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Ubersicht

Epidemiologische Grundlagen

Definition

Klassifikation

Behandlungsrichtlinien

* First-line (inkl. prahospital)

« Second-line

* (Refraktarer SE)
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Epidemiologie - Epilepsien

 Entsprechend konservativen Schatzungen
der WHO 50-80 Millionen Menschen mit
Epilepsie

 Pravalenz0.5-1.5

GEOGRAPHICAL VARIATION B Developec countriee YOUNG AND OLD DANGERS

Worldwide prevalence of lifetime epilepsy M Developing countries (urban) In developed countries, epilepsy is more common in children and the elderly?.
and active epilepsy®. M Developing countries (rural)

In children,
epilepsy is
primarily

The higher figures for epilepsy h
congenital.

in developing countries
are thought to be due to
factors that include poor

Epilepsy becomes more
commen in over-65s as
people have strokes or
develop chronic conditions
such as tumours or
Alzheimer's disease.

management of parasitic
infections, untreated
childhood epilepsy and
problems during childbirth.

Lifetime epilepsy: A person

5 ... | 1 - has had at least one seizure

during his or her life.

Active epilepsy: A person

has had more than one

seizure in the past five years

or is currently using epilepsy '

T o 10 20 30 40 A50 60 70 80 90 100
ge

Estimated prevalence
(per 1,000 people)
Rate per 100,000

L Lifetime — — Active —
epilepsy epilepsy

Nature 511, S1 (10 July 2014)



Epidemiologie - Epilepsien
* In Osterreich

—geschatzt etwa 80.000 Erkrankte
—->3000 Neuerkrankungen/Jahr
- vorwiegend Kinder und Jugendliche
* sowie zunehmend alte Menschen




Epidemiologie - SE
* Primar retrospektive Studien zu CSE bel
Patienten <15 Jahre
* Inzidez 10 — 58/100.000/Jahr

—ethnische und sozio-0konomische
Unterschiede

* 15% der Kinder mit Epilepsie erleiden im
Verlauf der Erkrankung mindestens einen
CSE

—In 10-20% CSE erstes Ereignis

Chin et al., 2006; Sillanpaa&Shinnar, 2002



Epidemiologie
Rezidivrate 2 Monate _nach erstem CSE 16 - 17%
(unabhangig von der Atiologie)
— 3-fach erhdht bel vorbestehender neurologischer
Erkrankung

Risiko fur eine nachfolgende (fokale) Epilepsie 2 Jahre
nach erstem CSE 20-30%

Neurologische Folgeschaden (v.a. kognitive Defizite)
abhangig von Atiologie und Dauer des CSE, und am
haufigsten bei Kindern <12 Monate (135.2 -
156/100,000/pro Jahr)

Mortalitéat 1 Monat nach CSE (abhangig von Atiologie
> Dauer) 3-8%
Chin et al., 2006: Metsaranta et al., 2004: Neville et al., 2007



Folgeschaden nach CSE
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FAZIT

» CSE einer der haufigsten neurologischen
Notfalle in der Padiatrie mit potentiell
fatalem Ausgang

* Je Junger die Kinder, desto haufigere und
gravierendere Komplikationen

» Qutcome abhangig von fruhzeitiger
Diagnose und adaquater Behandlung

Epilepsia, 57(7):1036-1041, 2016






Deftinition
* In den letzen 50 Jahren Verschiedene

Definitionen vorgeschlagen, keine
universell akzeptiert

» [LAE 1881 (Addendum)

—“seizures that persist for a sufficient
length of time, or are repeated

frequently enough to produce a fixed

enduring condition or that recovery
between attacks does not occur.”



Definition
* 1993 Konsensus ILAE und Epilepsy
Foundation of American Working
Group on SE:
 “... acondition in which a single or more
seizures continue for >30 min without
recovery of function...”



Deftinition
* 1993 Consensus Definition = “injury
based definition”

—persistierende hypersynchrone Aktivitat
(speziell wenn konvulsiv) >20-30 Minuten =>

 spontanes Sistieren unwahrscheinlich

 Potential direkt ZNS-Schaden zu
verursachen (auch wenn Sauerstoff-
Versorgung des Gehirns adaquat)

» zunehmend systemische Effekte




Deftinition
» “Operational working definition”

—refers to a condition in which there is failure
of the “normal” factors that serve to terminate
a typical GTCS (generalized tonic—clonic
seizures)

e Cutoff von 5 -10 Minuten
—-< 90% aller GTCS dauern> 2 - 10 min

—mit zunehmender Dauer GTCS immer
schwerer zu stoppen

Journal of Paediatrics and Child Health 52 (2016) 147-15
(Shinnar & Hesdorffer, 2010)



Operationale Dimensionen

t1 - indicating the time that emergency treatment
of SE should be started

t2 - indicating the time at which long-term
consequences may be expected

Operational dimension 2
Operational dimension | Time (ty), when a seizure may

Time (t;), whena seizure is likely to cause long term consequences

be prolonged leading to continuous (including neuronal injury, neuronal death, alteration
Typeof SE seizure activity of neuronal networks and functional deficits)
Tonic-clonic SE 5 min 30 min
Focal SE with impaired 10 min >60 min

consciousness
Absence status epilepticus 10-15 min® Unknown
“Evidence for the time frame is currently limited and future data may lead to modifications.

Epilepsia, 56(10):1515-1523, 2015



FAZIT

* Operationale Definition

—ermoglicht fruhzeitige (bereits
prahospitale) Intervention

—minimiert Folgeschaden

Journal of Paediatrics and Child Health 52 (2016) 147-15
(Shinnar & Hesdorffer, 2010)
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Klassifikation




Klassifikation

» SE Klassifikation entsprechend:
—Klinischer Prasentation
—Dauer
—Atiologie

Epilepsia, 54(Suppl. 7):23-34, 2013



Klassirtikation

e Klinische Prasentation

—CSE versus NCSE

* DD durch Initiale Therapie eventuell
erschwert

—generalisiert versus fokal

* DD basierend auf klinischer
Semiologie und iktalem EEG =>
essentiell fur weitere Diagnostik

Epilepsia, 54(Suppl. 7):23-34, 2013



