Commentaar op de "RICHTLIJN BEROERTE"

Recent heeft het kwaliteitsinstituut voor de gezondheidszorg CBO in samenwerking met verschillende vakverenigingen de "Richtlijn Beroerte" gepubliceerd. Deze richtlijn geeft een samenvatting van de wetenschappelijke stand van zaken met betrekking tot de acute diagnostiek en behandeling , zorgorganisatie, secundaire preventie, en herstel/revalidatie in het kader van het cerebrovasulair accident (CVA). Hieronder worden verstaan het ischemisch cerebraal infarct en de intracerebrale bloedingen. De werkgroep was onderverdeeld in subwerkgroepen aangaande diagnose (met in de gelederen onder andere collega Dr.R.E.M.Hekster,radioloog), therapie, zorgorganisatie, revalidatie/begeleiding/voorlichting, en implementatie. Het doel was te komen tot een optimalisering van de zorg, medisch technisch, organisatorisch en qua kosteneffectiviteit. In dit commentaar wordt met name ingegaan op het diagnostische aspect, en de mogelijke gevolgen voor de afdelingen radiologie.

Recente ontwikkelingen in de behandeling van het herseninfarct hebben ook implicaties voor beeldvorming. Het is de mening van de werkgroep dat alle patiënten met een beroerte binnen 24 uur een CT moeten ondergaan. Echter, patiënten die in aanmerking komen voor trombolyse, die een gedaald bewustzijn hebben, anti-stolling gebruiken, of die mogelijk een focus in de achterste schedel groeve hebben, moeten direct een CT ondergaan. Met name de kandidaten voor trombolyse moeten snel worden opgewerkt: voor deze vorm van behandeling is vastgesteld dat de grootste winst te behalen is binnen de eerste drie uur. Dit vereist een strakke logistiek en een flexibele opstelling van de afdeling radiologie.

De werkgroep acht het routinematig adviseren van een MRI op dit moment nog niet opportuun. MRI is organisatorisch minder goed toegankelijk in vergelijking met CT, aanzienlijk duurder , en er zijn zekere contra-indicaties (inclusief de aanwezigheid van claustrofobie, door de werkgroep op 10-15% geschat). Daarnaast kan bewegingsonrust het onderzoek bemoeilijken, en er zijn vermeende problemen bij het vaststellen van een bloeding.

Het is te verwachten dat bij een revisie van deze consensus in 2004 dit standpunt zal veranderen. Recente ontwikkelingen laten zien dat MRI wel degelijk geschikt is om bloedingen aan te tonen (middels een combinatie van FLAIR en diffusie gewogen opnamen). Daarnaast wordt in de richtlijn voorbijgegaan aan de mogelijkheden van de combinatie van diffusie en perfusie MRI. De achterliggende gedachte is waarschijnlijk dat deze technieken nog niet universeel beschikbaar zijn, en het momenteel onvoldoende duidelijk is of het klinisch en therapeutisch relevant is om de zogenaamde perfusie/diffusie mismatches aan te tonen.

Meer enthousiast is de werkgroep over de rol van MR angiografie (MRA). Zij stelt dat de combinatie van CE-MRA (contrast-enhanced) en duplex carotiden wel een standaard plaats verdient in de diagnostiek van de patiënt met een beroerte. De internationale literatuur maakt aannemelijk dat een normaal duplex onderzoek van de cervico-cerebrale vaten tezamen met een normaal MRA een conventionele catheter-angiografie overbodig maken. Alleen patiënten waarbij niet-invasief onderzoek onvoldoende informatie geeft om de beslissing wel of geen endarteriëctomie te kunnen nemen of patiënten met de verdenking op niet atherosclerotische afwijkingen, komen in aanmerking voor een catheter-angiografie, waarbij een niet-ionisch contrastmiddel gebruikt zou dienen te worden, bij een liefst selectieve catheterisatie.

Er zijn op dit moment onvoldoende aanwijzingen voor de veiligheid en effectiviteit van carotis-angioplastiek. Alleen bij patiënten met een indicatie voor een endarteriëctomie en zwaar wegende contra-indicaties voor chirurgie of bij patiënten met een "hostile neck" is het verantwoord in gespecialiseerde centra een carotis-angioplastiek te verrichten.

Voor onze dagelijkse praktijk zijn er dus geen grote veranderingen, er is alleen een harde indicatie bij gekomen voor het verrichten van een spoed CT bij een CVA patiënt: de mogelijkheid tot trombolyse. Diagnostiek van een vroeg CVA kan erg lastig zijn. Er zal meer dan voorheen gelet moeten worden op de vroege tekenen van ischemie, zoals het vervagen van de begrenzingen van de basale kernen, de "binnenbegrenzing" van de insula ("Insular Ribbon") en lokale oedeemvorming met verstrijken van de lokale sulci. Ondanks het feit dat CT als werkpaard van de neuroradioloog in het algemeen plaats heeft gemaakt voor MRI, heeft deze modaliteit nog geen bewezen toegevoegde waarde bij de acute opvang van de CVA patiënt. MRI en zeker diffusie en perfusie opnamen hebben echter bij veel patiënten een toegevoegde waarde boven CT, en het is dan ook te voorzien dat MRI op afzienbare termijn de standaard zal worden voor imaging in de acute fase. De catheter-angiografie van de cervico-cerebrale vaten heeft de laatste jaren duidelijk terrein verloren aan de MRA, waarbij met name de plaats van CE-MRA van de halsvaten nu ook zichtbaar is geworden in deze consensus.
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