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	Verantwoordingstekst TIA
De informatie over het onderwerp TIA (transient ischaemic accident) is bedoeld als aanvulling op het gesprek met uw arts. Deze algemene informatie kan niet altijd recht doen aan iedere individuele situatie. Hebt u na het lezen van deze informatie nog vragen, dan kunt u die stellen aan uw arts.
De teksten zijn gebaseerd op:
- informatie van de Vereniging van Vaatpatiënten;
- Berkow e.a., Medisch handboek, Bohn Stafleu Van Loghum, 2000;
- Oosterhuis, Klinische neurologie, Bohn Stafleu Van Loghum, 1995.
De teksten zijn goedgekeurd door de Nederlandse Vereniging voor Neurologie.

Klik hier voor de tekst in Wordformaat
Beschrijving van een TIA
TIA is de afkorting van de Engelse naam 'transient ischaemic attack'. Een TIA is een tijdelijke verstoring van de hersenfunctie doordat er even te weinig bloed is in een deel van de hersenen. Het is dus eigenlijk een kortdurende beroerte (een CVA: cerebrovasculair accident) en de oorzaak is ook vergelijkbaar. Meestal ontstaat een TIA doordat bloedpropjes met vetachtig materiaal en kalk uit de wand van bloedvaten (meestal de halsslagaders) loslaten. Deze worden meegevoerd met de bloedstroom en lopen uiteindelijk vast in de kleine bloedvaten van de hersenen. Daardoor wordt een bloedvat afgesloten en krijgen de hersenen tijdelijk te weinig zuurstof. Ook samengeklonterde bloedplaatjes of bloedstolsels kunnen een TIA veroorzaken. Deze kunnen bijvoorbeeld vanuit het hart naar de hersenen meegevoerd worden. 
Het risico op een TIA is verhoogd bij hoge bloeddruk, aderverkalking (atherosclerose), een hartziekte of suikerziekte (diabetes mellitus).
Het is mogelijk dat mensen één keer een TIA krijgen, maar dikwijls herhalen TIA's zich, soms binnen een dag, soms maanden later. De verschijnselen zijn dan vaak dezelfde als van de eerste TIA. 
Een TIA kan een voorbode zijn van een beroerte. Ongeveer 30% van de mensen die een TIA heeft gehad krijgt een CVA; bij de helft van hen gebeurt dit binnen een jaar na de TIA. 

Beschrijving van TIA: verschijnselen
De verschijnselen van een TIA variëren en zijn afhankelijk van de plaats in de hersenen waar te weinig zuurstof is. De overige slagaders in de hersenen nemen de bloedtoevoer van de verstopte slagader snel over, zodat de verschijnselen weer verdwijnen. Een TIA begint dan ook plotseling en duurt meestal vijf tot vijftien minuten en bijna nooit langer dan enkele uren. 
De volgende verschijnselen zijn mogelijk bij een TIA: 
- kortdurende verlamming of krachtverlies (enkele minuten lang) in een arm, hand of been; 
- kortdurende tintelingen of een gevoelloze huid van een arm, hand of been (een doof gevoel); 
- kortdurende periode waarin het spreken moeilijk gaat; 
- voorbijgaande blindheid aan één oog;
- onhandigheid of onzeker lopen.

Diagnose stellen bij een TIA
TIA's geven geen blijvende verschijnselen, waardoor het moeilijk kan zijn om vast te stellen of u inderdaad een TIA hebt gehad. Het komt er immers op aan dat de arts uit uw verhaal kan afleiden dat er een TIA is geweest. Als u verlammingen hebt gehad kunt u dat vaak wel duidelijk vertellen. Maar bijvoorbeeld evenwichtsstoornissen zijn zelden TIA's en kunnen op veel andere aandoeningen wijzen. Omdat TIA's niet alleen voorboden kunnen zijn van een CVA (cerebrovasculair accident) maar bovendien de oorzaken van een TIA en een CVA dezelfde zijn, is verwijzing naar een neuroloog belangrijk. Anders gezegd: door de oorzaken van een TIA op tijd te onderkennen en te behandelen kan een CVA worden voorkomen. De huisarts kan al wel uw bloeddruk meten en het hart en de halsslagaders beluisteren met een stethoscoop. 
Na verwijzing naar een neuroloog zal deze om te beginnen nog eens naar uw verhaal luisteren, omdat dit zoals gezegd essentieel is voor het stellen van de diagnose TIA. Waarschijnlijk wordt ook scan-onderzoek (CT of MRI) van de hersenen gedaan. Soms worden namelijk toch littekentjes (kleine infarcten) gevonden ondanks het feit dat de klachten na een TIA weer snel verdwijnen. Ook kan met echografie (zogenoemd Duplexonderzoek) de ernst van een eventuele vernauwing in de halsslagaders worden vastgesteld. Als de halsslagaders ernstig vernauwd zijn kan een angiografie van het hoofd en de hals nodig zijn. Aan de hand van dit inwendige bloedvatonderzoek wordt dan beslist of een vaatoperatie aan de halsslagaders noodzakelijk is. Ten slotte kan de neuroloog onderzoek naar hartproblemen doen en zo nodig verwijzen naar een cardioloog. 
Meer informatie over genoemde onderzoeken vindt u in aparte onderwerpen.

Medische behandeling van TIA
Het doel van de behandeling van een TIA is het voorkomen van een CVA (beroerte). De belangrijkste risicofactoren voor een CVA zijn hoge bloeddruk, een hoog cholesterolgehalte, roken en suikerziekte. De eerste stap is dan ook het verminderen of voorkomen van deze risicofactoren. 
Om samenklontering van bloedplaatjes tegen te gaan, kunt u medicijnen krijgen, meestal aspirine. Aspirine verkleint de kans op een CVA of opnieuw een TIA. 
Soms zijn de halsslagaders zo ernstig vernauwd dat ze met een operatie verwijd moeten worden. De vetachtige afzettingen aan de binnenkant van deze slagaders worden dan verwijderd. Bij deze operatie bestaat echter een kans van 1 tot 2% op een CVA.

Patiënten- en belangenorganisaties TIA
De belangen van patiënten die een TIA hebben gehad worden behartigd door de Vereniging van Vaatpatiënten (VVVP). U kunt hier ook terecht voor meer informatie.
Ook bij de Nederlandse Hartstichting kunt u terecht met al uw vragen over hart- en vaatziekten. 

Vereniging van Vaatpatiënten: (030) 659 64 01
Nederlandse Hartstichting: 0800-300 03 00

Verkeer en TIA: rijbewijs
Volgens de Regeling eisen geschiktheid 2000 mag u na meer dan één TIA in principe niet autorijden. Dit geldt voor alle soorten rijbewijzen. Het is wel mogelijk de rijbewijzen A, B en B+E weer terug te krijgen als u na een jaar geschikt wordt verklaard om te rijden. Voor de rijbewijzen C, C+E, D en D+E kunt u na een periode van vijf jaar geschikt worden verklaard. U moet dan in die tijd vrij zijn geweest van neurologische verschijnselen en het rapport van de specialist moet gunstig zijn.
Wanneer u een enkele TIA hebt doorgemaakt, mag u gedurende ten minste een maand na het begin van de TIA niet rijden.
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