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Epilepsi 101

Reyalite sou Epilepsi - Koz yo

Epilepsi prezante nan tout gwoup popilasyon, sou moun tout laj, tout ras, e ki soti
nan tout gwoup sosyo-ekonomik. Pifdo moun ki gen epilepsi devlope kriz malkadi
anvan yo rive gen laj 21 lane oswa lé yo se yon adilt ki pi aje.

Gen plizyé bagay ki lakoz epilepsi:

« Domaj nan sévo anvan, pandan oswa apre nesans, tankou:
- Anomali nan devlopman sévo a
- Domaj sévo pandan peryod perinatal (touswit anvan oswa touswit apre
nesans) la akoz senyman oswa mank oksijén
- Domaj twomatik nan sévo a, ki rive pi devan nan lavi
* Anomali jenetik
e Twoub dejeneratif ki afekte sévo a
*  Twoub metabolik ak chimik
 Enfeksyon nan sistém né a
e Timé ak kayo san nan sévo a
* Reyaksyon toksik a medikaman oswa a lot sibstans

Ou ka evite kék nan koz potansyeél ki domaje selil sévo yo - kidonk ou ka evite
epilepsi - Ié w pran bon abitid pou swen sante, Ié w pratike sekirite sou otowout, ak
Ié w pratike sekirite nan Iwazi. Pa egzanp, akoz aksidan machin sélman, gen 540
000 Ameriken ki sibi domaj nan tét chak ane. Préske 20 000 ladan yo ap devlope
kriz epileptik k ap pésiste akozdesa. Kidonk, prevansyon kont epilepsi konsantre sou
evite domaj nan tét ak domaj nan sévo; e pou fé sa se pou obséve pwen senp swivan
yo:

¢ Minimize risk yo nan aktivite lwazi (mete kas pwoteksyon lé w ap monte
bekan, I&é w ap monte esketbod, I&é w ap jwe foutbol, Ié w ap jwe bezbdl; pran
anpil prekosyon lé w ap plonje anba dlo oswa lé w ap grenpe mon).

« Lé w ap kondwi tout kalite veyikil, kondwi yo avék prekosyon (mete senti
sekirite yo, respekte limit vités yo, mete kas, |& sa nesesé).

Reyalite sou Epilepsi - Tip ak Sentom

Fom, entansite ak dire kriz yo gen rapo avék kantite ak tip selil nan sévo yo ki
afekte. Gen de gwo tip kriz: jeneralize ak fokal. Yo varye ant latranblad ak pét
atansyon ki fét pou yon moman.

Lé se touléde emisfé (pati) sévo a ki enplike, yo di kriz yo "jeneralize" e yo afekte
konesans ak fonksyon motris (abilite pou fé mouvman) depi lé kriz la deklanche. Lé
se sélman yon emisfé (pati) sévo a ki afekte, yo di kriz yo "fokal" e inisyalman yo
gen efé espesifik toudepannde pati nan sévo a ki enplike. Moun ka gen toude tip kriz

yo.

Tip Kriz
Kriz JENERALIZE - ki gen rapo avéek toude emisfé sévo a
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Kriz Tonik-Klonik (ke yo te konn rele "Gran Mal”)

Yon kriz tonik-klonik prezante I&é moun nan gen latranblad e ko | vin réd, bra |
yo flechi, janm yo, tét la ak kou a lonje, epi machwa yo fémen byen sere; sa a
se faz "tonik"” la. Moun nan tonbe até, défwa li pouse yon kri grav, e li pédi
konesans tanporéman pandan kélke minit. Pandan tan sa a, respirasyon an
sanble li difisil oswa li kanpe, k6 a kontrakte, krache | ka akimile nan bouch Ij,
epi li ka pipi sou li. Sa a se faz "klonik" la. Finalman, mouvman kontraksyon yo
diminye epi moun nan repran konsyans, li ka plizoumwen dezoryante ak
fatige akoz aktivite miskilé entans lan.

Kriz Absans (ke yo te konn rele "Ti Mal”)

Yon kriz jeneralize, ki prezante piplis kay timoun ki gen ant twa ak katoz lane,
se kriz absans. Kriz absans lan sanble li pi lejé pase kriz tonik-klonik la,
anreyalite, byen souvan yo panse moun nan ap reve ak je louvri. Kidonk, se
pwofese lekol elemanté a ki leplisouvan remake twoub sa a anvan menm
péson lot okouran de li.

Lé kriz absans sa a prezante, timoun nan pédi konesans pandan yon ti tan
byen kout, li ka gen yon rega fiks, li ka ap bat zye |, oswa li ka ap woule zye |
monte. Se pa yon bagay ki ra pou yon timoun gen ant 50 a 100 kriz absans
pa jou. Epilepsi sa a disparét kay pifo timoun, lé yo rive nan laj pibéte.

Kriz Myoklonik

Kriz myoklonik se |é gen latranblad oswa kontraksyon ko a nan yon misk oswa
nan yon gwoup misk, e jeneralman sa pa dire lontan, e li dire sélman kélke
segonn. Byenke moun ki pa gen epilepsi ka sibi yon myokloni, jeneralman nan
epilepsi, kriz myoklonik yo lakdoz mouvman anomal sou toude bo ko a,
anmenmtan.

e Epilepsi myoklonik jivenil: Jeneralman, kriz sa yo komanse vé peryod
pibete, e byen souvan yo rive touswit apre timoun nan leve nan domi.

e Epilepsi myoklonik pwogresif: Karakteristik fom epilepsi sa a se yon
konbinezon kriz myoklonik ak kriz tonik-klonik. Etan tan an ap pase,
sentOm sa yo jeneralman vin pi mal e yo vin pi difisil pou kontwole.

Kriz Tonik

Karakteristik kriz tonik se kontraksyon ak redisman misk ki fét sibitman. Souvan,
zye yon moun ka vire lanvé, epi misk pwatrin yo ka redi ak kontrakte, sa ki ka fé |
pi difisil pou moun nan respire. Kriz sa yo dire pandan yon ti tan kout, e anjeneral
yo dire mwenske 20 segonn.

Kriz Klonik

Aveék kriz klonik, misk yon moun tranble ak kontrakte an plizyé fwa, e li enpotan
pou sonje ke lé w imobilize oswa repozisyone moun nan, sa pap kanpe mouvman
kriz yo. Kriz klonik yo rive raman.
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Kriz Atonik

Pandan yon kriz atonik, misk yo sibitman pédi tansyon (oswa "fos") akoz
chanjman tanporé nan fonksyonman sévo a. Kriz sa yo dire yon ti tan kout, e
anjeneral yo dire 15 segonn oswa mwens. Anjeneral, kriz atonik kbmanse depi
nan anfans e li dire jiska nan laj granmoun. Byenke jeneralman moun nan rete
konsyan e kriz yo yomenm pa koze okenn domaj nan ko a, byen souvan gen
domaj endirék ki prezante Ié moun nan tonbe, poutét mankman nan kapasite
pou kontwole misk yo. Défwa yo rele kriz atonik yo "kriz tonbe" oswa "atak
tonbe".

Kriz FOKAL - ki gen rapo avék yon zon ki lokalize nan sévo a

Anjeneral yo dekri kriz fokal (yo konn rele | "kriz pasyel” oswa "kriz lokalize" tou)
selon sa yo sanble oswa selon sa yo fé moun santi, pa egzanp:

San afeblisman konsyans lan oswa konesans lan

Li enplike fenomén sichik oswa sansoryél ki sibjektif

Aveék afeblisman konsyans lan oswa konesans lan, oswa diskoyitif
Li devlope an yon kriz epileptik bilateral

Yo kategorize/dekri diferan tip kriz fokal yo grasa tip sentom kriz prensipal yo.

Kriz Pasyel Senp

Kriz pasyeél senp ka prezante anvan yon kriz pasyeél konpléks, e nan ka sa yo,
tré souvan yo rele yo yon "kriz ora"”. Tré souvan yo karakterize ora a pa yon
ti sansasyon byen kout nan vant oswa nan tét, tankou yon sansasyon ki fé
moun nan santi | ap fé fon oswa | ap monte, yon son k ap boudonnen, yon
move sant, oswa tach ki parét devan zye yo. Moun ki ka antrene tét yo pou yo
rekonét aktivite kriz la anvan li pwopaje nan Iot pati sévo a ka itilize | kbm yon
avetisman pou | pran mezi pou pwoteje tét li pou | evite domaj ki ka rive
pandan kriz la menm.

Kriz Pasyéel Konpléks (yo konn rele | "Lob Tanporal” oswa "Sikomotris")

Kriz pasyel ki pi komen an se sa yo rele kounye a pasyél-konpléks e ke yo te
konn rele anvan l16b tanporal oswa sikomotris. Kriz pasyeél konpléks la gen twa
faz ki byen kout: Moun lan sispann aktivite | ap fé epi |l vin toudi epi | gen
yon rega fiks. Alékile li vin gen yon dal konpétman ki fét otomatikman e san
rezon, epi anjeneral konpotman sa yo dire kélke minit. Pami konpétman sa yo,
moun nan ka bat lév Ili, kenbe rad li, boutonnen ak deboutonnen rad li oswa |
ka rale dwet li. Etan moun nan ap repran konesans, li pase pa yon ti peryod
dezoryantasyon ak konfizyon.

Revizyon Klasifikasyon Kriz yo
(Rap6 Komisyon ILAE 2005- 2009)

Kriz jeneralize
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Tonik-klonik (nenpot kalite)

o Absans
= Tipik
= Atipik

= Absans avek karakteristik espesyal
= Absans myoklonik
= Myokloni popye je
o Myoklonik
= Myoklonik
= Atonik myoklonik
= Tonik myoklonik

o Klonik

o Tonik

o Atonik
* Kriz fokal

* Yo pa konnen
o Kontraksyon Epileptik
o (Evénman yo pa fin dyagnostike kleman nan youn nan kategori ki make
pi wo yo)

Reyalite sou Epilepsi - Dyagnostik

Li kritik pou yo bay yon dyagnostik egzak sou twoub epileptik la, yon fason pou yo
sa preskri tretman apwopriye a, e detélsdot pou moun nan ka genyen ak kenbe yon
fason pou viv ki ansante e ki pwodiktif. Lé yo mal dyagnostike |, sa ka lakdz kriz yo
pésiste. Pi bon fason pou dyagnostike epilepsi se nan fé obsévasyon atantif ak lé yo
dokimante sentdm yo, ansanm avék tou Ié yo fé yon egzamen medikal konplé, ki
enkli evalyasyon pésonél ak evalyasyon istorik medikal familyal, ak tés newolojik
apwopriye.

Obsévasyon atantif ak dokimantasyon sou sentom yo:

Reyalite a séke dokté w la ka pa janm weé Ié w gen yon kriz; kwake anpil moun gen
aparey elektwonik ki ka pran moun nan sou videyo. Lé kriz sa yo fét, li enpotan pou
yo bay yon deskripsyon presi sou sa ki pase a. Sa ka ede dokté w la deside ki
tretman pou | fé pou ou.

Rekomandasyon suivan yo ka ede w bay yon deskripsyon presi:

1. Dekri, avék plis presizyon ke posib, sa w obséve nan yon 16d kwonolojik.

2. Etandone kantite tan kriz la dire se yon enfomasyon ki itil pou dokté a, tanpri
kalkile tan kriz la pran, lé sa posib.

3. Si posib, moun ki soufri epilepsi a oswa yon manm fanmi an, fét pou | ekri nan
yon kané dat la, Ié nan jounen an, si gen rezon ki presipite oswa ki pwovoke
kriz la epi bay deskripsyon kriz yo. Deskripsyon sa yo ka gen enfobmasyon
swivan yo:

a. Eske moun nan te pouse yon rél ak/oswa te fé 16t bwi?
b. Eske te gen yon epizdd kote je moun nan te fikse epi li pat reyaji oswa
moun nan te sanble li t ap reve je louvri oswa ke li te preyokipe?
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Eske | te gen kote nan ko | ki t ap kontrakte oswa ki t ap tranble?

Eske moun nan te poupou oswa pipi sou li?

Eske moun nan te sanble ke | te pédi konesans?

Eske w te remake lév moun nan t ap bat, ke moun nan t ap boudonnen,

éske | t ap kenbe rad li, éske je | t ap bat rapidman, oswa je | t ap vire

tankou yon moun ki gen konfizyon?

g. Apre kriz la, éske moun nan te gen konfizyon, li te gen domi oswa li te
toudi?

h. Eske moun nan te sonje yon eksperyans sansoryél tankou yon move

sant, pikotman, sansasyon laperéz, elatriye?

000

Yon egzamen medikal detaye ki enkli yon evalyasyon sou istorik medikal pésonél
ak familyal:

Li enpotan pou yo genyen yon istorik medikal pésonél, ansanm avék yon istorik
medikal familyal. Se yon bon ide pou pale ak I6t fanmi sou kriz nan fanmi an,
etandone moun konn kache enfomasyon sa a nan fanmi yo.

Tés newolojik apwopriye:

Pwofesyon medikal la itilize yon varyete metod pou dyagnostike epilepsi; metod sa
yo ka varye ant tés laboratwa jiska teknik imajri.
* Nomalman, yo fé yon EEG (elektwo-ansefalogram) . Yon EEG anrejistre
aktivite elektrik la ak tandans sévo a.
 MRI (imajri a rezonans mayetik) se yon bagay yo ka fé. Imaj MRI se foto sévo
a. Yo ka revele timé, tisi sikatrize ak chanjman estriktirél.
* Nan séten ka, yo gen dwa mande pou yon videyo pou pasyan ki enténe
lopital/siveyans EEG nan yon sant konpreyansif pou epilepsi.

Met nan tét ou ke Ié yon moun gen yon kriz oswa gen yon evénman ki sanble yon
kriz, sa pa vle di neseséman ke moun nan gen epilepsi. Gen plizyé kondisyon yo
dyagnostike enkorékteman kom epilepsi; pami kondisyon sa yo, genyen:
e Kriz febril, yon kriz ki rive souvan kay timoun e ke se yon tanperati ko ki wo ki
deklanche I.
* Epizod kenbe souf
* Aksidan Iskemik Tranzitwa (TIA), enteripsyon kout sikilasyon san an nan sévo

a.
*  Twoub sikyatrik: kriz panik, kriz sikojén
e Senkop
e Tik

Reyalite sou Epilepsi - Tretman

Apepré 60% kriz epileptik yo ka kontwole pasyélman oswa totalman avék
medikaman. Yon fwa yo kontwole pwoblém lan, anpil moun ki gen epilepsi vin
pratikman pa gen okenn kriz pandan tout lavi yo, konsa yo ka fé nenpot ki travay e
yo ka patisipe nan laplipa aktivite ki genyen. Gen nouvo medikaman ki disponib ki
trésouvan pémeét mentni oswa menm amelyore fason yo kontwole kriz yo san pa
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gen anpil efé segondé, kidonk kalite vi moun nan vin amelyore. Mande dokté w la
kilés nan nouvo medikaman yo ki pi bon ou.

Medikaman yo itilize pou kontwole kriz epileptik yo rele medikaman anti-epileptik
(oswa AED nan lang angle). Yo aji nan de (2) fason prensipal:

* Yo toufe aktivite endezirab newon ki domaje yo, konsa yo minimize dechaj
elektrik la.

* Yo diminye reyaksyon newon nomal ki toupre yo, konsa yo bloke eksé dechaj
elektrik la pou | pa pwopaje nan Iot kote nan sévo a.

Objektif moun ki gen epilepsi a se pou | jwenn medikaman patikilye a oswa
konbinezon medikaman yo ki pral kontwole kriz yo omaksimoém etan yo minimize
efé segondé yo. Byensouvan sa mande yon peryod eksperimantasyon koperatif ak
obsévasyon, epi pandan peryod sa a, yo eseye medikaman yo epi yo ajiste doz yo
jiskaske yo jwenn rezilta y ap chéche a.

Gen yon pousantaj moun ki epileptik ki gen kriz ke medikaman pa ka byen kontwole.
Pou anpil nan moun sa yo, gen anpil modalite tretman ki disponib aktyéelman. Chiriji
resektif se opsyon preferab la pou moun ki gen kriz pasyél ki fét nan yon sél pwen ki
nan yon kote ke yo ka opere. Nan chiriji resektif, yo idantifye posyon nan sévo a
kote orijin kriz la ye epi yo wete I

Pou moun ki pa bon kandida pou chiriji resektif, gen yon 16t opsyon ki se estimilaté
né vag (vagus nerve stimulator: VNS). Pou sa fét, yo mete yon aparey ki tankou yon
estimilaté kadyak (pesmake) sou lestomak moun nan ki tache a yon fil ki plotone
otou né vag la epi ki estimile | ak dechaj elektrik. Avéek VNS, yo remake frekans ak
gravite kriz yo te diminye toutbon (byenke sa te rive raman ke li pat elimine kriz yo
konplétman) kay plizyé moun. Gen lot kalite estimilaté ke y ap devlope aktyéelman.

Rejim setojén, se yon rejim alimanté ki pa gen anpil glisid ladann men | gen anpil
grés ke yo konn itilize pafwa, leplisouvan yo itilize | pou timoun. Se yon rejim ki
gen anpil restriksyon ladann ke yo enpoze yon pasyan ki enténe lopital e yo sipévize
| avék anpil atansyon. Gen séten rejim alimanté yo modifye e ke yo itilize avék siksé
plizoumwen.

Moun ki kandida pou youn nan pwosedi sa yo, yo oblije fé tés pou yo pou konnen si
yo gen kapasite pou fé entévansyon sa yo. Anjeneral se seélman nan sant medikal ki
espesyalize nan tretman epilepsi ke pwosedi sa yo disponib.

Reyalite sou Epilepsi - Premye Swen
S| YON KRIZ JENERALIZE PREZANTE...

Si w ap eseye ede yon moun k ap fé yon kriz tonik-klonik, men pwosedi yo
rekoOmande yo:

* Piga eseye imobilize moun nan.
* Debarase zon kote n ye a pou evite blesi. Retire objé ki di oswa ki danjere;
mete tét moun nan sou yon kousen pou evite li frape até a oswa pou evite li
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frape twotwa a. Si moun nan gen linét nan je |, retire yo.

 Lache pati nan kolét rad la ak rad ki kouvri tét la.

* Vire moun nan pou mete | sou kote pou pémeét krache | drennen sot nan
bouch li.

* PIGA mete okenn objé ki di nan bouch li oswa ant dan yo. (Li ka fé | trangle
oswa li ka domaje bouch la oswa dan yo.)

e Lé moun nan reprann konsyans li e kriz la sispann, ede jwenn yon kote pou
moun nan repoze | epi pou | reyoryante |.

Piféo moun refé bripsoukou. Kidonk, jeneralman li pa nesesé pou rele asistans dijans
amwenske moun nan pa abitye gen kriz tonik-klonik oswa si li ta vin blese.
Sepandan, si kriz la dire pliske senk minit, oswa si yon kriz vin touswit apre yon Iot
san moun nan pa repran konsyans, chéche jwenn éd medikal imedyatman.

S| YON KRIZ FOKAL PREZANTE...

Eseye evite imobilize moun nan epi kalmeman ede pwoteje moun ki gen kriz la pou |
pa blese aksidantélman. Lé li reprann konsyans li, ou ka ede moun nan pou |
reyoryante |.
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