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1 מבוא

עבודה זו מתארת את מחלת האפילפסיה ("מחלת הנפילה") מנקודת מבט של הרפואה המערבית והסינית. המחלה המתאפיינת בהתפרצויות חשמליות חוזרות ונשנות במוח ללא גירוי חיצוני (למשל גירוי של לקיחת סמים). ברפואה הסינית נקראת המחלה   dian xian שפרושה שיגעון (madness) מכושף (divination or oracle) שדומה למה שהיוונים העתיקים קראו לה "sacred disease". היקף המחלה באוכלוסיה מוערך כ 0.5-1%. קיימים מספר רב של סוגים של אפילפסיה המתבטאים במגוון רב של סימפטומים החל מסימפטומים קלים של התנתקויות קצרות של מספר שניות ועד סימפטומים של חוסר הכרה ופירקוסים. 
2 אפילפסיה – רפואה מערבית
2.1 סיווג
סיווג התקפי האפילפסיה חשוב מכיוון שהוא יכול להצביע על הסיבה למחלה ואופן הטיפול בה. את ההתקפים מסווגים לשני סוגים עיקריים:

1. התקפים חלקיים (Partial seizures) 
      התקפים חלקיים מאופיינים על ידי תכונה מוגבלת וממוקדת של גלים באונה אחת 
      בלבד של המוח. בהתקפים חלקיים פשוטים אין אובדן הכרה ובהתקפים חלקיים 
      מורכבים יש ירידה קוגניטיבית. הסימפטומים הם סימפטומים סנסוריים (למשל, 
      הרגשת ריח מסוים) ומוטורים  פשוטים (למשל הזזה לא רצונית של היד)

2. התקפים מרוכבים (Primary generalized seizures)
      התקפים מרוכבים מאופיינים על ידי פעילות חשמלית מוחית בו זמנית בשתי 
      האונות של המוח.  הם מחולקים למספר קטגוריות שהעיקריות בניהן הן:

     2.1. התקפי התנתקויות (petit mal): התקפים אלה מאופיינים על ידי אובדן הכרה 
            זמני ("התנתקות") ללא אובדן של יכולת השליטה על הגוף ונמשכים באופן 
            טיפוסי שניות מעטות
      2.2 התקפים מרוכבים (grand mal): התקפים אלה מאופיינים על ידי פירקוסים. 
            הפירקוסים מתחילים בפאזה של התכווצויות שרירים (tonic) בכל הגוף 
            הנמשכים כ- 10-20שניות כשאחריה פאזה של שחרור השרירים (clonic). 

בנוסף לשתי קטגוריות אלה קיימים גם התקפים שאינם מסווגים לאחת משתי קטגוריות אלה בעיקר אצל פעוטות וילדים.
בנוסף לסיווג זה מוגדרים מספר סינדרומים שבהם התקפים אפילפטיים הם המרכיב העיקרי ואשר יש מספיק אינפורמציה שמעידה על מנגנון פעולה דומה של המחלה. העיקריים שבניהם הם Juvenile Myoclonic Epilepsy, Lennox-Gastaut Syndrome, Mesial Temporal Lobe Epilepsy Syndrome.
2.2 אתיולוגיה ופתוגנזה
לאור הסיבוכיות הרבה המאפיינת את תפקוד המוח ישנם גורמים רבים אפשריים להפרעה חשמלית הגורמת לתופעת האפילפסיה.  תורשה היא אחת הסיבות למחלה והתגלו מספר לא מועט של מוטציות של גנים המהווים גורם לאפילפסיה. גורמים נוספים הם דלקת במערכת העצבים המרכזית, מחלת חום, שימוש בסמים, הפרעות מטבוליות והפרעות התפתחותיות שונות, טראומה, גורמים לא ידועים (אידיופטים). שכיכות הגורמים הללו משתנה בהתאם לגיל שבה פורצת המחלה.  למשל, בתינוקות וילדים הגורם השכיח ביותר היא מחלת חום בעוד אצל מבוגרים מעל גיל 65 הסיבה הנפוצה היא מחלת כלי דם של המוח.
אבחון המחלה נעשה על ידי  תשאול החולה, בדיקות דם, בדיקת גלי מוח (EEG) ומיפוי מוח (MRI) כאשר הבדיקות מנסות לגלות במידת האפשר את גורם המחלה (למשל, בעיה מטבולית, גידול) ולשלול מחלות אחרות בעלות סימפטומים דומים (למשל התעלפות). 
2.3 טיפול ופרוגנוזה
הטיפול תלוי בגורם המחלה. למשל, אם מזוהה גורם בר טיפול כגון בעיה מטבולית, זיהום, גידול הטיפול מתמקד תחילה בגורם זה ויתכן כי פתרון הבעיה יפתור גם את בעיית האפילפסיה. במקרים שבהם אין גורם בר-טיפול אן שהטיפול לא פתר את בעיית האפילפסיה הטיפול הוא טיפול תרופתי אשר מטרתו לאזן את הפעילות החשמלית במוח כדי למנוע או למתן את ההתקפים. מכיוון שתרופות אלה חודרות למוח ולכולן תופעות לוואי בחירת התרופה והמינון שלה לחולה ספציפי הוא תהליך מורכב שלוקח זמן. דוגמא לתרופת קו ראשון כזו לרוב סוגי האפילפסיה היא חומצה וולפורית (שם מסחרי:  דפקין) שלה תופעות לוואי של אטקסיה, טשטוש, רעילות לכבד, לוקופניה, רגישות של מערכת העיכול ועוד.
תהליך לקיחת התרופה צריך להיות מבוקר תוך הכשרת החולה על כל ההשלכות הכרוכות בלקיחת התרופה. בגלל תופעות הלוואי של התרופה יש לבצע בדיקות דם תקופתיות. כ 70% מהילדים וכ- 60% מהמבוגרים יכולים להפסיק את נטילת התרופה.  באופן כללי אחרי תקופה של שנתיים ללא התקפים שווה לנסות להוריד את מינון התרופות ולעקוב אחרי התוצאה. 
כ- 30% מהחולים לא מושפעים מתרופה בודדת ויש צורך להשתמש בקומבינציה של תרופות כדי לשלוט בהתקפים. כ 10-20% מהחולים אינם מושפעים מתרופות. בחולים שהבעיה שלהם נובעת מגידול או רקמה המוחית לא תקינה יש אפשרות לשקול ניתוח להוצאת הגידול או האזור הפגום. ניתוחים אלה, בעיקר אלה עם מוקד באונה הטמפורלית של המוח, הוכחו כיעילים ביותר ובעלי אחוז סיבוכים < 5%   כשאצל 70% מהחולים שנותחו נפסקים ההתקפים לחלוטין ואצל 90% מהחולים יש ירידה משמעותית במספר ההתקפים ובחומרתם.
3 אפילפסיה – רפואה סינית
ברפואה הסינית אפילפסיה, למעט באפילפסיה כתוצאה מטראומה, היא ליחה שחוסמת את פתחי החישה.  האיברים. התפרצות רגשית או רוח פנימית גורמים לעלית הליחה ולחסימת אברי החישה. איברי ה zang-fu המעורבים באפילפסיה הם Liv, Kid, SP, Ht. 
מסווגים את ההתקפים כיין או יאנג בהתאם לעוצמתם, שכיכותם ומשכם. התקפים חזקים/אלימים במטופלים חזקים מסווגים כהתקפים יאנגים בעוד התקפים קלים/התנתקויות אצל מטופלים חלשים מסווגים כהתקפים ייניים. 
3.1 אתיולוגיה

רוח וליחה – ליחה חוסמת את הצ'י ושחרור לא מבוקר של הצי יכול לגרום לרוח שעולה לראש. הליחה שעולה לראש חוסמת את פתחי החישה ויכולה לגרום לסחרחורות ואובדן הכרה. הדביקות של הליחה גורמת לכך שהמחלה נשארת לכודה בתוך הגוף ולא יכולה להשתחרר.

רגשות –  רגשות של כעס, תסכול, וסטרס יכולות להוביל לסטגנציה של צי הכבד ובהמשך לאש של הכבד. אש הכבד יכולה להוביל לרוח פנימית ואפילפסיה שהטריגר שלה הוא התפרצות רגשית.  

חולשת טחול וליחה – חולשת טחול יכולה להוביל להצטברות של ליחה שיכולה להוביל לאפילפסיה כפי שכבר הוזכר. כמו כן חולשה של צי הטחול יכולה להוביל לחוסר דם שיכול לגרום לרוח קלה. מצבים של חולשה כרונית חולשת של צי/יאנג הטחול יכולה להוביל גם היא לרוח הנובעת מתנועה של צי שמנסה למלא את החוסר.

תורשה/קונסטיטוציה – חולשה של הצי המולד/גינג כתוצאה של חוסר יין ו/או שוק בזמן ההריון גורמים לחוסר הזנה של העובר ויכולים לגרום לתופעות אפילפטיות אצל התינוק. 

חולשה של יין הכבד וכליות – חום ולחות לאורך זמן מכלים את יין הכבד והכליות ומובילים לעלית יאנג הכבד ויצירת רוח בעיקר אצל אנשים מבוגרים.

טראומה – טראומה באזור הראש גורמת לסטגנציה של דם שחוסם את פתחי החישה ויכול לגרום לסחרחורות ואובדן הכרה. טראומה יכולה להיות גם תוך כדי לידה כגון בלידת מלקחיים.

גורמים פתוגנים חיצוניים – כדי לחלות באפילפסיה צריך לרוב טריגר חיצוני. טריגר כזה יכול להיות מחלת חום אצל תינוקות, שימוש לא תקין בתרופות, חיסונים, פגיעת ראש, שוק פתאומי או שלשול חריף. 
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                                     דיאגרמה 1: אפילפסיה - גורמים וסינדרומים
3.2 סינדרומים
מדיאגרמה 1 רואים שיש מספר רב של מצבים שיכולים להוביל לאפילפסיה. 
במצבים שבהם יש התקפים רבים מסווגים את ההתקפים להתקפים יאנגים שמתאימים בגדול להתקפי grand-mal של הרפואה המערבית ולהתקפים ייניים המתאימים בגדול להתקפים חלקיים והתקפי petit-mal של הרפואה המערבית. מטרת הטיפול במצב זה הוא להוריד את כמות ההתקפים וחומרתם. 

כאשר תכיפות ההתקפים יורדת, הרבה פעמים כתוצאה מלקיחת תרופות אפילפטיות, מטפלים גם בגורם הראשוני שמאחורי ההתקפים. הסינדרומים העיקריים הם:
סטגנצית דם 
חולשת טחול+ליחה 
אש בכבד + ליחה 
חולשת יין של הכבד והכליות 
טבלה 1 מפרטת ומסכמת את הסינדרומים הללו.

	 סינדרום
	Bld Stg
	Yang Seisures
	Yin Seizures

	סימפטומים
	התקפים הקשורים לטראומה, אינסומניה, חוסר שקט, כעס, דיכאון, שינויי מצב רוח, כאבים חדים ממוקדים בראש, שפתיים סגלגלות, עיגולים כהים מסביב לעיניים
	התקפים תכופים, אובדן הכרה, אאורה ו/או חוסר שקט לפני התקף, פירכוסים שמתחילים בהתכווצות שרירם ואחריה שרירים רפויים
	התקפים תכופים, פנים כהות בזמן התקף, התנתקויות, עיניים חצי פקוחות בזמן התקף, עיניים מתגלגלות לצדדים, יתכן אובדן הכרה או לא

	דופק
	מחוספס או מיתרי וחוטי
	מהיר מיתרי/מתגלגל
	עמוק חוטי או עמוק איטי

	לשון
	כהה או סגלגלה עם נקודות סגלגלות וחיפוי לבן דק
	חיפוי עבה דביק לבן/צהוב
	חיוורת , חיפוי עבה דביק לבן

	עיקרון טיפולי
	הנעת דם, הרגעת צ'י, פתרון לסטגנצית הדם
	סילוק והתמרת ליחה, סילוק רוח והפסקת התקפים
	חימום יאנג וסילוק לחות, הרגעת צי והפסקת התקפים

	נקודות דיקור
	GV14, GV16, GV20, Asi points in the head, Bl17, Liv2, Liv3, LI4, Si Shen Cong
	GV12, GB13, CV14, St40, Liv3, GV20, 

Seizure at night Kid6

Day Seizure BL62


	GV12, GB13, CV14, St40, Liv3, GV20, 

Seizure at night Kid6

Day Seizure BL62




טבלה 1: אפילפסיה – סינדרומים,  

	סינדרום
	Liv Fire+Phlegm Heat
	Liv+Kid Yin Def
	SP Def+Phlegm.

	סימפטומים
	התקפים כתוצאה סערה רגשית, מכעס, תיסכול סטרס, חוסר שקט אחרי התקפים, אינסומניה, פה יבש, צמא, עצירות
	מצב כרוני עם הסטוריה של התקפים חוזרים, עמימות מנטלית, חזות כהה, סחרחורת, טיניטוס, עינים יבשות, אינסומניה, שיכחה, כאבי גב תחתון, צואה יבשה/עצירות
	מצב כרוני של התקפים מרובים/לקיחת תרופות, עייפות, חוסר תיאבון, צואה רכה, חזות חיוורת, מלאות בטנית

	דופק
	מהיר, מיתרי
	מהיר, חוטי
	חלש, מתגלגל/חוטי או מתגלגל מיתרי

	לשון
	אדומה עם חיפוי צהוב
	אדומה ללא חיפוי
	חיוורת, חיפוי לבן עבה

	עיקרון טיפולי
	סילוק אש הכבד, התמרת ליחה
	חיזוק והזנת יין הכליות והכבד
	חיזוק טחול והתמרת ליחה

	נקודות דיקור
	GV26, GV12, GB13, GV20, PC8, CV14, St40, Liv2, BL18, 

Si Shen Cong
	Bl23, Bl18, Kid3, Liv3, CV4, Kid6, An Mian, Si Shen Cong
	St40, Bl20, St36,  Sp6, CV12, GV20, Si Shen Cong, GB34, GV8,  GV26, CV6


טבלה 1 (המשך): אפילפסיה – סינדרומים
3.3 תזונה
מומלץ לצרוך תזונה שאינה מעודדת יצירת ליחה וחום בגוף, קרי למעט במאכלים שמנים מטוגנים, חלב ומוצריו וכו'. כמו כן מומלץ להמעיט במוצרים ממריצים כגון פחמימות פשוטות, קפה וכו'.
3.4 סיפור מקרה
ילדה בת 11, התקפים מגיל 3, אובחנה כחולה באפילפסיה אידיופטית. לוקחת תרופות לטיפול בסימפטומים. ללא התרופות ההתקפים חוזרים כל מספר ימים. התקף מלווה בפירקוסים וקצף מהפה. משך ההתקף כ 10 דקות כשלאחריו הילדה חוזרת למצב נורמלי. בנוסף חזות חיוורת, חוסר תיאבון וקיבה רכה, מצב רוח ירוד וזיכרון לא טוב שבעיקבותיו הילדה לא הולכת לבית ספר.

לשון: חיוורת, חיפוי לבן דק. דופק: עמוק, דק.

אבחנה: 1. Liv+Kid Yin Def שבעיקבותיו  עליה של יאנג הכבד ורוח הכבד . 

            2. SP+ST Def שבעיקבותיו ליחה שעולה לראש וחוסמת את דרכי החישה.
עיקרון טיפול: חיזוק יין הכליות והכבד, חיזוק טחול וקיבה
נקודות:

Gv20, Gv26, Pc5, ST40, Kid3, Bl3, Bl18, Bl23, YaoQi
YaoQi) -  נקודת אקסטרה הנמצאת 0.5 צון סופריורית ל   Gv2 ונדקרת ב pinching כלפי מעלה 2 צון). הדיקור ב even.  
הנקודות נדקרו 30 דקות בכל טיפול. בחודש הראשון נלקחה התרופה כרגיל, בחודש השני הורד מינון התרופה עד להפסקתו בחודש השלישי.

תוצאה: הסימפטומים האפילפטיים רופאו ולא חזרו גם לאחר 3 שנים. הילדה חזרה לבית הספר והייתה מסוגלת ללמוד.
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