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Тема : Эпилептическая болезнь, этиология, клиника, лечение, профилактика.

Значение изучаемой темы: Каждый врач должен иметь навыки диагностики эпилептической болезни и оказания неотложной помощи таким пациентам.
Цели занятия: знать основные проявления эпилептической болезни и уметь организовать уход за больными. Уметь выявить основные проявления эпилептической болезни. Уметь правильно описать выявленные расстройства и дневник наблюдения. Уметь провести диф. диагностику генуинной и симптоматической эпилепсии. Уметь оказать первую помощь при эпиприпадке. Развитие ответственности, соблюдение правил медицинской этики и деонтологии.
План изучения темы: 

Самостоятельная работа: курация больных – 30.

Исходный контроль знаний (тесты) - 20 минут.

Самостоятельная работа по теме:

разбор больных - 90 минут.

Итоговый контроль знаний:

Решение ситуационных задач – 30 минут;

Подведение итогов - 10 минут.

Основные понятия и положения темы.

Эпилепсия.

Слово «эпилепсия» означает в переводе с греческого «внезапно падать». Это самостоятельное нервно-психическое заболевание, которое проявляется повторными приступами расстройств сознания с судорогами или без них, имеет прогредиентное течение и приводит к нарастающим изменениям личности. Различают симптоматическую и генуинную эпилепсию. В тех случаях, когда эпилептиформные припадки являются симптомом какого-либо основного заболевания, говорят о симптоматической эпилепсии. Эпилептиформные припадки могут наблюдаться при сифилисе мозга, новообразованиях, травмах, сосудистых заболеваниях мозга. Генуинной эпилепсией называют хроническое заболевание со специфическими судорожными припадками и характерными изменениями личности больного. В основе этого заболевания лежит нарушение обмена веществ в нервных клетках головного мозга. Клинические проявления эпилепсии разнообразны.

Большой эпилептический припадок. Аура - субъективное ощущение больным начинающегося припадка. Больные могут испытывать ощущения неблагополучия, тошноты, головокружения, «замирания» или тяжести. Иногда больные испытывают неопределённый страх, растерянность, переживания «уже виденного» или «никогда не виденного». С наступлением ауры больной, в ряде случаев, успевает приготовиться  к последующему падению (сесть или лечь). За аурой следует стадия тонических судорог, которая сменяется стадией клонических судорог. Припадок длится 1-2 минуты, затем наступает послесудорожная кома. После припадка всегда отмечается амнезия.

Могут быть малые припадки, при которых наблюдается внезапное и кратковременное (несколько секунд) выключение сознания без судорог. Больные не падают, на мгновение как бы застывают в одной позе. Малый припадок также сопровождается последующей амнезией.

Абортивный припадок - прервавшийся на какой-либо фазе. Он может появляться в виде изолированной ауры, в виде постоянных локальных тонических (джексоновский припадок) или клонических (кожевниковский припадок) судорог при ясном сознании.

Иногда наблюдаются приступы автоматизмов, когда больные совершают стереотипные движения, повторяют какое-то слово, фразу.

Психические эквиваленты – состояния, как бы «замещающие» собой припадок; могут проявляться в виде сумеречного расстройства сознания и расстройства настроения - дисфории. 

· Сумеречное состояние характеризуется внезапностью начала, продолжительностью от нескольких минут до нескольких часов. Под влиянием галлюцинаторно-бредовых расстройств больные в сумеречном состоянии сознания агрессивны и совершают различные правонарушения. Сумеречное состояние также внезапно заканчивается и сопровождается полной амнезией.

· Дисфория возникает также без внешних причин и выражается внезапным появлением тоски, злобы, реже - весёлости. Расстройство настроения продолжается от нескольких часов до нескольких дней, недель.

· Эпилептический статус - осложнение в течении эпилепсии, которое состоит в том, что припадки повторяются друг за другом, а в промежутках между ними сознание не проясняется.

Изменения личности и интеллекта при эпилепсии выражаются в появлении и нарастании психической деградации с типичными только для этого заболевания признаками, позволяющими говорить об эпилептическом характере, эпилептическом слабоумии. Основными чертами психических процессов у этих больных являются их тугоподвижность, вязкость, медлительность. Больные затрудняются кратко излагать свои мысли, они заостряют внимание на ненужных деталях, не могут отделить главного от второстепенного. У них появляется склонность употреблять уменьшительные слова. Они становятся необыкновенно предупредительными, слащавыми. Наряду с указанными особенностями личности у них имеются диаметрально противоположные черты: жестокость, эгоизм, злобность, агрессивность в отношении окружающих. Память, как правило, снижается. Им трудно усваивать что-либо новое. Они отличаются пунктуальностью и злопамятностью.

Течение эпилепсии прогредиентное - с утяжелением как пароксизмальных проявлений, так и нарастанием слабоумия.
Лечение

Лечение больных эпилепсией медикаментозное, предпочтение отдается монотерапии. 

Противосудорожные препараты – депакин, финлепсин, фенобарбитал (люминал), бензонал, дифенин, гексамидин, хлоракон (про больших припадках); триметин, пикнолепсин (при малых припадках); седуксен в/в при эпилептическом статусе.

Дегидратация: гипертонические растворы (сернокислая магнезия, глюкоза, хлористый кальций); диуретики (лазикс, фуросемид, мочевина, маннитол).

Средства, улучшающие трофику мозга: глютаминовая кислота, гамма-аминомасляная кислота, спазмолитики, окислители (метиленовый синий, марганцево-кислый калий).

Алгоритм оказания неотложной помощи при генерализованном судорожном припадке:

1) обеспечить доступ воздуха (расстегнуть ворот, ремень и т.п.)

2) предупредить травму головы (подложить подушку или что-то мягкое под голову)

3) предупредить травмы губ, прикусы языка, западание языка (металлический шпатель, обернутый ватой, по возможности языкодержатель)

4) наблюдать не менее получаса после припадка, по возможности ввести сернокислую магнезию в/м 25% – 5 мл, р-р реланиума 20 мг в/м.

Симптоматика эпилепсии:

I. Пароксизмальные проявления:

1. эпилептические припадки:

· большие;

· малые.

2. психические эквиваленты:

· дисфории;

· сумеречные состояния сознания;

· амбулаторные автоматизмы.

II. Эпилептические психозы.

III. Стойкие изменения психики:

· умеренная деградация психики;

· эпилептическое слабоумие.

Задания для уяснения темы занятия.

Тесты:

1. В каком возрасте чаще всего развивается  первый приступ эпилепсии:

а) в первый год жизни

б) до 18 лет

в) от 25 до 40 лет

г) после 25 

2. Течение эпилепсии:

а) прогредиентное

б) непрогредиентное

в) зависит от формы заболевания

3. Какие виды эпилепсии различают:

а) с судорожными и бессудорожными приступами

б) простая и осложненная

в) симптоматическая и генуинная

4. При каких заболеваниях возможны эпилептиформные припадки:

а) травмы головного мозга

б) деменция

в) шизофрения

г) симптом базилярной артерии

5. При каких заболеваниях возможны эпилептиформные припадки:

а) болезнь Альцгеймера

б) туберкулез

в) опухоли головного мозга

г) симптом базилярной артерии

6. Что такое генуинная эпилепсия:

а) синоним симптоматической

б) хроническое заболевание со специфическими судорожными приступами и характерными 

изменениями личности

в) наследственная эпилепсия

г) хроническое заболевание с судорожными приступами и различными изменениями личности

  7. Для изменений личности при эпилепсии характерно все перечисленное, кроме:

а) вязкость мышления

б) разорванность мышления

в) экспансивность

г) эмоциональная лабильность

8. Чем малый судорожный припадок отличается от большого:

а) характерен для симптоматической эпилепсии

б) сознание сохранено

в) не нуждается в купировании

г) отсутствуют судороги

9. Припадок, прервавшийся на какой-либо стадии, это:

а) абортивный припадок

б) малый приступ

в) абсанс

г) неполный приступ

10. Что такое психические эквиваленты эпилепсии:

а) проявления симптоматической эпилепсии

б) состояния, замещающие собой припадок

в) синонимы ауры

г) состояния, следующие за большим припадком

Ситуационные задачи.

1. Больной внезапно упал. Мышцы напряжены, зубы стиснуты. Через несколько секунд начались  ритмичные сокращения мышц тела. После приступа несколько минут не мог понять. Где он находится, что вокруг происходит.  Назовите состояние, фазы.

2. Больная утром отправилась на работу. Однако вечером обнаружила себя гуляющей по загородному парку. Как там оказалась - не помнит. Назовите состояние.

3. Перед судорожным пароксизмом больной испытывает острую нехватку воздуха, у него возникает ощущение, что стены комнаты наклоняются, потолок падает. Назовите состояние.

4. Приступы у больного настолько участились, что он не приходит между ними в сознание. Назовите состояние. Перечислите необходимые мероприятия.

5. У больного после травмы головы появилась растерянность. Не помнит, что предшествовало травме и как она произошла. Отмечает звон в ушах, головокружение, подташнивание. Определите состояние.

6. У больного после судорожного припадка с потерей сознания расслабились мышцы, произошло непроизвольное мочеиспускание. На окружающее больной не реагировал, зрачковые и роговичные рефлексы у него отсутствовали. Назовите состояние.

7. У больного через  несколько минут после травмы головы исчезли реакции на окружающее: не реагировал на осмотр, инъекции. Лежит неподвижно, пульс урежен, кожные покровы бледные, дыхание поверхностное. Назовите состояние, определите риск летального исхода.
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