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Inleiding

Dit verslag gaat over het onderwerp epilepsie. Deze aandoening veroorzaakt een soort van kortsluiting in de hersenen, in dit verslag zal uitgelegd worden hoe dit precies in zijn werk gaat. Epilepsie kan een grote invloed hebben op het leven van de mens. Bepaalde dingen zijn handig om niet te doen. Ook dit komt weer terug in het verslag. Verder behandel ik de geschiedenis van epilepsie, waardoor het ontstaat en hoe het te behandelen is.

Met dit verslag wil ik aantonen dat ik over bepaalde vaardigheden beschik in verband met het vak ANW. Ik heb een literatuuronderzoek als onderzoeksvorm gekozen. Als eindreportage heb ik een site gemaakt. De link van deze site is: http://fabian.icebox.nl/maaike/
Het onderwerp van dit PO heb ik gekozen omdat dit onderwerp mij interesseert. Dit is omdat sowieso de meeste medische onderwerpen mij wel interesseren. Epilepsie in het bijzonder, omdat je normaal gesproken niet aan iemand kan zien of hij/zij dit heeft. Ook omdat epilepsie plotseling tot uiting kan komen vind ik dit bijzonder, het is niet een ziekte maar een soort handicap.  
Algemeen

Bijna iedereen heeft wel eens van epilepsie gehoord en weet dat het iets met de hersenen te maken heeft. Deze aandoening komt veel meer voor dan dat je zou denken, wel 1 op de 150 mensen hebben hier last van. In elk levensjaar kan je er last van krijgen, zelfs als baby of als oudere. In de meeste gevallen begint dit voor het 20e levensjaar.

De aanvallen ontstaan doordat het elektrisch evenwicht in de hersenen even wordt verstoord. Zenuwcellen geven dan extra veel signalen door aan de spieren waardoor in sommige gevallen iemand schokkende bewegingen kan gaan maken met armen en benen. Er is pas sprake van epilepsie als je meerdere aanvallen hebt gehad in één jaar. 
De ogen verraden of iemand echt een storing in de hersenen heeft, dus of hij wel echt epilepsie heeft. Iemand met een psychische stoornis kan namelijk ook aanvallen hebben die lijken op epilepsie. Als de ogen gesloten zijn tijdens een aanval is het meestal een epilepsieaanval. 
Wat gebeurt er dus eigenlijk in de hersenen



Hersenen zijn heel belangrijk voor het functioneren van de mens. Ze besturen je hele lichaam en geest. Voor het grootste gedeelte bestaan de hersenen uit zenuwcellen. Deze zenuwcellen sturen constant allemaal berichtjes door je lichaam. De zenuwen zijn dus eigenlijk de communicatielijnen van je lichaam. Doordat bij een epilepsieaanval de zenuwcellen te veel informatie gaan verzenden, ontstaat er kortsluiting in de hersenen. De hersenen kunnen dit probleem gelukkig zelf oplossen, alleen duurt dit bij de één langer dan bij de ander. Tussen de aanvallen in werken de hersenen meestal net zo goed als bij een persoon zonder epilepsie. 

De hersenen van een persoon, die wel last heeft van epilepsie, zijn iets gevoeliger. 

Soorten aanvallen

Je hebt als je de verschillende epileptische aanvallen grof indeelt twee soorten aanvallen, de partiële en gegeneraliseerde aanvallen. Bij de partiële aanvallen is er te veel elektrische activiteit in één gedeelte van de hersenen. Bij de gegeneraliseerde aanvallen is dit in beide delen van de hersenen.





Partiële aanvallen

Een groot gedeelte van de aanvallen is van dit soort, namelijk wel 30 %.

Bij een partiële aanval is er te veel elektrische activiteit in een gedeelte van de hersenen. Er kunnen verschillende verschijnselen optreden, maar dit hangt af van de plaats waar de overmatige activiteit plaatsvindt. Het ligt ook aan de soort aanval of iemand wel of niet bij bewustzijn blijft. Er zijn eenvoudige en complex partiële aanvallen. Deze aanvallen zouden kunnen overgaan in gegeneraliseerde aanvallen, dit wordt een secundair gegeneraliseerde aanval genoemd.

Eenvoudige partiële aanvallen

Hierbij blijft de persoon bij bewustzijn, hij kan zelfs later nog navertellen wat hij heeft meegemaakt tijdens deze aanval. De lengte van deze aanval is verschillend, bij de één duurt deze secondes en bij de andere minuten. Doordat de aanvallen heel licht zijn, kan het zijn dat andere mensen het niet eens opmerken. 
De aanval kan op verschillende manieren geuit worden:
· Plotselinge niet-gecontroleerde beweging van arm of been.

· Het ruiken van een onaangename geur of een vreemde smaak in de mond.

· Het voelen van prikkelingen en/of tintelingen in hand, arm, been of voet.

· Trekkingen om de mond.

· Het horen of zien gedurende korte tijd wat anderen niet zien of horen.




Complex partiële aanvallen
Bij complex partiële aanvallen is het bewustzijn gedeeltelijk of zelfs helemaal verdwenen. Afhankelijk van de plaats waar de aanval plaatsvindt kunnen er verschillende aanvallen zijn. De bekendste complex partiële aanvallen zijn de temporale aanvallen die uitgaan van de slaapkwab (temporaalkwab) van de hersenen. Aan het begin van deze aanvallen is er meestal een aura, dit is een eenvoudig partiële aanval. Dit duurt maar enkele seconden en bestaat uit een opstijgend gevoel vanuit de maag, een vreemd gevoel die langs de slokdarm omhoog trekt. Soms ruikt iemand iets vreemds of proeft een vieze smaak in de mond. Iemand kan ook een gevoel van onwerkelijkheid over zich heen krijgen. Het kan zijn dat het bewustzijn verder daalt. Doordat het bewustzijn daalt, weten mensen later niet meer wat er is gebeurd. Iemand reageert nergens meer op waardoor degene zich ernstig kan verwonden als hij in de buurt is van bijvoorbeeld hete of scherpe voorwerpen. De blik van de persoon is tijdens een aanval starend, net alsof hij door je heen kijkt. Het gezicht kan rood of wit worden en de pupillen groter. Ook kan degene gaan kwijlen en vreemd gedrag gaan vertonen. Bij een verlaagd bewustzijn kan een persoon zich in gevaar brengen door bijvoorbeeld gewoon een straat over te steken, als je diegene hard probeert tegen te houden kan hij agressief gaan reageren. Vaak heeft iemand na een aanval een gevoel van desoriëntatie of hoofdpijn. Als iemand dit niet heeft, weet hij zelf niet dat hij een aanval heeft gehad.

Secundair gegeneraliseerde aanvallen
Een eenvoudige partiële aanval kan overgaan in een complex partiële aanval of een secundair gegeneraliseerde aanval. Deze laatste aanval wordt ook wel een grote aanval genoemd. De aanval breidt zich dan uit naar beide hersenhelften. Deze aanval wordt secundair genoemd omdat hij pas in tweede instantie overgaat in de grote aanval.
Gegeneraliseerde aanvallen
Bij deze aanvallen is er altijd een verstoord bewustzijn. Het vindt plaats in beide hersenhelften. Degenen die dit meemaken weten later niet meer wat hen is overkomen. De meest voorkomende vormen zijn: absences, myoclonische en tonisch-clonische aanvallen.
Absences
Het woord absence zegt eigenlijk al hoe deze aanval zich uit. Absence betekent namelijk afwezigheid. Deze aanval verloopt rustig en is eigenlijk alleen een bewustzijnsstoornis. Dit komt het vaakst voor bij kinderen. Ze gaan dan staren en reageren op dat moment niet op wat er om hen heen gebeurt, dit ziet eruit alsof iemand dagdroomt. Het kan zijn dat er kleine schokjes in de hand ontstaan of dat de lip iets beweegt. De afwezigheid kan door de korte duur niet echt waar te nemen zijn, maar doordat er concentratieproblemen ontstaan, kan het opvallen. Dit kan natuurlijk problemen geven op school. 
Myoclonische aanvallen

Bij deze soort aanval gaat het lichaam in eens schokken, hierdoor kan iemand lelijk vallen. Het kan zijn dat er maar één schok is, maar het kunnen er ook een aantal achter elkaar zijn. Deze aanval duurt maar heel kort, waardoor de persoon snel weer kan verdergaan met de gewone gang van zaken.

Tonisch-clonische aanvallen
Deze soort aanval wordt ook wel de ‘grote aanval’ genoemd. Tonisch-clonisch betekent ‘verkramt en schokkend’, dit is dus wat er letterlijk gebeurt. De meeste mensen denken bij epilepsie meteen aan deze vorm, maar dit is zeker niet de soort aanval die het meest voorkomt. Tijdens deze aanval zijn er drie fases: de tonische fase, de clonische fase en de verslappingsfase. 
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De tonische fase duurt zo’n halve minuut lang. Door de massale ontlading van de hersencellen gaan alle spieren in het lichaam zich verkrampen. Ook de borstspieren verkrampen dus, waardoor de lucht met veel kracht uit de borstkast wordt gedrukt. Dit kan een schreeuw opleveren. De persoon voelt niets dus het kan geen schreeuw van pijn zijn. De ademhaling wordt belemmert doordat de borstkas is ingedrukt en er veel energie wordt gebruikt voor het bewegen van het lichaam. Hierdoor kan iemand die een aanval heeft blauw aanlopen. Er komt veel speeksel in de keel omdat slikken niet mogelijk is. Dit ziet er allemaal al gruwelijk uit, maar hierbij kan het ook nog zijn dat er bloed uit de mond loopt. Dit kan komen doordat de kaakspieren ook ineens aanspannen en er een stukje wang of de tong tussen de tanden kan komen. Eigenlijk is het dus niet zo heel erg.
De clonische fase duurt meestal een halve minuut à anderhalve minuut. Deze fase wordt ook wel de schokfase genoemd. Het lichaam probeert alles weer op een rijtje te zetten en goed te laten verlopen. Het lichaam verslapt, waarna de spieren weer aanspannen. Door dit ontspannen en aanspannen van de spieren gaan armen, benen en gezicht schokken. De ademhaling komt weer langzamerhand op gang en het speeksel en bloed (als er wat kapot is gegaan) wordt als schuim naar buiten geblazen.

In de verslappingsfase komt het lichaam met steeds langere periodes van verslapping tot rust. Dit kan één tot enkele minuten duren. De huid is hierbij vaak bleek en de ademhaling kan anders klinken dan normaal. Iemand kan ook gaan braken of urineverlies krijgen. 
Na de aanval is het eigenlijk nog niet helemaal voorbij. Doordat de hersenen helemaal zijn uitgeput, kan het zijn dat iemand nog een tijdje buiten bewustzijn blijft. Als degene wakker wordt, is hij hoogst waarschijnlijk  verward, waarbij hoofdpijn kan ontstaan,  en hij wil  meestal gaan slapen. Het kan ook zijn dat iemand meteen gaat slapen zonder tussendoor wakker te worden. Na de aanval kunnen mensen nog last van spierpijn hebben. De herstelfase is per persoon verschillend, de één kan na vijf minuten al weer verder met werken, de ander pas na een dag of langer.
Het syndroom van Lennox-Gastaut
Het syndroom van Lennox-Gastaut en is een kinderepilepsie-syndroom. Dit syndroom is vernoemd naar de neurologen Lennox en Gastaut die de kenmerken van kinderen beschreven die dit syndroom hadden. Een syndroom is een groep van verschijnselen die in een bepaalde samenstelling voorkomt. 
De kenmerken van een kind van het Lennox-Gastaut syndroom:

aanvallen  

Het syndroom begint op een leeftijd van 2 à 3 jaar. Het zou kunnen dat hij al het West syndroom, een ander kinderepilepsie syndroom, had. Kenmerkend voor het Lennox-Gastaut syndroom zijn de tonische aanvallen. Deze aanvallen ontstaan meestal bij vermoeidheid of het in slaap vallen. Bij deze aanval duwt het kind zijn hoofd in het kussen, waardoor het lijkt alsof hij als een boog staat. Hierbij draait hij met de ogen en het kan lijken alsof de adem stokt. Kinderen met dit syndroom hebben veel en verschillende aanvallen.

Voor deze kinderen kan het bijna niet voorkomen worden dat ze in een tehuis geplaatst worden omdat dit syndroom erg zwaar is en vaak samengaat met geestelijke handicaps.

Absences 

Absences komen vaak voor. Ze zijn niet altijd te herkennen. De kenmerken van deze absences kunnen zijn: gapen, met de ogen knipperen, draaien, staren en niet reageren. Ook kan het voorkomen dat een kind ineens omvalt omdat de spierspanning plotseling weg is. Bij sommige kinderen zakt alleen het hoofd naar voren of zakken ze alleen door de knieën. 
Spierschokjes

Korte spierschokjes komen voor, maar ook langdurige aanvallen of een status elepticus komen bij deze soort epilepsie vaker voor dan bij anderen. Een status elepticus is een aanval die langer dan een half uur duurt. De aanvallen zijn niet regelmatig, ze kunnen een aantal dagen achter elkaar zijn maar het kan ook twee dagen niet zijn.
Het is niet bekend hoe vaak dit syndroom voorkomt, maar er wordt geschat dat 1 op de 10 kinderen met epilepsie onder de 5 jaar dit syndroom heeft. Jongens hebben dit drie keer zo vaak als meisjes.

Dit syndroom is nog onbekend. Hersenbeschadigingen, hersenbloedingen en infecties in het zenuwstelsel kunnen de drempel voor het optreden van epilepsie sterk verlagen.

Er zijn nog geen aanwijzingen dat het Lennox-Gastaut syndroom erfelijk is.
Geschiedenis
Benamingen

Vroeger werd epilepsie nog niet echt herkend als een aandoening. Men had dan ook niet echt een naam hiervoor. Daardoor werd het telkens anders genoemd en waren er verschillende namen voor deze aandoening.

Een paar van deze namen zijn:

· Bezeten door een domme geest 
· Maanziek zijn 
· Door de duivel bezeten 
· Ziekte van Johannes 
· De heilige ziekte 
· Ziekte van Bennoe 
· Vallende ziekte
 

Oudste afstamming
De aandoening die het alleroudst is stamt waarschijnlijk uit Zuid-Amerika. Hier heeft men schedels opgegraven die zo'n 5.000 a 10.000 jaar oud. Hierin zaten gaten waardoor men toen dacht dat de geest (dus de epilepsie) kon ontsnappen. 
Ook de Egyptenaren kenden epilepsie, deze dachten dat men bezeten was door de duivel, het geneesmiddel dat zij gebruikten, was wijn met opgeloste uitwerpselen van een ezel.

 

Babylonië 
In Babylonië werd de epilepsie, de vallende ziekte genoemd. Met het vallen werd niet het vallen van de patiënt bedoeld, maar het vallen van de aandoening vanaf de sterren en de planeten. De geleerden van toen beschreven de symptomen van epilepsie als het trekken met handen en voeten, draaien en zweten. Ze beschreven er niet het bijten op de tong bij, dus toen waren ze er al achter dat dit door toeval gebeurde. Ze probeerden de patiënt te genezen door een zakje geneeskrachtige planten of amuletten om de nek te hangen. Ook werden de deuren ingesmeerd  met bloed, gips en asfalt. Dit werkte natuurlijk niet.

 

Marcus
In het bijbelse boek Marcus staat het verhaal geschreven over een man wiens zoon was bezeten door een stomme geest. De man bracht zijn zoon naar Jezus en op het moment dat de geest Jezus zag, zorgde de geest ervoor dat de zoon op de grond viel, ging schuimbekken en verstijfde. Jezus zei dat de geest het lichaam moest  verlaten. De geest ging luid schreeuwend het lichaam uit, waarna de zoon was genezen en nooit meer aanvallen heeft gehad. 
Slavenhandel[image: image2.png]



In de 18e eeuw was in het wetboek van Hammoerabi, de koning van Babylon, geschreven dat iemand, die een slaaf had vergekocht, de slaaf moest terugnemen als binnen een maand epilepsie werd geconstateerd. In de Assyrische koopcontracten van 1000 jaar later is deze termijn al verhoogd naar 100 dagen, omdat dit veiliger was. Het zelfde idee zie je ook bij Plato in de vierde eeuw voor Christus. Hij schreef in zijn wetten over slavenhandel: 'Wie een slaaf verkoopt die lijdt aan de heilige ziekte, moet hem terugnemen. De termijn is een jaar.' Tot de 19e eeuw werden dit soort regels gebruikt om de aankoop van slaven te annuleren. Epilepsie was namelijk het belangrijkste verborgen gebrek die een slaaf maar kon hebben. Dit soort regels bestonden nog niet voor besmettelijke ziektes, omdat ze toen nog niet wisten wat incubatietijd was.
De Grieken

Zij gebruikten weer een andere manier om te constateren of iemand epilepsie had. Ze dachten dat als je git in brand zou steken en iemand die epilepsie had de rook zou laten ruiken, deze persoon direct een aanval zou krijgen. Bezeten zijn door de duivel gold heel lang als dé oorzaak van epilepsie. Hippocrates  probeerde een andere verklaring te vinden. Deze man is nu nog bekend als ‘vader der wetenschappelijke geneeskunde’ en door ‘Eed van Hippocrates’. Hij onderzocht zieken en vond twee verschillende varianten aanvallen. Bij de  eerste zag je aan bepaalde voortekens dat er een aanval zou komen, bij de tweede begon het ineens zonder dat je het kon zien aankomen. Hij verklaarde deze feiten in het licht van de theorieën die in zijn tijd er al waren. Dit is in de tijd van 460 jaar voor Christus. Hij zei dat de levensgeest, die het verstandelijk vermogen draagt, ineens niet meer zou kunnen doorstromen naar de hersenen. 

Geneesmiddelen
Veel jaren na Hippocrates vertelde de Griekse geneeskundige Galenus, geboren in het jaar 131, dat de hersenen inderdaad het centrum is waar het zich allemaal afspeelt. Een patiënt van hem had het over ‘een koude luchtstroom die naar de hersenen stijgt’. In het Grieks heet dit aura (‘ademtocht’), dit woord wordt nu nog gebruikt om de verschijnselen te omschrijven voordat een aanval begint. Hippocrates was de eerste die de psychische gevolgen voor een persoon omschrijft. De patiënt trekt zich terug (als hij het natuurlijk aan voelt komen) zodat niemand hem in die toestand zou kunnen zien.
In de loop van de tijd bedachten mensen veel methodes om epilepsie te genezen en de geest weg te jagen. Volgens de Romeinse schrijver Plinius (van 23 tot 97 na Christus) dronken mensen, die epilepsie hadden, het bloed van gladiatoren. Deze manier was heel lang in gebruik.

Alexander van Tralles, die in de 6e eeuw leefde, kwam met een nog gruwelijker manier om te constateren of iemand epilepsie zou hebben. Volgens hem moest je de persoon in een geitenvel wikkelen en in de zee gooien, als hij zou zinken, was volgens hem beslist dat degene epilepsie zou hebben. Ook werd stof van verkoolde schedels, het liefst van mensen die gruwelijk waren overleden, gebruikt voor het opheffen van epilepsie.

Er werd in deze tijd gezegd dat mensen ‘maanziek’ waren. Volgens de theoloog Origenes zou de demon rekening houden met de maanstanden om mensen ‘aan te vallen’. Tot 1852 bestond dit idee. Toen besloot de Franse neuroloog Jacques Moreau de Tours dat, na lang observeren, tussen de maanstand en epilepsie geen overeenkomst was.
Ook dieren werden gebruikt om te proberen mensen te genezen. Een opengesneden kip of duif werd dan op de borst van de patiënt gelegd. Wat later in 1861 zei de Vlaming 
J.L.M. Van den Bosch dat het dragen van een parelen ketting zou helpen tegen epilepsie.

Tot laat in de 19e eeuw waren er nog andere middeltjes die gebruikt werden, zoals: kinderen met koortsstuipen in het hemd van hun vader wikkelen, of een stuk van een gebruikt doodskleed om de polsen draaien, een rokende ui of een kous van iemand met zweetvoeten onder de neus wrijven.
Langzamerhand werd er gestopt met de middeltjes, die toch niet hielpen, en gingen de wetenschappers op zoek naar een medicijn. In 1875 kwam het eerste werkzame anti-epilepticum in gebruik, tegenwoordig wordt dit nog maar zelden gebruikt, alleen als alle andere anti-epileptica niet werken.
Oorzaak

Bij de meeste mensen die epilepsie hebben, is de oorzaak onbekend. Het is ook niet zo dat je, door vaker een aanval te hebben gehad, lichamelijk of geestelijk achteruit gaat. Hieraan is het dus ook niet te zien. Omgekeerd kan het wel, dat je door hersenletsel epilepsie krijgt.

Erfelijkheid 

Als een kind wordt geboren met een erfelijke aanleg voor epilepsie hoeft het niet zo te zijn dat het kind dit ook krijgt. Mensen die zelf epilepsie hebben, hebben wel een hogere kans om een kind te krijgen, die epilepsie heeft, dan gemiddeld. In hoeverre de kans wordt verhoogd, kan vaak nog niet wetenschappelijk worden vastgesteld. De ene vorm is sterker erfelijk dan de andere, dus het ligt ook nog per vorm anders.

De kans dat een kind epilepsie krijgt, ligt tussen de één procent en meer dan vijftig procent. Gemiddeld ligt de kans tussen de twee en acht procent. Voor het overerven maakt het weinig verschil of de man epilepsie heeft of de vrouw. Wel maakt het veel uit of er in de familie nog meer mensen zijn, zoals tantes en ooms die dit ook hebben. De kans wordt namelijk vergroot als veel mensen in de familie epilepsie hebben, helemaal als het in beide families voorkomt.

Epilepsie kan ook een onderdeel zijn van een erfelijke ziekte. Hierdoor kan de kans op epilepsie veel hoger liggen, soms zelfs of 25 à 50 procent. Een voorbeeld van zo’n ziekte is de ‘tubereuze sclerosis’. Dit is een zeldzame aandoening met goedaardige knobbeltjes van afwijkend weefsel.  Deze knobbeltjes kunnen in verschillende organen ontstaan, waaronder ook de hersenen. In 80% van de gevallen veroorzaakt dit epilepsie.
Hersenaandoeningen
Bij oudere mensen is een beroerte de meest voorkomende oorzaak van epilepsie. De epilepsie ontstaat dan door een hersenbeschadiging, die op zijn beurt weer door een beroerte is veroorzaakt. 
Er zijn ook andere afwijkingen of hersenbeschadigingen die ervoor kunnen zorgen dat je epilepsie krijgt. Door de afwijking of hersenbeschadiging werken de hersencellen anders of misschien zelfs minder goed dan normaal. Dit kan ervoor zorgen dat er een verhoogde elektrische activiteit is. Een epileptische aanval is dan het gevolg. Hierbij moet je denken aan: een tumor, de ziekte Alzheimer, coma, ongeluk of littekenweefsel. Ook kan het langdurig gebruik van alcohol en drugs de hersenen beschadigen.
Het is niet zo dat iedereen die op zijn hoofd is gevallen of een tumor heeft gehad perse epilepsie moet krijgen.

Oorzaak onbekend 

Soms blijft de oorzaak van epileptische aanvallen onbekend. Na vele onderzoeken kan het zijn dat de dokter niets kan vinden. Verder zoeken heeft op een gegeven moment geen zin meer en is het beter om er gewoon maar iets aan te doen. Een dokter kan er dan voor kiezen om te gaan behandelen voor de aanvallen op zich. Zodat er zo min mogelijk gevolgen zijn.

Aanleiding van de aanval 
De aanleiding van een aanval is iets heel anders dan de oorzaak. De oorzaak kan bijvoorbeeld een hersenaandoening zijn. De aanleiding kan een situatie zijn die de aanval uitlokt. Oververmoeidheid en stress kunnen aanleidingen zijn voor een aanval. De meeste aanvallen komen onverwacht, maar als er een duidelijke aanleiding is, kan je proberen die te vermijden.
Gevolg

De invloed van epilepsie is erg afhankelijk van het feit of je wel of niet aanvalsvrij bent. Als er zicht is op de risico’s die er gelopen kunnen worden, kan je onveilige situaties vermijden. 
Sporten

Mensen met epilepsie kunnen in het algemeen gewoon aan sport meedoen. Welke sport je misschien niet kan beoefenen, hangt af van de soort aanvallen die degene heeft. Sport is voor iedereen gezond, dus ook voor iemand met epilepsie. Het verbetert de conditie en zelfvertrouwen van de persoon. De kans op een aanval tijdens het sporten kan ervoor zorgen dat mensen kiezen om gewoon helemaal niet te sporten. Dit is wel logisch, maar de kans op een aanval tijdens het sporten is heel klein. Na het sporten is er veel meer kans op een aanval. Daarom moet de overgang zo klein mogelijk worden gemaakt tussen de inspanning en ontspanning. De soort aanvallen die iemand heeft, is bepalend voor de sporten die af te raden zijn. Er moet overwogen worden of het risico die hij loopt niet te groot is voor zichzelf en 
voor anderen.
Zwemmen is een heel ander verhaal, een aanval in het zwembad kan een gevaarlijke situatie opleveren. Niet kunnen zwemmen is ook gevaarlijk, dus moet er goed worden gekeken naar de mogelijkheden. In zee zwemmen is sowieso veel gevaarlijker dan in een zwembad. In een zwembad is tenminste toezicht. Er moet in ieder geval altijd iemand aanwezig zijn die weet wat hij moet doen in het geval dat er een aanval is. 

Sporten met enig risico zijn bijvoorbeeld: watersporten, sommige gymnastiekoefeningen en vechtsporten. Sporten met een groot risico zijn bijvoorbeeld:bergbeklimmen, paardrijden en diepzeeduiken. Diepzeeduiken is over de hele wereld verboden voor mensen met epilepsie. 

Medicijnen

Anticonceptiepil 

Het medicijn anti-eleptica stimuleert de afbraak van medicijnen en dus ook de anticonceptiepil. Deze pil wordt versnelt afgebroken in het lichaam en kan dus niet betrouwbaar meer zijn. Een aangepaste dosis kan een oplossing zijn.
Op latere leeftijd

Als je wat ouder wordt kunnen de lever en nieren minder goed gaan werken. Hierdoor kan je een overdosis van medicijnen krijgen. Naast anti-eleptica gebruiken oudere mensen vaak nog andere medicijnen voor allerlei kwaaltjes, dit kan leiden tot complicaties.
Osteoporose

Als je ouder wordt, neemt de kans op broze botten toe. Waarschijnlijk kunnen sommige anti-eleptica dit bevorderen. Dit is natuurlijk erger als je er al aanleg voor hebt.

Mondhygiëne

Door het gebruik van anti-eleptica kunnen er aandoeningen in de mond komen. Ook is de productie van speeksel minder goed, waardoor etensresten niet goed meer weggespoeld kunnen worden. Hierdoor ontstaat sneller tandplak en krijg je sneller gaatjes.

Werk

Als je epilepsie hebt, kan je gewoon werken. Natuurlijk zijn er wel een aantal beroepen die een uitzondering zijn zoals bijvoorbeeld piloot. De soort aanval speelt ook een rol, als je vaak aanvallen hebt, maakt dit meer uit dan als het niet zo vaak voorkomt. Beroepen in de transportsector zijn de enige beroepen waar in Nederland regels voor bestaan. Iemand die epilepsie heeft, kan niet in de transportsector werken. In principe zouden alle beroepen verder mogen, afhankelijk van de soort epilepsie.

Rijbewijs

Het rijbewijs is voor veel mensen belangrijk. Je bent met een rijbewijs veel zelfstandiger. Een epileptische aanval, tijdens het rijden in een auto of op een motor, kan ernstige gevolgen hebben voor de persoon zelf en de omstanders. Of mensen met epilepsie mogen rijden in een auto of op een motor kan alleen deskundig worden beoordeeld aan de hand van officiële keuringseisen. Deze eisen zijn gebaseerd op de soort aanval en wanneer of hoe vaak dit voorkomt.
Voor een gewoon rijbewijs moet iemand met epilepsie minimaal 1 jaar aanvalsvrij zijn. Bij het wisselen van medicijnen mag je 3 maanden niet rijden. Voor een groot rijbewijs ben je na 1 aanval al rijongeschikt voor je hele leven.
Zwangerschap

Grote aanvallen kunnen gevaarlijk zijn voor moeder en kind. Bij een grote aanval kan zij vallen en lelijk terecht komen, wat in het ergste geval kan leiden tot een miskraam. Daarbij kan zuurstofgebrek ervoor zorgen dat de ontwikkeling van het kind niet goed verloopt en hij te vroeg geboren wordt. Het is vaak ook niet mogelijk met medicijnen te stoppen, omdat daardoor de kans op aanvallen groter wordt. De anti-eleptica zorgt ervoor dat er een verhoogde kans is op een aangeboren afwijking, dit is zelfs 2 keer zo groot. Vrouwen die anti-eleptica gebruiken, komen in aanmerking voor een prenataal onderzoek, door middel van dit onderzoek kunnen sommige afwijkingen al vroeg ontdekt worden. Bij vrouwen met epilepsie die anti-eleptica gebruiken, is een verhoogde kans op het overlijden van het kind voor, rond of na de geboorte. De anti-eleptica zorgt namelijk voor de afbraak van vitamine K. Deze vitamine zorgt voor de stolling van het bloed. Een kind die hier een tekort aan heeft, kan doodbloeden. Het zwanger zijn op zich heeft ook nog invloed op de aanvallen, er gebeurt zoveel in het lichaam van de vrouw. Per persoon verschilt het of degene meer, minder of een gelijk aantal aanvallen krijgt tijdens de zwangerschap. 
Vaak wordt borstvoeding afgeraden als een vrouw anti-eleptica gebruikt, maar omdat er voordelen en nadelen aan zijn, moeten deze per situatie afgewogen worden.
Behandeling

Neurologen

Een neuroloog is een dokter die, na zijn opleiding, zich nog 6 jaar heeft verdiept in de hersenen, zenuwen en spieren van een mens. Met simpele instrumenten, zoals een lampje of hamertje, kan hij kijken of er een storing is

Zoals alle dokters moet ook een neuroloog luisteren naar zijn patiënten. Alleen deze soort dokter moet extra goed luisteren omdat de patiënt vertelt wat er aan de hand is en welk soort onderzoek misschien van toepassing zou kunnen zijn. Na het gesprek komen pas kleine onderzoeken. 
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Onderzoeksmethoden 

EEG
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Door middel van een filmpje van de hersenen (EEG) kan epilepsie worden opgespoord. EEG is een afkorting van elektro-encefalogram, dit filmpje registreert de activiteit van de hersenen. Bij een EEG ga je liggend in een soort tunnel.
CT 


De naam CT wordt het meest gebruikt, dit is makkelijker om te zeggen dan computer tomogram. Door middel van röntgenstraling wordt er een scan gemaakt van de hersenen. 
MRI

Magnetic resonance is de betekenis van de afkorting MRI. Door middel van magnetische velden kunnen er dwarsdoorsneden gemaakt worden van het lichaam.
Behandelingen

In eerste instantie bestaat de behandeling van epilepsie uit medicijnen. Deze anti-eleptica  worden vaak heel lang gebruikt. Bij dit medicijn is het de bedoeling om de aanvallen tegen te houden. Het zorgt er (als het goed werkt) dus voor dat het gevolg, de aanval, niet doorgaat maar het verhelpt niet de oorzaak. In veel, ongeveer 70 %, van de gevallen werkt dit ook.
Neurochirurgie

Bij sommige patiënten werken de anti-eleptica niet. Een andere manier is dan om door een operatie te ondergaan de epilepsie tegen te gaan. Operatief wordt dan een deel van de hersenen verwijderd, het deel dat verwijderd wordt, is natuurlijk het hersendeel die de aanvallen veroorzaakt. Meestal is het de temporaalkwab die wordt verwijderd. De temporaalkwab zit aan de zijkant van het hoofd. De temporaalkwab is betrokken bij verschillende functies, zoals het gehoor, verbaal geheugen, visuele herkenning en taalfunctie. Als dit verwijderd wordt, heeft dat dus tot gevolg dat deze functies niet meer correct uitgevoerd kunnen worden.
Nervus vagus stimulatie (NVS)
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Deze behandeling wordt niet vaak gebruikt, alleen als je niet in aanmerking komt voor een operatie en als de medicijnen niet aanslaan. Bij NVS wordt er aan de nervus vagus, een zenuw in de hals, kleine stroomstootjes gegeven via een soort van pacemaker. Een pacemaker is een apparaat die in het geval dat het hart stil komt te staan of onregelmatig klopt een elektrische prikkel geeft. Deze prikkel zorgt ervoor dat de hartslag weer herstelt wordt. Het apparaatje die wordt aangebracht is vergelijkbaar met een pacemaker. Het apparaatje stuurt signalen naar de hersenen om de aanvallen onder controle te krijgen. Dit apparaatje vervangt meestal het medicijn gebruik niet, maar na een poosje kan er in sommige gevallen wel afgebouwd worden. 
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De stimulator (het apparaatje die op een pacemaker lijkt) wordt onder het sleutelbeen aangebracht. Dit gebeurt met een operatie. De stimulator zelf heeft een doorsnede van 5 cm en heeft een dikte die vergelijkbaar is met de dikte van twee 2 euromunten. Via de hals wordt een draad met stimulatiepunten gemaakt vlak bij de linker nervus vagus. Dit draad wordt daarna weer gekoppeld aan de stimulator onder het sleutelbeen. Van de stroom, die naar de zenuw wordt gebracht, merk je eigenlijk niets. De stimulator kan per persoon apart ingesteld worden. Op vooraf ingestelde periodes wordt de stimulator geactiveerd. Dit kan ook handmatig gebeuren, bijvoorbeeld als je een aanval voelt aankomen. Door een magneet bij de stimulator te houden wordt hij geactiveerd en kan zo een aanval voorkomen. 

Sinds 1994 wordt NVS in Nederland toegepast. Gemiddeld is de afname van de aanvallen na 1 jaar 30 %. 40% van de behandelde mensen heeft na 2 à 3 jaar al 50 % minder aanvallen dan voorheen. Bij een derde van de behandelde mensen heeft de behandeling weinig of geen zin. Door de NVS kan de alertheid, het geheugen en het humeur verbeteren en de vervelende periode na een aanval minder belastend zijn. NVS is een veilige behandeling tegen epilepsie, het heeft namelijk weinig bijwerkingen en complicaties. De stimulator gaat best lang mee, wel 8 tot 12 jaar. Als de batterij op is, kan deze vervangen worden door een kleine ingreep. Onder plaatselijke verdoving wordt hij vervangen en dezelfde dag kan degene weer naar huis. Het draad in de hals hoeft dus niet vervangen te worden.
Ketogeen dieet

Het ketogeen dieet is een alternatieve behandelingswijze voor epilepsie. Doordat er nieuwe en betere anti-eleptica op de markt kwamen, werd het ketogeen dieet een beetje vergeten. Mensen namen liever een pilletje dan dat ze een dieet moesten gaan volgen. Dit werd als lastig, onsmakelijk en iets dat doorzettingsvermogen nodig had gezien. Tegenwoordig wordt dit dieet weer gebruikt voor patiënten die niet reageren op medicijnen of waarbij de arts niet weet wat voor soort epilepsie het is. 
In het begin van deze eeuw werd het ketogeen dieet steeds vaker gebruikt omdat meerdere artsen hadden vastgesteld dat het totaal vasten ervoor zou zorgen dat de aanvallen verminderden. Het totaal vasten is niet mogelijk voor lange tijd, dus zochten ze naar een andere manier. Ze dachten dat de aanvallen te wijten waren aan een verhoogde zuurgraad in het bloed en dat dit te verminderen was door veel vetrijk en koolhydraatarm eten te nuttigen. Meerdere artsen bewezen dat dit dieet zorgde voor minder aanvallen. Uiteindelijk kwam er een dieet uit dat een hoog vetgehalte en een heel laag koolhydraat- en eiwitgehaltehalte had. Hoe het dieet precies werkt is tot op heden nog onbekend, er zijn veel theorieën over maar er is nog geen één waterdichte.

Het principe van dit dieet is dat het lichaam de koolhydraten mist en dus op zoek moet gaan naar een andere energiebron. Het lichaam schakelt dan over op het verbranden van vetten. Doordat er niet genoeg glucose is, kan het vet niet helemaal verbrand worden waardoor er een reststof overblijft, de ketozuren. Deze ketozuren zouden een rol spelen bij het verminderen van epilepsieaanvallen. 

Het ketogeen dieet moet in ieder geval één tot drie maanden worden gevolgd, waarna dan gekeken kan worden of het gunstig is om ermee door te gaan. Als het dieet aanslaat, moet deze nog 2 jaar gevolgd worden. Vervolgens wordt één jaar voor de afbouw van het dieet gebruikt, hierbij wordt alles langzamerhand weer naar een normaal koolhydraat-,vet- en eiwitgehalte gebracht. Het dieet wordt per persoon aangepast waarbij rekening gehouden wordt met het gewicht, leeftijd, geslacht en de benodigde hoeveelheid eiwitten voor de groei en ontwikkeling. 

Het ketogeen dieet in de praktijk
Het dieet begint met een periode van vasten, dit duurt 24 à 48 uur. Tijdens dit vasten moet wel gedronken worden, maar alleen drinken zonder koolhydraten. Hierbij is strenge medische controle. Hierna wordt het ketogeen dieet in drie dagen opgebouwd, dit wordt gedaan door middel van shakes. Dit is omdat er zulke kleine hoeveelheden van alles inzit dat dit het makkelijkst is. Na drie dagen wordt er overgestapt op speciale maaltijden, deze moeten helemaal opgegeten worden want anders is er geen goede verhouding meer tussen eiwitten, vet en koolhydraten. Per dag worden er drie maaltijden gegeten die zijn samengesteld uit vier basisgroepen:
· Vlees, vis, ei, kip, kaas (eiwitten)

· Fruit en groenten (koolhydraten)

· Boter, olie, margarine en mayonaise (vet)

· Slagroom (vet, eiwit, koolhydraten)

Naast deze drie maaltijden mag er niets tussendoor gesnoept worden. Hierop is één uitzondering, per dag mogen er 2 macadamia-noten gegeten worden omdat deze van nature een goede vet-,eiwit- en koolhydraatgehalte hebben. En nog steeds mogen er alleen drankjes genuttigd worden zonder calorieën.

In de eerste weken van dit dieet kan er een hongergevoel ontstaan, maar door de ‘ketose’ neemt dit af. De ‘ketose’ zorgt namelijk voor een verzadigd gevoel en de eetlust neemt af. Ketose is de verhoging van ketozuren in het bloed en in de urine. 

Het ketogeen dieet wordt het meest gebruikt bij kinderen tussen de 2 en 5 jaar omdat zij het minst moeite hebben bij het volgen van het dieet en de hersenen kunnen, doordat ze nog in volle ontwikkeling zijn, makkelijk reageren op dit dieet. Bij oudere kinderen is het volgen van dit dieet lastiger omdat ze gewend tussen de maaltijden door te eten of te drinken.

Deze behandelingsmethode is eigenlijk voor alle aanvallen te gebruiken, hoewel dit niet gedaan wordt. Als een kind deze behandeling gaat volgen, betekent dit in Nederland dat het kind, plus één ouder, een kleine maand worden opgenomen. Dat de ouder ook wordt opgenomen is ter ondersteuning van het kind en om te leren hoe het dieet in elkaar zit. 
In Nederland zorgt dit dieet bij de patiënten voor 1/3 voor volledige ‘genezing’ van de aanvallen, bij nog 1/3 voor verminderde aanvallen  en bij de laatste groep voor weinig of geen resultaat. 
Conclusie

Epilepsie is niet fijn om te hebben, het kan zorgen dat je allerlei dingen niet zou kunnen doen. Ondanks dat het uitmaakt hoe heftig de epilepsie is, wordt je toch belemmerd om bepaalde dingen te kunnen doen. Je bent gewoon wat minder vrij, omdat je niet zomaar alleen kan gaan zwemmen of  even je rijbewijs halen. Er zijn vormen van epilepsie waar heel goed mee te leven is, als je bijvoorbeeld absences hebt kan je gewoon werken en zorgt het er alleen voor dat je misschien even afgeleid bent van je werk. Gelukkig bestaan er medicijnen en behandelingen die ervoor kunnen zorgen dat de aanvallen verminderen en in sommige gevallen zelfs helemaal wegblijven. Een behandeling die geen bijwerkingen of complicaties heeft, is nog niet in gebruik. Bij neurochirurgie kunnen bepaalde functies minder goed gaan werken, bij een nervus vagus stimulatie moet je toch medicijnen blijven slikken en medicijnen zijn gewoon nooit fijn. Toch heeft iedere epilepsiepatiënt een kans om de situatie te verbeteren op welke manier dan ook. Misschien dat deze aandoening, niet zoals vele ziektes en andere aandoeningen, over een aantal jaar ook in zijn geheel te genezen zal zijn.
Documentatie

Evaluatie

Het onderzoek doen naar epilepsie was in het begin wel lastig, omdat er veel meningen en verschillende onderzoeken zijn gedaan naar epilepsie. Er komt ineens heel veel informatie op je af wat je moet verwerken. Hierbij zijn er ook veel vaktermen waarvan je de betekenis eerst moet doorgronden. Na een poosje gezocht te hebben, ging dit steeds beter. Dit onderwerp heeft mij tot nu toe nog niet verveeld. Verder onderzoek naar epilepsie is altijd goed, omdat veel mensen er baat bij zouden hebben. En dan vooral in soorten behandelingen. Misschien bestaan ze al wel maar zijn ze alleen nog niet op de markt. 
Ook de site maken was heel leuk en ik heb er veel van geleerd. Het is leuk om het verschil te zien tussen wat voor codes je intikt en wat er uiteindelijk uitkomt. Dit verschil is onvoorstelbaar groot, het lijkt eerst alsof je eigenlijk bijna niets doet of hebt, maar het uiteindelijke resultaat is leuk om te zien.
BIJLAGE 2

Onderwerpkeuze en groepsindeling

 In te vullen door leerling:

	
	Namen

	1
	Maaike van der Veen  (H44)

	2
	

	3
	

	4
	


	Onderwerp:

	Epilepsie


	Onderzoeksvraag/probleemstelling:      [eventueel hoofd- en deelvragen] [eventueel vorm eindrapportage]

	-Waarom krijgt de ene persoon dit wel en de ander niet?

	- Hoe ontstaat epilepsie?

	- Is epilepsie te voorkomen en/of te genezen?

	-Wat voor gevolgen kan een epilepsieaanval veroorzaken?

Eventuele vorm eindreportage: website. 


Opmerkingen van docent:

	Hoe wordt onderzoek gedaan naar epilepsie?

	Hoe werd epilepsie vroeger gezien (historisch) en hoe nu?

	Met wat voor technologie hoopt/verwacht men epilepsie te genezen?

	Wat is epilepsie (vormen, hevigheid, lichamelijk, geestelijk?

	

	

	

	

	

	


Bronvermelding
http://www.janssen-cilag.nl/disease/detail.jhtml?itemname=epilepsie&product=none 

http://www.epilepsie.nl/ 

http://www.epilepsie.net/

http://www.spreekuurthuis.nl/themapag.html?thema=Epilepsie                                 

http://users.bart.nl/~cjmdbr/epilepsie.htm
http://www.epilepsienukanhetbeter.nl/site/behandeling/nervusvagus.htm 

http://www.klassiek-homeopaat.info/Artikelen/artikel-100.htm 

http://www.rivm.nl/vtv/object_document/o2113n17762.html 

http://www.nvvn.org/voorlichting/EPI_epilepsie.html 

http://www.kempenhaeghe.nl/js/kh.php?nav=1&page=http://www.kempenhaeghe.nl/clienten/epilepsiecentrum/behandeling/algemeen.htm 
http://www.neurologie.nl/bureau?noCache=148;1180631108 )

http://www.neurologie.nl/uploads/140/495/EPILEPSIE.pdf

http://nl.wikipedia.org/wiki/Pacemaker
http://nl.wikipedia.org/wiki/Temporaalkwab#Functie
http://gezondheid.blog.nl/psychische_aandoeningen/2006/08/08/ogen_verraden_nep-epilepsie
contact

bureau@neurologie.nl 

info@epilepsievereniging.n



Logboek

Datum/deelactiviteit



benodigde tijd




Ma    07 mei:   Onderwerp gekozen.

Do    10 mei:   Gepraat met 

                        dhr. Van Hees over
                        het onderwerp
Vrij  11 mei:   Deelvragen po 

                        ingevuld op bijlage 2 
Za    19 mei:   Informatie gezocht voor po 
      4 uur


           Begin gemaakt aan de website     1 uur
Zo    20 mei:   Site 



      1 uur
Woe 23 mei:  Het sorteren van de informatie   2,5 uur
Za    26 mei:  Begin tekst voor site geschreven   1 uur

Zo    27 mei:  Site 



      5 uur


          Tekst uitgeschreven 

      3 uur
                                  
Di    29 mei:  tekst 



      1 uur
Woe 30 mei:  tekst 



     4 uur

                      Controle tekst 


     1 uur 
Di      5 juni:  tekst + contact 


     1 uur
Zo   10 juni:  tekst 



     3 uur
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