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1) Gegevens patiënt:




              Sticker	
Gewicht: _____ kg




										Behandelende neuroloog:													
_____________________________								
								        		Datum:_______________________


Deze vragenlijst heeft een tweeledig doel:
1. Bepalen of uw hond lijdt aan epilepsie
2. Indien er sprake is van epilepsie, hierover meer informatie te verkrijgen.                                                           
3. Deze informatie is voor ons essentieel om 
· een goed inzicht te krijgen in de ergheid van de epilepsie
· de nodige diagnostische stappen voor te stellen
· een gericht advies te kunnen geven qua behandeling 
· een opvolging en een prognose voorop te stellen
Het woord “aanval” in deze vragenlijst verwijst naar de abnormale episodes die uw hond vertoont.









2) Voorgeschiedenis van uw hond: 

1. Wanneer zag u voor de eerste keer een “aanval” bij uw hond? 

Datum: ________________________________________________

Of leeftijd hond: _________________________________________


2. Wanneer had uw hond de laatste keer een “aanval”? 
Datum: ________________________________________________

3. Wat is de gemiddelde “aanvals”frequentie van uw hond (de laatste 3-6 maanden)?
· ____________ keer per dag
· ____________ keer per week
· ____________ keer per maand
· ____________ keer per jaar 
Heeft uw hond minder dan 6 maanden lang “aanvallen”: ga direct naar vraag 7.
Heeft uw hond al meer dan 6 maanden lang “aanvallen” vul vraag  4, 5 en 6 in.
4. Is de frequentie van de “aanvallen” (sinds het begin)
· duidelijk verminderd?
· matig verminderd?
· hetzelfde gebleven?
· mild toegenomen?
· veel toegenomen?

5. Is de duur van de “aanvallen” (sinds het begin)
· duidelijk verminderd?
· matig verminderd?
· hetzelfde gebleven?
· mild toegenomen?
· veel toegenomen?

6. Is de ergheid/intensiteit van de “aanvallen” (sinds het begin)
· duidelijk verminderd?
· matig verminderd?
· hetzelfde gebleven?
· 



· mild toegenomen?
· veel toegenomen?

7. Wanneer heeft uw hond de meeste “aanvallen”?
· ’s avonds
· ’s nachts
· ’s morgens
· overdag
· variabel

8. Zijn er bepaalde factoren, aanleidingen of situaties die volgens u een “aanval” kunnen uitlokken?
· Ja
· Inspanning
· Excitatie/stress
· Kort na een maaltijd
· Na blootstelling aan lichtflitsen/TV scherm/zonlicht
· Na blootstelling aan geluid
· Andere: _______________________________________________________
· Nee

9. Indien uw hond een intacte teef is, ziet u dat de frequentie van de “aanvallen” toeneemt tijdens de loopsheid?
· Ja
· Nee
· Niet van toepassing

10. Heeft uw hond een stamboom?
· Ja (gelieve een kopie van de stamboom op te sturen, te mailen of mee te brengen aub)
· Nee

11. Hebt u weet van nestgenootjes of verwante dieren die ook gelijkaardige “aanvallen” hebben?
· Ja
· Nee
· Niet geweten
Indien u ja antwoordde, welke verwantschap?____________________________________________
12. Lijdt uw hond aan:
· Leverproblemen
· Nierproblemen
· Hartproblemen
· Allergie 
· Andere: ____________________________________





13. Heeft uw hond in het verleden volgende zaken doorgemaakt?
· Geboorteproblemen als pup
· Hoofdtrauma (vb. aanrijding, val, …)
· Meningitis (=hersenvliesontsteking)
· Ontsteking hersenen/ruggenmerg/zenuwen
· Andere ernstige ziektetoestanden: _____________________________________

14. Welke voeding krijgt uw hond?
· Commercieel (specifieer vb. Hills I/D, Royal Canin HA,..)
· Droge brokken:__________________________
· Rauw: _________________________________
· Blik: ___________________________________
· Huisbereid


3) Omschrijving van de “aanvallen”:
a) Voor de “aanval”
15. Kan u de “aanvallen” van uw hond voorspellen of zien aankomen?
· Ja
Hoe lang van tevoren
· Minuten
· Uren
· Dagen
· Ik weet het niet
· Nee (ga direct naar b))

16. Welke veranderingen ziet u dan?
· Angst
· Wankele gang
· Suf of vermoeid
· Agressief
· Aanhankelijkheid
· Staren
· Onrust
· Desoriëntatie
· Zich afzonderen
· Andere:______________________________________

b) de “aanval” zelf

17. Zien de “aanvallen” van uw hond er altijd gelijkaardig uit?
· Ja


· Ik weet het niet 
· Nee, probeer dan te antwoorden voor het type “aanval” dat u het meeste waarneemt

18. Beschrijf in detail de “aanval”

























19. Tijdens de “aanval”
A: Het begin van de “aanval”
· Wat is het eerste dat u ziet vlak bij het begin van de “aanval”? 

______________________________________________________________
	Indien de “aanval” begint met spiertrekkingen, ter hoogte van welk lichaamsdeel ziet u dit eerst?
· Thv kop
· Thv ogen
· Thv muil
· Thv poten
· linkervoorpoot
· rechtervoorpoot
· linkerachterpoot
· rechterachterpoot

B: Tijdens de “aanval”
· Ziet u volgende zaken tijdens de”aanval”:
· Speekselen
· Fietsbewegingen met de poot of poten
· Stijfheid van de poot of poten
· Valt uw hond op de grond (in zijlig)
· Kauwbewegingen 
· Urineverlies
· Verlies van ontlasting
· Braken
· Agressiviteit
· Blaffen
· Janken 
· Andere:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Reageert uw hond bij het roepen van zijn naam tijdens een “aanval”?
· Ja
· Neen
· Ik weet het niet



· Denkt u dat uw hond u hoort tijdens een “aanval”?
· Ja
· Neen
· Ik weet het niet

· Denkt u dat uw hond u ziet tijdens een “aanval”?
· Ja
· Neen
· Ik weet het niet

20. Hoelang duurt de “aanval”?
· 15-30 sec
· 30-60 sec
· 1-2 min
· 2-5 min
· 5-15 min
· >15 min: specifieer _______________________

c) na de “aanval”:
21. Is uw hond na de “aanval” onmiddellijk terug normaal
· Ja (ga verder naar d))
· Neen
· Ik weet het niet


22. Hoelang duurt het vooraleer uw hond terug normaal wordt na de “aanval”?
_________________________________________________________________________________

23. Beschrijf welke abnormale gedragingen u ziet  na de “aanval”?
· Angst
· Wankele gang
· Suf of vermoeid
· Agressief
· Aanhankelijk
· Staren
· Blind (tegen voorwerpen aan lopen)
· Onrust
· Desoriëntatie
· Zich afzonderen





· Andere: _______________________________________________________


d) Tussen de “aanvallen”:
24. Tussen de “aanvallen” door, gedraagt uw hond zich dan normaal?
· Ja
· Nee
· ziet u volgende zaken:
· Hyperactiviteit
· Sufheid
· Minder goed luisteren / taken uitvoeren
· Zich afzonderen
· Aanhankelijker zijn
· Ongehoorzaamheid
· Abnormaal gedrag 
· staren
· in de hoek staan
· met de kop tegen de muur duwen
· continu rondlopen
· cirkelen
· agressiviteit
· Veranderde eetlust
· Veranderd drinkgedrag
· Vernielzucht
· Veranderingen in slaappatroon
· Veranderingen in activiteit
· Andere:_________________________________________

4) Clusters (meer dan 1 “aanval” op 24h) / status epilepticus (“aanval” die langer duurt dan 5 minuten)

25. Lijdt uw hond aan epilepsie-clusters? 
· Ja
· Elke maand
· Om de 3 maanden
· Om de 6 maanden
· Andere: ______________________________
· Nee

26. Lijdt uw hond aan status epilepticus?



· Ja
· Elke maand
· Om de 3 maanden
· Om de 6 maanden
· Andere: _______________________________
· Nee


5) Medicatie:

27. Neemt uw hond medicatie tegen epilepsie?
· Ja
· Nee
Zoja welke?
1) merknaam®__________________, tabletten van _____ mg.  
Aantal tabletten? _____________               _____ maal daags
2) merknaam®__________________, tabletten van _____ mg.  
Aantal tabletten? _____________               _____ maal daags

3) merknaam®__________________, tabletten van _____ mg.  
Aantal tabletten? _____________               _____ maal daags

28. Wanneer werd de medicatie gestart?
1) merknaam®_______________________________  datum: _______________
2) merknaam®_______________________________  datum: _______________
3) merknaam®_______________________________  datum: _______________


29. Geeft u elke dag consequent de medicatie?
· Ja,
· Nee

30. Krijgt uw hond, naast de epilepsie medicatie, ook andere medicijnen? 
· Ja
· Welke?:____________________
· Neen

31. Hoe doeltreffend vindt u de medicatie in het controleren van de “aanvallen”:
· De” aanvallen” zijn volledig gestopt
· De “aanvallen” zijn duidelijk verminderd (met de helft of meer afgenomen)
· De “aanvallen” zijn lichtjes verminderd (minder dan de helft afgenomen)



· De medicatie heeft de “aanvallen” niet verminderd
· De “aanvallen” zijn toegenomen

32. Zijn de “aanvallen” minder intens/hevig sinds het geven van de medicatie?
· Ja
· Nee

33. Duren de “aanvallen” korter sinds het geven van de medicatie?
· Ja
· Nee

34. Merkt u neveneffecten op van de medicatie?
· Ja
· Nee
Indien ja, welke?:
· Meer drinken dan vroeger 
· Meer plassen dan vroeger
· Meer honger dan vroeger
· Gedaalde eetlust
· Suffer dan vroeger
· Meer slapen dan vroeger
· Meer lusteloos dan vroeger
· Ongecoördineerd stappen
· Braken
· Diarree
· Huidproblemen
· Hoesten
· Rustelozer dan vroeger
· Actiever dan vroeger
· Gewichtstoename
· Gewichtsverlies
· Andere? ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
















35. Welke impact hebben de “aanvallen” op de levenskwaliteit van uw hond? Zet een kruisje:
0 = geen impact
10 = onaanvaardbare levenskwaliteit
	0
	1
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10



36. Welke impact hebben de “aanvallen” op uw eigen/familiale levenskwaliteit? Zet een kruisje:
0 = geen impact
10 = onaanvaardbare levenskwaliteit
	0
	1
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10



37. Welke impact hebben de neveneffecten van de medicatie op de levenskwaliteit van uw hond? Zet een kruisje:
0 = geen impact
10 = onaanvaardbare levenskwaliteit
	0
	1
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10



38. Welke impact hebben de neveneffecten van de medicatie op uw eigen/familiale levenskwaliteit? Zet een kruisje:
0 = geen impact
10 = onaanvaardbare levenskwaliteit
	0
	1
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10



Wij danken u van harte om deze vragenlijst in te vullen!
Graag ontvangen wij ook:
· Een video van de aanval
· Een copy van reeds uitgevoerde bloedonderzoeken

Epicentrum team
o.l.v.
[bookmark: _GoBack]Dr. Sofie Bhatti (sofie.bhatti@ugent.be) 
Dr. Ine Cornelis
Prof. Dr. Luc Van Ham 
UGent – Faculteit Diergeneeskunde – Vakgroep Kleine Huisdieren – NEUROLOGIE - EPICENTRUM
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