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Epileptische Anfalle nach zerebrovaskuléren
Ereignissen — Erste Auswertungen der Wiener
Schlagantalldatenbank

B. Glawar', J. Ferrariz, M. Zartl', A. Gornik', W. Lalouschek?, B. Mamoli
in Zusammenarbeit mit der Wiener Schlaganfallarbeitsgruppe

Die Inzidenz isolierter epileptischer Anfdlle nach Schlaganfallen wird in der Literatur zwischen 4 und 15 % angegeben. Die Wahrscheinlichkeit,
eine Epilepsie nach einem zerebrovaskuldren Ereignis zu entwickeln, liegt nach bisherigen Erkenntnissen zwischen 4 und 9 %. In einer prospektiven,
multizentrischen Datenerhebung im Rahmen der Wiener Schlaganfalldatenbank werden seit Oktober 1998 Patienten mit der Diagnose Schlaganfall
(nach der WHO-Definition) und TIA, die innerhalb von 72 Stunden nach dem Ereignis zur Aufnahme an eine neurologische Abteilung kommen,
erfalst. Unter anderem werden auch Auftreten und Art von epileptischen Anfallen nach dem Ereignis beziehungsweise die Entwicklung einer vaskuldren
Epilepsie erfalSt. Fiir die vorliegende Fragestellung wurden die Daten von 1969 Patienten inklusive einer Dreimonatskontrolle ausgewertet. 82 dieser
1969 Patienten (= 4,2 %) erlitten einen oder mehrere epileptische Anfdlle nach dem Ereignis. Bei 55 Patienten (= 67 %) trat der erste Anfall innerhalb
von 24 Stunden, entsprechend einem Immediatanfall, auf. 22 Patienten (= 27 %) hatten den ersten Anfall innerhalb der ersten 14 Tage, und bei
5 Personen (= 6 %) wurde der erste Anfall erst zu einem spdteren Zeitpunkt dokumentiert. Bei 67 % (n = 55) traten fokale Anfalle mit/ohne sekundare
Generalisierung auf, und bei ca. 33 % (n = 27) kam es zu phanomenologisch priméar generalisierten Anféllen.

In einer multivariaten Analyse zeigt sich, dal8 vor allem Patienten mit initial schwerer Behinderung nach dem NIH-Stroke Score ein héheres
Risiko haben, epileptische Anfdlle zu entwickeln. Bei 12 Patienten trat mehr als ein epileptischer Anfall auf, dies entspricht einer Inzidenz von 0,6 %
fiir die Entwicklung einer vaskuldren Epilepsie. In einem Beobachtungszeitraum von 3 Monaten sind noch nicht alle Patienten, die epileptische
Anfélle entwickeln, erfalSt. Langere Beobachtungszeitraume und Kontrollen nach einem und nach zwei Jahren werden ausfiihrlichere Auswertungen
und genauere Aussagen zur Frage der Spatanfille nach zerebrovaskularen Ereignissen und zur Frage der Inzidenz vaskuldrer Epilepsien erméglichen.

Schliisselworter: epileptische Anfélle, vaskulére Epilepsie, Schlaganfall, Schlaganfalldatenbank

The reported incidence of seizures after stroke varies from 4 to 15 %, the incidence of epilepsy after stroke ranges from 4 to 9 %. We present the
first results of the Vienna Stroke Registry on the occurrence of single epileptic seizures and epilepsy in patients after stroke. The data of 1969 patients
with ischaemic and haemorrhagic stroke (WHO-definition) and with transient ischaemic attacks (TIA) who were admitted to a neurological department
within 72 hours after the event were analysed. From these 1969 patients 82 had one or more epileptic seizures within three months after the event.
This is an incidence of 4.2 %. 55 of these patients (= 67 %) had their first seizure within 24 hours. In another 22 patients (= 27 %) the first seizure
occurred within 14 days after the stroke or TIA. This means that in total, 94 % of the 82 patients had “early onset seizures”. 5 patients (= 6 %) had late
onset seizures occurring at least 14 days after the event. Out of these 82 patients 67 % (n = 55) had partial seizures with and without secondary
generalisation and in 33 % (n = 27) phenomenologically primarily generalised tonic-clonic seizures were documented.

In a multivariate analysis, patients with initially severe deficits had a significantly higher risk of seizures. 12 patients developed epilepsy (defined
as the occurrence of more than one seizure), which is an incidence of 0.6 % for the total population of patients studied. Compared to the literature the
incidence of epilepsy occurring in our patients after stroke is low. One of the reasons for this could be the short observation period of only three
months. With follow-up after one and two years we should be able to give more detailed results concerning the incidence of late onset seizures and
vascular epilepsy. ] Neurol Neurochir Psychiatr 2002; 3 (3): 7-10.

Key words: epileptic seizures, vascular epilepsy, stroke, stroke data bank

P atienten mit zerebrovaskularen Erkrankungen zeigen
in der Literatur im Vergleich zur Normalbevolkerung
ein bis zu 20fach erhohtes Risiko, eine Epilepsie zu ent-
wickeln [1].

Bereits 1864 wurden von John Hughlings Jackson [2]
epileptische Anfille nach zerebralen Embolien beschrie-
ben, und 1885 fiihrte William Gowers [3] den Begriff der
,Posthemiplegischen Epilepsie” ein. Seither wurden das
Auftreten von epileptischen Anfdllen sowie die Entwick-
lung einer Epilepsie nach zerebrovaskuldren Ereignissen
wiederholt an verschieden groflen Patientengruppen do-
kumentiert. Die meisten dieser Untersuchungen waren al-
lerdings retrospektiv und hatten kleine Patientenzahlen.
Zuletzt erschien im Jahr 2000 eine Studie von Bladin und
Mitarbeitern [4], in der prospektiv 2021 Patienten nach
Schlaganfillen auf epileptische Anfille untersucht wur-
den.

Wir prasentieren nun erste und vorldufige Ergebnisse
der Wiener Schlaganfalldatenbank zur Fragestellung epi-
leptischer Anfille nach zerebrovaskuldren Ereignissen.

Methode

Die Wiener Schlaganfalldatenbank ist eine prospektiv
angelegte, multizentrische, spitalsbasierte Datenbank, an
der neun neurologische Abteilungen in Wien beteiligt
sind. Alle Patientinnen mit der Aufnahmediagnose Schlag-
anfall (nach der WHO-Definition) und TIA, die innerhalb
von 72 Stunden nach Symptombeginn eine der teilneh-
menden Abteilungen erreichen, werden in diesem Register
erfal8t. Die Dokumentation umfalt unter anderem ein Pro-
tokoll mit neurologischen und funktionellen Scores, einer
detaillierten Anamnese, Risikofaktoren, Zusatzuntersu-
chungen, Therapiemalnahmen mit Akuttherapie und Ent-
lassungsmedikation sowie Komplikationen und dtiologi-
schen Faktoren.

Untersuchungen erfolgen am Tag der Aufnahme, am
Tag 2, Tag 5-7, nach 3 Monaten, nach einem Jahr und
nach 2 Jahren. Im Rahmen dieser Datenbank erfolgt auch
eine Erhebung von epileptischen Anfallen mit der Doku-
mentation der Anfallsklassifikation entsprechend den
Richtlinien der Internationalen Liga gegen Epilepsie [5],
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der Frequenz der Anfidlle, Therapie und Ausloser. Die hier
prasentierten ersten und vorlaufigen Ergebnisse resultieren
aus Auswertungen von Dokumentationen der ersten 1969
Patienten, die eingeschlossen und inklusive 3-Monats-
Follow-up dokumentiert wurden. Patienten mit Anféllen
vor dem zerebrovaskuldren Ereignis wurden aus der Ana-
lyse ausgeschlossen.

Ergebnisse

Die Basisdaten sind in Tabelle 1 dargestellt. 163 der
1969 erfalten Patienten erlitten eine intrazerebrale Blu-
tung (= 8,3 %), wahrend die verbleibenden 1806 Patien-
ten ein zerebrovaskular-ischamisches Ereignis hatten.

Bei 82 Patienten wurden ein oder mehrere epileptische
Anfille dokumentiert, was einem Prozentsatz von 4,2 %
entspricht. Der Anteil der Frihanfille (Anfille innerhalb
der ersten 14 Tage) liegt mit 77 betroffenen Patienten bei
94 %. 55 dieser Patienten hatten einen Immediatanfall —
definiert als Anfall innerhalb der ersten 24 Stunden —, 5 Pa-
tienten erlitten ihren ersten Anfall erst zu einem spéteren
Zeitpunkt innerhalb des dreimonatigen Beobachtungszeit-
raumes (siehe Tab. 2).

55 Patienten (~ 67 %) hatten einen fokalen Anfall mit/
ohne sekunddre Generalisierung, wéhrend 27 Patienten
(~ 33 %) einen phanomenologisch primar generalisiert to-
nisch-klonischen Anfall erlitten (siehe Tab. 3).

Tabelle 1: Basisdaten

Kein Anfall Anfall p
nach Ereignis nach Ereignis

(n =1887) (n =82)
Geschlecht 45,9 58,5 0,025
weiblich (%)
Alter 68,1 13,7 65,5+ 15,3 0,116
TIA/minor stroke/ 18,7/17,5/ 20,7/14,6/ < 0,001
major stroke/ICH/ 55,1/7,9/ 43,9/17,1/

andere (%) 0,8 3,7

Bluthochdruck (%) 63,7 64,2 0,907
Diabetes (%) 23,1 22,0 0,894
KHK (%) 22,7 20,7 0,679
Frithere(r) TIA/Insult (%) 18,5 20,7 0,610
Tabelle 2: Zeitpunkt der Anfélle
1. Immediatanfille 67 % (n=55)
(innerhalb von 24 h)
2. Frihanfille 27 % (n=22)
(innerhalb von 14 Tagen)
3. Spatanfille 6% (n=5)
(nach 14 Tagen)
Tabelle 3: Anfallstypen (n = 82)
1. Fokal mit/ohne sekunddre Generalisierung:
67,0 % (n = 55)
e Einfach fokal motorisch: 63,5 % (n=35)
e Einfach fokal sensibel: 22,0 % (n=12)
e Einfach fokal mit autonomen Symptomen: 3,5 % (n = 2)
e Fokal komplex: 11,0 % (n=6)

2. Phdnomenologisch primir generalisiert:
33,0 % (n = 27)

Von den 82 Patienten mit epileptischen Anféllen hatten
68 Patienten (= 83 %) ein zerebrovaskular-ischamisches
Ereignis und 14 Patienten (=17 %) eine intrazerebrale
Blutung. Im Vergleich dazu finden sich in der Gruppe
ohne Anfdlle 92 % zerebrovaskuldr-ischamische Ereignis-
se und 8 % intrazerebrale Blutungen. Die Inzidenz von
epileptischen Anfdllen bei intrazerebralen Blutungen liegt
somit bei 8,6 %, bei ischdmischen Ereignissen liegt sie bei
3,7 %.

Vergleicht man die Verteilung der Insultitiologien
(Abb. 1) bei Patienten mit und ohne epileptischen Anfall,
so zeigt sich kein signifikanter Unterschied.

In der Insultverteilung nach der Bamford-Klassifikation
(Abb. 2; nur ischamische Ereignisse) zeigt sich der hochste
Anteil von Patienten mit Anfédllen bei ausgedehnten
Insulten im vorderen Strombahngebiet mit 8,5 %. Bei la-
kundren Syndromen, bei Insulten im hinteren Strom-
bahngebiet und partiellen Ischamien im vorderen Strom-
bahngebiet liegen die Prozentsétze deutlich niedriger.

12 Patienten erlitten mehr als einen Anfall innerhalb
der drei Monate Dokumentation, dies entspricht einem
Anteil von 0,6 %, die im Zeitraum von drei Monaten nach
dem Ereignis eine vaskuldre Epilepsie entwickelten.

Die Mortalitat lag in unserem Patientenkollektiv bei
den Patienten mit Anfillen bei 7,4 % (= 6 Patienten), bei
den Patienten ohne Anfdlle bei 6,7 % (nicht signifikant).
Ebenso war das Outcome der Patienten mit und ohne An-
falle nicht signifikant unterschiedlich.

40 7
as LI Anfall
nach
Ereignis
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Anfall
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Abbildung 1: Insultatiologien
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Abbildung 2: Verteilung nach der Bamford-Klassifikation (LACS = lacunar
circulation syndrome, POCS = posterior circulation syndrome, TACS =
total anterior circulation syndrome, PACS = partial anterior circulation
syndrome)
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In einer multivariaten Analyse zeigt sich, dal} eine
initial schwere Behinderung nach dem NIH-Stroke Score
(> 11) mit einem signifikant hoheren Risiko verbunden ist,
Anfadlle zu entwickeln (Tab. 4).

Diskussion

In unseren Auswertungen der Wiener Schlaganfall-
datenbank ergibt sich eine Inzidenz von 4,2 % fiir das Auf-
treten epileptischer Anfalle nach zerebrovaskularen Ereig-
nissen und von 0,6 % fir das Entstehen vaskuldrer Epilep-
sien. Dies ist niedriger als in der Literatur beschrieben und
erklart sich zum Teil aus der Tatsache, daf in unserer
Datenbank keine Patienten dokumentiert werden, die pri-
mar an einer Intensivstation behandelt werden.

Aus diesem Grund ist der Anteil an Patienten mit gro-
Ren Insulten im vorderen Strombahngebiet und mit groRen
intrazerebralen Blutungen, die eine hohere Wahrschein-
lichkeit haben, epileptische Anfdlle zu entwickeln, gerin-
ger. Aullerdem wurden Patienten, die schon vor dem Er-
eignis einen oder mehrere epileptische Anfille hatten, von
der Analyse ausgeschlossen.

Eine initial schwere Behinderung war in unserer Analy-
se mit einem erhohten Risiko fir epileptische Anfélle asso-
ziiert. Dies deckt sich mit den bisherigen Erkenntnissen [6,
71. Eine hohere Inzidenz von Anfillen nach embolischen
Insulten 1aBt sich in der von uns analysierten Population
aber nicht nachweisen. Der Anteil an frithen Anféllen liegt
in unserem Patientenkollektiv bei 3,9 %, der an spaten
Anfdllen bei 0,25 %. Ein signifikanter Unterschied im
Outcome und in der Mortalitat lies sich im Vergleich der
Patienten mit und ohne Anfélle nicht demonstrieren.

Einschrankend muf8 angemerkt werden, da8 der bisher
ausgewertete Nachbeobachtungszeitraum erst drei Mona-
te betrdgt, die hier prasentierten Ergebnisse sind damit als

Tabelle 4: Multivariate Analyse

OR (95 CI) P
Geschlecht 2,4 (1,4-3,9) 0,001
Alter 0,040
< 50* 1,0 -
50-59 0,9 (0,4-1,8) 0,686
60-69 0,5(0,2-1,2) 0,108
70-79 0,4 (0,2-0,9) 0,030
80+ 0,3(0,1-0,8) 0,011
NIHSS bei Aufnahme 0,000
0-5% 1,0 -
6-10 1,4(0,7-2,9) 0,369
11-15 3,4(1,5-7,5) 0,003
16-20 4,2 (1,7-10,0) 0,001
> 20 5,4(2,4-12,4) 0,000
Typ 0,006
Major stroke* 1,0 -
Minor stroke 1,9 (0,9-4,0) 0,088
TIA 2,7 (1,3-5,4) 0,007
ICB 2,2(1,1-4,3) 0,028

* Referenzkategorie
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vorlaufig zu bewerten. Follow-up-Untersuchungen nach
einem und nach zwei Jahren werden exaktere Ergebnisse
bezuglich spdter aufgetretener Anfdlle bringen. Die tat-
sachliche Inzidenz vaskuldrer Epilepsien wird ebenso
nach Abschlull der Zweijahres-Follow-up-Untersuchung
errechnet werden kénnen.
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