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Overzicht

• Wat is epilepsie? 
• Hoe ziet een “klassieke” epilepsie aanval eruit? 
• Hoe stel je de diagnose?

• Hoe kan je epilepsie behandelen à hoe kan je helpen?
• Thuissituatie
• Noodsituatie

• Hospitalisatie epilepsie patiënt



Wat is epilepsie? 



Wat is epilepsie?

• Meest voorkomende chronische neurologische aandoening bij 
• Mens 1% 
• Hond 0,5-5,7%



Wat is epilepsie?

• Overdreven, synchrone ontlading (chemisch/elektrisch) van een groep 
hersenneuronen door een aanhoudende toename van neuronale 
exciteerbaarheid

INHIBITIE versus EXCITATIE



Hoe herken je een aanval van 
epilepsie? 



Hoe herken je een aanval van epilepsie? 

• Gegeneraliseerde aanval



Hoe herken je een aanval van epilepsie?

• Gegeneraliseerde aanval
• Volledige hersenen betrokken à symptomen over HELE lichaam

• Tonisch – clonische bewegingen = fietsbewegingen
• Klappertanden
• Speekselen, urineren / ontlasten
• Bewustzijnsverlies!! - omvallen
• Kort (15sec – 3min) à nadien blind, verward, moe, … 



Gegeneraliseerde aanval HOND



Gegeneraliseerde aanval HOND



Gegeneraliseerde aanval KAT



Hoe herken je een aanval van epilepsie?

• Focale aanval



Hoe herken je een aanval van epilepsie?

• Focale aanval = enkel het hoofd betrokken (of 1 kant van het hoofd)
• Trekkingen met oogleden, overdreven knipperen
• Speekselen
• Soms wijde pupillen
• Meestal bewust! 



Focale aanval



Is dit epilepsie? 



Is dit epilepsie? 

Erge nekpijn Bewegingsstoornis
(paroxysmale
dyskinesie)



Oorzaken van epilepsie

• Waarom gebeurt die ontlading?

• Idiopathische epilepsie = vermoedelijk genetisch/erfelijk
• Tussen de aanvallen perfect NORMALE HOND
• Onstaat tussen 6 maanden en 6 jaar leeftijd

• Structurele epilepsie = abnormale hersenen (aangeboren afwijkingen, tumor, 
ontsteking, …)
• Tussen aanvallen door GEEN normale hond

• Reactieve aanvallen = metabole (lever – of nierproblemen, suikertekort, …) of 
toxische oorzaak
• Vaak ook bijkomende symptomen



Diagnostische stappen?

1. Filmmateriaal eigenaarà is de aanval epilepsie? 
2. Lichamelijk en neurologisch onderzoek
3. Volledig bloedonderzoek
4. MRI scan hersenen + onderzoek hersenvocht
èIndeling adhv deze combinatie



2. Lichamelijk en neurologisch OZ 



3. Volledig bloedonderzoek

• Hematologie
• Biochemie: lever – en nierwaarden, galzuren, glucose
• Electrolieten: kalium, natrium, calcium
• T4
• Eventueel NH3 bepaling (moeilijk om te verzenden)



MRI scan hersenen NORMAAL

NORMAAL

Vetlexicon.com



Epilepsie behandelen

• Wanneer starten we met behandelen? 
• 2 of meer aanvallen op 6 maanden tijd

• Waarom behandelen? Om noodsituaties te vermijden!

• Hoe behandelen? 
• Dagelijks
• Noodsituaties



Hoe kan je epilepsie behandelen?

DAGELIJKS
• Idiopathische epilepsie (vermoedelijk genetisch/erfelijk): levenslang

medicatie – fenobarbital, imepitoine, kaliumbromide
• Structurele epilepsie (hersenafwijking): epilepsie medicatie + 

bijkomende behandeling voor onderliggende oorzaak
• Reactieve aanvallen: behandelen van de onderliggende oorzaak kan

aanvallen volledig laten verdwijnen



Hoe kan je epilepsie behandelen?

NOODSITUATIES
• Wat zijn noodsituaties bij epilepsie? 

• CLUSTER aanvallen = 2 of meer epilepsie aanvallen op 24u
• STATUS EPILEPTICUS = epilepsie aanval langer dan 5 minuten



Hoe kan je epilepsie behandelen?

NOODSITUATIES
• Waarom is een status epilepticus levensbedreigend?

• O2 tekort
• Lichaams temperatuur stijgt
• Vochtbalans verstoord 
• Urineproductie daalt
• pSUDED* (probable sudden unexpected death in dogs with epilepsy): 4,5-10%
• Vooral honden met BOS

è MOET ZO SNEL MOGELIJK STOPPEN!! 



Opties bij noodsituaties

• Gekende epilepsie patiënten: thuismedicatie
• Zorgen dat alle eigenaars met hond met epilepsie aanvallen hierover goed

geinformeerd zijn! 
• Welke medicatie wanneer?
• Zorg dat ze medicatie thuis hebben! 

• Niet – gekende epilepsie patiënten of thuissituatie niet onder
controle: opname
• IV medicatie
• “kunstmatige coma”



Opties bij noodsituaties

• Niet – gekende patiënten
• Telefonisch contact

• Rustig blijven
• Aanval beschrijvenà epilepsie? 
• Voorgeschiedenis:

• Ras? Leeftijd? 
• Eerste keer? 
• Andere klachten? 
• Heeft eigenaar reeds medicatie gegeven? 

• Eventueel afwachten en opvolgen voor 2e aanval
• Laten komen voor neurologisch onderzoek en verdere opwerking

(zie boven)



Opties bij noodsituaties
• De meeste aanvallen stoppen zelf (na 15 sec – 3 min)

• Als aanval langer duurt dan 5 minuten (status epilepticus)
• Als de ene aanval volgt na de andere (cluster) 

è LANGSKOMEN!



Opties bij noodsituaties

• Gekende patienten: thuismedicatie
• Zorgen dat alle eigenaars met hond met epilepsie aanvallen hierover goed

geinformeerd zijn! 
• Welke medicatie wanneer?
• Zorg dat ze medicatie thuis hebben! 

Bij cluster aanvallen: levetiracetam pulse therapie opstarten
Bij status epilepticus: midazolam neusspray



Thuismedicatie - Clusters

• Start de levetiracetam “pulse” therapie
• Per oraal – aanval moet dus voorbij zijn!
• Doeltreffend en veilig humaan medicijn
• Belangrijkste bijwerkingen: sufheid en ataxie

> 2 aanvallen op 24u



Thuismedicatie - Clusters
> 2 aanvallen op 24u



Thuismedicatie – Status epilepticus 

• Rectaal diazepam (Valium) is niet zo doeltreffend in het 
stoppen van een langdurige aanval

•Midazolam neusspray (intranasaal)
• Doeltreffende opname
• Snel optimale concentraties in het bloed/hersenen
• Volgt de “neus hersen pathway”, via het neusslijmvlies is er een

snelle toegang tot de hersenen

Aanval > 5 minuten



Thuismedicatie – Status epilepticus 

•Midazolam neusspray (intranasaal)
• Mucosal atomization device (MAD)

• Zet vloeistof om in een fijne mist
• Snelle opname door het neusslijmvlies

• Eenvoudig, snel, veilig, vrij goedkoop

Aanval > 5 minuten

Charalambous M



Thuismedicatie – Status epilepticus 

•Midazolam neusspray (intranasaal)
• Mucosal atomization device (MAD)

Aanval > 5 minuten



Thuismedicatie – Status epilepticus 
Aanval > 5 minuten



Hospitalisatie

• Wanneer? 
• Altijd bij status epilepticus (aanval langer dan 5min)
• Niet – gekende patiënt bij cluster epilepsie (2 of meer aanvallen op 24u)

• Waar? 
• Best op een zichtbare plaats (of met camera bewaking) om geen (of zo weinig

mogelijk) aanvallen te missen
• Met katheter en infuustherapie
• Tot ze 48u aanvalvrij zijn
• Indien kunstmatige coma: zachte bedding, hoofd omhoog leggen, eventueel

zuurstof geven



Hospitalisatie

• zuurstof supplementatie



Advies bij ontslag

• Neem je tijd! 
• Mensen hebben veel vragen
• Tijdstip medicatie, wat te doen bij aanval, controle bezoeken inplannen voor

meten concentratie medicatie in het bloed
• Eventueel bijkomende voedingsondersteuning
• Bijwerkingen medicatie vermelden! 

• Initieel maandelijkse opvolging, totdat er een stabiele situatie is. 
• Doel: idealiter 1 aanval om de 2 maanden. 



Praktisch: opname owv clusters/status

1. Aanval stoppen
• Neusspray
• Vanaf catheter: IV medicatie (midazolam, dexmedetomidine, propofol, …)
• Dagelijkse medicatie verderzetten (fenobarbital/kaliumbromide/imepitoine)

2. Bloedonderzoek: hematologie, biochemie, glucose, calcium, 
(ammoniak), T4

3. Opname tot 24-48u aanvalvrij
4. Uitgebreid ontslag + bespreken noodmedicatie



Bedankt voor jullie aandacht! 


