Q" Maastricht UMC+

Epilepsie, coma en hersendood
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Stelt u zich eens voor...

U drinkt na maanden weer eens een kopje koffie op het Vrijthof.

Dan ziet u plotseling een winkelende voorbijganger op de grond vallen,
helemaal verstijfd. Daarna begint ze met hoofd, armen en benen te
schokken.

Wat doet u?

S
( !{ Maastricht UMC+ 5/&) Academisch Centrum voor Epileptologie

i

<5 Kempenhaeghe & Maastricht UMC+



Een pittige opdracht...

Epilepsie

Q? Maastricht UMC+ ’ Academisch Centrum voor Epileptologie

Kempenhaeghe & Maastricht UMC+



Definitie epilepsie
Aandoeningen gepaard gaande met spontane epileptische aanvallen

Epileptische aanvallen: een stoornis in elektrische prikkeloverdracht die tot
klinische verschijnselen leidt.
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Hoe vaak komt het voor?

L
00

Incidentie (aantal nieuwe gevallen)
is afhankelijk van de leeftijd
Leeftijdsgroep Incidentie (aantal Prevalentie (aantal
nieuwe gevallen) mensen met epilepsie)
0-19 jaar 70 per 100.000 5 per 1000
20-64 jaar 30 per 100.000 6 per 1000
65 jaar en ouder 100 per 100.000 7 per 1000

= ongeveer 120.000 mensen met epilepsie in Nederland
= bijna 900 mensen in Maastricht
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Epileptische aanvallen

Epileptische Niet epileptische
aanval aanvallen
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Wanneer is het een epileptische aanval?

CHECKLIST
tonobeet
urineverlies

Ooen draaten
schokleen

NEHAEG

Er is géén rekenmodel om tot diagnose epileptische aanval te komen
PATROONHERKENNING en STEREOTYPIE belangrijke uitgangspunten
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Patroonherkenning
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Aanvalsclassificatie
ILAE 2017 Classificatie van aanvalstypen -

uitgebreide versie

— Gegeneraliseerd begin Onbekend begin
Intacte | Verminderde Motorisch Motorisch
geéwaar- | gewaar- - Tonisch-clonisch - Tonisch-clonisch
wording ! | wording ! - Clonisch Epileptische spasmen
Tonisch
Motorisch begin Myoclonisch Niet-motorisch
- Automatisme - Myoclonisch-tonisch- Gedragsonderbreking
Atoon clonisch
Clonisch Myoclonisch-atoon
P Atoon
- Epileptische spasmen n =
- Hyperkinetisch Epileptische spasmen Niet te classificeren 2
Myoclonisch . y
Tonisch Niet-motorisch
(absence)
Niet-motorisch begin Typisch ! Gewaarwording: besef van
- Autonoom Atypisch zichzelf en van de omgeving.
Gedragsonderbreking Myoclonisch 2 Door onvoldoende informatie of
Cognitief - Ooglid myoclonieen anderszins niet mogelijk om in
Emotioneel andere categorieén te plaatsen.
Sensorisch

Focaal naar bilateraal
tonisch-clonisch
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Rol aanvullende diagnhostiek

« Diagnose epileptische aanval obv beschrijving en video

« EEG
= » ‘I‘ L 1 H e r h al i n g S r i S i CO DRIVING LICENCE/PERMIS DE CONDUII{EIFUHHERSCHEIN
. RIBEWIS
Syndroomdiagnose .

1 JDAM AM

3 17.11.1917 . DAM .
410.10.2013 - a10.10.2023
«RDW

o Onbekend

Structurele oorzaak (focus) ez i y“
Herhalingsrisico
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//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/26/Spike-waves.png

Oorzaken van aanvallen en epilepsie

Trauma
Hersenontsteking
-Zuurstoftekort bij geboorte He_rse_ntumor
*Hersenontsteking Medicatie / drugs
*Trauma Alcoholonttrekking

*Aangeboren aanlegstoornis van

de hersenen . .

*Stofwisselingsziektes
i ‘II

»°
1 »°

lllllllllllllllllllllllllllllll KoortSStUipen Beroerte
Structurele oorzaak Genetische epilepsie Hersentumor
.S|tuat|egebonden Trauma
S : Dementie
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Behandeling van
epilepsie
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Behandeling

* Bij een aanval

« Aanvallen voorkomen
 Als medicijnen niet werken
* Leven met epilepsie

> 7

_

3
-

-
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1. Cushion head, remove
glasses.

2. Loosen tight clothing.

Handelen bij een
epileptische aanval

/

3.Turn on side and keep
airway clear.
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f

4. Note the time a seizure
starts and the length of

time it lasts.
4 N
\. /N J
5.Don't put anything in 6.Don't hold down.
mouth.

7. As seizure ends...offer help.
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Status epilepticus

* Definitie: >30 minuten epileptische aanvalsactiviteit of
meerdere aanvallen zonder herstel bewustzijn

« MAAR: na 5 minuten is kans op spontaan stoppen (zeer)
Klein!

o (S

S : EPILEPSIE-
LECHTE BREAK-

¥ DANCER 1S... AAb_{ yAL
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Zoveel mogelijk vermijden

 Alcoholonttrekking
« Slaaptekort

« Bepaalde medicatie
* Drugs

* Metabole stoornissen (glucose, calcium, magnesium)

.
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Wanneer onderhoudsbehandeling starten?

* Na 2 ongeprovoceerde epileptische aanvallen
* Na 1 ongeprovoceerde aanval en risicofactor (hersenschade)

* Rekening houden met impact van de aanvallen, mogelijke
bijwerkingen

-
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Leefregels

e Alcohol
* Drugs
 Slapen
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Medicatie

Doel:
« Aanvalsvrijheid
» Geen bijwerkingen

'FROM
100 EPILEPTIC

[N SELZURES
DAILY TO ZERO
ATTACKS'
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Medicamenteuze behandeling: antiepileptica

Antiepileptic drugs
20 -
15 -
10
5 4
Phenobarbital
Bromide
*>—
0 T T T T T T T T v
1840 1860 1880 1900 1920 1940 1960 1980 2000
Calendar year
T,
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Bijwerkingen

e Sufheid
* Duizeligheid
 Vermoeidheid

« Hoofdpijn
- Misselijkheid B o
 Gewichtstoename 4
« Gewichtsafname \
* Huiduitslag i

« Psychiatrische problemen A
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Medicatie — Algemene principes

« “Start low, go s

* Niet aanva
* Niet aanva

 Niet aanva

S
S

svrij = heroverweeg diagnose; overweeq ..
andere behandelingsopties

7

ow
- wissel medicatie

- combineer me

dicatie

(
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Als medicatie niet werkt...

» Eerste keus: de bron weg opereren (resectie)

* Een intensief traject

',"f &Y By
S A

Ongeveer 50-60% wordt langdurig aanvalsvrij
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Epilepsiechirurgie: een intensief traject

Ongeveer 50-60% wordt langdurig aanvalsvrij
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Te vergelijken met toegevoegde waarde van nieuwe medicatie

Na proberen van 3 middelen in adequate dosering:

@ 100 -
ﬂ -
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| 2 3 4 or more
(470) (190) (65) (25)

Antiepileptic drug regimens
T
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Tweede keus: ‘neuromodulatie’

* Nervus vagus stimulatie (NVS)

* Deep brain stimulation (DBS)
* In onderzoek: RNS

Responsive .+ =
neurostimulation” -
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Derde keus: ketogeen dieet

» Het lichaam stapt over op vetstofwisseling
« Werkingsmechanisme?

—  Direct anticonvulsief effect

— Verandering neurotransmitters

— Verandering energiemetabolisme
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Epilepsie: behandeldoelen
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Epilepsie # alleen maar aanvallen

* Begeleiding: epilepsieverpleegkundige / VS

« Cognitieve gevolgen: neuropsycholoog

« Maatschappelijke consequenties: maatschappelijk werker
* Lotgenoten: epilepsie.nl

Met epilepsie
weet je het nooit
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Leerhuis Epilepsie

Doel: \ N Een cliént heeft epilepsie, en nu?
De beste zorg voor mensen -
met epilepsie in Nederland. 3 ) B ‘Hoe handel ik als ze een aanval
‘ W krijgt?”
Aanbod: ol
Scholing over epilepsie, . - “Mag ze naar de disco?”

klassikaal en/of E-learning.

“Is het veilig om haar in de
speeltuin te laten spelen?”

Doelgroep:

Professionals in de
gehandicaptenzorg, MBO en |
HBO niveau.

Wilt u meer weten?

https://www.kempenhaeghe.nl/kennishuis/leerhuis-epilepsie/
LEERHUIS EPILEPSIE

Initiatief van Kempenhaeghe en SEIN
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IN BERLIN, THE CRAZED CITY S OFEICIAL
WHERE WEST CONFRONTS EAST, ACADE

A SON WILL DO ANYTHING T0 3 el
PROTECT HIS MOTHER. LR

R
¥
' > %95551 PICT

¢

ANCE FILM FESTIVAL
2004

{OFFICIAL ENTRY
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Glasgow Coma Scale
Eye opening (E)

Toestand van bewusteloosheid

To pain=2

Response to speech =3 — ’ Nil (no response) =1
Langer dan een uur Motor response (M)
Show
me 2 7

fingers

EMV-score <! \Wheé&
- Max 4-6-5 (15) = u en ik S el

- Min 1-1-1 (3) = diep comateus ' Z
- Coma = EMV 8 of lager

% Abnormal
3§ flexor
y response=3

Extensor

response =2 Nil {(no response) =1

Verbal response (V)

Scream,
s o
Py e

conversation = 4
Nil=1

Netter Atlas 1986 ~ Orented=5
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Bewustzijn: verschillende dimensies

Conscious
Wakefulness

---------------------------------
.........

.
e
e -
.....
---------

Minimally Conscious State

Deep Sleep

Vegetative state

Content of Consciousness: Awareness

S S— >
Level of Consciousness: Wakefulness
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Coma is altijd tijdelijk

Recovery of
Consciousness

Fast

Recovery

Minimally
Conscious - "
Vegetative State PE’:”‘_"*‘ nent
n Minimally
. Conscious
Acute Brain F’El'r‘namla-nt ki
; Vegetative :
Injury State

Locked-In
Syndrome

Brain Death

Disorders of Consciousness: Coma, Vegetative and Minimally Conscious States. The Frontiers Collection, 2011
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Waar zit het bewustzijn?

ASCENDING RETICULAR
ACTIVATING SYSTEM
(ARAS)

(BOTH CEREBRAL CORTICES)

MIDBRAIN
PONS

https://www.osmosis.org/learn/Disorders_of consiousness:_Clinical_practice
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Voorbeelden

CONTINUUM (MINNEAP MINN])
2018;24(6, NEUROCRITICAL CARE):
1708 -1731.
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We zijn er bijna...
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Hersendood - MWWWWWW
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Hersendood =

onomkeerbare uitval van de grote hersenen en de
hersenstam, waarbij het hart nog wel bloed door het
lichaam pompt (omdat de patiént kunstmatig wordt beademd)

= een juridische term die transplantatie mogelijk maakt als het hart nog klopt
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Stap 1: is aan de voorwaarden voldaan?

T,
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Stap 2: het neurologisch onderzoek

« EMV 1-1-tube
« Geen stamreflexen

— Puplllen. oy

— Hoornvliesreflex

— Hoestreflex

— Evenwichtsorganen (ijswater)

— Ademhalingsprikkel ;:
(VY Maastricht UMC+ ,_f/w/ Academisch Centrum voor Epileptologie
\4 (/’:ﬂ Kempenhaeghe & Maastricht UMC+



Stap 3: aanvullende onderzoeken

 EEG: hersenactiviteit
* CTA: bloeddoorstroming
« Echo doppler: bloeddoorstroming

-
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Electroencephalography (EEG): An Introductory Text and Atlas of Normal and Abnormal Findings in Adults,
Children, and Infants. Britton JW, Frey LC, Hopp JLet al., authors; St. Louis EK, Frey LC, editors.
Chicago: American Epilepsy Society; 2016.
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https://radiopaedia.org/cases/brain-death-ct-angiography

Maastricht UMC+ Academisch Centrum voor Epileptologie



Stap 4. Apneutest

2
-meyrnm
FiO5 = 1.0 for 10 min

*Decrease ventilation frequency

10 breaths/min (Tidal volume 10 mikg)
*Decrease PEEP to Scm of H20

*Arterial blood gas

PO2 = 200mm Hg

PCO2 2 40mm Hg - i

Cherry Junn, Brain death criteria, Brain Injury Medicine, Elsevier, 2021, Pages

53-58.e2,

L’, Maastricht UMC+
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*Catheter at carina
100% O at 6L/min

*Observe monitor, chest
wall, & abdominal wall
for movement

3 -
*No respiratory g
movements for 8 min. | \3:;‘_}
*Arterial blood gas

If PCOZ = 60mm Hg or \J
PCO2 increases more than 20mm Hg

4

*Reconnect ventilator 10 breaths/min.
DOCUMENT BRAIN DEATH
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Stap 5. Vaststellen

| 4
v/

hersen

dood = tijdstip

Algemene gegevens patiént
Noam, voorletters:
Geboortedatum:

Geslacht:

Adres:

1. Dingnose
Primair hersenletsel:

Tijdstip ongeval/begin ziekte: datum tijd
Tijdstip onderzoek: datum tijd

2, Uitsluitingscriteria®
Is er sprake van:

Hypothermie: ja nee

Hypotensie: ja nee

Intoxicatie, medicatie, anders dan

medicamenteuze neurodepressie: ja nee

Blokkade neuromusculaire overgang: ja nee

Metabole/biochemische stoornis: ja neg
ie in de 12 wur ve

aan start van de hersendoodprocedure: ja nee

3. Medicamenteuze neurodepressie

Is er sprake van medicamenteuze neurodepressie

die de beoordeling onbetrouwhbaar maakt: ja nee

4. Klinisch-neurologisch onderzoek

Tijdstip: datum tijd

Bewustzijn:

(P)GLS-score: Em /M= A

Hersenstamfunctie:

Pupilreactie op licht: ja nee

Corneareflex: ja nee

Oculocefale reflex: ja nee

Oculovestibulaire reflex: ja nee

Hoestreflex: ja nee

Spontane ademhaling: ja nee

Tijdsinterval tussen testen bij kinderen < 1 jaar:”® -
Onderzoek verricht door: Naam
({kinder)neuroloog/neurcchirurg)

handtekening
5. Agnvullend onderzoek; slechts één van de drie testen (EEG, TCD of CTA) dient ingevuld te zijn

- EEG verricht: ja nee
Tijdstip: Datum tijd

Maastricht UMC+

Isa-elektrisch {ook bij reacties op prikkels):
Tijdsinterval tussen testen bij kinderen < 1 jaar:"
Becordeeld door: naam
sch neurofysioloog]

[{kinderjneuroloog/|

- Transcranieel Doppleronderzoek [TCD) verricht:"  ja

Tijdstip: datum
Cerebrale circulatiestilstand aangetoond: ja
Becordeeld door: naam

(klinisch neurofysicloog/neurcloog met
ervaring op gebied van Doppler-vaatdiagnostiek)

- Cerebrole CT-angiografie (CTA) verricht: * ja
Tijdstip: datum
Cerebrale circulatiestilstand aangetoond: ja
Becordeeld door: naam

{{neuro)radicloog met ervaring op gebied
van vaatdiagnostiek)

[Geen titel]
6. Apneutest
Bezwaren tegen uitwoering: ja
Tijdstip: datum

Zuurstofsaturatie {pulse-oximeter) bij aanvang test:
Zuurstofsaturatie {pulse-oximeter) bij einde test:
P,CO,- uitgangswaarde:
P,CO;-eindwaarde:
Reden voortijdig afbreken test

(indien van toepassing):
Apneu aangetoond: ja
Apneu vastgesteld door: naam

il ivist/longarts of

internist/neurcloog met expertise op dit gebied)

overlijden

nee

handtekening

nee
tijd
nee
handtekening

nee
tijd
nee
handtekening

nee
handtekening

7. Verklaring
Ondergetekende: naam
(kinderjneuroloog, neurochirurg te: plaats
verklaart dat van bovengenoemde

patiént de hersendood is vastgesteld op: datum

tijdstip

* Toelichting: zie volgende pagina
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Dank voor uw aandacht

Tijd voor enkele vragen
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