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Тема№11: Эпилепсия.

Форма работы: подготовка к практическому занятию.

Вопросы для самоподготовки. 

1. Дайте определение эпилепсии. Какие две этиологические формы эпилепсии можно выделить?

2. Перечислите фазы большого эпилептического припадка.

2. Что такое эпилептический статус и чем он опасен для больного?

3. Чем отличается эпилептический припадок от истерического?

4. Назовите эквиваленты эпилепсии.

5. Каковы принципы терапии больных эпилепсией?

6. Каков алгоритм оказания неотложной помощи при генерализованном судорожном припадке?

Перечень практических навыков.

Студент должен уметь: - выявить основные проявления эпилептической болезни.

- правильно описать выявленные расстройства и заполнить дневник наблюдения.

 - провести диф. диагностику генуинной и симптоматической эпилепсии.

 -оказать первую помощь при эпиприступе.

Темы УИРС

Эпилептические психозы.

Лечение эпилепсии. 

Производные вальпроевой кислоты.

Тестовый контроль исходного уровня знаний студентов:

	Вопросы
	Эталоны ответов

	1.Этиологические формы эпилепсии?
	Симптоматическая 

Генуинная 

	2. Варианты генерализованных приступов?
	Большой судорожный припадок 

Малый припадок

Абортивный припадок

Эпистатус 

	3. Фазы большого эпилептического припадка?
	Аура 

Тоническая 

Клоническая 

Кома 

Сон 

	4. Варианты психических эквивалентов?
	Дисфория 

Сумеречные помрачения сознания

	5. Варианты сумеречного помрачения сознания?
	Амбулаторные автоматизмы, фуги, трансы, сомнамбулизм.

	6. Уровни сознания?
	Самосознание (ориентировка в собственной личности), предметное сознание (ориентировка в месте, времени).

	7. Этиология сумеречного помрачения сознания?
	Эпилепсия, травматическое поражение головного мозга, истерический психоз. 

	8. Изменения личности при эпилепсии?
	Ослабление памяти 

Нарушение абстрагирования (патологическая обстоятельность, тугоподвижность, вязкость мышления)

Эмоциональная лабильность.

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

	10.При каких заболеваниях встречаются эпилептиформные приступы?
	Сифилис головного мозга

Опухоли головного мозга

Травмы головного мозга

Сосудистые заболевания головного мозга.


Задания на самоподготовку:

	Вопросы
	Установочные инструкции
	Ответы

	Определение
	Знать основные признаки нарушения
	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. 

	Классификация
	Знать основные группы нарушений
	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.

	Большой эпилептический припадок
	Знать клинические проявления
	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.

	Малые припадки
	Знать клинические проявления
	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.

	Изменения личности и интеллекта 
	Знать клинические проявления
	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.

	Сумеречное помрачение сознания
	Знать клинические проявления
	Сумеречное помрачение сознания - кратковременное сужение сознания на ограниченном круге переживаний. Больные аффективно напряжены, агрессивны. При этом состоянии встречаются галлюцинации. Начало и конец его внезапные, с последующей амнезией. Сумерки описываются при эпилепсии, травматическом поражении мозга, истерическом психозе. 


Итоговый контроль знаний:

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 теряет сознание, падает, иногда с резким пронзительным криком, появляются последовательно сменяющиеся тонические и клонические судороги, заканчи​вающиеся комой с последующим сном и амнезией.

Назвать тип судорожного припадка.

Ответ: большой судорожный припадок

2. Больная утром отправилась на работу, однако бес​смысленно бродила по городу, разъезжала на городском транспорте. На встречающихся знакомых производила впе​чатление угрюмой, утомленной и какой-то растерянной, от​вечала на несложные вопросы, но не вызывала у окружающих каких-либо подозрений в ее психическом неблагополучии. Как сообщила потом больная, она оказалась на незнакомой улице, время приближалось к обеденному перерыву, но она никак не могла вспомнить, где она была и что делала в это время. Назвать разновидность сумеречного состояния.

Ответ: амбулаторный автоматизм в виде транса.

3. До появления большого судорожного припадка у больного внезапно возникает сердцебиение, затруднение дыхания, тошнота, жажда, позывы на мочеиспускание и дефекацию. Назвать разновидность ауры.

Ответ: сенсорная

4. Мальчик 13 лет. Время от времени поднимается в ночное время и бродит по квартире. В это время он может даже открыть запертую дверь, выйти на улицу. При попытке уложить в постель оказывает бессмысленное сопротивление, становится агрессивным, не откликается на имя. Спустя некоторое время становится послушным, позволяет уложить себя в постель. Утром жалуется на головную боль, о случив​шемся ничего не помнит. В раннем возрасте у мальчика были редкие эпилептические припадки. Последние 2—3 года ухудшилась успеваемость в школе. До настоящего времени изредка мочится в постель во время сна.

Назвать расстройство сознания. Ответ: сумеречное состояние сознания – снохождение

5. Больной внезапно теряет сознание, но не падает. Судорожные явления ограничиваются клоническими подер​гиваниями отдельных групп мышц с последующей амнезией.

Назвать разновидность судорожного припадка.

Ответ: миоклонические

6. У больного внезапно помрачается сознание: он глу​боко дезориентирован в окружающем, но сохраняется взаимо​связанность действий и поступков. В это время он высказыва​ет бредовые идеи, испытывает галлюцинации на фоне бурного аффекта страха, тоски, злобы. Больной резко агрессивен, его охватывает ярость с бессмысленным стремлением к разруше​нию или убийству. Такие состояния возникают и прекращают​ся внезапно.

Назвать расстройство сознания, назначить лечение.

Ответ: сумеречное помрачение сознания, в/м введение транквилизаторов (реланиум, сибазон) для купирования острого состояния, с последующим назначение противосудорожной терапии (карбамазепин, депакин и др.)

Рекомендуемая литература.

Обязательная:

1. Незнанов Н. Г. Психиатрия: учебник. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010.

Дополнительная:

1. Березовская М. А. Алгоритм выполнения практических навыков по психиатрии и наркологии:  учебное пособие для студ. лечебного факультета /  М. А. Березовская, Ю. А. Пичугина. – Красноярск, 2009.

2. Гудман Р. Детская психиатрия / пер. с англ. Е.Слободской.- М.: Триада-Х, 2008.

3. Джонс П. Б. Шизофрения: клиническое руководство; пер. с англ.- М.: Медицина, 2008.

4. Лозовой В. В. Профилактика зависимостей: опыт создания системы первичной профилактики / В. В. Лозовой, О. В. Кремлева, Т. В. Лозовая. – М.: б/и, 2011.

Электронные ресурсы:

1. Электронная библиотека  КрасГМУ

2. Медиатека

3. БД MedArt
4. БД  Медицина

5. Ресурсы Интернет

