אפילפסיה )  כִּפְיוֹן) 
השם העממי הוא מחלת הנפילה. ליקוי נוירולוגי כרוני שכיח המאופיין על ידי התקפים. התקפים אלה הם סימנים חולפים ו/או סימפטומים של פעילות נוירולוגית מופרזת במוח. בערך  50 מיליון אנשים ברחבי העולם סובלים ממחלה זו . אפילפסיה צפויה לקרות יותר לילדים צעירים, או אנשים מעל גיל 65. עם זאת היא יכולה לקרות בכל גיל. 
סיבות: 
קיימות סיבות רבות למחלה זו. אך בהרבה מקרים של פרכוסים בקרב ילדים אנחנו לא מצליחים לזהות את הסיבה הספיציפית לאפילפסיה.  
הסיבות העיקריות לאפיליפסיה בילדים:

1. הפרעה מוחית מבנית: מולדת כגון ילדים שנולדים עם מבנה לא תקין של המוח או מבנה לא תקין של רקמת המוח (מצב שנקרא דיספלזיה קורטיקלית)
2. הפרעה מוחית נרכשת: כגון מצבים לאחר חבלת ראש, דימום מוחי, גידול מוחי...
3. סיבוך של מחלות זיהומיות של מערכת העצבים המרכזית כגון דלקת קרום המוח או דלקת של רקמת המוח.     
4. סיבוך של מחלות אקוטיות סיסטימטיות כגון חום: רמות סוכר נמוכות בדם, הפרעה במאזן המים והמלחים, הפרעה במאזן החומציות בדם, מצב של חסר חמצן
5. שימוש בסמים, אלכוהול

טיפול:
אפילפסיה, בדרך כלל, נשלטת על ידי טיפול תרופתי.  בקרב הילדים ניתן לשלוט תרופתית ב 80% ממקרי האיפליפיסה . במקרים שהאפיליפסיה נגרמת בגלל מחלת רקע כגון גידול, דימום או זיהום יש צורך לטיפול גם בגורם הרקע. קיימות גם שיטות טיפוליות אחרות כגון ניתוחים, דיאטה קטוגנית או השתלת קוצב וגאלי,  אך אלו שיטות בשימוש רק אם הטיפול התרופתי לא מצליח.
סוגי התקפים:
סוגי ההתקפים מאורגנים, קודם כל, לפי מקור ההתקף והביטוי הקליני של ההתקף:
1. התקף פרכוסי פוקלי (מוקדי): כאשר המקור של הפרכוס הוא באיזור מסויים של המוח והביטוי הקליני שלו מערב אזורים מסויימים של הגוף כגון יד או רגל אחת או תנועות לא רצוניות של עין אחת.

2. התקף פרכוסי כללי:  כאשר מקור הפרכוס הוא הפרעה כללית של המוח והביטוי הקליני בדרך כלל מלווה בשינוי במצב ההכרה
3. התקף פוקלי עם הכללה משנית
4. סינדרומים אפיליפטים כגון, פרכוסי חום, פרכוס מיוקלוני של גיל הילדות ......
איך לפעול בעת פרכוס: בכל מקרה של חשד לפרכוס יש להשכיב את הילד על הצד, למנוע חבלה פוטנציאלית לגוף בעת התנועות הבלתי רצוניות, להסיט הפרשות מהפה .אך בשום פנים ואופן  לא להכניס יד לתוך הפה כדי למנוע צניחת לשון!! 

יש לפנות מיד לרופא הילדים / משפחה על מנת לאבחן את המצב.  
במידה ואכן מדובר בפרכוס יש צורך בביצוע בירור רפואי בהתאם לסוג הפרכוס וגיל הילוד.  אחת הבדיקות הראשוניות וההכרחית הינה בדיקת EEG  שבודקת את הפעילות החשמלית של המוח.  בדיקות אחרות כגון MRI של המוח או בירורים אחרים יקבעו בהתאם לשיקול דעת של הרופא המטפל.
