Spoedkliniek voor Dieren Amsterdam BV
Epilepsie

Vroege, agressieve therapie is belangrijk. 

Status epilepticus:
aanval van 30 minuten of meer zonder tussenliggend volledig herstel

Cluster epilepsie:
meer dan 1 aanval binnen 24 uur

Wanneer behandelen?

Honden en katten met een eenmalige epileptiforme aanval, in de anamnese geen afwijkingen en een normaal klinisch onderzoek, behoeven over het algemeen geen behandeling.

Bij een cluster epilepsie, een status epilepticus, 2 of meer clusters in 1 jaar, aanval binnen 1 week na hersentrauma, een hoog-frequent recidiverende epilepsie (elke 5 tot 6 weken) of  wanneer je inschat dat de eigenaar of het dier echt last heeft van de frequentie van aanvallen. Veel partiele aanvallen gaan over in gegeneraliseerde aanvallen, risico op verlies van wat hersencapaciteit en verder zijn partiele aanvallen bij mensen erg oncomfortabel dus neem dit mee in je overweging. Partiele aanvallen kunnen zich uiten als kwijlen, staren, afwijkend gedrag, soms met 1 poot afwijkend gedrag. Post-ictaal kan agressie optreden. 

Na de spoedbehandeling is een goede lange termijn begeleiding van de patiënt en de eigenaar essentieel.

Controleer in een zo vroeg mogelijk stadium mogelijk achterliggende metabole afwijkingen en corrigeer die indien mogelijk.

Wat zijn de gevolgen van een status epilepticus of epileptische aanval?

-Hypoxie, cerebraal oedeem en hersenischaemie. Verder zijn er systemische veranderingen: arteriele hypertensie en uiteindelijk hypotensie, verhoogde cerebrale flow, hypoxie, hypercapnie en uiteindelijk acidose, hyperglycemie en uiteindelijk hypoglykemie,

lactaat acidose, koorts, hyperkalemie. Uit diermodellen is gebleken dat een dier 1 uur in een status  moet liggen of clusterepilepsie heeft voordat er hersenbeschadiging optreedt. Soms zie je echter na  geringe aanvallen al gedragsveranderingen (ongehoorzaamheid), soms een lichte mate van blindheid etc. 

.

Wat zijn de oorzaken van epilepsie?

-Primair (27%)
(tussen ½-5 jaar, niet gerelateerd aan inspanning of 

stress, voorkeur tijdens slaap, anamnese en ond gb).

-idiopatisch

-congenitaal (niet fokken met epileptische dieren!)

-Secundair (35%)(structurele pathologie van de hersenen tgv ontsteking of 
neoplasie)

-infectieus (bacterieel, toxoplasmose, Carre, Fip)

-immuun-gemedieerd

-trauma


-vasculair (bv thrombus of hypoperfusie door hartprobleem)

-neoplasie

-Reactief (7%)(normale hersenen die reageren op afwijkingen in het bloed)

-intoxicaties:
-afwijkende stoffen in bloed

-thiaminedeficientie


-metabool
-glucose verlaagd

-HE

-Ca verlaagd

-lipoproteine verhoogd

-uremie

-hypoxie 

-hyperkalemie



-Geen specifieke oorzaak (26%) 

Katten met epilepsie worden verondersteld secundaire epilepsie te hebben tenzij anders is bewezen.

Onderscheid tussen de verschillende soorten aanvallen:

Neurologische toeval heeft meestal een duidelijke post-ictale fase. Epilepsie treedt op als de hersenen minder actief zijn, maar als het dier wel wakker is. Het treedt bv juist op bij ontwaken en in slaap raken. Verder kunnen externe stimuli de aanval bevorderen zoals opwinding, stress, flikkerend licht, veel geluiden. 

Onder een niet neurologische toeval vallen oorzaken als metabool, cardiogeen, toxisch. Bij een metabole oorzaak is het dier tussen de aanvallen door helemaal normaal. Secundaire aanval heeft vaak acuut verloop en snel verslechtering.  Diagnose: punctie cerebrospinale vloeistof, therapie: cortico’s. 

Anaesthesie:

Anaesthetica zoals ketamine en propofol kunnen de hersenen prikkelen. Gebruik bij de anaesthesie dan ook altijd diazepam. 
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Deze protocollen zijn opgesteld door en voor de Spoedkliniek voor Dieren Amsterdam BV, en gebaseerd op de daar aanwezige faciliteiten en kennis en ervaring van de medewerkers. Gebruik van dit protocol door praktijken die deze protocollen hebben aangeschaft dan wel gekregen is toegestaan doch voor eigen risico.
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