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Inhoud

* Etiologie en prognose beroerte op jonge leeftijd (wetenschap)

* Video; patientenervaringen

* Project: young stroke en samenwerking intra- en extramuraal (in kader van
junior Principal Clinician)
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Beroerte op jonge leeftijd

Waarom een beroerte op jonge leeftijd

Hoe vaak komt het voor

Wat zijn de oorzaken

Wat is de prognose
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Young stroke

Stroke

® Herseninfarct
® Hersenbloeding?
®* TIA?

® “all inclusive”?
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Wanneer spreek je over ‘jong’
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Wanneer spreek je over ‘jong’

* Leeftijd 18-50 jaar
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Oud # jong
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Belangrijke en beslissende periode
leven

The Future
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Verschillend perspectief

Radboudumc



Ze zijn niet ‘alleen’

150.000 mensen
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Hoe vaak komt het voor

* ~20.0/100.000 (9% alle herseninfarcten)

* Man:vrouw 2:1
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Hoe vaak komt het voor
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Incidentie

~20.0/100. 000 (9% alle herseninfarcten)

man:vrouw 2:1

absoluut: ~ 3200/jaar
prevalentie: 10.000-en

< 30 jaar:
45-49 years:

man: viouw

man: viouw

1:2
2:1
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Verandering incidentie herseninfarct

® Gemiddelde leeftijd 1ste herseninfarct ‘93/93 71.2 jaar

® Gemiddelde leeftijd 1ste herseninfarct 2005 69.2 years!!
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Jonge vrouwen meer dan jonge
mannen

* Zwangerschap
e Complicaties

* Bevalling
* De ‘pil’
* Migraine

* Combinatie; vooral met roken
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Oorzaken
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Young stroke oorzaken

® Vaatwand (“arteriopathie”); bijv dissectie, zeldzame aandoeningen zoals
MoyaMoya, CADASIL, etc

® Stolling; bijv. de ‘pil’, anti-fosfolipiden, malignitiet, chemotherapie etc

® Emboliebron; bijv. endocarditis, myocarditis etc
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Oorzaken

30-40% vinden we geen
oorzaak
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Prognose
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I ORIGINAL CONTRIBUTION

Long-term Mortality After Stroke
Among Adults Aged 18 to 50 Years

Loes C. A Rutten-Jacobs, MSc

I rta Long-term data on mortality after first-ever stroke in adults aged 18

Renate M. Arntz, M)
Nourtje A, M. Mazijwee, MDD

Henny C. Schoonderwaldt, MD, PhI}
Lucille D). Dorresteijn, MD, PhD
Ewoud J. van Dijk, MD, PhD
Frank-Frik de Leeuw, MD), PhD

TROKE & OME OF THE LEADING

causesofmonaliny, with an anmual

Gmillion fatal events worldwide.

Stroke mainly affects elderly
people, yet approximately 10% of strokes
ocourin patbents younger than 30 vears.®
Dispite this considerable proportion, onky
limited data exist on long-term progno-
sisafter stroke inadulis aged 18 through
S0ryears > It s exactly this long-term prog-
nosis that is pardoularly important in
adulis in theseages, given that they have
along Hife expectancy during a demand-
ing tme of life in which they are begin-
ning their families and building their ca-
reers. The term poung siroke s used hercin
to refer to a siroke that occurs in adulis
aged 18 through 30 years.

The prognosts of young stroke is gen-
emally considered benign, given that
short-term mortality is lower com-
pared with that of older patients with
stroke. Motably, these older patients
have a much higher a priori mortakity
rate, simply because of theirage. A more
sensible approach would therefore be
to compare mortality in a population
of adults with young stroke with mor-
tality in the age- and sex-matched gen-
eral population to caloulate the excess

Ihmugh 50 years are scarce and usually restricted to lschemic stroke. Moreover, ex-
pected mortaity not related to first-ever stroke Is not taken in acoownt.
Objectives To Investigate long-term mortality and cause of death after acute stroke
In adults aged 18 through 50 years and to compare this with nationwide age- and
sex-matched mortality rates,

Setting, and Participants The Follow-Up of Translent Ischemic Attsck and
Stroke Patients and Uneluddated Fisk Factor Evaluation (FUTURE) study, 2 prospectie
cohort study of prognosts after transient schemic attadk (TLA), schemic stroke, or hem-
onhagic sroke in adults aged 18 through 50years admitted to Radboud Universty Mimegen
Medical Centre, the Netherlands, between January 1, 1980, and November 1, 2010. The
survival stats of 850 consecutive patients with a first-ever TIA (n=262), Ischemic stroke
(n=608), or intracercbral hemorthage (n=51)was assessed as of Novemiber 1, 2012 Mean
follows-up durationwas 11.1 (S0, B. .'}yeuﬂmedlan 8.3 Interquartile range, 4.0-17.41).
Observed monality was compared with the expected mortality, dedved from maortality
rates in the general population with similar age, sex, and calendar-year characteristics.
Maln Outcome Measures Cumulative 20-year mortality among 30-day surv-
wvors of stroke.

Results At the end of follow -up, 192 patients (20.0%) had déed. For each stroke
type, observed 20-year mortality among 30-day survivors exceeded expected mor-

tality in the general population.

Amon o bam CExpontad
30-d Bld Among 30-d
Burvivors, Survivors, Survivors, %
Mo Ha. Ha. f@5% ) Ratio =]
TIA P62 L ] 4.0 [160-337) ZE[1BA7)
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For schemic stroke, cumulative }B—;'ear mnrlalng among 30-day survivors was
higher In men than In women (337 [95% Cl &196-41 3%] ws 19.8% [95%
Cl, 13.8%-25.9%]). The standardized mortality rato was 4.3 (95% Cl, 3.2-5.6) for
women and 3.6 (95% CI, 2.8-1.6) for men. all etiologic subtypes of schemic
stroke, observed mortality exceeded expected mortality.

Conclusions and Relevance Among adults aged 18 through 50 years, 20-year
mortality following aoute stroke was relstively high compared with expected mortal-
Ity. These findings may warrant further research evaluating sacondary prevention strat-
egies in these patients.

For editoral comment see p 1171,

Author Audio interview avallable at
WWW. jama. com.
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Functioneren....
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Nooit meer zoals ‘vroeger’

TAS DE TELEGRAAF zaterdag 20 september M4

EEN OP DE 10 MENSEN DIE BEROERTE KRIJGEN, IS JONGER DAN 50 JAAR
In éen klap uitgeschakeld
=

HEEL JONG GETROFFEN WORDEN DOOR EEN BE-
ROERTE, op een leeftijd die niemand verwacht.
Om vervolgens moeizaam of zelfs nooit meer
aan het werk te komen. Het overkomt jaarlijks
enige duizenden “young strokes’, mensen tus-
sen 18 en 50 jaar. In de jaren na deze bliksem-
inslag in de hersenen zijn zij tot negen keer va-
ker werkloos dan hun leeftijdsgenoten, blijkt
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Patiéntperspectief

PATIENT-CENTRED CARE

{ the he (:) art of the matter }
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Centrum voor Vroege Hart- en
Vaatziekten

*  Samenwerking binnen het Radboudumc van de afdelingen neurologie,
vasculair interne geneeskunde, cardiologie en psychologie

* Specifiek voor ‘jonge patiénten’ tussen 18-50 jaar

* Richt zich op
* Diagnostiek (medisch)
* Gevolgen van de ziekte voor de patiént in dagelijks leven en
leeftijdspecifieke gevolgen
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L=
(=1

Wat is de oorzaak geweest van mijn
hersenbloeding?

Wat kan ik zelf doen om herhaling te voorkomen
of de kans op een nieuwe hersenbloeding te
verkleinen?

Kan ik nog alles blijven doen? inspanning zoals
hardlopen?

Zorg op maat

L
(=]

Fy
=

‘Menukaart ‘

P
[=]

Hoe omgaan met angsi? Mu vaak bang om in
slaap te vallen, bang om niet meer wakker te

Vragen van patiénten aan de llen, bang kke
worden, Dit omdat ik de hersenbloeding inm'n
20 rgve rI eners a IS slaap heb gehad en ermee ben opgestaan.
VOOFbe FEId | ng (0) p hEt : Oorzaak is nog onbekend dus geen idee of ik
S p ree ku u FZO rg o) p ma at medicatie moet gaan gebruiken,

Cumulative Mortality (%)
= w
= =

=

Mocht ik in de toekomst opnieuw een
hersenbloeding krijgen wat kan mijn man of
naaste omgeving doen om de schade te
beperken? Wat is de beste manier van handelen
op Zo'n moment?

We hebben drie relatief jonge kinderen, wat zeg

=3

Annual risk (%)
F=

ik tegen ze?
2
Nee
0 Wanneer mag ik weer vrijen?

Wat voor soort problemen kunnen er ontstazn
als gevolg van de hersenbloeding of de verdere
behandeling?
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Multidisciplinair spreekuur

* Neuroloog
* Verpleegkundig specialist
* Optioneel vasculair internist (spreekuur polikliniek neurologie)

* Optioneel cardioloog; vanaf december dezelfde dag echo en gesprek
cardioloog gecombineerd afspraken neurologie
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Multidisciplinair overleg

* Bespreken iedere patiént in multidisciplinair team bestaande uit:
neuroloog, vasculair internist, cardioloog, psycholoog

* Etiologie
* Gevolgen op dagelijks leven
* Voorstel behandelplan zowel medisch als gericht op de gevolgen en

beperkingen
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2¢ gesprek polikliniek

* Bespreken uitslagen MDO (soms telefonisch)
* Vervolg bepalen: Personalized Care
* Bedrijfsgeneeskundige

* Controle na 1l jaar.
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Bereikbaarheid
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Bedrijfsgeneeskundige
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De complexe wereld(en) van de zieke werknemer
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Knelpunten re-integratie en revalidatie
* Beperkte aandacht/expertise mbt de gevolgen van ziekte en
behandeling voor werk

* Arbeidsparticipatie is geen expliciet behandeldoel en
kwaliteitscriterium

* Werk wordt niet ingezet als medicijn ihkv het behandelplan
* Geen afstemming behandeling/revalidatie en re-integratie

* Expliciete interventies gericht op arbeidsparticipatie worden
niet vergoed
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De arbo- en reintegratiedoolhof

Arbo-
dienst

Arbeids- Inzetbaarheids
deskundige coach

Bedrijfs Ceie Reintegratie
manager -coach

Arbeids- , - .
coach 2¢ CHhse T e o o4 UWV
spoor Pl % verzekeringsarts
Reintegratie . : arbeidsdeskundige
-bureau 3 =1 procesbegeleider
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Kernpunten

*  Werk is van belang voor kwaliteit van leven; hoge prioriteit voor de pt.
* Arbeid benutten als een krachtig medicijn
* Arbeidsparticipatie als behandeldoel en

....................... uitkomstmaat voor kwaliteit van zorg

*  Onze gezondheidszorg faalt:
* Behandeling niet arbeidsgericht ) geen
* Gebrekkige bedrijfsgezondheidszorg ) ketenzorg

* De verpleegkundig specialist/verpleegkundigen als spil in de keten:
....................... behandeling — revalidatie — re-integratie/werkvloer
* De eerste 3-6 maanden zijn cruciaal!
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Samenwerking extra-muraal

* St Maartenskliniek; speciaal programma young stroke patienten
*  Samenwerking arbeidsgeneeskundige — St Maartenskliniek
* Jobcoach buro: Jobstap/Effectyf

* Samenwerking ambulant begeleiders NAH- Hersenz
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Voor en door patienten

Alle onderzoeken tijdens opname plaats
* Opvang familie tijdens IAT

*  Ontwikkelen website jonge beroerte patienten (samen met NCH en
Rijnstate) ism patienten

*  Wachtkamer polikliniek
* Toevoeging aan team arbeidsgeneeskundige

*  Toekomst toevoeging gynaecoloog
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Website young stroke

Projectgroep zitten professionals en patiénten
*  Vorm en lay-out bepaald door patiénten
* Regionale netwerkkaart

* Informatie speciaal gericht op jongeren(patient bepaald inhoud): oorzaken;
gevolgen, seksualiteit, arbeid, gezin en relatie, sport.

y’lls’%i@x
WEBSITE UNDER CONSTRUCTION
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Zorg op maat
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https://www.radboudumc.nl/afdelingen/neurologie/onze-centra/centrum

