נוירולוגיה 

המרכז הרפואי 

ע"ש אידית וולפסון

דף מידע בנושא:אפילפסיה.
מהי אפילפסיה?
התקפים אפילפטיים הם סימנים קליניים חולפים, הנובעים מפעילות חשמלית מוגברת בתאי העצב במח. 

שכיחות האפילפסיה:

האפילפסיה היא מחלה שכיחה. כ0.6% -1% מכלל האוכלוסייה סובלים מאפילפסיה פעילה, כ-10% יסבלו מהתקף אפילפטי אחד במהלך חייהם. 

סוגי התקפים אפילפטיים:

1. אפילפסיה כללית:

· התקפים טונים קלוניים כללים(גרנד מל) –מתבטאים באובדן הכרה פתאומי, בנפילה ובתנועות לא רצוניות בארבע הגפיים, הגו והראש. במהלך ההתקף יתכנו חבלה על רקע נפילה, נשיכת לשון ובריחת שתן.משך ההתקף הוא בדרך כלל כ- 1-2 דקות אך לעיתים הוא יכול להיות ארוך יותר, באם הוא נמשך יותר מחצי שעה או יש מס' התקפים רצופים מכונה המצב סטאטוס אפילפטיקוס והוא מחייב טיפול נמרץ ומהיר בבית חולים זהו מצב של סיכון חיים. 

· התקף ניתוק כללי (אבסנס או פטיט מל) – בהתקף זה החולה מתנתק מסביבתו, כלומר אינו מודע לנעשה איתו.
·  התקף מיוקלונוס- הוא תנועה בלתי רצונית חדה, קצרה ופתאומית מאוד הנמשכת שבריר שנייה. בדרך כלל יש  שימור מלא של מצב ההכרה.
· התקפים א – טוניים- מתבטאים בנפילות פתאומיות על רקע אובדן פתאומי של הפעילות השרירית.
2. אפילפסיה מוקדית:
· התקפים מוקדיים מורכבים – מתאפיינים בשינוי במצב ההכרה.  השינוי במצב ההכרה מתבטא בפגיעה בזיכרון ובחוסר תגובתיות. על פי רוב החולים אינם נופלים ולעיתים אף מסוגלים להמשיך לבצע פעולות פשוטות., אך בכל המקרים החולים אינם זוכרים את שאירע בזמן ההתקף. נוסף על השינוי במצב ההכרה ייתכנו סימנים נוספים כמו תנועות אוטומטיות, תנועות בליעה, הטיית הראש או העיניים לאחד הצדים, התכווצויות בלתי רצוניות בגף בודדת, במחצית הפנים או במחצית הגוף. כמה מהחולים חווים תחושה מקדימה להתקף והיא קרויה AURA.

ההתקף המוקדי המורכב אורך כ-1-2 דקות ואחריו סובל החולה מבלבול במשך מס' דקות עד שעות.
· התקפים מוקדיים פשוטים- התקף שמתחיל באזור מוחי מוגבל,  הביטויים הקליניים של ההתקף המוקדי הפשוט רחבים ביותר וייקבעו על ידי התפקוד הנורמלי של אזור המוח שבו מצוי המוקד האפילפטי..

גורמי האפילפסיה:

פגמים גנטיים תורשתיים.גידולים מוחיים שפירים,אוטמים ודימומים מוחיים,חבלות ראש,דלקות וירליות או חיידקיות במוח או בקרום המוח,פגיעות מוחיות תוך רחמיות במהלך הריון,הפרעות שונות בחילוף החומרים המוחי,מורסות מוחיות שגורמים חיידקים או טפילים שונים,מחלות ניווניות כגון מחלת אלצהיימר,מחלות דלקתיות של המוח או של כלי הדם המוחים,גורם לא ידוע.
בדיקות המשמשות באבחון אפילפסיה:
· EEG – בדיקת אלקטרו-אנצפלוגרם- תרשים האא"ג מתאר את סכום האותות החשמליים המועברים מתאי העצב במוח. באופן טכני רישום זה נעשה ע"י הצמדת אלקטרודות לפני הקרקפת, והרישום אינו כרוך בכאב. הבדיקה אורכת  כ – 20-40 דקות ולכן כמעט תמיד מתבצע הרישום בתקופה הבין התקפית. רק לעיתים רחוקות מתאפשר רישום אא"ג רגיל בעת התקף אפילפטי.  את הבדיקה יש לבצע בערות ובשינה, בזמן הבדיקה מבוצעים גירויים(אור,אוורור יתר) על מנת לעורר מוקדים אפילפטיים. הבדיקה אינה מלווה בקרינה ומותרת לנשים בהריון.

· ניטור וידאו אא"ג – הבדיקה המדויקת והאמינה ביותר לקביעת קיום האפילפסיה,. בבדיקה זו משתמשים במכשיר מיוחד המאפשר רישום אא"ג המשכי של כמה ימים. כל אותו הזמן מצלמים את הנבדק בווידיאו. מטרת הבדיקה היא לרשם את הפעילות החשמלית ואת התנהגות החולה בזמן התקף אפילפטי.     

· הדמיה באמצעות תהודה מגנטית  MRI- מבוצעת בעיקר לחולים הסובלים מאפילפסיה בלתי נשלטת על ידי תרופות.
הטיפול באפילפסיה:
· טיפול תרופתי –תרופות אנטי אפילפטיות הן הטיפול הראשוני  והעיקרי בחולי אפילפסיה.

· טיפול ניתוחי – מתאים לחולים שסובלים מהתקפים אפילפטיים מרובים למרות הטיפול התרופתי, ויש יכולת לאתר במדויק את המוקד האפילפטי והמוקד מרוחק מאזורים חיוניים במוח.
· גירוי עצב הווגוס – גירוי המשכי של העצב ע"י קוצב המושתל מתחת לעור בבית החזה מפחית את תדירות ההתקפים האפילפטיים.
צרור עצות מעשיות לחולה האפילפסיה ולמשפחתו:

מה לעשות בזמן התקף אפילפטי:

· בזמן התקף 1. יש להטות את ראש החולה הצידה על מנת למנוע אספירציה, וכן יש לנסות למנוע חבלות גופניות לדוגמא על ידי הרחקת כר מתחת לראש, והרחקת חפצים חדים.

· אם ההתקף נמשך מעל 10 דקות יש לפנות לבית החולים בדחיפות לקבלת טיפול דרך הוריד להפסקתו.
· אם ההתקף מסתיים בתוך זמן קצר ולא גרם לחבלה רצינית, יש להעביר את חולה למיטה כדי שיישן. ברוב המקרים החולה לאחר התקף עייף, מטושטש, מבולבל וחייב לישון.
· יש להימנע מלהכניס אצבעות או חפצים קשים לפה החולה (למעט (AIR WAY, הכנסת אצבעות לפה החולה בזמן התקף כרוכה בסכנת נשיכה עזה של החולה את האצבע ע כדי כריתת אצבעות. החדרת חפצים קשים לפה החולה גורמת לפעמים לשבירת שיניים.
אילו הגבלות מוטלות על חולי האפילפסיה: 
השאיפה החד משמעית היא לאפשר אורח חיים תקין לחלוטין, אך למרות זאת מוטלות כמה הגבלות.

· יש להימנע ממצבים מסוכנים, כגון טיפוס הרים ללא קשירת ביטחון, צלילה או שחייה ללא השגחה ואף רחצה באמבטיה( בניגוד למקלחת שבה אין צורך בהשגחה)
· חולים הסובלים מהתקפים אפילפטיים, המתבטאים בשינוי במצב ההכרה, נמצאים בסיכון גבוה לתאונות דרכים, סכנה זו גדולה במיוחד בחולים הסובלים מהתקפים המתחילים בפתאומיות, ללא כל אזהרה מוקדמת, ומשום כך חולים אלה אינם מורשים לנהוג, כלל זה מעוגן אף בחוק וחולים הסובלים מהתקף אפילפסיה מחויבים לדווח על כך לרשויות הרישוי, ורישיונם מושהה, בישראל אפשר לקבל חזרה רישיון לרכב פרטי לאחר תקופה של כשנה ללא התקפים.
· חולי אפילפסיה צריכים להימנע ככל האפשר משתיית אלכוהול ומחוסר שינה, כמו כן קיימים חולים שאור מנצנץ מעורר בהם את ההתקפים ולכן הם צריכים להימנע מור מנצנץ.
· גלולות למניעת הריון- כמה מהתרופות האנטי אפילפטיות כגון טגרטול , למיקטל, לומינל מזרזות את פירוק הורמון האסטרוגן בגלולות למניעת הריון ובכך יעילות הגלולה נפגמת. לכן יש ליידע את הגינקולוג והנירולוג לפני נטילת גלולות למניעת הריון.
· היריון- אחת מתופעות הלוואי של שימוש בתרופות אנטי אפילפטיות היא עלייה בשכיחות המומים המולדים בעובר. אך רובם המכריע של החולות(כ- 95% ) יולדות ילדים נורמאלים, לכן מומלץ בתכנון הריון להיוועץ עם רופא נוירולוג.
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