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van de neurologische uitval ten tijde van de randomisa-
tie. De primaire uitkomstmaat is functionele zelfstandig-
heid, zoals vastgesteld met de ‘modified Rankin scale’, na 
3 maanden en 1 jaar.

Te verwachTen resulTaTen en implemenTaTie
Tot op heden hebben we 81 patiënten gerandomiseerd in 
11 Nederlandse en 5 buitenlandse centra. Voor een 
betrouwbaar resultaat verwachten we ten minste  
200 patiënten te moeten includeren en we hopen dat bin-
nen 2 jaar te kunnen realiseren.

aanmelden
Voor deelname aan de studie kunt u patiënten met spoed 
verwijzen naar een van de volgende centra: St. Antonius 
Ziekenhuis in Nieuwegein, UMC Utrecht, MC Haaglan-
den in Den Haag en Leidschendam, St. Elisabeth Zieken-
huis in Tilburg, Rijnstate Ziekenhuis in Arnhem, Maas-
tricht UMC, AMC in Amsterdam, LUMC in Leiden, 
UMCG in Groningen, HagaZiekenhuis in Den Haag en 
Isala Klinieken in Zwolle. Voor meer informatie verwij-
zen wij u naar www.basicstrial.com.
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achTergrond en heT waarom van de sTudie
De A. basilaris verzorgt de bloedvoorziening van het ach-
terste deel van de hersenen, inclusief de hersenstam. Een 
afsluiting van deze arterie leidt vaak tot ernstige neurolo-
gische uitvalsverschijnselen, zoals tetraparese of coma, en 
heeft een hoge mortaliteit. De BASICS-registratie (BASICS 
staat voor ‘Basilar artery international cooperation study’), 
een wereldwijde, observationele studie, liet zien dat de 
toegepaste therapie bij patiënten met een acute afsluiting 
van de A. basilaris sterk varieert tussen verschillende cen-
tra, terwijl er niet één behandeling is die de kans op een 
goede uitkomst duidelijk vergroot.1 Dit geldt in het bijzon-
der voor de intra-arteriële behandeling. Neurologen moe-
ten zich dus goed realiseren dat het nut van intra-arteriële 
behandeling niet is aangetoond bij deze patiëntengroep, in 
tegenstelling tot bij patiënten met een intracraniële afslui-
ting in de voorste hersencirculatie.2

vraagsTelling
Leidt de beste medicamenteuze behandeling aangevuld 
met intra-arteriële behandeling van patiënten met een 
acute afsluiting van de A. basilaris tot een betere functi-
onele uitkomst dan de beste medicamenteuze behande-
ling alléén?

opzeT van heT onderzoeK
De BASICS-trial is een internationale studie, waarin pati-
enten met een symptomatische, acute afsluiting van de  
A. basilaris worden gerandomiseerd tussen de beste medi-
camenteuze behandeling of de beste medicamenteuze 
behandeling met aanvullende intra-arteriële behandeling. 
Het moet mogelijk zijn binnen 6 h na het ontstaan van de 
A.-basilarisafsluiting te beginnen met de intra-arteriële 
behandeling. Ook patiënten met een contra-indicatie voor 
intraveneuze trombolyse komen in aanmerking.
Patiënten dienen 18 jaar of ouder te zijn, zonder bovenste 
leeftijdsgrens. Er moet sprake zijn van pre-existente 
onafhankelijkheid. We stellen geen grenzen aan de ernst 
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