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Summary in English

SUMMARY IN ENGLISH

In the Introduction in Chapter 1, it was described that patients with a minor
stroke, by definition, have good physical outcomes, but in the meantime fre-
quently experience emotional and cognitive problems. In Chapter 2, we hypoth-
esized whether these problems occur as frequently in patients with minor stroke
as in those with major stroke. As a derivative of this, we compared patients who
were discharged home directly after hospitalization for ischemic stroke, i.e. pre-
dominantly minor stroke patients, with those who were discharged to inpatient
rehabilitation, i.e. predominantly major stroke patients. We demonstrated that,
at two months post-stroke, the prevalence of emotional and cognitive com-
plaints, symptoms of anxiety and depression, and cognitive impairments were
comparable between those two groups.

In Chapter 3, we explored the importance of the assessment of participation in
stroke care. We found that the level of participation at two months after stroke
predicts quality of life at one year after stroke. In contrast, physical limitations
did not show predictive value for quality of life. This suggests that it is not a
physical limitation by itself, but its impact on a patient’s daily functioning that
determines long-term quality of life. This finding underscores the importance of
assessing participation early after a stroke.

In Chapter 4, we tested the hypothesis that screening for emotional and cogni-
tive problems is inconsistently performed at stroke care outpatient clinics of
hospitals in the Netherlands. We demonstrated that in some hospitals, these
problems are screened for only sometimes or never, whereas in others, these are
screened for often or always. Additionally, we found significant variation in the
timing of screening, frequency of screening, and screening tools used across
Dutch hospitals. Most hospitals reported that if a screening yielded positive
results, a protocol for follow-up care was lacking. This might be explained by
uncertainty about the clinical effectiveness of screening and care for emotional
and cognitive problems after stroke. We therefore developed an intervention
protocol for screening and care for emotional and cognitive problems in pa-
tients discharged home after stroke. During this screening, particular attention
was also paid to the level of participation. The ECO-stroke trial examined the
clinical and cost-effectiveness of this intervention.
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Chapter 10a

SUMMARY OF THE ECO-STROKE TRIAL

Chapter 5 described the development of the ECO-stroke trial and Chapter
6 and 7 described the results of this trial in terms of clinical effectiveness
(Chapter 6) and cost-effectiveness (Chapter 7). The ECO-stroke trial was a
multicenter, patient-blinded, cluster-randomized controlled trial examining
the effectiveness of screening and care for emotional and cognitive problems
compared to care as usual in patients discharged home after stroke. Clinical
effectiveness and cost-effectiveness of screening and care for emotional and
cognitive problems after stroke were examined in terms of participation, emo-
tional and cognitive complains, symptoms of anxiety and depression, quality of
life, self-efficacy, functional outcome, medical consumption and productivity
loss. With regard to its clinical effectiveness, as shown in Chapter 6, the primary
outcome participation did not improve after screening for emotional and cogni-
tive problems after stroke, which is in line with most previous studies. The cur-
rent study shows a potential and small benefit of this screening on symptoms
of anxiety and quality of life, comparable to results of previous studies, which
warrants further investigation. Other secondary outcomes, however, did not
improve. Nonetheless, in the economic evaluation described in Chapter 7, we
demonstrated that the intervention could be cost-effective compared to care
as usual, resulting in a decrease of medical consumption. The major limitation
of the ECO-stroke trial was the relatively small number of included clusters. A
small number of clusters carries a potential risk of uneven baseline distribution
and might have caused some baseline variables to be unevenly distributed in
our trial. Although we believe this did not systematically favor the ECO-stroke
intervention group, a higher number of clusters would likely have improved the
robustness of the trial.

Chapter 6 described several factors that may explain why the primary outcome,
participation, did not show improvement. Chapter 8 explored how the interven-
tion was implemented and provides further insight into the ECO-stroke trial's
results. Specialized nurses who carried out the intervention observed that usual
care before the trial closely resembled the intervention itself, suggesting that
the contrast between the two groups may have been too small. Additionally, the
number of referrals to rehabilitation services was low, indicating that maybe
inadequate follow-up actions were taken, reducing the intervention’s effective-
ness.

In conclusion, the ECO-stroke trial demonstrated that the ECO-stroke interven-
tion, composed of screening and care for emotional and cognitive problems
after stroke, could be cost-effective. The primary clinical outcome, participa-
tion, did not improve as a result of the ECO-stroke intervention. A potential

198



Summary in English

positive effect of the ECO-stroke intervention was measured on the secondary
outcomes symptoms of anxiety and quality of life, findings that require further
investigation. Because of its positive effects on costs, we believe the results of
the ECO-stroke trial support the importance of standard screening for emo-
tional and cognitive problems in patients discharged home after stroke and
provides a clear and specific pathway to implement in daily clinical practice in
the Netherlands.
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Chapter 10b

SAMENVATTING IN HET NEDERLANDS

In de inleiding in Hoofdstuk 1 werd uitgelegd dat patiénten met een klein her-
seninfarct (‘minor stroke’) fysiek per definitie goed herstellen, maar desondanks
vaak emotionele en cognitieve problemen ervaren. In Hoofdstuk 2 werd onder-
zocht of deze problemen even vaak voorkomen bij patiénten met een klein her-
seninfarct als bij patiénten met een groot herseninfarct (‘major stroke’). Daartoe
werden patiénten die na ziekenhuisopname vanwege een herseninfarct direct
naar huis werden ontslagen, meestal patiénten met een klein herseninfarct,
vergeleken met pati€nten die werden overgeplaatst naar een revalidatiekliniek,
overwegend patiénten met een groot herseninfarct. Twee maanden na het her-
seninfarct bleek de mate van voorkomen van emotionele en cognitieve klachten,
angst- en stemmingsklachten en cognitieve stoornissen vergelijkbaar tussen
beide groepen.

In Hoofdstuk 3 werd het belang onderzocht van het meten van participatie
tijdens de zorg voor mensen met een herseninfarct. We toonden aan dat het ni-
veau van participatie twee maanden na het herseninfarct de kwaliteit van leven
voorspelt op één jaar na het herseninfarct. Fysieke beperkingen daarentegen,
bleken geen voorspellende waarde te hebben op de kwaliteit van leven. Dit sug-
gereert dat niet de fysieke beperking op zichzelf, maar de invloed daarvan op de
participatie, het dagelijks functioneren, bepalend is voor de kwaliteit van leven
op de langere termijn. Deze bevinding benadrukt het belang van het vroegtijdig
meten van participatie na een herseninfarct.

In Hoofdstuk 4 werd onderzocht in welke mate wordt gescreend op emotionele
en cognitieve problemen tijdens de CVA-nazorg op de polikliniek neurologie
van Nederlandse ziekenhuizen. In sommige ziekenhuizen werd deze screening
slechts soms of nooit uitgevoerd, terwijl er in andere ziekenhuizen regelmatig
of altijd werd gescreend. Daarnaast vonden we aanzienlijke variatie in het mo-
ment van screening, de frequentie van deze screening en de daarbij gebruikte
screeningsinstrumenten. De meeste ziekenhuizen gaven aan dat er, wanneer
een screening emotionele of cognitieve klachten aan het licht bracht, geen
protocol voor vervolgzorg was. Dit kan worden verklaard door een gebrek aan
bewijskracht voor de klinische effectiviteit van screening en behandeling van
emotionele en cognitieve problemen na een herseninfarct. Vanwege deze be-
perkte bewijskracht, ontwikkelden wij een protocol voor screening en vervolg-
zorg bij emotionele en cognitieve problemen na een herseninfarct. Tijdens deze
screening was in het bijzonder ook aandacht voor de mate van participatie. We
onderzochten de klinische en kosteneffectiviteit hiervan in de ECO-stroke trial.
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SAMENVATTING VAN DE ECO-STROKE TRIAL

In Hoofdstuk 5 werd de ontwikkeling van de onderzochte interventie en de
analyse daarvan in de ECO-stroke trial beschreven. De ECO-stroke trial was
een multicenter, patiént-geblindeerde, cluster-gerandomiseerde studie waarin
de effectiviteit van screening en zorg voor emotionele en cognitieve problemen
werd vergeleken met de gebruikelijke zorg bij patiénten die na een herseninfarct
naar huis werden ontslagen. De klinische effectiviteit werd onderzocht met als
primaire uitkomstmaat de mate van participatie. Daarnaast werden emotionele
en cognitieve klachten, symptomen van angst en depressie, kwaliteit van leven,
zelfeffectiviteit en functionele uitkomst geévalueerd als secundaire uitkomst-
maten. Ook werd een kosteneffectiviteitsanalyse uitgevoerd binnen de ECO-
stroke trial.

Uit de resultaten in Hoofdstuk 6 bleek dat de primaire uitkomst participatie niet
verbeterde na screening op emotionele en cognitieve problemen, wat overeen-
komt met eerdere onderzoeksresultaten. Wel werd een klein, potentieel positief
effect gevonden op de (secundaire uitkomstmaten) symptomen van angst en
depressie en op kwaliteit van leven, vergelijkbaar met bevindingen uit eerdere
studies, wat vervolgonderzoek rechtvaardigt. Andere secundaire uitkomsten
verschilden niet. In de economische evaluatie in Hoofdstuk 7 toonden we aan
dat de interventie kosteneffectief kan zijn vergeleken met de gebruikelijke zorg,
mede doordat het zorggebruik in de interventiegroep afnam.

De belangrijkste beperking van de ECO-stroke trial was het relatief klein aantal
deelnemende clusters (ziekenhuizen), wat een negatieve invioed kan hebben
gehad op de mate van ongelijk verdeelde baseline variabelen tussen de onder-
zoeksgroepen. Hoewel we denken dat dit de interventiegroep niet systematisch
heeft bevoordeeld, zou een groter aantal clusters de robuustheid van de resul-
taten kunnen hebben vergroot.

In de procesevaluatie van Hoofdstuk 8 werd onderzocht hoe de interventie in de
praktijk werd uitgevoerd, wat extra en dieper inzicht biedt in de resultaten van de
trial. Gespecialiseerde verpleegkundigen die de interventie uitvoerden, merkten
op dat de gebruikelijke zorg voorafgaand aan de trial duidelijke overeenkomsten
had met de interventie, waardoor het contrast tussen beide groepen mogelijk
te gering is geweest. Bovendien bleek het aantal verwijzingen naar vervolgzorg
laag, wat erop kan wijzen dat onvoldoende vervolgacties werden ondernomen.
Mogelijk heeft dat de effectiviteit van de interventie beperkt.

Concluderend, wijst de ECO-stroke trial uit dat screening en zorg voor emotio-
nele en cognitieve problemen na een herseninfarct kosteneffectief kan zijn. De
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primaire klinische uitkomst, participatie, verbeterde niet door de interventie.
Met betrekking tot de secundaire uitkomstmaten, werd er een mogelijk positief
effect gevonden op de mate van angst en depressie en kwaliteit van leven. Deze
resultaten ondersteunen het belang van structurele screening op emotionele en
cognitieve problemen bij patiénten die na een herseninfarct naar huis worden
ontslagen. De uitvoering van de screening binnen de ECO-stroke trial, biedt
een concrete en uitvoerbare blauwdruk om in de dagelijkse klinische praktijk in
Nederland te implementeren.
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