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Тема №13: Эпилептическая болезнь, этиология, клиника, лечение, профилактика.

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.

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

4. Чем отличается эпилептический припадок от истерического?

5. Назовите эквиваленты эпилепсии.

6. Каковы принципы терапии больных эпилепсией?

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

 Перечень практических умений.

1. Уметь выявить нарушения сознания при эпилепсии. 

2. Уметь квалифицированно оказать помощь при судорожном синдроме и эпилептическом статусе.

Список тем по УИРС:   

1. Эпилептические психозы.

2. Лечение эпилепсии. Производные вальпроевой кислоты.

3. Кожевниковская эпилепсия.

Самоконтроль по тестовым заданиям (правильный ответ выделен подчеркиванием).
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.

Ответ: Большой судорожный приступ. Тоническая, клоническая фазы, постприступное сумеречное состояние.

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

Ответ: Сумеречное состояние сознания, транс

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

Ответ: Аура с психосенсорными нарушениями.

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

Ответ: Эпилептический статус. Ввести внутривенно диазепам и вызвать реанимационную бригаду.

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.

Ответ: сотрясение головного мозга, ретроградная анемия.

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.

Ответ: Травматическая кома.

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.

Ответ: Травматическая кома.
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