ПРЕВОД

Для постановки диагноза эпилепсии необходимо определить характер имеющихся у больного повторяющихся эпилептических приступов. Многие люди переносили единичный эпилептический приступ в какой-то момент  их жизни, Но, если человек имеет больше чем один эпилептический приступ, то  необходимо рассматривать диагноз эпилепсии.

Эпилептические приступы обусловлены   временным и изменчивым  разряда в мозгу, который проявляется рядом  признаков: - потеря или изменение сознания, изменение движений, ощущений или позы.

Как правило, пациент  не помнит того, что фактически с ним случилось. По этой причине обычно родственники быстро сообщают о приступе доктору. Наблюдение впервые за человеком, находящегося в состоянии эпилептического приступа  - пугающий опыт. Однако очень важно точно запомнить все события и детали, сопровождавшие приступ. Врачу необходимо точное описание приступа. Данная информация  может быть единственной, на которую может опереться доктор при постановке диагноза. 

 ОН УПАЛ НА ЗЕМЛЮ И НАЧАЛ НЕУДЕРЖИМО СОДРОГАТЬСЯ И ДЕРГАТЬСЯ, КАЗАЛОСЬ, ЧТО У НЕГО НАРУШИЛОСЬ ДЫХАНИЕ  И ОН СТАЛ БЛЕДНЫМ И МОКРЫМ.  ПРИМЕРНО ЧЕРЕЗ  2 МИНУТЫ СУДОРОГИ ПРЕКРАТИЛИСЬ, И ОН НАЧАЛ ПРИХОДИТЬ В СЕБЯ, НО БЫЛ НЕСКОЛЬКО ДЕЗОРИЕНТИРОВАН. ПЕРЕД ПРИСТУПОМ ОН ВЕЛ СЕБЯ КАК ОБЫЧНО – НО ПОТОМ ВНЕЗАПНО  ВСКРИКНУЛ, И ПРИСТУП НАЧАЛСЯ.

Доктор будет также нуждаться в ответах на некоторые вопросы, которые задаст пациенту и свидетелю приступа. На некоторые из вопросов смогут ответить пациент либо  или свидетель. 

· Было ли какое-то «предупреждение» немедленно перед приступом? 

· Был человек, который испытал приступ, измучен жаждой,  горячий или очень эмоциональный перед приступом?

· Чувствовал ли человек себя нездоровым перед этими событиями? Испытывал ли головокружение, слабость или затруднение дыхания? Были ли любые боли в теле или покалывания, подергивания?

·  Что человек делал во время приступа?

· Что фактически случилось прежде, в течение и после приступа и как долго длился приступ?

· Что прежде всего вспомнил больной после приступа? Была ли слабость в мышцах после приступа ?

· Были какие-либо осложнения во время беременности и родов, когда они были? 

· Имелись ли травмы головы? Были ли у ребенка судороги на фоне высокой температуры?

Для уточнения диагноза доктор может назначить человеку различные исследования. Данные исследования  могут помочь определить - имеется ли какая-либо определенная причина эпилепсии.

Диагноз эпилепсии не ставится только на основании дополнительных методов исследования; диагноз эпилепсии остается клиническим решением, основанным на том, что случилось с человеком.

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследования крови

Данные анализы проверяют общее здоровье человека и помогают исключать метаболическую причину приступов. 

ЭЭГ  (Электроэнцефалограмма)  
[Электроэнцефалограмма - график]

В процессе данного исследования проводится запись деятельности мозга, собираются крошечные электрические сигналы, испускаемые нервными клетками. Электроды помещаются на кожу головы,  сигналы фиксируются, усиливаются и регистрируются. Это - безболезненная процедура, которая обычно длится приблизительно 20-30 минут. В некоторый момент в течение испытания человека могут попросить дышать глубоко, открывать и закрывать глаза, могут попросить смотреть на вспыхнувший свет в течение нескольких секунд, чтобы посмотреть,  изменяется ли запись  при этих пробах. Если пациент имеет фоточувствительную эпилепсию, то есть  приступы вызываются  мелькающим светом, электроэнцефалограмма покажет это. (NSE листок  “ Фоточувствительная эпилепсия ”, даст больше информации об этом)?. Необходимо помнить, что электроэнцефалограмма может дать информацию только об электрической деятельности мозга в течение периода регистрации. Диагностическую запись имеет только электроэнцефалограмма, записанная в период приступа.  Отрицательные данные  электроэнцефалограммы  не исключает диагноз эпилепсии.
Амбулаторный мониторинг ЭЭГ

Амбулаторный мониторинг ЭЭГ позволяет регистрировать деятельность нейронов в течение нескольких часов, дней или иногда даже недели. Электроды присоединяются к коже головы и скрыты под волосами. Провода связаны с маленьким кассетным магнитофоном, который прикреплен на поясе вокруг талии. Человек может продолжать свою повседневную деятельность. На регистраторе есть кнопка, которую может нажать  человек самостоятельно, если он знает, что может произойти приступ, или же кнопку может нажать наблюдатель, если приступ происходит без предупреждения. 

Видеомониторинг

Данное исследование включает электроэнцефалограмму и видеозапись, которые проводятся одновременно. Этот метод  доступен в некоторых больницах и специальных центрах. Цель исследования состоит в том, чтобы попробовать  сделать запись приступа на видео и зарегистрировать изменения на  электроэнцефалограмме. Электроды присоединены к коже головы, человек обычно может свободно двигаться в комнате в пределах обзора видеокамеры. 

Методы сканирования мозга

Если доктор убеждается в том, что приступы были эпилептическими, человек может быть направлен на сканирование мозга. Эти методы проводятся для выявления каких-либо структурных причин эпилепсии. 

Компьютерная томография (КТ) 

В данном методе используются обработанные на компьютере  Рентгеновские снимки, которые могут показать явную структурную патологию или повреждение, которое может быть причиной приступов. 

Магнитно- Резонансная томография (МРТ) 

МРТ использует безопасные магнитные поля и радиоволны для формирования изображение структур мозга. МРТ может выявить более мелкие структурныеизменения, чем КТ, и поэтому более предпочитается многими докторами. Больше информации об этом типе исследования представлено в NSE листке “Магнитная резонансная томография”.

Медикаментозное лечение

Как только диагноз эпилепсии установлен, доктор будет предлагать начать  лечение с целью устранения приступов. Обычно рекомендуемая форма лечения - прием противоэпилептического препарата. Больше  информации об этом -  в листке "Лечение Эпилепсии ". Однако некоторые люди имеют очень редкие приступы, иногда отделяемые между собой многими годами, и в этих случаях они могут не  хотеть начинать лечение, особенно если они водят машину. (См. NSE  листок "Вождение и Путешествия'). Доктор и сам пациент вместе должны решить - действительно ли начинать лечение. Диагноз эпилепсии может иметь много немедицинских последствий, затрагивающих образование, работу, досуг, страхование жизни, и т.д. Все это нужно рассмотреть при обсуждении возможного лечения. Если человек с эпилепсией не участвует в принятии решения о начале лечения, оно не будет принято должным образом, что приведет к дальнейшим проблемам. Важно помнить, что при правильном противоэпилептическом лечении до 80 % людей с эпилепсией достигают полного контроля над приступами. 
Хирургия

Нейрохирургическое лечение можно рассмотреть, если лечение препаратами было не

эффективным и если одна определенная часть мозга идентифицирована как область, , из которой возникают приступы. Подробная информация относительно этой формы лечения в NSE листке "Факты о Хирургии Эпилепсии" 

Реакции на диагноз

Люди будут реагировать на диагноз эпилепсии очень различно. Многих людей потрясает, , что они страдают эпилепсией. Другие могут испытать облегчение от того, что они наконец знают  что это были за  "эпизоды" и знают, что можно начинать лечение. Другие испытывают гнев, поскольку эпилепсия может иметь очень сильное влияние на их образ жизни. Большинство людей, вероятно, испытает диапазон различных эмоций, и это естественно. 

Люди часто чувствуют, что они хотят говорить с другими об их диагнозе, и NSE координирует Сеть местных групп по всей стране, предлагающих поддержку и информацию людям с эпилепсией, их семействами и сиделкам. Подробности и адреса представлены на обороте. 

Некоторым людям нужно обращение  к консультанту, который поможет человеку распознавать, анализировать и работать со своими отрицательными эмоциями и мыслями. Это поможет им принять свой диагноз. Британская Ассоциация имеет список подобных консультантов. 

Телефон: (01788) 578328
