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1. Epilepsie
Wat is epilepsie?
Epilepsie is een neurologische aandoening waarbij
epileptische aanvallen optreden. Deze aanvallen kunnen
uitgelokt zijn, maar kunnen ook plotseling optreden
zonder een uitlokkende factor (later meer). Bij een
epileptische aanval doen zich plotselinge, abnormale en
voorbijgaande verschijnselen voor.

Epidemiologie

Epilepsie is één van de meest voorkomende chronische
neurologische aandoeningen. In ontwikkelde landen
krijgen ongeveer 45 per 100.000 mensen per jaar de
diagnose epilepsie. In ontwikkelingslanden is dit tot

82 per 100.000 mensen per jaar. De meeste nieuwe
diagnoses worden gesteld bij kinderen en ouderen. Bij
kinderen zijn de hersenen nog niet helemaal volgroeid.
Dat maakt hen gevoeliger zijn voor epileptische
aanvallen. Mensen met aangeboren hersenafwijkingen
hebben ook vaak vanaf de jonge kinderleeftijd al
epilepsie. Bepaalde genetische vormen van epilepsie
kunnen later in de kindertijd en bij jongvolwassenen
beginnen. Bij ouderen neemt het aantal nieuwe
gevallen van epilepsie weer toe (zie afbeelding 1). De
kans op epilepsie is groter op latere leeftijd, omdat er
vaker hersenaandoeningen voorkomen zoals beroertes,
hersentumoren of dementie. Een hersenaandoening
zorgt ervoor dat de hersenen gevoeliger zijn voor
epileptische insulten.
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Afbeelding 1: Incidentie van epilepsie

Oorzaken
Er zijn veel verschillende oorzaken voor epilepsie.
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Sommige vormen van epilepsie zijn sterker erfelijk
bepaald dan andere. Een andere oorzaak van epilepsie
is het hebben van afwijkingen in hersenstructuren. Zo
kunnen mensen die een hersenbeschadiging hebben
gekregen na een ongeluk of littekenweefsel hebben

(als gevolg van een infectie, zuurstoftekort of een
hersenoperatie) epilepsie krijgen. Het komt ook voor dat
er geen duidelijke oorzaak gevonden wordt.

De juiste termen

Bij epilepsie moet er onderscheid gemaakt
worden tussen epileptische aanvallen, epilepsie en
epilepsiesyndromen.

Een epileptische aanval wordt ook wel een epileptisch
insult of een convulsie genoemd. Het is een plotselinge,
kortdurende verstoring of ‘kortsluiting’ in de hersenen
treedt er een aanval op die zich athankelijk van de
betrokken hersengebieden op verschillende manieren
kan uiten. Zo kunnen er schokken of trekkingen in een
of meerdere lichaamsdelen plaatsvinden, maar ook
over het gehele lichaam. Ook kunnen er stoornissen
ontstaan van hogere cerebrale functies, zoals plannen
en geheugen, of bewustzijnsverlies.

Een epileptische aanval kan spontaan optreden, al dan
niet uitgelokt door bepaalde factoren (later meer),

of optreden door een bijzondere omstandigheid.
Bijzondere omstandigheden die een epileptische aanval
kunnen geven zijn:

- Koorts bij kinderen tussen 6 maanden en 6 jaar
(‘koortsstuipen’)

- Acuut stoppen of sterk verminderen van overmatig
alcoholgebruik

- Gebruik van drugs of bepaalde medicatie

- Een acute hersenbeschadiging (zoals een
hersenontsteking, beroerte, rondom een hersenoperatie,
een hoofdtrauma)

Kenmerkend voor dit soort acuut uitgelokte aanvallen
is, dat als de bijzondere omstandigheid zich niet meer
voordoet, er geen epileptische aanvallen meer zullen
optreden.
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Men spreekt van epilepsie wanneer een patiént meer
dan één spontane aanval heeft gehad. Bij sommige
vormen van epilepsie is het werkingsmechanisme
ontdekt, maar bij andere vormen is de oorzaak nog niet
helemaal bekend. Een samenspel tussen genetische
factoren, aanleg- en ontwikkelingsstoornissen en
omgevingsfactoren zal waarschijnlijk een rol spelen
hierbij.

Sommige vormen van epilepsie hebben specifieke
kenmerken. Dit noemen wij epilepsiesyndromen. Bij
een syndroom is er een karakteristieke combinatie van
symptomen, leeftijd waarop de aanvallen beginnen en
kenmerken op een elektro-encefalografie (EEG).

Epileptische aanvalstypen

Er zijn verschillende soorten aanvallen bij epilepsie. Op
basis van de vermoedelijke bron van de epileptische
aanvallen, wordt onderscheid gemaakt tussen focale en
gegeneraliseerde aanvallen.

Bij een gegeneraliseerde epileptische aanval begint de
epileptische activiteit in beide hersenhelften tegelijk. Er
zijn verschillende uitingsvormen:

- Tonisch-clonische aanval (ook wel ‘grote aanval’ of
‘grand mal’ genoemd, zie afbeelding 2). Men raakt
hierbij buiten bewustzijn, waarbij de aanval meestal een
paar minuten duurt. De symptomen zijn onder andere
vallen op de grond, verkrampen (tonisch) en schokken
met het lichaam (clonisch). Soms begint het met een
schreeuw of kreun. Patiénten kunnen incontinent

zijn voor urine, op de zijkant van de tong bijten en

zijn achteraf vaak nog minuten verward (‘postictale’
verwardheid).

- Myoclonieén. Dit zijn aanvallen met kleine schokjes in
de armen en benen. Deze schokken duren vaak zo kort
datiemand er niet van buiten bewustzijn raakt. Deze
aanvallen kunnen wel in reeksen voorkomen.

- Absences. Dit is een kortdurende aanval (3 tot 30
seconden) waarbij iemand zijn/haar bezigheid stopt,
even staart en soms knippert met de ogen of trilt met
de mond. De patiént is ‘even afwezig’. Als deze aanvallen
gepaard gaan met een typisch EEG beeld (namelijk drie
epileptische golven per seconde), mogen ze absences
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genoemd worden.

- Atone aanvallen. Hierbij verliest de patiént zijn
bewustzijn en verslappen de spieren. Dit duurt vaak
maar een paar seconden maar kan tot flink letsel leiden.
Atone aanvallen zijn zeldzaam.

Tonische fase

Clonische fase

De tonische (verstijfde) en de klonische (schuddende en trekkende) fase
bij een patiént met een grote (gegeneraliseerde aanval van epilepsie.

Afbeelding 2: Tonisch-clonische epileptische aanval

Focale aanvallen zijn epileptische aanvallen die in één
hersenhelft beginnen. Afhankelijk van de spreiding

van de epileptische activiteit door de hersenen, kan de
aanval in één hersengebied blijven of spreiden naar
andere hersengebieden. Zolang de epileptische activiteit
beperkt blijft tot één deel, kunnen andere delen van de
hersenen nog normaal functioneren. Patiénten kunnen
dan nog bij bewustzijn zijn en/of meekrijgen wat er in
de omgeving gebeurt. Soms kunnen zij ook nog reageren
op de omgeving. Wat de patiént en/of de omgeving van
een focale aanval merkt, is afthankelijk is van de plaats in
de hersenen waar de epileptische activiteit plaatsvindt.
Het kan wisselen van een vreemd, misselijk gevoel in

de buik of schokken in een ledemaat, tot stoppen met
bezigheden, niet kunnen reageren of onwillekeurige
handelingen verrichten. Dit laatste is van buitenaf
moeilijk te onderscheiden van de ‘absence’.

Door spreiding van de epileptische activiteit, kan een
aanval ook uitmonden in een tonisch-clonische aanval.
Als een epileptische aanval niet stopt, kan er een status
epilepticus ontstaan. Dit kan, als het om een langdurige
tonisch-clonische aanval gaat, een levensbedreigende
aandoening zijn.
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Uitlokkende factoren

Uitlokkende factoren zijn niet de oorzaak van de
epilepsie, maar zijn factoren die een aanval in de hand
kunnen werken. Deze factoren kunnen de drempel
voor een aanval verlagen in bepaalde situaties of
gebeurtenissen. Als iemand merkt dat in bepaalde
situaties een aanval vaker voorkomt, dan kunnen

er voorzorgsmaatregelen getroffen worden om de
kans op een aanval te verminderen. Dit kan door

deze betreffende uitlokkende factor te vermijden.
Voorbeelden van uitlokkende factoren zijn:

- Niet innemen van de medicijnen tegen epilepsie (anti-
epileptica)

- Lichtflitsen (discobal)

- Te weinig slaap

- Koorts

- Emoties en stress

- Hormonale veranderingen (zoals ongesteldheid)

- Overmatig alcoholgebruik

- Drugsgebruik

Hoe benader je iemand met een epileptische aanval?
De meeste epileptische aanvallen stoppen vanzelf
binnen een aantal seconden dan wel minuten. Eerste
hulp is daarom vooral gericht op het voorkomen van
letsel als de patiént op een ongelukkige plaats ligt. Zo is
het goed als een omstander ervoor zorgt dat het verkeer
van een drukke straat wordt afgeremd zodat de patiént
veilig blijft. Wanneer een aanval langer duurt dan 5
minuten is 112 bellen noodzakelijk. In deze gevallen is er
noodmedicatie nodig.

Er zijn verschillende soorten epileptische aanvallen
die elk een andere benadering nodig hebben. Indien je
iemand kent met epilepsie, vraag dan na welke aanval
hij of zij heeft en wat je kunt doen bij een aanval. Zij
kunnen je vaak zelf het beste vertellen wat voor hen
goed werkt, en wat juist niet werkt.

De meest herkenbare variant is een tonisch-clonische
aanval, die er wat eng en vervelend uit kan zien. Dit
kan behoorlijk schrikken zijn als omstander. Wanneer
iemand zo’n aanval krijgt, is het belangrijk om kalm te
blijven en bij de patiént te blijven.
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- Als eerste, kijk op een klok om te timen hoe lang de
aanval ongeveer duurt. Indien de aanval langer duurt
dan 5 minuten, bel dan meteen 112.

- Bescherm de persoon die de epileptische aanval heeft
door er voor te zorgen dat iemand zich geen pijn kan
doen aan de omgeving, bescherm hierbij vooral het
hoofd.

- Maak eventuele strakke kleding los en neem de bril af.
Het is belangrijk dat de persoon vrij kan bewegen.

- Stop niets tussen de tanden tijdens een epileptisch
insult. Tijdens een epileptisch insult kunnen de kaken
stevig op elkaar geklemd zijn. Dit wordt een kaakklem
genoemd. De kaakklem is niet gevaarlijk, iets er tussen
stoppen wel.

- Laat iemand tijdens een aanval liggen of zitten waar
hij/zij is. Laat iemand ook vrij bewegen: juist wanneer
je iemand tegenhoudt, kan dat de persoon (onbewust)
beangstigen waardoor die zich kan afweren en onrustig
kan worden.

- Geef nooit water tijdens een aanval. Tijdens een aanval
heeft de persoon namelijk geen goede slikfunctie. Wacht
met het geven van water na de aanval tot het schokken
volledig is gestopt.

- Hierna volgt de uitputtingsfase. Leg de persoon in de
stabiele zijligging om de ademweg zo goed mogelijk vrij
te houden.

- Controleer of de persoon niet gewond is geraakt, vertel
hem/haar wat er gebeurd is en zorg dat hij of zij veilig
thuiskomt.

Wat wél te doen:

+ Blijf kalm, blijf erbij, praat rustig en blijf zo veel
mogelijk van iemand af

+ Houd de tijd bij; langer dan 5 minuten: bel 112!

+ Bescherm de persoon, vooral het hoofd

* Maak strakke kleding los, neem eventueel de bril af

Wat niet te doen:

* lets tussen zijn/haar tanden stoppen

* Watergeven

+ Lichaamsbewegingen tegenhouden of iemand
(plotseling) vastgrijpen

* lemand verplaatsen

Afbeelding 3: Samenvatting wat wél en niet te doen bij een
tonisch-clonische aanval
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Bij aanvallen waarbij iemand bij bewustzijn is of lijkt
(focale aanval of absence), is het ook belangrijk om
erbij te blijven totdat de aanval volledig voorbij is. Praat
rustig, ook als iemand misschien niet begrijpt wat je
zegt. Voorkom gevaarlijke situaties en haal zaken weg
waaraan iemand zich kan bezeren. Leid de persoon

met zachte hand weg van gevaar. Grijp iemand zo min
mogelijk vast en maak geen plotselinge bewegingen bij
de persoon. Dit kan namelijk tot verwarring en agressie
leiden.

Diagnostiek

Vast te stellen of iemand een epileptische aanval

heeft gehad, gebeurt op basis van een nauwkeurige
beschrijving van de aanval. lemand kan zich zelf soms
(delen van) de aanval herinneren. Wat voelde hij/

zij? Wat weet hij/zij nog van de nasleep? Ook een
heteroanamnese van een ooggetuige is erg belangrijk.
Deze ooggetuige kan namelijk beschrijven wat er
gebeurd is. Hoe begon een aanval? Hoe zag de aanval er
uit? Waren de ogen open of dicht? Waren er bewegingen
van het lichaam? Hoe lang duurde de aanval? Dit zijn
allerlei vragen die gesteld kunnen worden.

Vaak wordt er ook beeldvormend onderzoek, in de vorm
van een MRI- of CT-scan, ingezet. Hiermee wordt gezocht
naar een mogelijke oorzaak voor epilepsie. Soms is er
ook nog aanvullend onderzoek nodig, zoals bijvoorbeeld
bloedonderzoek, hartonderzoek of neuropsychologisch
onderzoek.

Elektro-encefalografie (EEG)

Een belangrijk middel voor de diagnostiek en
classificatie van epilepsie is een EEG. Een EEG meet de
elektrische activiteit van de hersenen, het staat ook

wel bekend als een hersenfilmpje. Zoals op avond 1
uitgelegd, bestaan onze hersenen uit neuronen, die
continu elektrische impulsen doorgeven. Deze impulsen
kan je van buitenaf meten met elektroden die op het
hoofd zijn geplakt. Op een computer worden de signalen
verwerkt en opgeslagen. Bij een epileptische aanval

zijn er op een EEG duidelijke afwijkingen zichtbaar. Dit
wordt vergeleken met een normaal EEG (zie afbeelding
4). Tussen de aanvallen door, kunnen er ook afwijkingen
zijn die duiden op gevoeligheid voor epilepsie.
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Normale EEG (wakker)
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Gegeneraliseerd tonisch-clonisch
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Afbeelding 4: Voorbeeld van een normaal en afwijkend EEG

Behandeling

De behandeling van epilepsie kan onderverdeeld worden
in een onderhoudsbehandeling, de behandeling van een
epileptische aanval en de behandeling van een status
epilepticus.

De onderhoudsbehandeling van epilepsie bestaat uit
een medicamenteuze en een niet-medicamenteuze
behandeling.

De medicamenteuze behandeling maakt gebruik van
anti-epileptica. Deze medicijnen hebben als doel om het
optreden van epileptische aanvallen te voorkomen. De
onderhoudsbehandeling wordt in stappen opgebouwd,
waarbij men altijd met één medicijn begint. Als het
effect onvoldoende is, kan de dosis van dit medicijn
verhoogd worden totdat de patiént aanvalsvrij is. Als

er bij een hogere dosering ongewenste bijwerkingen
optreden of de aanvallen nog steeds blijven optreden,
kan men overstappen naar een ander medicijn. Als ook
dit onvoldoende helpt, kan een combinatie van anti-
epileptica geprobeerd worden. Een aantal voorbeelden
van eerste keus anti-epileptica zijn natriumvalproaat,
lamotrigine en levetiracetam.

Avond 3 4
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Deze medicijnen zorgen ervoor dat er minder

prikkeling van de neuronen in het brein plaatsvindt. De
belangrijkste bijwerkingen die kunnen optreden bij het
gebruik van anti-epileptica zijn concentratiestoornissen,
verminderde alertheid en stemmingsveranderingen.

De niet-medicamenteuze behandeling bestaat onder
andere uit:

- Epilepsiechirurgie. Epilepsiechirurgie is mogelijk bij
een kleine groep patiénten, waarbij de epileptische
aanvallen telkens op één bepaalde plek in de hersenen
beginnen. Als deze plek verwijderd kan worden zonder
schade aan te richten aan het omliggende weefsel,
komt iemand in aanmerking voor een operatie.
Epilepsiechirurgie is een mogelijkheid om definitief
aanvalsvrij te worden.

- Nervus vagus stimulatie (zie afbeelding 5). Hierbij
wordt er een pulsgenerator, een soort pacemaker,
geimplanteerd en verbonden met de nervus vagus. Bij
ongeveer eenderde van de patiénten leidt dit tot een
aanvalsreductie van meer dan 50%. Hoe deze stimulator
precies zorgt voor een afname van het aantal aanvallen
is niet bekend.

F T
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Mervus vagus < ——— Mervus vagus

! —+—-—— Elekirade
Elektrische 1 : Pulsgenerator
puls T * ! LB

Afbeelding 5: Nervus vagus stimulatie

- Deep Brain Stimulation (DBS) (ofwel diepe
hersenstimulatie). Bij diepe hersenstimulatie worden
elektrodes in de hersenen geplaatst en verbonden

met een pulsgenerator die onder de borstspier wordt
geplaatst. Dit helpt bij ongeveer van de mensen om het
aantal aanvallen met 50% of meer te verminderen.
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- Ketogeen dieet. Het ketogeen dieet bestaat uit een
groot percentage vetten. Waarom dit zo goed werkt is
niet bekend.

Behandeling van een epileptische aanval met
noodmedicatie is vaak niet nodig, omdat de meeste
aanvallen vanzelf weer overgaan.

Indien er sprake is van een status epilepticus moet

er zo snel mogelijk behandeld worden, omdat dit tot
een levensbedreigende situatie kan leiden. Een status
epilepticus is een epileptische aanval die langer duurt
dan vijf minuten of een serie aanvallen die in elkaar
overgaan zonder dat iemand bij bewustzijn komt.
Men moet dan zo snel mogelijk een benzodiazepine
toedienen. Mensen met epilepsie hebben soms een
neusspray met noodmedicatie bij zich. Anders kan de
ambulance de eerste dosis medicatie geven. Daarna
moet de patiént met spoed naar het ziekenhuis gebracht
worden om daar medicatie via het infuus toegediend
te kunnen krijgen. In sommige gevallen moet men de
patiénten onder algehele anesthesie brengen om de
aanval te stoppen.

Prognose

Epilepsie is meestal goed te behandelen met medicijnen.
Ongeveer 60-70% van de patiénten wordt aanvalsvrij
door middel van medicatie en kunnen een redelijk
normaal leven leiden. Bij de overige 30% wordt er
gesproken van therapie-resistente epilepsie en kan
niet-medicamenteuze behandeling overewogen worden.
Personen die dankzij de medicatie aanvalsvrij blijven,
hebben een grotere kans om te genezen van epilepsie.
De medicatie kan dan langzaam afgebouwd worden.
Sommige vormen van epilepsie die ontstaan in de
kindertijd, genezen spontaan als patiénten volwassen
zijn.

De levensverwachting van mensen met epilepsie is
verkort met 2 tot 10 jaar. Hierbij spelen diverse factoren
een rol. Voorbeelden zijn een eventuele onderliggende
ziekte (zoals een hersentumor), maar ook het optreden
van een status epilepticus en een grotere kans op
ongelukken tijdens een epilepsieaanval.
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In hele uitzonderlijke situaties kan iemand overlijden na
een epileptische aanval, zonder dat de directe aanleiding
duidelijk is. Dit wordt een sudden unexpected death in
epilepsy (SUDEP) genoemd.

2. Coma

Wat is het?

Coma is een toestand van bewusteloosheid die van

de buitenkant lijkt op slaap, van waaruit mensen niet
gewekt kunnen worden. Door het hersenletsel dat
heeft geleid tot de coma zijn er vaak stoornissen in de
basisfuncties van de hersenen, zoals de ademhaling.
Hierdoor is opname op de intensive care noodzakelijk.
Comai is altijd tijdelijk en duurt meestal niet langer dan
3 tot 4 weken. Wanneer de persoon uit coma ‘ontwaakt’
en de ogen opent, wordt vastgesteld of er sprake is

van een volledig bewustzijn of van een laagbewuste
toestand. Een deel van de mensen in coma overlijdt.

Hoe ontstaat het?

Voor een goed bewustzijn, is goede samenwerking
tussen de neuronen in het brein nodig. De belangrijkste
structuren betrokken bij bewustzijn, zijn de
hersenschors en het ‘ascending reticular activating
system’ (ARAS). Het ARAS ligt in de hersenstam en

is een groep neuronen die verantwoordelijk is voor

de alertheid van je brein. Via verbindingen die door

de thalamus lopen, activeren ze de hersenschors.

Coma ontstaat als er een beschadiging in dit systeem
optreedt, meestal bij beschadiging van de hersenstam,
maar ook bij uitgebreide, vooral tweezijdige, schade

in de hersenschors. Vaak is er dan sprake van een
structureel letsel. Ook een verstoring van de werking
van de neuronen in het hele brein door bijvoorbeeld
zuurstoftekort of glucosetekort kan tot coma leiden. Er is
dan sprake van diffuus neuronaal letsel.

Bij een diffuse oorzaak is er sprake van metabole of
toxische schade aan de neuronen. Het verschil tussen
metabool en toxisch is dat het bij metabool gaat om
stoffen die door het lichaam zelf gemaakt worden en
bij toxisch gaat het om stoffen die van buitenaf komen.
Overigens kan een structureel letsel tot bijkomend
diffuus neuronaal letsel leiden en andersom.
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Oorzaken
Er zijn twee soorten oorzaken: hersenschade en door
een medische behandeling (‘met opzet’).

Meest voorkomend is een coma door traumatisch
letsel bij een ongeval of door zuurstofgebrek, zoals na
een hartstilstand. Andere oorzaken zijn bijvoorbeeld
een beroerte, een vergiftiging of overdosis, door
intoxicatie van alcohol, een infectie in de hersenen en
door vochtophoping in de hersenen (hersenoedeem).
Vrijwel allemaal zorgen ze voor een afwijking in de
communicatie tussen verschillende neuronen in de
hersenen.

Van de mensen die in coma op de SEH terechtkomen,
zonder dat ze een ongeluk gehad hebben, heeft ruim
30% een beroerte (vaak een bloeding), ruim 20% heeft
een epileptische aanval en bijna 20% een vergiftiging
(door medicatie of drugs). Minder vaak is er sprake van
zuurstoftekort door een hart- of longprobleem (ong
6%) of een andere ernstige ziekte buiten de hersenen
(ernstige infectie, ontregeling van zouten of glucose).

Soms wordt een patiént bewust in een coma gehouden
(kunstmatig coma) om (verdere) schade aan de hersenen
te beperken. Op die manier krijgt het beschadigde
weefsel de kans om zo ver mogelijk te herstellen. Dit
gebeurt vaak door de lichaamstemperatuur te verlagen
en speciale slaapmedicatie te geven.

Diagnostiek

Om het bewustzijn in kaart te brengen, wordt de
Glasgow Coma Schaal (GCS) (ook wel EMV-score)
gebruikt. Hierbij wordt een score gegeven aan de mate
waarin iemand in staat is de ogen te openen (E: eye), om
opdrachten uit te voeren (M: motor) en te spreken (V:
verbal).

Bij een score van 8 punten of lager wordt gesproken van
coma. In afbeelding 6 staat weergegeven hoe deze score
wordt bepaald (op pagina 7).

Het is van belang om snel achter de oorzaak van de
coma te komen. Omdat de patiént zichzelf niet kan
uitdrukken, is een heteroanamnese van belang.
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Glasgow Coma-schaal/EMV-score

Ogen openen (E) l Score
Spontaan 4
Bij aanspreken | 3
Bij pijnprikkels 2
Niet 1
Motorische reactie (M) Score
Voert opdracht uit 6
Lokaliseert pijn 5
Trekt het lichaamsdeel terug bij pijnprikkels a
Buigt het lichaamsdeel bij pijnprikkels 3
Strekkramp lichaamsdeel bij pijnprikkels 2
Geen 1
Verbale reactie (V) Score
Kan een helder gesprek voeren/georiénteerd 5
Zinnen/verward ‘ 4
Woorden/inadequaat 3
Geluiden/onverstaanbaar 2
Geen 1

Afbeelding 6: Glasgow Coma Schaal/EKV-score

Er wordt uitgebreid bloedonderzoek gedaan en
eventueel ook nog beeldvorming, zoals een CT-scan of
MRI-scan van de hersenen om een oorzaak te kunnen
achterhalen. Een van de oorzaken van coma kan een
epileptische aanval zijn, daarom kan ook een EEG
uitgevoerd worden.

Behandeling

Bij een coma is het belangrijk om eerst te kijken of er
acuut levensbedreigende factoren zijn. Dit doen we
volgens de ABCDE methodiek. Hierbij wordt er hulp
verleend volgens het principe “treat first what kills first”,
dus behandel eerst de levensbedreigende letsels en later
de andere letsels of stoornissen.

- De A staat voor “airway” (luchtweg), waarbij we kijken
of de luchtweg (mond, keel, luchtpijp en longen) vrij
toegankelijk is en of er sprake is van een ademhaling.

- De B staat voor “breathing” (ademhaling) en hangt
samen met de luchtweg. Wij kijken naar de ademhaling
en luisteren naar de longen. Verder kan er gekeken
worden of er bijvoorbeeld blauwe vingers of een

blauwe tong zijn, wat kan wijzen op een zuurstoftekort
(cyanose). Het zuurstofgehalte in het bloed kan ook

aan de vinger gemeten worden (saturatie). Als het
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zuurstofgehalte laag is, dan kan er zuurstof gegeven
worden. Als er geen sprake is van een efficiénte
ademhaling dan wordt de patiént geintubeerd.

- De C staat voor “circulation” (bloedsomloop), waarbij
we kijken naar de bloeddruk, pols en hartslag. Hierbij
wordt er ook gekeken naar mogelijke bloedingen.
Eventueel kan er dan bloed gegeven worden aan de
patiént. Als er sprake is van een infectie (bijvoorbeeld
een hersenvliesontsteking), dan wordt in deze stap ook
antibiotica gegeven.

- D staat voor “disabilities”. Hierbij kijken we of er een
bewustzijnsdaling of andere neurologische afwijkingen
zijn, door onder andere gebruik te maken van de EMV-
score. Hierbij wordt ook het suikergehalte in het bloed
gecontroleerd. Er kan dan glucose worden gegeven om
een coma door een te laag suikergehalte te behandelen.
Als er sprake is van een epileptische aanval, wordt een
benzodiazepine gegeven.

- Bij de E voor “environment” kijken we de patiént

nog een keer van top tot teen na, naar bijvoorbeeld
zwellingen of ontstekingsverschijnselen. Ook wordt de
temperatuur bepaald.

Andere medicijnen die gegeven kunnen worden:

- Thiamine (vitamine B1). Dit wordt gegeven als er een
vermoeden is op een vitamine B1 tekort (bijvoorbeeld bij
het vermoeden van chronisch alcoholmisbruik).

- Naloxon. Dit is een medicijn dat als antigif werkt bij
een overdosis aan opiaten (zoals bijvoorbeeld heroine of
morfine).

Herstel

Ongeveer 65% van de mensen die in coma raken,
herstelt binnen enkele uren of dagen weer naar een
volledig bewustzijn. Van een volledig bewuste toestand
wordt pas gesproken als de persoon weer functioneel
kan communiceren of een voorwerp functioneel kan
gebruiken, zoals een kam of een kopje.
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3. Hersendood

In Nederland spreken we van hersendood wanneer

er onomkeerbare uitval van de grote hersenen en de
hersenstam is opgetreden, maar het hart nog wel

bloed door het lichaam pompt. Dit betekent dus dat
functies zoals bewustzijn, denken, zien, horen, maar
ook het reguleren van ademhaling en bloeddruk, niet
meer werken. lemand die hersendood is, kan daarom
niet meer zelfstandig leven en zal overlijden als hij niet
meer kunstmatig in leven wordt gehouden. Hersendood
kan veel verschillende oorzaken hebben, bijvoorbeeld
een trauma zoals een val van grote hoogte of een
hersenbloeding. Onafhankelijk van de oorzaak, zorgt een
belemmering in de doorbloeding van de hersenen voor
een tekort aan zuurstof en voeding, wat onomkeerbare
schade geeft.

Protocol hersendood

Om de diagnose hersendood te kunnen stellen, moet
een arts een protocol volgen dat uit vier stappen
bestaat.

- Stap 1. Controleren of de oorzaak van het letsel bekend
is, of het hersenletsel dodelijk en onbehandelbaar

is en of omkeerbare oorzaken van hersenuitval zijn
uitgesloten. Zware onderkoeling of intoxicaties zijn
mogelijk omkeerbare oorzaken van hersendood.

- Stap 2. Dit bestaat uit het neurologisch onderzoek. Het
bepalen van het bewustzijn wordt gedaan met behulp
van de EMV-score. lemand met hersendood heeft de
score: EIM1Vtube. Dit betekent dat degene zijn ogen
niet kan openen en geen motorische reactie vertoont.
Vanwege de volledig kunstmatige beademing (tube), kan
de spraak niet worden getest. Ook de hersenstam wordt
onderzocht, door het testen van de hersenstamreflexen.
Een bekend voorbeeld hiervan is de pupilreflex. De
pupilgrootte is afhankelijk van de hoeveelheid licht.
Wanneer je met een lampje in de ogen schijnt, wordt de
pupil normaal gesproken kleiner (zie afbeelding 7). Deze
pupilreactie vindt niet meer plaats wanneer er sprake is
van hersenstamschade.

1 bij fel licht 2 bij zwak licht

Afbeelding 7: Pupilreflex

- Stap 3. Dit bestaat uit het aanvullend onderzoek dat
moet aantonen dat er geen enkele hersenactiviteit meer
is en/of dat er geen bloed meer in de hersenen komt,
met bijvoorbeeld een EEG. Bij een gezonde, wakkere,
volwassene wordt hersenactiviteit gevonden met een
ritme van 8 tot 30 impulsen per seconde. Wanneer er
sprake is van hersendood, dan wordt er op het EEG geen
elektrische activiteit waargenomen.

- Stap 4. Dit is de laatste stap en bij deze stap wordt

de apneutest verricht. Vanuit de hersenstam wordt de
ademhaling gereguleerd. Bij ernstige hersenschade aan
de hersenstam kan je niet meer zelfstandig ademhalen.
De apneutest beoordeelt of een beademde patiént nog
spontane ademhalingsactiviteit vertoont of niet meer.
Alleen bij afwezigheid van deze ademhalingsactiviteit
kan worden vastgesteld dat er sprake is van hersendood.

Wanneer bovenstaande stappen juist zijn doorlopen, kan
de diagnose hersendood gesteld worden. Wanneer er
sprake is van hersendood en iemand geregistreerd staat
als orgaandonor, kunnen organen worden uitgenomen
voor orgaantransplantatie.
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Stellingen
1. lemand met epilepsie heeft een kortere
levensverwachting dan iemand zonder epilepsie.

2. Bij een focale epileptische aanval begint epileptische
activiteit in één hersenhelft.

3. Stop altijd een potlood tussen de tanden bij een
schokkende aanval en bel bij een aanval die langer duurt
dan 8 minuten 112.

4. Een patiént komt binnen op de Spoedeisende Hulp nadat
hij gevallen is op zijn hoofd. Hij opent de ogen alleen bij
het toedienen van een pijnprikkel, buigt zijn been bij een
pijnprikkel en reageert onverstaanbaar. Juist of onjuist:
de Glasgow Coma Scale heeft een score van 7?

5. Een status epilepticus gaat meestal vanzelf over en moet
in de meeste gevallen niet met medicatie behandeld
worden.

6. Patiénten die in coma liggen zijn hersendood.

7. De meest voorkomende oorzaak van een coma is een
epileptische aanval.

8.In Nederland wordt de diagnose hersendood gesteld bij
uitval van de grote hersenen.
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Begrippenlijst

Epilepsie - Wat is epilepsie?

- Neurologisch: omvat ziekten van de hersenen, het
ruggenmerg en de zenuwen

- Epileptische aanvallen: plotselinge, kortdurende
verstoring in de hersenen

- Uitlokkende factor: niet de oorzaak van een ziekte, maar
zijn situaties of gebeurtenissen die een aanval in de
hand kunnen werken en als het ware de drempel voor
een aanval verlagen

Epilepsie - Epidemiologie
- Incidentie: aantal nieuwe gevallen van de aandoening in
een bepaalde tijdsperiode

Epilepsie - De juiste termen

- Hogere cerebrale functies: zijn o.a. nodig om te plannen,
informatie te onthouden en emoties te ervaren.

- Werkingsmechanisme: de manier waarop iets werkt

- Epilepsiesyndroom: soort epilepsie met specifieke
kenmerken (symptomen, leeftijd waarop de aanvallen
zijn begonnen, kenmerken op EEG)

- EEG: elektro-encefalografie, ofwel hersenfilmpje

genoemd. Hierbij wordt, middels het plakken van

elektrodes op de hoofdhuid, de hersenactiviteit

gemeten.

Focale aanvallen: epileptische activiteit die in één

hersenhelft beginnen

- Gegeneraliseerde aanvallen: epileptische activiteit die in
beide hersenhelften beginnen

- Tonisch-clonische aanvallen: is op te splitsen in twee
losse woorden. Tonisch betekent hierbij het verstijven en
clonisch de schokken.

- Postictaal: de periode na een epileptische aanval

- Absences: kortdurende wegrakingen, waarbij iemand
stopt met zijn/haar bezigheid

- Atone aanvallen: aanvallen waarbij de spieren
verslappen en kort de bewustzijn verliest

- Status epilepticus: een epileptische aanval die langer
dan 30 minuten duurt of meerdere aanvallen minder
dan 30 minuten, zonder bewustzijnsherstel
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Epilepsie - Uitlokkende factoren
- Anti-epileptica: medicijnen tegen epilepsie

Epilepsie - Hoe benader je iemand met een epileptische
aanval?

- Kaakklem: het zeer krachtig op elkaar klemmen van
tanden en kiezen.

- Stabiele zijligging: een houding die gebruikt wordt bij
bewusteloze slachtoffers om ervoor te zorgen dat de
luchtweg vrij wordt gehouden.

Epilepsie - Diagnostiek

- Heteroanamnese: informatie over de patiént wordt
ingewonnen door een andere persoon dan de patiént
zelf

- Beeldvormend onderzoek: verzamelnaam voor
verschillende technieken die een afbeelding kunnen
maken van het lichaam zoals een MRI- of CT-scan

- Neuropsychologisch onderzoek: onderzoekt
psychologische verschijnselen en functies met een
veronderstelde neurologische achtergrond om
verborgen schade aan het brein te vinden

Epilepsie - EEG

- Neuron: zenuwcel

- Elektrode: een klein metalen plaatje die de
hersenactiviteit kan meten

Epilepsie - Behandeling

- Medicamenteuze behandeling: behandeling bestaande
uit medicijnen

- Niet-medicamenteuze behandeling: iedere andere
behandeling niet bestaand uit medicijnen

- Epilepsiechirurgie: operatie van de hersenen ter
voorkoming van epilepsie aanvallen

- Nervus vagus stimulatie: prikkeling van de nervus vagus

- Nervus vagus: een hersenzenuw die vanuit de hersenen
naar de organen in borstkas en buik loopt en informatie
van het lichaam naar de hersenen vervoert

- Pacemaker: klein kastje dat elektrische stroompjes
afgeeft

- Deep Brain Stimulation (DBS) of diepe hersenstimulatie:
behandelmethode waarbij elektroden in de hersenen
worden geplaatst die elektrische signalen afgeven

- Ketogeen dieet: dieet met zeer weinig koolhydraten,
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maar meer vetten en eiwitten

Benzodiazepine: noodmedicatie, vaak in de vorm van
een neusspray. Het remt de prikkeling van hersencellen,
u kunt deze kennen als slaapmedicatie of kalmerend
middel (de pammetjes: oxazepam bijvoorbeeld)
Algehele anesthesie: narcose, hierbij is het hele lichaam
verdoofd en verliest patiént het bewustzijn (dit kent u
wellicht van het in slaap brengen voor een operatie)

Epilepsie - Prognose

Therapie-resistente epilepsie: epilepsie dat niet goed
onder controle kan worden gehouden met medicatie
Sudden unexpected death in epilepsy (SUDEP): het
plotseling onverwacht overlijden van een persoon die
bekend is met epilepsie, zonder dat duidelijk is waarom
deze persoon is overleden

Coma - Hoe ontstaat het?

Ascending reticular activating system (ARAS): een groep
neuronen die verantwoordelijk is voor de alertheid van
je brein

Hersenschors: ligt aan de buitenkant van de grote
hersenen

Hersenstam: alle primaire overlevingsreflexen zitten hier
Thalamus: een schakelstation

Structurele oorzaak: veroorzaakt door een fysiek
probleem

Diffuse oorzaak: metabole of toxische schade (zie
hieronder)

Metabool: stoffen die door het lichaam zelf zijn gemaakt
Toxisch: schadelijke of dodelijke stof van buiten het
lichaam

Kunstmatig coma: patiént wordt bewust in coma
gehouden om schade te beperken

Coma - Diagnostiek

Glasgow Coma Scale/EMV-score: een schaal waarmee
het bewustzijn van een persoon weergegeven kan
worden aan de hand van een cijfer. EMV staat voor eyes
(ogen), movement (beweging) en verbale reactie.

Coma - Behandeling

ABCDE-methodiek: werkwijze waarbij hulp wordt
verleend met het principe “treat first what kills first”
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- Cyanose: blauw kleuren van vingers/tenen of het gelaat
door een zuurstoftekort in het bloed

- Saturatie: een waarde waaruit blijkt met
welkpercentage het hemoglobine in de rode bloedcellen
de zuurstof heeft gebonden
Intubatie: het aanbrengen van een buis in de luchtpijp
voor beademingsapparatuur of om de luchtweg vrij te
maken bijvoorbeeld bij een acute vernauwing van de
luchtwegen

- Glucose: eenvoudige suiker

- Thiamine: vitamine B1, een tekort kan schade aan het
zenuwstelsel veroorzaken
Naloxon: antigif voor opiaten

- Antigif: tegengif

- Opiaten: stoffen die voor pijnstilling en een
plezieriggevoel zorgen (bekend: heroine en morfine)

Hersendood
Hersendood: conditie waarbij er sprake is van
onomkeerbare uitval van de grote hersenen en de
hersenstam, maar het hart nog wel in staat is om bloed
door het lichaam te pompen

- Apneutest: test om te beoordelen of een patiént nog
spontane ademhalingsactiviteit vertoont
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