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Conclusie Mr Clean

Intra-arteriële behandeling van patiënten met een acuut 
herseninfarct veroorzaakt door een afsluiting in de anterieure 
intracraniële circulatie, waarbij behandeling begint binnen 6 uur 
na het begin van de verschijnselen, is veilig en klinisch effectief

Kans op goed herstel van minder dan 1 op 5 naar 1 op 3 
(14% toename!)
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Klinisch effect duidelijk ≠ implementatie

 Relatief kostbaar

• Overheid – Zorg Instituut (ZIN), Nederlandse Zorg Autoriteit

(NZA)

• Zorgverzekeraars

 Relatief complexe behandeling (vergeleken met thrombolyse)

• Concentratie van zorg

• Logistiek triage en transport 
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Contact NZA en later ZIN

• Tijdens Mr Clean trial voorlopige toelating basisverzekering gevraagd:

– Facilitering participatie ziekenhuizen aan de trial

– Facilitering mogelijke implementatie indien positieve trial

• Voorlopige toelating 2013 verkregen onder voorwaarden:

– Alleen vergoeding voor Mr Clean centra – 16 centra

– Uitbreiding trial met studie naar lange termijn effecten en kosten -
ZONMW

– Opstellen kwaliteits- (en volume) criteria – verenigingen

– Looptijd tot 2017, met daarbij voortdurende registratie verplichting 



NEJM, April 2017



Belangrijke vasculaire gebeurtenissen tussen 
3 maanden en 2 jaar follow-up

Intervention (154)* Control (150)*

Any major vascular event 6 (3,9%) 4 (2,7%)

Ischemic stroke 2 (1,3%) 3 (2%)

Pulmonary embolism 0 1 (0,7%)

Dec. heartfailure 2 (1,3%) 0

Unstable AP 1 (0,6%) 0

Revasc. surgery for PAD 1 (0,6%) 0

* Within population alive at 3 months, had a known cause of death and had 2 Y FU 
assessment, N=304
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2 jaar klinische follow-up – concluderend…

 Het positieve effect van IAT op de functionele uitkomst na 3 maanden is na 2 

jaar nog onverminderd aanwezig

 Groter verschil in mortaliteit na 2 jaar in het voordeel van de behandeling 

(echter niet statistisch significant)

 Laag aantal nieuwe vasculaire events (incl. nieuwe herseninfarcten)

Conclusie: het effect van IAT op de functionele uitkomst is duurzaam
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Kosten - effectiviteit

Mean societal costs IAT: € 91,902 (96% CI 82,797 to 101,947)

Mean societal costs usual care: € 104,135 (96% CI 94,819 to 113,018)

Difference IAT <> usual care: minus € 12,234 (96% CI  minus 27,960 to 3,964)
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Budget impact analysis



QUALY analyse

Punt schatting ICER:

min € 12,234 / 0.158 of:  € 77,430 besparing (!) per QALY

Gemiddelde QALYs IAT: 0.993 (96% CI 0.893 to 1.089)
Gemiddelde QALYs IVT zorg: 0.834 (96% CI 0.750 to 0.909)

Verschil IAT <> IVT zorg: 0.158 (96% CI  0.043 to 0.286)
(P=0.011)



Conclusie Zorginstituut (brief eind 2016) 

• IAT is doelmatig en kosteneffectief  voorstel: verzekerde zorg

• Criteria NVvR en NVN opgesteld: > 50 IAT / jaar / centrum – 20 interventie centra

• MAAR advies ZIN / VWS: 

• Optimaal: 10-12 centra, volume >100/jaar

• Kwaliteitsafspraken onvoldoende aangaande organisatie regionale 

beroertezorg

• Huidige situatie bevriezen, dus alleen vergoeding in Mr Clean Centra

• met aandacht voor ‘witte vlekken’

• Indien binnen 6 mnd. geen goede regionale afspraken via beroepsgroep: actie 

VWS

• ‘WBMV reeds in voorbereiding’



UMC Nijmegen

HAGA Den Haag
UMC Utrecht

AMC AmsterdamSt. Lucas Andreas

Rijnstate Arnhem

Active intervention center in 

MR CLEAN

St. Antonius Nieuwegein

Isala Klinieken Zwolle

MUMC+ Maastricht

Erasmus MC Rotterdam
Reinier de Graaf Delft

Atrium Heerlen

Not active in MR CLEAN trial

Randomizing center in MR 

CLEAN

St. Elisabeth Tilburg

Intervention in close collaboration 

with other centers in MR CLEAN

MC Haaglanden Den Haag

MST EnschedeVUmc Amsterdam

Catharina Eindhoven

UMC Groningen

LUMC Leiden
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StrokeNet - doel

 hoe komen de juiste patiënten zo snel mogelijk door 

naar het interventiecentrum? 

(met de beeldvorming en benodigde medische gegevens)

 én – hoe gaan ze weer terug naar eigen regio 

voor verdere behandeling / beleid?

• secundaire preventie, revalidatie, etc.

StrokeNet:

Gestroomlijnde zorg rondom acute behandeling voor patiënten met een acuut 

herseninfarct in de regio Noord-Holland om de STN tijd te verkorten
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Met CT-perfusie is het mogelijk patiënten te selecteren die tussen 
de 6 en 24 uur tevoren hun herseninfarct hebben gekregen en die 
toch nog veel verbeteren door IAT.

Gigantische nieuwe uitdaging: 
patiënten selecteren in de regio…
Hoe? Iedereen CT-P maken?
Iedereen naar AMC?

Allemaal niet haalbaar – dus 
selectie obv kliniek en CT-A in regio 
en dan CT-P in AMC.

Twee studies in NEJM – IAT effectief 6 – 24 uur

Strokenet: OLVG, NWZ, Flevo, Spaarne zullen CT-P opzetten: vangnet voor 6-24 uur



Nu is het doolhof voor de regio nog complexer…

19

Grote regionale centra:

Wie gaat CT-P doen? (DAWN / DEFUSE 3)

Wie gaat er acuut MRI’s maken? (Wake-Up)

Het antwoord moet u zelf regelen in uw regio!

Regionale Beroerte Protocollen



Dank u!

Vragen? - y.b.roos@amc.uva.nl


