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Эпилепсия – заболевание, с названием которого связано множество предрассудков и ошибочных представлений. 
Если Вы столкнулись с этим заболеванием, постарайтесь побольше узнать о нем из литературы. Нецелесообразно получать эти сведения из пособий для врачей, поскольку они написаны, как правило, сложным специальным языком, который мало понятен непрофессионалам. К тому же доступные Вам книги могут быть далеко не новыми и сведения в них, как правило, устарели. В то же время необходима достоверная, основанная на доказанных данных информация. Целесообразно обратить внимание на книги, рассчитанные на потребителей психиатрической помощи и их родных. Начните с этого краткого руководства, прочитайте его до конца.
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[image: image3]Что такое эпилепсия?
Термин «эпилепсия» (epilepsies, epilepsia) впервые встречается в трудах Гиппократа как обозначение особой болезни мозга, проявляющейся приступами. Существует большое количество различных определений этого заболевания. 

Эпилепсия – это заболевание мозга, которое характеризуется стойкой склонностью к возникновению эпилептических приступов, а также нейробиологическими, когнитивными, психологическими и социальными последствиями этого состояния.

Эпилепсия является хроническим заболеванием головного мозга, которое встречается у людей во всех странах мира. Начинается в любом возрасте, от раннего младенческого до старческого, как у женщин, так и у мужчин.

Эпилепсия является часто встречающимся заболеванием, в Украине состоит на диспансерном учете около 100000 человек с диагнозом «эпилепсия». Во всем мире насчитывается примерно 50 миллионов больных эпилепсией. Каждый 20 человек в мире в течение жизни испытывал хотя бы один судорожный приступ, а каждый 150 болеет эпилепсией. 
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[image: image5]Почему возникает эпилепсия?

Эпилепсией может заболеть любой человек. Ученые выделяют целый комплекс неблагоприятных факторов, создающих предпосылки для развития эпилепсии.

Выделяют три вида предрасположенности: приобретенную, врожденную и наследственную. 
Наследственная предрасположенность связана с полигенным типом наследования: передается не само заболевание, различные особенности метаболизма, приводящие к наличию повышенной возбудимости нейронов головного мозга. 
У взрослых ведущей причиной возникновения эпилепсии, является приобретенная предрасположенность - следствие предшествовавших заболеваний головного мозга, после которых образуется эпилептогенный очаг.  
Различные патологические воздействия во время беременности и при родах, которые приводят к очаговым или диффузным поражениям головного мозга ребенка, относят к врожденной предрасположенности.

При достаточно сильных негативных воздействиях эпилептическая активность, как один из способов реакции клеток головного мозга, может появиться у любого человека. Однако, у «здоровых» людей для этого необходимо достаточно сильное воздействие - например, алкогольная абстиненция или тяжелая черепно-мозговая травма. У маленьких детей способность клеток головного мозга реагировать избыточным возбуждением на раздражающий фактор выражена в большей степени, чем у взрослых, поэтому при высокой температуре у них может развиться эпилептический приступ. Примерно у 1-2% людей активность клеток головного мозга настолько велика, что эпилептические приступы возникают сами по себе (спонтанно), без видимых причин. 

Сложную гамму причин эпилептических приступов нельзя свести к какому-нибудь одному фактору. Примерно в 70% случаев причина приступов остается неизвестной, несмотря на специальное неврологическое обследование, так как отсутствуют явные или предполагаемые признаки основного заболевания мозга. 
Установлено, что причиной очаговых приступов гораздо чаще бывает первичное нарушение функции одного или нескольких участков головного мозга, чем при генерализованных. Однако, при любых приступах необходимо провести тщательное обследование и установить вызывающую их причину. 
Наследственность Если у одного из родителей эпилепсия, то вероятность появления ее у ребенка составляет около 6%. В то же время это говорит о том, что у 94% детей эпилепсии не будет. Если же эпилепсия у обоих родителей, то риск для ребенка увеличивается до 10 - 12%. Наиболее часто встречается эпилепсия у ребенка, если у родителей эпилептические приступы имели не очаговый, а генерализованный характер.

Эти сведения носят обобщенный характер и в каждом конкретном случае могут быть дополнены во время консультации у врача эпилептолога или генетика. Следует учитывать, что наследуются особенности деятельности мозга, процессов возбуждения и торможения, повышенной готовности к пароксизмальным формам реагирования мозга на изменение внутренних и внешних факторов, а не сама эпилепсия. 
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Перинатальные осложнения являются основной причиной судорог у детей. В самом деле, большинство врожденных нарушений работы мозга связно с его кислородным голоданием. К счастью, в результате совершенствования акушерской техники риск подобных осложнений снижается. Однако некоторые эксперты считают, что 20% случаев эпилепсии подпадают под эту категорию.

Травмы головы являются причинами 5-10% случаев эпилепсии. Посттравматическая эпилепсия может последовать за травмой головного мозга в результате сильного ушиба, дорожно-транспортного происшествия, жестокого обращения с детьми, огнестрельного ранения и др. Посттравматические судороги иногда развиваются сразу после травмы, а иногда появляются через несколько лет. 
Если у вашего ребенка возникли судороги сразу или через несколько часов после травмы головы следует незамедлительно показать ребенка специалисту (нейрохирургу или невропатологу), чтобы избежать возможных осложнений. Приступы, развившиеся через несколько месяцев или лет после повреждения мозга, повторяются намного чаще. Посттравматические приступы медленнее всего развиваются у детей. Они могут появиться даже через 25 лет после травмы головы.

Соматические и инфекционные заболевания: эпилептические приступы наблюдаются при многих болезнях, включая детский церебральный паралич. В этом случае нередко одна и та же травма головного мозга провоцирует и судороги, и сопутствующее заболевание. Опухоли мозга, инфекции центральной нервной системы типа менингита и энцефалита, также могут вызвать повторные приступы.

Сосудистые заболевания тоже являются частой причиной эпилепсии и эпилептических приступов. Иногда судороги являются первым признаком системной красной волчанки (наблюдаются приблизительно у 15% больных).

Опухоли и аномалии головного мозга Около 35% опухолей мозга провоцируют повторные приступы. Однако сами опухоли мозга являются причиной менее чем 15% всех случаев приступов. У большинства людей с эпилепсией нет видимых аномалий мозга. Артериовенозная дисплазия сосудов головного мозга - врожденный дефект, обычно приводящий к повторным судорогам. К сожалению, оперативное вмешательство в этом случае может спровоцировать эпилептические судороги. 

Нарушения обмена веществ Эпилепсию могут вызвать как наследственные нарушения обмена веществ, так и приобретенные, например, отравление свинцом. Это - причины 10% случаев эпилепсии. Употребление пищи, богатой калориями (углеводов, жиров), может повлиять на метаболизм и спровоцировать судорожные приступы почти у каждого. И люди с диабетом, и без диабета при значительном повышении уровня сахара в крови могут иногда иметь эпилептические приступы. Они могут сопровождать также заболевания почек и печени. На индивидуальный судорожный порог влияют генетические факторы. Если вследствие метаболического расстройства приступы повторяются, может быть диагностирована эпилепсия, хотя такие проявления часто исчезают при успешном лечении основного заболевания. 
Инсульт: при инсульте нарушается мозговое кровообращение, вследствие чего происходят краткосрочные или длительные расстройства речи, мышления и движения (в зависимости от того, какие участки мозга поражены). Возможно, из-за увеличения количества пожилых людей в этой возрастной группе стала чаще встречаться эпилепсия. Обычно инсульты не вызывают эпилептических приступов - только у 4-5% пациентов развиваются хронические приступы. Приступы, являющиеся следствием инсульта, обычно хорошо поддаются лечению.
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[image: image8]Что может вызвать эпилептический приступ?
Воздействие лекарств и наркотических препаратов Приступы могут вызываться действием наркотиков, например, кокаина и прекращением употребления барбитуратов, бензодиазепинов (валиума, сибазона, фенозепама), алкоголя. 
Пропуск приема дозы прописанного вам антиэпилептического препарата (АЭП) также способен спровоцировать приступ.

Следует иметь в виду, что судорожные приступы возникают не только при злоупотреблении лекарствами. У людей с низким порогом судорожной готовности их могут вызывать сильные нейролептики, трициклические антидепрессанты и ингибиторы монаминоксидазы, амидопирин, препараты группы пенициллина. Иногда взаимодействие антиэпилептических препаратов с другими лекарствами также провоцирует приступ. 

Употребление алкоголя: Эпилепсия и употребление алкоголя - несовместимы. Состояния выраженного опьянения приводят к нарушениям режима сна, изменениям обмена веществ и снижению компенсаторных возможностей мозга. Алкоголь вместе с противоэпилептическими препаратами дает множество нежелательных побочных эффектов. Чаще приступы появляются на следующий день после опьянения. Существует отдельная форма эпилепсии - алкогольная эпилепсия.
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Недостаточный сон и нарушение режима сна: Необходимо приучить себя ложиться спать и подниматься по утрам, в одно и тоже время. Засыпание позже привычного для вашего организма времени даже на 2-3 часа  может спровоцировать приступ в любое время. Если Вы решите восполнить эти часы более поздним пробуждением, то это не только не поможет, а может навредить. Запомните, здесь важна не длительность сна, а его регулярность (одно и то же время засыпания и пробуждения). Если человек с эпилепсией не доспал, приступ может возникнуть во время более позднего или внезапного пробуждения. 
Стресс и сильные эмоции: сильные положительные и отрицательные эмоции довольно редко приводят к приступам. Однако в каждом конкретном случае следует обратить внимание, нет ли связи между сильным возбуждением и приступом. Обязательно отмечайте это в календаре приступов и подробно расскажите своему лечащему врачу. Если причину, вызывающего стресс, или собственное отношение человека к нему можно изменить, то количество приступов может уменьшиться. Знание причин приступов может оказаться важной информацией для проведения психотерапии.

Свет: эпилептические приступы могут возникать непосредственно от конкретных раздражителей из внешней среды. Причинами приступов могут стать очень контрастные световые раздражители по типу «светло-темно», появляющиеся, например, при езде по аллее, если солнце светит сбоку, или мимо забора, через который сбоку просвечивает солнце, на движущиеся на ветру листья дерева, отсвечивающиеся на солнце волны, при взгляде на вращающиеся лопасти вертолета, мигание света на дискотеке, неисправный телевизор. 
При пользовании телевизором людям со светочувствительной формой приступов следует учитывать следующее, что если изображение скачет, ни в коем случае не следует к нему приближаться, а отрегулировать его дистанционным устройством (или кому-нибудь из окружающих). При приближении к телевизору, чтобы включить или выключить его, нужно закрыть один глаз рукой. Хорошо, когда при работающем телевизоре горит неяркий общий свет - это уменьшает контраст между светящимся экраном и помещением. При фоточувствительности могут помочь очки с затемненными защитными стеклами. Гораздо реже причиной приступов могут быть яркие разноцветные предметы, ярко освещенный текст, или картина.

[image: image10]Как проявляется эпилепсия?

Основным клиническим проявлением болезни является эпилептический приступ. У больных могут возникать как судорожные, так и бессудорожные приступы. Судорожные приступы протекают у одних людей с потерей сознания и падениями, у других – без. Судороги могут присутствовать только в одной конечности или ее части, например в пальцах руки или ноги и протекать без нарушения сознания. Такие приступы называются парциальные. Могут протекать с нарушением сознания и охватывать все группы мышц – это генерализованные приступы. Если приступ протекал с нарушением сознания, то пациент о нем ничего не помнит. 
Примерно у половины таких больных встречается аура. Аура (дуновение) – является началом приступа. Обычно ауры одинаковы у одного и того же больного, о них он помнит после окончания приступа. Приступы начинаются с различных проявлений, предшествующих потере сознания. они очень разнообразны у разных больных, но повторяются стереотипно у каждого больного. Это длится секунды, но пациент может успеть занять безопасное положение, предупредить окружающих о начале приступа.

Абсансы - приступы кратковременной потери сознания (несколько секунд), во время которых человек не падает и окружающие больного люди ничего не замечают. Со стороны им может показаться, что человек отвлекся, о чем-то задумался, а когда приступ заканчивается и больной приходит в себя, то продолжает прерванную деятельность (разговаривает, пишет и т.д.). 

Миоклонические (импульсивные) приступы проявляются внезапными вздрагиваниями или толчками, подергиваниями в различных группах мышц, чаще мышц плечевого пояса и рук, шеи. Сознание не нарушается, но в момент приступа, который легко провоцируется внезапным звуком, светом, больной роняет предмет, может упасть (при миоклоническом вздрагивании всего тела). 

[image: image11]Как помочь человеку во время эпилептического приступа?
Помните, обычный судорожный приступ с потерей сознания заканчивается также внезапно, как и начался. Его длительность не превышает 2-4 минуты. 
Помогите больному получить как можно меньше травм, уберите его от источника опасности (огня, воды, проезжей части дороги и т.д.). Поверните ему голову набок и подложите под нее что-то мягкое, например сумку, скатку из одежды, свое колено, если приступ произошел дома, то диванную подушку. Ничего не нужно засовывать в рот больному, особенно твердые предметы (вы можете повредить больному зубы) или свои пальцы (больной во время судорог может вас больно укусить). Во время приступа больные часто прикусывают себе язык и к этим мелким травмам уже привыкли. 
Останьтесь рядом с человеком до окончания приступа и полного восстановления сознания, возможно, ему нужно будет помочь добраться до дома или вызвать бригаду скорой помощи, если что-то пойдет не так. Многие больные после приступа нуждаются в отдыхе или сне. 
Эпилептический статус – это серия из нескольких эпилептических приступов, следующих один за другим. При этом пациент между приступами не приходит в сознание. Это редкое, но грозное осложнение эпилепсии, угрожающее жизни. В таких случаях нужно незамедлительно вызывать скорую медицинскую помощь.
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[image: image13]Как лечить эпилепсию?

Не забывайте, эпилепсия – это хроническое заболевание и для достижения успеха больного необходимо лечить длительно, непрерывно и адекватно типу приступов и форме эпилепсии.
Такая аккуратность, настойчивость и терпеливость помогут стабилизировать состояние и добиться полного контроля над приступами и в ряде случаев полностью вылечить заболевание. Если рядом с больным находятся люди, которые могут обеспечить система​тичность приема препаратов, помогают вести здоровый образ жизни, правильно питаться, соблюдать режим труда и отдыха – это является залогом успеха.
У 60-80% больных при правильном систематическом лечении удается добиться либо стойкого улучшения и прекращения судорожных проявлений, либо полного выздоровления.

Начало лечения пациентов с эпилепсией возможно только в случаях, когда есть уверенность, что приступы эпилептические.
Основным методом лечения эпилепсии, является прием противоэпилептических препаратов (ПЭП). Решение о необходимости их назначения или отмены может принимать только квалифицированный в вопросах эпилепсии специалист (врач-невролог или врач-психиатр). Данное решение принимается совместно с пациентом и после всестороннего обсуждения его рисков и пользы, должно включать обсуждение клинических проявлений эпилептического синдрома, его прогноза и образа жизни пациента. Наличие у больного 2-х и более эпилептических приступов, является показанием к назначению противоэпилептических препаратов. 
Перед началом лечения врач предложит провести углубленное клинико-неврологическое обследование, при необходимости проконсультировать пациента  с другими профильными специалистами, провести все необходимые обследования: ЭЭГ-обследование, компьютерную томографию, магнитно-резонансную томографию головного мозга, ультразвуковую доплерографию сосудов мозга, мониторинг артериального давления и электрокардиограммы, обследование соматического статуса, эндокринологическое обследование, психодиагностическое обследование для подтверждения диагноза и комплекс лабораторных исследований (клинический и биохимический анализ крови и мочи). 
После того, как врач поставит диагноз, определит тип эпилептического приступа и форму эпилепсии, будут индивидуально подобраны препараты. 
Основные противоэпилептические препараты)*
	Препараты первого поколения
	Препараты второго поколения
	Препараты нового поколения

	Фенобарбитал
	Карбамазепин (Финлепсин, Тегретол)
	Ламотриджин (Ламиктал, Латригил, Эпимил Эпилептал)

	Фенитоин
(Фенитоин, Фенгидан)
	Вальпроаты (Депакин, Конвулекс)
	Топирамат (Топамакс, Эпирамат)

	Этосуксемид (Суксилеп)
	Клоназепам (Антелепсин)
	Габапентин (Невротин)

	
	
	Вигабатрин (Сабрил)


*Противоэпилептические препараты имеют множество коммерческих (брендовых и генерических) названий, примеры которых приводятся в скобках. Основное название – международное, которое всегда можно найти на упаковке препарата наряду с коммерческим.

Лечение всегда начинают с монотерапии (т.е. одним препаратом) препаратом первой линии выбора. Если препарат первой линии выбора в виде монотерапии оказывается неэффективным, врач назначит лечение другим ПЭП также в виде монотерапии. 
Если отсутствует эффект от монотерапии, назначают два ПЭП (политерапия). Комбинация из трех и более ПЭП считается неэффективной, т.к. невозможно оценить их взаимодействие и неизбежное возникновение побочных эффектов. В этой ситуации врач предложит вернуться к режиму монотерапии или политерапии, который был наиболее приемлемым.

[image: image14]ПРИНИМАЙТЕ ЛЕКАРСТВА СТРОГО ПО НАЗНАЧЕНИЮ ВРАЧА!

Особенности ПЭП:
· ПЭП начинает действовать по мере наращивания дозы, до терапевтически эффективной;

· некоторые ПЭП требуют титрования, поэтому нужная доза наращивается постепенно, иногда этот период занимает до 2-х месяцев;

· ПЭП не вызывают зависимости;

· необходимо контролировать регулярность приема ПЭП;

· нельзя самостоятельно отменять ПЭП, пропускать их прием и изменять дозировку; 

· любые другие препараты принимайте только посоветовавшись с врачом;

· необходимо четко выполнять назначения врача;

· нужно отказаться от курения, приема алкоголя и других наркотических веществ, т.к. их употребление может снижать эффективность лечения и провоцировать новые приступы;

· даже при отсутствии приступов и хорошем самочувствии, лечение нельзя отменять без разрешения врача;

· отмена ПЭП проводится только под наблюдением специалиста;

· прекращение лечения должно происходить медленно (до 3- месяцев), причем в начале следует отменять только один ПЭП;

· если приступы рецидивируют, должен быть план действий, согласованный с пациентом и его родственниками (отмена препарата прекращается и необходимо экстренное обращение за медицинской помощью).
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[image: image16]Какие побочные эффекты противоэпилептических препаратов?
Вам следует завести тетрадку или дневник, в которой будете записывать все приступы, время их возникновения, длительность, если возможно, детально описывайте сам приступ. Здесь же фиксируйте побочные эффекты терапии,  в случае их возникновения. Эти записи необходимо будет показать Вашему врачу при следующем визите, это поможет правильно оценить Ваше состояние и при необходимости скорректировать терапию.

Среди побочных эффектов ПЭП наиболее распространенны: вялость, тошнота, рвота, высыпания не коже, подергивания глаза, нарушения координации тела в пространстве, головокружение, головные боли, дрожание пальцев рук, выпадение волос, увеличение веса, уменьшение веса, лейкопения, снижение либидо. 

Для предупреждения возникновения новых приступов, необходимо исключить неблагоприятные факторы, которые могут спровоцировать их возникновение, предотвратить осложнения заболевания и побочные действия ПЭП. Если Вы придерживаетесь правильного режима приема ПЭП, проводите профилактику осложнений заболевания, не употребляете алкоголь, наркотические и психоактивные вещества, соблюдаете режим сна, избегаете ритмической фотостимуляции, лечите очаги хронической инфекции, ведете здоровый образ жизни, проводите профилактику вирусных инфекций, придерживаетесь рекомендаций по трудоустройству, Вы сможете жить активной и полноценной жизнью. 
Научившись правильно жить с заболеванием и держать его под контролем, Вы сможете укрепить свое здоровье и повысить качество жизни.


[image: image17]Какова продолжительность лечения ?
Решение о прекращении приема лекарств зависит от формы эпилепсии, ее причины, данных дополнительных методов обследования и принимается в каждом конкретном случае индивидуально. Лечение длится минимум 2 года (а чаще - около 5 лет), считая от дня последнего приступа. Но даже если у больного в течение этого периода не было ни одного приступа, это не значит, что лечение можно отменит. 
Отмена лекарства может быть только постепенной под контролем врача, поскольку самостоятельное прекращение приема препаратов может привести к нежелательным последствиям. Нерегулярный прием лекарств может способствовать восстановлению или учащение приступов. Такие последствия могут быть обусловлены длительным нарушением сна, употреблением алкоголя, стрессовыми ситуациями, переутомлением, работой в ночные смены. 
У некоторых больных приступы провоцируются миганием света, просмотром телепередач с частой сменой изображения, видеоиграми, катанием на аттракционах. Поэтому предрасположенным к приступам людям таких ситуаций следует избегать. Больные эпилепсией должны знать, что некоторые лекарства могут приводить к возникновению или учащению приступов, поэтому всегда при дополнительном употреблении других препаратов необходимо внимательно читать листок-информацию для пациента.

Прекращение приема или снижение дозы препаратов: при отсутствии приступов в течение длительного времени некоторые люди считают возможным самостоятельно прекратить лечение или снизить дозу препаратов с целью избежать их побочных эффектов. В этих случаях часто бывает возобновление приступов в более тяжелом варианте, а нередко и развитие эпилептического статуса. Особенно опасно резкое прекращение приема препаратов группы фенобарбитала и бензодиазепина.

[image: image18]Можно ли заниматься спортом?

Умеренные физические упражнения полезны любому пациенту, они улучшают не только его физическое, но и эмоциональное состояние. Противопоказаны экстремальные виды спорта: подводное плавание, дайвинг, парашютный спорт, альпинизм. Нежелательные виды спорта, связанные с падениями, риском травмирования головы, - игры с мячом, конный спорт, велоспорт, прыжки в воду. Плавать можно только под наблюдением других лиц. Негативные последствия могут иметь чрезмерные физические усилия при занятиях в тренажерных залах, культуризм.


[image: image19]Что нужно знать при обращении за медицинской помощью?
Общепринятый график прививок не противопоказан для больных эпилепсией, за исключением отдельных случаев, которые необходимо обсудить с лечащим врачом. При проведении операций общий наркоз не противопоказан. При посещении стоматолога обязательно необходимо предупредить его о своем заболевании для выбора метода обезболивания.
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[image: image21]Какие особенности питания при эпилепсии? 
Режим питания: Специфического влияния пищи на провокацию приступов не подтверждено. Однако имеются наблюдения, указывающие на необходимость ограничить в еде чистые углеводы (особенно сахар), соль, некоторые специи, бобовые. 
Необходимо чтобы последний прием пищи был не позднее, чем за два часа до сна. Следует избегать переедания и избыточного употребления жидкости. С целью предупреждения запоров, необходимо употребление продуктов богатых клетчаткой. 
Кетогенная диета – один из методов лечения эпилепсии. Основное содержание этого метода лечения – это специальным образом рассчитанный рацион, в котором снижено количество углеводов (сахара) и основную массу пищи составляют жиры. При переваривании пищи жиры превращаются в специфические продукты обмена, так называемые кетоновые тела, которые попадают в головной мозг и обеспечивают противосудорожный эффект. Эта диета используется в комплексе вместе с другими средствами, например, медикаментами и физиопроцедурами. Сведения о ее эффективности противоречивы. Принимать решение о возможности и целесообразности данного режима питания, особенно если речь идет о ребенке, можно только проконсультировавшись с врачом.
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[image: image22]Эпилепсия и беременность. Возможности?
Лучшим выбором для женщин, больных эпилепсией является применение комбинированных противозачаточных таблеток с содержанием эстрогена менее 50 мг в день или барьерные негормональные методы (презервативы, внутриматочная спираль). 
Беременность у женщины, больной эпилепсией, по возможности должна быть планируемой. При очень частых приступах решение о возможности иметь ребенка должно быть тщательно взвешенной с учетом ситуации в семье, возможности постоянной помощи близких как во время беременности, так и после родов. 
Большинство женщин с редкими или контролируемыми приступами могут родить ребенка без оперативного вмешательства, а в дальнейшем применять грудное вскармливание. Беременная должна ограничить бесконтрольные прогулки, пользование транспортом и т.п.
Прием лекарств во время беременности является обязательным. Возможны изменения доз препаратов необходимо согласовывать с врачом.
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[image: image24]Эпилепсия и социальная жизнь?

Многие известные политические деятели, ученые, писатели, изобретатели страдали эпилепсией. Исторические документы свидетельствуют о наличии эпилепсии у таких выдающихся людей как Александр Македонский, Юлий Цезарь, Авиценна, Сократ, Петр Первый, Федор Михайлович Достоевский, Альфред Нобель, и многие другие. 
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Заболевание не стало препятствием к их деятельности, наоборот, благодаря ему они смогли достичь таких высот в политике, медицине, на литературном и научном поприщах. 

Эпилепсия встречается довольно часто в населении и не мешает большинству из них жить полноценной и плодотворной жизнью.

Следующие рекомендации смогут помочь Вам лучше справиться с приступами:
1. Регулярно посещайте своего лечащего врача. Ваши визиты к врачу должны быть регулярными. Точно придерживайтесь его указаний. 
2. Тщательно ведите календарь приступов. Носите его при себе. Он является важным документом для оказания правильной помощи. 
3. Решающим является регулярный прием препаратов. Любые самостоятельные изменения дозы и пропуски приема препаратов вызывают утяжеление приступов. Всегда имейте запас препаратов. Не принимайте без консультации с лечащим врачом другие лекарственные средства. Они могут снизить эффективность противоэпилептических препаратов и, как следствие, провоцировать приступы. Контролируйте побочные эффекты лекарств и вовремя сообщайте врачу при их появлении. 
4. Сон должен быть достаточным. Недосыпания, частые изменения времени засыпания и пробуждения, а так же избыточный сон могут учащать приступы. 
5. Не употребляйте алкоголь. Алкоголь изменяет действие противоэпилептических препаратов и ухудшает качество сна. 
6. Избегайте ярких мерцающих источников света. Приступы могут вызываться: мерцанием экрана телевизора; при быстром переходе из темноты в светлое помещение; бликами на поверхности воды; фотоэффектами на дискотеке; некоторыми компьютерными играми. 
7. Не водите автотранспорта, до тех пор, пока не прекратятся приступы. Люди с эпилепсией при наличии приступов не могут водить автомобиль. Это будет возможно только после 2-х лет их отсутствия.
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«Фиолетовый день» - день эпилепсии
	"Фиолетовый день" придумала в 2008 году девятилетняя девочка по имени Кессиди Меган, живущая с диагнозом "эпилепсия". Цель Кессиди - развеять мифы об этой болезни, показать миру, что она и другие люди, страдающие эпилепсией, ничем не отличаются от остальных и имеют право на нормальную жизнь.

Инициативу Кессиди Меган поддержала Ассоциация эпилепсии Новой Шотландии, а затем и другие ассоциации по всему миру. В этот день (26 марта) распространяется информация о болезни, о первой помощи, проводятся аукционы, ярмарки и соревнования, чтобы собирать средства для людей с диагнозом "Эпилепсия".

26 марта все, кто хочет поддержать мероприятие и показать свою солидарность, прикалывают фиолетовую ленточку и одевают что-то фиолетовое.

Телевизионная башня Си-Эн Тауэр в Торонто окрасилась в фиолетовый цвет в знак поддержки движения "Фиолетовый день".
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