdige trombectomie.

• Mismatch op CT perfusie → laattijdige trombectomie.

• Quasi volledig herstel.
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Secundaire preventie

• Levenslange anti-aggregatie of anticoagulatie.

• Bloeddruk < 140/90 mmHg
- Dieetmaatregelen
- ACE-inhibitor (Perindopril) (+/- diureticum)

• LDL-cholesterol < 70 mg/dl
- Dieetmaatregelen
- Atorvastatine 80 mg

• Glycemiecontrole

• Rookstop.

• Alcoholabstinentie.

• Lichaamsbeweging: 
- 3 a 4 sessies per week van 40 minuten; matige intensiteit.

AHA guidelines 2014.
NEJM 2018.



Mild 
cognitive 

impairment
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Leeftijdsgebonden cognitieve 
achteruitgang

Mild cognitive impairment

Dementie

• 15 % van de 
wereldbevolking > 65 jaar.

• > 60 jaar: 7-25%.
• Verschillende fenotypes.
• Geen impact op ADL.

• 7-15% per jaar vanuit MCI
• Verschillende oorzaken.
• Voorspelbaar?
• Te voorkomen?

40%
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Diagnostische criteria

Alzheimer’s & dementia  2011.Postgradmedj 2018.

Mild cognitive impairment Dementia
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Casus tremor

 Vrouw, 61 jaar.

 Zelfstandige (dagbladhandel).

 Arteriële hypertensie, hypercholesterolemie, diabetes mellitus type 2.

 Vader met dementieel syndroom > 80 jaar.

 Korte termijn geheugenstoornis sinds een tweetal jaren volgens familie.
 Ze vergeet afspraken.

 Ze herhaalt hetgeen ze al gezegd heeft.

 Ze legt voorwerpen verloren.

 Zelf ervaart ze geen problemen. 

 Geen impact op de ADL.
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Mild cognitive impairmenttremor

Am J Alz Dis and other dementias 2018.

• Korte termijn geheugen:
• Recente gebeurtenissen en actualiteit
• Afspraken vergeten
• Voorwerpen verloren leggen
• Herhalingen

• Taal:
• Woordvindingsproblemen
• Grammaticale fouten

• Executieve functies:
• Planning en organisatie.
• Probleemoplossend vermogen.
• Meerstapsopdrachten.
• Abstract redeneren.

• Visuospatiële problemen:
• Topografische desoriëntatie.
• Constructionele apraxie.

• Gedragsveranderingen:
• Ontremd gedrag
• Apathie
• Desinteresse

ZONDER impact op het dagelijkse functioneren
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Mild cognitive impairmenttremor

Casus

MMSE 27/30.
• OT -1
• Uitgestelde oproeping -2

MMSE > 26/30: normaal algemeen 
cognitief functioneren.

Sensitiviteit voor MCI
• MMSE < 26: 19%.
• MOCA < 26: 90%

• Specificiteit: 80%.

J Am Geriatr soc 2005.
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Mild cognitive impairmenttremor

Anamnese Bloedname Beeldvorming

Stemming
• Stress
• Rouwproces
• Depressie

Medicatie
• Anticholinergica
• Benzodiazepines
• Neuroleptica
• Anti-epileptica

Abusus
• Alcohol
• Druggebruik

Slaap
• Snurken
• Apnoes

• Complet formule
• Ionogram

• Nierfunctie
• Leverfunctie
• Schildklierfunctie
• Parathormoon

• Vitamine B12
• Foliumzuur
• Ijzer en Ferritine

• HIV
• Syphillis
• Paraneoplastische antistoffen
• Auto-immuunscreening

• Subduraal hematoom

• Ruimte-innemend proces

• (Normale druk) hydrocephalie

• Limbische encephalitis
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Mild cognitive impairmenttremor

Biomarkerprofiel casus

• Amyloid B. 558 pg/ml
• Tau 353 pg/ml
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Mild cognitive impairmenttremor

PLOS Medicine 2007.
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55Lancet 2017.

3 Euro per dag



56Nat Rev Neurol 2018.
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Evolutie naar een ziekte van Alzheimer

Casus.

 MMSE 2016: 27/30, 2017: 25/30, 2018: 24/30.

 Toenemende impact op ADL.

 Start Donepezil 10 mg.

 Prikkelbaarheid, R/ Citalopram.

Lancet 2004.
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Evolutie naar een ziekte van Alzheimer
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1 – 5 % autosomaal dominant

• < 65 jaar.

• Preseniline 1 en 2 (PSEN1 en 2), Amyloid precursor proteine (APP).

• 80% verklaard. Overige 20% ?

• FTD: MAPT, PGRN, C9orf72.

80% een genetische achtergrond

• Eén ouder met AD: risico x2.

• Apo E is belangrijkste susceptibiliteitsgen (20-30% late onset AD).

• Apo E3/4: 3x hoger risico op AD dan gewone bevolking 

• Apo E4/4: 15x hoger risico op AD dan gewone bevolking.

• Apo E4: 50% dragers ontwikkelt geen AD.

• → geen rol ApoE testing in diagnostiek of predictie.

Implicaties voor volgende generaties



Poly -
neuropathie
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Polyneuropathie
• Frequent: 8% van de > 55-jarigen.

• Mild tot matig.
• Tintelingen, voosheid, jeuk, pijn, ‘op 

watjes lopen’.

• Sensori > motore uitval in de OL > BL 
ledematen met proximodistale gradiënt.

• Areflexie.
• Afwijkende proef van Romberg.
• Gangstoornis.

• Idiopathisch (25%)
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Polyneuropathie

• Screening bij asymptomatische patiënten.

• Diagnostiek bij symptomatische patiënten.

• Behandelingsmogelijkheden.
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Polyneuropathie

• Screening bij asymptomatische patiënten

- Jaarlijkse screening bij diabetes patiënten – ulceraties.

- 10 g monofilament test (fijne tast). 

- 128 Hz stemvork (vibratiezin).

90% sensitiviteit en specificiteit.

- Aanvullende klinische tests.
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Polyneuropathie

• Diagnostiek bij symptomatische patiënten

- Casus:

◦ 50 jarige vrouw.

◦ Voosheid en tintelingen in de beide voeten sinds drie maanden.

◦ Opstijgend tot aan de knieën bij inspanningen.

◦ Geen klachten in de handen.

◦ Verminderde grove tast en vibratiezin in de beide voeten.

◦ Werkdiagnose = polyneuropathie.
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Polyneuropathie

Anamnese

• Traag progressief
• Mild tot matig.
• Sensibel > motor.
• Symmetrisch
• Lengte dependent
• Risicofactoren ?

• Familiale voorgeschiedenis
• Diabetes mellitus
• Ethylisme
• Medicatie

Medicatie

• Chemotherapie
• Vincristine
• Cisplatinum
• Taxol

• Antiretrovirale therapie
• Isoniazide
• Amiodarone
• Hydralazine
• Statines
• Nitrofurantoïne
• Metronidazole
• Difantoïne
• Colchicine
• Disulfiram
• Befact forte – vitamine B6
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Polyneuropathie

Bloedname

• Complet formule
• Nuchtere glycemie
• Nierfunctie
• Leverfunctie
• Schildklierfunctie
• Vitamine B12 (methylmalonylzuur)
• Foliumzuur
• Eiwitelectroforese
• Sedimentatie/ANF/ANCA
• HIV

EMG

• Acuut
• Chronisch

• Sensorisch
• Motorisch
• Sensorimotorisch

• Axonaal
• Demyeliniserend

• Distaal
• Proximaal

• Symmetrisch
• (Multi)focaal
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Polyneuropathie

• Diagnostiek bij symptomatische patiënten

- Casus:

◦ 50 jarige vrouw.

◦ Voosheid en tintelingen in de beide voeten sinds drie maanden.

◦ Opstijgend tot aan de knieën bij inspanningen.

◦ Geen klachten in de handen.

◦ Verminderde grove tast en vibratiezin in de beide voeten.

◦ EMG normaal.
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RELAPSING REMITTING MS
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Polyneuropathie

Behandeling

• Preventieve controle op wondjes.
• Behandeling onderliggende 

oorzaak.
• Neuropathe pijn:

• Amitriptylline
• Pregabaline
• Gabapentine
• Duloxetine
• Tramadol
• Oxycodone
• (Lidocaïne / capsaïcine patch)
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Polyneuropathie
Medicijn Dosis Nevenwerkingen

Amitriptylline
(Redomex®)

10 mg
(50 mg)

Somnolentie, toename eetlust, 
xerostomie/xeroftalmie, urineretentie, glaucoom.

Pregabaline
(Lyrica®)

2x75 mg 
(2 x 300 mg)

Somnolentie, duizeligheid, diplopie, hoofdpijn, 
gewichtstoename.

Gabapentine
(Neurontin®)

3x300 mg
(3600 mg)

Somnolentie, duizeligheid, diplopie, hoofdpijn, 
gewichtstoename.

Duloxetine
(Cymbalta®)

60 mg
(120mg)

Somnolentie, duizeligheid, diplopie, urineretentie.

Tramadol
(Contramal®)

2 x 50 mg
(4 x 100 mg)

Somnolentie, nausea, constipatie, duizeligheid, 
epilepsie, serotonerg syndroom.

Oxycodone
(Oxynorm®)

3x10 mg
instant

Somnolentie, nausea, constipatie, duizeligheid, 
verslaving, hoofdpijn, depressie.
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Einde deel 1
www.klina.be


