6. Epilepsie-Seminar in Schweinfurt
Rund 100 interessierte Zuhörer fanden am 13.03.2004 den Weg ins Leopoldina-KKH in Schweinfurt zu unserem 6. Epilepsie-Seminar. Herrn Dr. Unkelbach war es wieder einmal gelungen, mit Herrn PD Dr. med. Schmitt von der Universitätskinderklinik Zürich und Herrn Prof. Dr. med. Neubauer vom Zentrum für Kinderheilkunde und Jugendmedizin der Universität Gießen hervorragende Dozenten für das diesjährige Thema: „Epilepsien im 1. Lebensjahr“ zu gewinnen.

Nach einer kurzen Begrüßung stimmte Herr Dr. Unkelbach die Zuhörer mit einigen Zahlen auf die Vorträge ein:

75% aller Epilepsien manifestieren sich im Kindesalter

20-30% davon im 1. Lebensjahr

von diesen 20-30% manifestieren sich wiederum 30% bei Neugeborenen

Herr Dr. Schmitt ging in seinem Vortrag auf folgende Themen ein:


Neugeborenen-Anfälle


BNS-Anfälle


schwere myoklonische Epilepsien / frühkindliche Grand Mal Epilepsie


benigne fokale Epilepsie des Säuglingsalters

Neugeborenen-Anfälle

Bei den Neugeborenen zeigen nur 20% aller EEG-Anfälle eine klinische Symptomatik!

Risiko-Neugeborene können nur EEG-Anfälle haben.

Ursachen der neonatalen Anfälle:


Hypoxisch-ischämisch


Cerebrale Infekte


Subarachnoidalblutung (dem Baby geht es gut)


Intraventrikuläre Blutung bei Frühgeborenen


Subduralhämatom nach Geburtstrauma


Hypocalcämie


Hypomagnesämie (2.-4.LW)


Hypoglykämie


Hyponaträmie


Vitamin B6 abhängiger Anfall


Defekte Aminosäuren oder organische Säuren


Drogen- oder Medikamentenentzug

Akutbehandlung neonataler Anfälle:
1. Atmung und Kreislauf stabilisieren

2. Labor

3. Phenobarbital

4. Phenytoin (kann sehr riskant sein)

5. Lorazepam

6. Pyridoxin i.v.

7. Sonstige (Topiramat, Lamotrigin, Carbamazepin, Valproat, etc.)

Sollte man sich zur Dauerbehandlung entschließen, gibt man Phenobarbital.

Therapieende neonataler Anfälle: 2Wochen-3 Monate nach dem letzten Anfall, hier wird bei unauffälligem neurologischen Befund individuell unterschiedlich entschieden.

Prognose:

Mortalität 20-33%


Neurologische Defizite: 25-59%


Epilepsie: 15-56%

BNS-Anfälle:

Anfälle können diskret ablaufen (minimale Bewegung, Augenverdrehen,...)


Anfälle sind zum Teil nur bei gleichzeitigem EEG als BNS-Serie erkennbar


Anfälle treten in Serien auf

Einteilung:


symptomatische Anfälle (Ursache eindeutig)

kryptogene Anfälle (Ursache unklar, aber symptomatisch, 

 
         Ursache vermutet: Anamnese, Klinik, EEG)


idiopathische Anfälle

Ursachen:

Phakomatosen (z.B. tuberöse Sklerose)


Infektionen


ZNS-Malfomationen

Auf die restlichen beiden Anfallssyndrome ging Herr Dr. Schmitt nur kurz ein.

Nach einer kurzen Pause begrüßte Herr Dr. Unkelbach Herrn Prof. Dr. med. Neubauer, der über die Genetik der Epilepsien im Kindesalter referierte.

Einleitung:

40-50% der Epilepsien sind genetisch bedingt. 

Nur knapp 2% dieser Epilepsien folgen jedoch einem monogenen (nur ein einzelnes Gen) Erbgang. Hierzu gehören eine Vielzahl seltener Stoffwechselstörungen und genetisch bedingter Fehlbildungen mit Beteiligung des ZNS, sowie einige seltene idiopathische Epilepsiesyndrome.

Die restlichen 98% sind entsprechend polygen (mehrere Gene wirken zusammen). In den letzten Jahren gelang es, bei einer Vielzahl von Epilepsiesyndromen in Einzelfällen Defekte in mehreren Ionenkanälen nachzuweisen. 

Familiäres Wiederholungsrisiko:

Epilepsien mit polygen bedingten Epilepsiesyndromen weisen im Regelfall ein Wiederholungsrisiko für weitere Geschwister sowie Nachkommen in einer Größenordnung von 5-10% auf.

Elterliche Einflussfaktoren:


1. Ätiologie
idiopathisch
7%




symptomatisch2%


2. Erkrankungsalter
<20 Jahre
7%





>20 Jahre
2%


3. Geschlecht
Mutter

6%




Vater

4%


4. Anfallstyp
generalisiert

6%




generalisiert + SW
15%




Absencen

9%

Weitere Risikofaktoren:

Familie mit mehreren Epilepsiepatienten:


z.B. 1.und 2. Kind haben Epilepsie (3. Kind Wahrscheinlichkeit >5-10%

Vater und Mutter leiden an eine idiopathischen Epilepsie (Risiko >5-10%

gez. Elke Müller

