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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)



Beroerte op jonge leeftijd

• Waarom een beroerte op jonge leeftijd

• Hoe vaak komt het voor

• Wat zijn de oorzaken

• Wat is de prognose



Young stroke

Stroke
• Herseninfarct

• Hersenbloeding?

• TIA?

• “all inclusive”?



Wanneer spreek je over ‘jong’



Wanneer spreek je over ‘jong’

• Leeftijd 18-50 jaar



Oud ≠ jong



Belangrijke en beslissende periode 
leven
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Verschillend perspectief



Ze zijn niet ‘alleen’

150.000 mensen 



Hoe vaak komt het voor

• 20.0/100.000 (9% alle herseninfarcten)

• Man:vrouw 2:1



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: man: vrouw 1:2

• 45-49 years: man: vrouw 2:1



Verandering incidentie herseninfarct

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

• Gemiddelde leeftijd 1ste herseninfarct 2005 69.2 years!!



Jonge vrouwen meer dan jonge 
mannen

• Zwangerschap
• Complicaties

• Bevalling

• De ‘pil’

• Migraine
• Combinatie;  vooral met roken



Oorzaken



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



Klassieke risicofactoren



Oorzaken 

30-40% vinden we geen 
oorzaak



Prognose 
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Prognose overlijden YS



Functioneren….



Nooit meer zoals ‘vroeger’ 



Patiëntperspectief 



Centrum voor Vroege Hart- en 
Vaatziekten

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

• Specifiek voor ‘jonge patiënten’ tussen 18-50 jaar

• Richt zich op 

• Diagnostiek (medisch)
• Gevolgen van de ziekte voor de patiënt in dagelijks leven en 

leeftijdspecifieke gevolgen



‘Menukaart ‘

Vragen van patiënten  aan de 
zorgverleners als 
voorbereiding op het 
spreekuurZorg op maat

Zorg op maat



Multidisciplinair spreekuur

• Neuroloog

• Verpleegkundig specialist

• Optioneel vasculair internist (spreekuur polikliniek neurologie)

• Optioneel cardioloog; vanaf december dezelfde dag echo en gesprek 

cardioloog gecombineerd afspraken neurologie



Multidisciplinair overleg

• Bespreken iedere patiënt 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



2e gesprek polikliniek

• Bespreken uitslagen MDO (soms telefonisch)

• Vervolg bepalen: Personalized Care

• Bedrijfsgeneeskundige 

• Controle na 1 jaar.



Bereikbaarheid 



Bedrijfsgeneeskundige



De complexe wereld(en) van de zieke werknemer



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



De arbo- en reintegratiedoolhof
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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!



Samenwerking extra-muraal

• St Maartenskliniek; speciaal programma young stroke patienten

• Samenwerking arbeidsgeneeskundige – St Maartenskliniek

• Jobcoach buro: Jobstap/Effectyf

• Samenwerking ambulant begeleiders NAH- Hersenz



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 



Website young stroke

• Projectgroep zitten professionals en patiënten

• Vorm en lay-out bepaald door patiënten

• Regionale netwerkkaart

• Informatie speciaal gericht op jongeren(patient bepaald inhoud): oorzaken; 

gevolgen, seksualiteit, arbeid, gezin en relatie, sport. 

• Landelijke uitrol



Vragen



Zorg op maat

CVHV

https://www.radboudumc.nl/afdelingen/neurologie/onze-centra/centrum

