ПЕРЕВОД

Приступы: 

Что является ими и что делать 

Многие люди переносят единичный приступ в какой-либо период их жизни. Это может случиться с любым человеком, если складываются определенные обстоятельства.

Это  еще не значит,  что у больного   эпилепсия, при которой имеется тенденция к  повторяющимся спонтанным приступам. Информация данного листка касается людей с эпилепсией.

Что такое  приступ?

Приступы (часто называемые обмороком, иногда атакой, падучей  или помрачением памяти) случаются, когда обычная очень сложная мозговая деятельность внезапно нарушается. 

Приступы могут иметь много форм, так как мозг регулирует широкий диапазон функций. Индивидуальность, настроение, память, ощущения, движение и сознание все управляется мозгом; любая из этих функций может быть временно нарушена в течение эпилептического приступа.

Некоторые очень маленькие дети переносят генерализованные судороги при  внезапном повышении температуры их тела, и это называют "фебрильными судорогами". Если у ребенка повторяются фебрильные судороги, можно рекомендовать профилактическое медикаментозное лечение. Однако, данные приступы не являютя эпилептическими.

Как Приступы могут выглядеть ?

Не при всех приступах происходят судороги, существует много других терминов, которые используются при описании приступа. Важно использовать термины, которые описывают то, что происходит во время приступа.  Человек с эпилепсией может иметь более одного типа приступов, но определенный приступ имеет тенденцию оставаться довольно постоянным. Хотя эпилепсия может классифицироваться различными способами, обычно используется международная Классификация Приступов (изданная международной Противоэпилептической Лигой.

Генерализованные  приступы 

При данном типе приступа вовлечен весь мозг и сознание потеряно. Приступ может принимать одну из следующих форм: 

1. Самая драматическая форма - генерализованный тонико-клонический  судорожный приступ (все еще иногда назваемый "grand mal"), это приступ, при котором отмечается тоническое напряжение мусуклатуры и  человек может упасть. Затем мускулы  расслабляют и начинают ритмично сокращаться, что и определяет наличие судорог. Дыхание затруднено, может быть непроизвольное мочеиспускание. Другие типы генерализованных приступов включают:

2. Тонические, при которых есть общее напряжение мышц без ритмичного сокращения. Человек может упасть из вертикального положения с риском получения травмы. 

3. Атонические (также известные как drop attacks – дроп-атаки, приступы падения), при которох  происходит внезапная потеря мышечного тонуса, что вызывает  падение из  любого положения. 

4. Миоклонические, при которых происходит  резкое подергивание  конечностей.  Данные приступы часто происходят в пределах короткого времени при  пробуждении, самостоятельно или в сочетании с другими формами генерализованных приступов. 

5. Абсансы, при которых происходит кратковременное прерывание сознания без любых других признаков, кроме возможного трепетания век. Абсансы наблюдаются обычно у детей и все еще иногда называются "petit mal".

Парциальные приступы

Во время парциального приступа нарушение мозговой деятельности начинается в определенной области мозга. Характер данных приступов обычно определяется той функцией зоны мозга, которая вовлечена. Парциальные приступы иногда называются "фокальными". 

Выделяют в основном три типа парциальных приступов - простой парциальный, сложный парциальный и вторично генерализованный приступ. 

Во время простого парциального приступа сознание не изменяется и приступ ограничен или ритмичными судорогами одной конечности, или частью конечности, или больной отмечает необычный вкус или ощущение (например, покалывание типа булавок и игл в определенной части тела). Простые парциальные приступы иногда развиваются (переходят) в другие виды приступов, и часто они называются  "предупреждение" или "аура". 

Сложные парциальные приступы отличаются от простых приступов тем, что изменяется сознание.

Сложные парциальные приступы отличаются от простых парциальных приступов в  том понимании, что пациент совершает "полу-целенаправленные" движения типа игры с одеждой или действия с ближайшими объектами. Иногда больные блуждают и пребывают в замешательстве, спутанности. Сложные парциальные приступы обычно вовлекают височные доли мозга, однако могут также затрагиваться лобные и теменные доли. 

У некоторых людей любой из этих приступов может распространиться и вовлечь весь мозг..Если это происходит, то это называют вторично-генерализованным приступом.

Что делать, если произошел Приступ 

Судорожные Приступы 

Данные приступы могут быть пугающими для  наблюдателя, но человек во время приступа не чувствует боли и почти ничего не будет помнить( или совсем ничего не будет помнить) о том, что случилось. В начале приступа человек может вскрикнуть, поскольку воздух из легких удаляется через дыхательные пути и гортань. Во время первой стадии приступа  дыхание может остановиться, и человек может немного посинеть. Это выглядит пугающим, но через некоторое время дыхание должно восстановиться. 

Приступ не может быть остановлен или изменен, так что лучшая помощь - следовать представленным далее принципам: 

Во время приступа 

· Не создавайте толпу и не  давайте другим толпиться вокруг. 

· Поместите что-что мягкое под голову человека (подобно жакету или свитеру), для предотвращения повреждений.  Переместите человека,  если он находятся в опасном месте, например, наверху лестничного марша или на дороге. 

· Не пытайтесь ограничивать судорожные движения. 

· Не зысовывайте ничего в рот человека. Нет никакой опасности заглатывания языка, а зубы могут легко быть сломаны инородным предметом.

Как только судороги прекратились  

· Переверните человека в  положение, удобное для восстановления. 

· Вытрите пену слюны и если дыхание все еще затруднено - проверьте, что дыхательные пути свободны и  ничего не мешает дыханию (например,  зубные протезы или пища). 

· Сделайте все, что Вы можете, чтобы минимизировать все, что смущает человека. Если у человека произошло непроизвольное мочеиспускание,  поправьте  все как можно быстрее. 

· Оставайтесь с человеком, пока он полностью не придет в себя.

· Будет полезно, если вы подсчитаете длительность приступа. 

