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EPILEPSIE? BLIJF NIET ACHTER MET JE AANVALLEN!

Brussel, 13 februari 2023 - Te veel epilepsiepatiénten blijven achter op een therapeutisch niemandsland,
stellen de expertteams van neurologen, neuropediaters en epileptologen van het H.U.B (Academisch
Ziekenhuis Brussel, waartoe het Kinderziekenhuis, het Erasme Ziekenhuis en het Jules Bordet Instituut
behoren). Het is van primordiaal belang nauwkeurig te kunnen bepalen met welk type epilepsie een kind of
een volwassene kampt om de gepaste behandeling te kiezen en een precieze prognose te geven. De
levenskwaliteit van patiénten valt vandaag positief te beinvloeden dankzij een hele waaier aan oplossingen.
Ook genezen is mogelijk. Bij kinderen en jongeren is het uiterst belangrijk vroegtijdig in te grijpen op de
gedrags-, cognitieve en leerstoornissen die uit epileptische activiteit voortvloeien, en dit met het oog op hun
ontwikkeling en hun latere autonomie. Ook op volwassen leeftijd blijft dit aspect van de multidisciplinaire
aanpak van epilepsie onmisbaar om het welzijn en de sociale integratie te bevorderen.

35% van de epilepsiegevallen zijn ‘refractair’

Epilepsie is — na migraine — de meest frequente ernstige chronische neurologische aandoening. Bijna 1% van de
bevolking en 4 kinderen op 1.000 krijgen ermee te maken. Hoewel de term ‘epilepsie’ geen meervoudsvorm
heeft, gaat het in werkelijkheid om meerdere ziektes die zich manifesteren met aanvallen van zeer uiteenlopende
aard en frequentie. Ze treffen patiénten van elke leeftijd, en verschijnen uit zichzelf of als gevolg van een ziekte
of een ongeval. Binnen het H.U.B bieden de teams met epilepsiespecialisatie van het Erasme Ziekenhuis en van
het Kinderziekenhuis dankzij hun complementaire aanpak een uiterst specifieke benadering van epilepsie voor
kinderen en volwassenen. Epilepsieaanvallen resulteren uit een abnormale en buitensporige activiteit van een
min of meer belangrijke groep neuronen. Dit kan een verstoring veroorzaken van bepaalde hersenfuncties zoals
geheugen, spraak, motoriek, gezichtsvermogen en/of bewustzijn. Bij kinderen verdwijnt een groot percentage
van de epilepsiegevallen op natuurlijke wijze met de rijping van het brein: vaak is hier geen behandeling nodig.
Voor een meerderheid van de epilepsiegevallen bestaat er overigens doeltreffende medicatie. Bij ongeveer 35%
van de patiénten (kinderen én volwassenen) kunnen aanvallen echter niet volledig uitgesloten worden, ook niet
als de behandeling goed wordt opgevolgd. In dat geval hebben we het over ‘refractaire’ epilepsie. De teams op
het terrein stellen echter vast dat vele patiénten met dergelijke hardnekkige epilepsie te laat grondig worden
behandeld: ze blijven aanvallen krijgen die hun dagelijkse leven ondergraven en daarbij intellectuele, motorische
en gedragsmatige handicaps creéren, stuk voor stuk bronnen van stigmatisering.

Refractaire epilepsie: een waaier aan oplossingen binnen het referentiecentrum

Bij refractaire epilepsie kan een nauwkeurige identificatie en situering van het aanvalstype het mogelijk maken de
juiste behandeling te determineren om zo deze aanvallen definitief te doen verdwijnen, om in te werken op hun
frequentie, intensiteit of impact op de rest van het lichaam, en om zo de levenskwaliteit van deze patiénten
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positief te beinvloeden. Afhankelijk van de patiént kan een complete waaier aan behandelingen overwogen
worden, van de meest recente medicatie over het ketogeendieet tot chirurgische oplossingen (hersenchirurgie,
Gamma Knife, stimulering van de nervus). In het geval van chirurgie is voor een nauwkeurige identificatie van de
te extraheren zone de inschakeling van heel wat state-of-the-art apparatuur vereist (elektro-encefalografie of
EEG, magneto-encefalografie of MEG, structurele en functionele neuro-imaging, intracraniale EEG). Deze aanpak
op maat van de behoeften van elke unieke patiént impliceert multidisciplinaire teams, samengesteld uit
hooggespecialiseerde artsen, verpleegkundigen, neuropsychologen, logopedisten, fysici en ingenieurs.

Vroegtijdig handelen bij epilepsie-gerelateerde stoornissen: een uniek programma

Zelfs bij goedaardige epilepsie bij het kind komen leerstoornissen frequenter voor dan bij de bevolking in het
algemeen. Dit kan op volwassen leeftijd belangrijke gevolgen hebben voor de autonomie. Om de
langetermijnconsequenties te beperken hebben de teams van het Kinderziekenhuis een uniek programma
ontwikkeld voor screening en aanpak van deze gerelateerde stoornissen, ook wel comorbiditeiten genoemd.
Dyslexie, dyspraxie, dysfasie, aandachtsstoornissen of gedragsproblemen komen frequenter voor bij
epilepsiepatiénten. Het Ziekenhuis kan dankzij zijn team van hooggespecialiseerde neuropsychologen,
logopedisten, kinesitherapeuten en ergotherapeuten een zorgplan aanbieden dat aangepast wordt aan elke
individuele situatie. Deze globale en pluridisciplinaire benadering van de patiént (kind of volwassene) heeft als
belangrijke uitdaging in te werken op de factoren die maatschappelijke integratie zullen bevorderen.

Nieuwe doorbraken op komst in het H.U.B

Er is heel wat vooruitgang te verwachten vanuit het wetenschappelijk onderzoek, zodat de cognitieve en
gedragsproblemen van patiénten beter gekenmerkt en behandeld zullen kunnen worden; ook in de chirurgische
benadering en vanuit de exploratie van de genetische oorzaak zijn doorbraken op komst. De uitmuntende aanpak
die het H.U.B aanbiedt, wordt gevoed door meerdere onderzoeksprojecten die we ontwikkelen in samenwerking
met het Center for Research in Cognition & Neurosciences / UR2NF en het Laboratoire de Neuroanatomie &
Neuroimagerie translationnelles (LN2T) van de ULB. De voorbije jaren is de samenwerking tussen expertcentra
versterkt: binnen het H.U.B met de teams van het Erasme Ziekenhuis en het Kinderziekenhuis, maar ook met
andere nationale en internationale universitaire centra binnen het Franstalige consortium BRACE (Brussels Rare
and Complex Epilepsies) dat zelf een volwaardig erkend lid is van ERN EpiCARE (European Reference Network for
Rare and Complex Epilepsies), zodat hun good practices inzake onderzoek, behandeling en dienstverlening aan
patiénten gedeeld en verrijkt worden.
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OVER HET H.U.B

Het H.U.B (H6pital Universitaire de Bruxelles) is het Academisch Ziekenhuis van de ULB (Université Libre de Bruxelles) en
sinds 2021 de koepel van het Jules Bordet Instituut, het Erasmusziekenhuis en het Universitair Kinderziekenhuis Koningin
Fabiola.

Dit referentiecentrum op internationaal niveau is gevestigd in het hart van het Brussels Gewest. Het H.U.B biedt algemene,
oncologische en pediatrische zorgen van hoge kwaliteit aan.


https://epi-care.eu/
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Deze uitmuntende verzorging die binnen ieders bereik ligt, wordt verrijkt met, en gevoed door een tweeledige instroom
van wetenschappelijk onderzoek en onderwijs voor het verzorgingspersoneel van morgen.

Het H.U.B telt in 2022 meer dan 6000 medewerkers die zich laten inspireren door de centrale waarden Patiéntenbelang,
Teamspirit, Engagement, Solidariteit, Diversiteit en Inclusie, Vrij Onderzoek.

www.hubruxelles.be

OVER HET ERASME ZIEKENHUIS

Het Erasme Ziekenhuis is gevestigd op de Erasmus ziekenhuis-faculteitscampus, die de Faculteit der Geneeskunde
(ongeveer 3500 studenten), de Faculteit der Motorische Wetenschappen (ongeveer 1100 studenten) en de School of Public
Health (ongeveer 600 studenten) omvat. Het in 1977 geopende ziekenhuis met een capaciteit van 1.048 bedden ontvangt
jaarlijks 25.000 tot 30.000 patiénten en heeft 350.000 tot 400.000 consulten.

Meer dan 4.000 medewerkers, in 80 verschillende beroepen, dragen dagelijks bij aan het verlenen van zorg in het teken
van ambitie, excellentie en welzijn. De polikliniek van Lothier en 2 externe centra (het Centrum voor Traumatologie en
Revalidatie - CTR en het Centrum voor Geriatrische Revalidatie - CRG) completeren het zorgaanbod.

www.erasme.ulb.ac.be

OVER HET CENTRE PLURIDISCIPLINAIRE D’EPILEPTOLOGIE VAN HET ERASME ZIEKENHUIS:

https://www.erasme.ulb.ac.be/nl/verzorging/multidisciplinaire-diensten/multidisciplinair-centrum-voor-
epileptologiettover

OVER HET KINDERZIEKENHUIS

Het Universitair Kinderziekenhuis Koningin Fabiola (UKZKF) is het enige Belgische ziekenhuis dat uitsluitend aan kinderen
en adolescenten gewijd is. Door al het mogelijke te doen voor het welzijn van kinderen, draagt ons ziekenhuis ertoe bij dat
zij actoren zijn in hun eigen ontwikkeling en tot bloei komen in de maatschappij.

De missies van het ziekenhuis zijn de volgende :

. Multidisciplinaire, humanistische en uitstekende zorg bieden aan kinderen en adolescenten alsook ondersteuning
aan hen én hun gezinnen.

° Onderwijs en onderzoek van hoog niveau verzekeren door een voortdurende cyclus van innovatie en ontwikkeling
van kennis door te lopen.

° Actief bijdragen aan gezondheidsvoorlichting.

Het Kinderziekenhuis in cijfers: 183 bedden, om en bij de 135.000 raadplegingen, meer dan 36.000 spoedopnames en meer
dan 41.000 opnamedagen per jaar. Jaarlijks worden er in het operatiekwartier meer dan 3.700 interventies uitgevoerd.
Vandaag werken er meer dan 1.000 mensen, goed voor 750 VTE (voltijdsequivalenten), waaronder 170 VTE artsen (52,5
postdoctorale VTE) en 440 VTE verpleegkundigen en paramedici.

www.huderf.be

OVER DE EPILEPSIEKLINIEK VOOR KINDEREN EN ADOLESCENTEN IN HET KINDERZIEKENHUIS:

https://www.huderf.be/nl/med/neuro/epilepsie.asp
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