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Door: Anouk Uiterwijk (a.uiterwijk@zuyderland.nl), neurologie, Zuyderland Medisch Centrum, Heerlen en Richard 

Lazeron, neurologie, Academisch Centrum voor Epileptologie, Kempenhaeghe/Maastricht UMC+ Heeze/Maastricht.

Richtlijnontwikkeling over  
aanvalsdetectie
De richtlijn Epilepsie wordt jaarlijks geactualiseerd. De laatste jaren is er een enorme ontwikkeling op het gebied van 

aanvalsdetectie bij patiënten met epilepsie. Hierover is echter nog vrijwel niets opgenomen in de richtlijn. In 2019 zal 

een nieuwe module over aanvalsdetectie in de richtlijn Epilepsie verschijnen. In deze bijdrage wordt besproken hoe 

deze nieuwe module tot stand komt.
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Aanvalsdetectie 
De laatste jaren is aanvalsdetectie in de woonsituatie van 

patiënten met epilepsie sterk in ontwikkeling. Het is  

belangrijk om te weten hoe vaak iemand een aanval heeft 

en wat voor soort aanval dat is. In de praktijk gebeurt dit 

door patiënten en andere betrokkenen de aanvallen in een 

dagboek te laten bijhouden. Apparaten die betrouwbaar 

aanvallen kunnen registreren zullen naar verwachting 

nauwkeuriger zijn. Tevens kan aanvalsdetectie worden 

gebruikt voor het alarmeren bij het optreden van een  

epileptische aanval. Het is aannemelijk dat hiermee de 

morbiditeit en mortaliteit bij patiënten met epilepsie 

wordt verlaagd. Dit kan bijdragen aan een betere kwaliteit 

van leven. 

Er zijn veel verschillende ambulante methodes van aan-

valsdetectie. Er zijn systemen die gebaseerd zijn op detec-

tie van beweging en/of op verschijnselen veroorzaakt door 

een verandering in het autonoom zenuwstelsel die optre-

den bij aanvallen (bijvoorbeeld hartslagveranderingen, 

zweten). Beschikbare systemen zijn bijvoorbeeld accelero-

meters die bewegingen en lichaamshouding registreren, 

matrassensoren, elektromyografie om de spiercontractie 

te meten en ECG om de hartfrequentie en variabiliteit 

hierin te meten. Ook kan gekeken worden naar de elek-

trodermale activiteit, saturatie of respiratie. 

Richtlijn Epilepsie 
De richtlijn Epilepsie biedt ondersteuning in de dagelijkse 

praktijkvoering bij de diagnostiek en behandeling van  

epilepsie. De gegeven aanbevelingen berusten op weten-

schappelijk onderzoek aangevuld met expertise van zorg-

verleners of ervaring van zorggebruikers. Bij de vergade-

ring van de richtlijnwerkgroep bleek er behoefte aan het 

toevoegen van een module over aanvalsdetectie. Voor het 

ontwikkelen van een nieuwe module worden vele stappen 

doorlopen, van het analyseren van knelpunten en het for-

muleren van uitgangsvragen tot het doen van een aanbe-

veling. 

Ontwikkeling van een nieuwe module
Periodiek wordt geïnventariseerd of er nieuwe onderwer-

pen in de richtlijn aandacht behoeven. Daarbij wordt een 

uitgangsvraag geformuleerd, dat wil zeggen een klinisch 

relevante vraag waarop tijdens de richtlijnontwikkeling 

een antwoord wordt geformuleerd. De uitgangsvraag voor 

de module aanvalsdetectie werd als volgt geformuleerd: 

‘Wat is de betrouwbaarheid en bruikbaarheid in de thuis- 

of woonsituatie van aanvalsdetectie gebaseerd op bewe-

ging, hartslagfrequentie(variabiliteit), elektromyografie, 

geluid en elektrodermale activiteit voor het detecteren en 

alarmeren van epileptische aanvallen bij patiënten met 

epilepsie?’ De eerste stappen voor het beantwoorden van 

deze vraag zijn inmiddels genomen. 

Om de uitgangsvraag te kunnen beantwoorden werd deze 

eerst omgezet naar een PICO-gestructureerde zoekvraag. 

Deze vraag bevat vier componenten, namelijk een beschrij-

ving van Patient, Intervention, Comparison en Outcome. Hier 

werd een systematische literatuuranalyse naar verricht, 

waarvoor werd gezocht in de databases Medline (PubMed) 

en The Cochrane Library met relevante zoektermen waaron-

der epilepsy, detection, prediction, monitoring, alarm, alarming, 

automatic en ambulatory gecombineerd met accelerometry, 

actigraphy, electrodermal activity, heart rate, heart rhythm en 

sound. Er werd gezocht in Engelstalige en Nederlandstalige 

publicaties, er waren geen beperkingen met betrekking 

tot het jaar van publiceren. De literatuurzoekactie leverde 

574 publicaties op, bestaande uit systematische reviews, 

randomised controlled trials, case control- en cohort studies en 

150 review-artikelen. Op basis van titel en abstract vond een 

voorselectie plaats van studies die aansloten bij de zoek-

vraag, waarvan de volledige tekst werd geraadpleegd. Op 

basis hiervan werden dertien studies definitief geselecteerd. 

Om een antwoord te krijgen op de zoekvraag worden  

momenteel de data uit deze studies geëxtraheerd door 

middel van het opstellen van een evidence table, waarbij wij 

DEF_ligablad03_2018.indd   12 04-09-18   11:23



Periodiek voor professionals 16 | nr 3 | 2018  13Wetenschappelijk onderzoek

Wetenschappelijk onderzoek

gebruik maken van de GRADE methodiek, ontwikkeld 

door de GRADE working group van The Cochrane Collaboration 

(Schünemann et al., 2013). Tevens wordt het risico op bias 

beoordeeld. De evidence tables en risk of bias assessments zijn 

soms lastig in te vullen als het gaat om aanvalsdetectie. 

Om meer inzicht te krijgen in het niveau van bewijs maken 

wij daarnaast gebruik van de standaard die Beniczky en 

Ryvlin voorstellen voor het testen en klinisch valideren van 

methoden voor aanvalsdetectie (Beniczky & Ryvlin, 2018). 

Deze standaard kan helpen bij het opzetten van een nieu-

we studie, maar ook van aanvullende waarde zijn bij het 

beoordelen van een studie door inzicht te geven in het ni-

veau van bewijs. Afhankelijk van vier belangrijke kenmer-

ken van de studieopzet; te weten de personen die deelne-

men, de manier van registreren, de manier van analyse en 

alarmeren en de referentiestandaard, kunnen studies ge-

classificeerd worden in vijf verschillende niveaus (0-4), 

waarbij een ‘niveau 4’ studie de grootste bewijskracht heeft. 

Alle geëxtraheerde data worden vervolgens geanalyseerd 

en per uitkomstmaat gegradeerd. Er bestaan verschillende 

systemen om het verkregen bewijs te graderen, waarbij 

wij de GRADE-methodiek hebben gebruikt. Op basis van 

de literatuur wordt een conclusie geformuleerd die een 

bepaalde bewijskracht heeft. Als laatste wordt een aanbe-

veling geformuleerd. In de aanbeveling worden naast de 

gegradeerde literatuurconclusies ook andere aspecten 

meegenomen, zoals de expert opinion van de werkgroep en 

ook de kosten. 

Als al deze stappen doorlopen zijn, zal de nieuwe module 

over aanvalsdetectie in de richtlijn Epilepsie worden op-

genomen, naar verwachting eind 2019. Hiermee wordt 

het voor de gebruikers van de richtlijn duidelijker wat de 

betrouwbaarheid en bruikbaarheid van verschillende me-

thoden van aanvalsdetectie zijn bij patiënten met epilepsie. 

In de spreekkamer kan vervolgens samen met de patiënt 

en diens familie worden besproken of en hoe dit kan wor-

den ingezet. 
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Om patiënten en professionals op de hoogte te houden 

van de snel veranderende omstandigheden houden  

in Nederland de epilepsiecentra (SEIN en ACE 

Kempenhaeghe) en het UMC Utrecht een website  

bij over aanvalsdetectie: www.aanvalsdetectie.nl. Op 

deze site staan de laatste ontwikkelingen. Er worden 

hier vooralsnog geen adviezen gegeven, die zullen 

vooral uit de richtlijnen dienen te komen, maar het 

betreft een overzicht van beschikbare middelen.

Hebt u de website van het Epilepsiefonds al bekeken?

www.epilepsie.nl
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