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Milí ètenáøi,
pøi pøípravì prvního prázdninového èísla 
jsme si uvìdomila kolik krásných míst 
a zákoutí skrývá naše malebná èeská 
zem. Na kolika z nich jsem ještì nebyla, 
ale zjistila jsem i jak málo znám své vlast-
ní okolí. Vždy na mì pùsobilo jako neza-
jímavá placka, kde jsou jen samá pole. 
Vadilo mi, že nemáme les nebo alespoò 
sem tam nìjaký kopec, ale staèilo kousek 
popojít a v tu chvíli èlovìk objevil vodní 
zákoutí kde se øeka volnì rozlévala do 

okolí a vytváøí bažiny. Na jejích slepých 
ramenech hnízdí ptáci a bují vegetace 
všemožných druhù a v tu chvíli mi bylo 
jasné, že se staèí pouze pozornì koukat 
kolem sebe. Zkuste i vy sami jít do svého 
okolí, pozornì se dívejte a napište nám 
co jste pøi svých toulkách objevili. Aby 
jsme vás trochu navnadili najdete v rubri-
ce zajímavosti pár typù na výlety. Pøeji 
hezké poèasí a poøádnou obuv. S puchýøi 
se daleko nedostanete. 

Katka Löserová

REDAKÈNÍ SLOUPEK
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V sekretariátu Spoleènosti ne-
bude nikdo od 11. 7. do 19. 7. 
pøítomen. 

* * *
Milí zájemci o vzdělávací aktivi-
ty Společnosti „E“,

jako každý rok i letos pro Vás připra-
vujeme rekvalifikační kurz pro asistenty 
pro osoby s epilepsií. Všichni se již mů-
žete předběžně přihlásit. Kurz se bude 
konat na podzim během tří prodlouže-
ných víkendů. Přibližná cena je 850 Kč.

sekretariát
* * *

Nabídka prázdninových divadel-
ních představení  W. Shakespeara 

Zkrocení zlé ženy na nádvoří hradu 
v Čechách a dvou zámcích na Moravě. 

Při včasné rezervaci je možné získat i nej-
lepší místa v hledišti a ke každému place-
nému lístku je nabídnut jeden zdarma. 
V případě zájmu o jednotlivé vstupeneky, 
kontaktujte pana Milana Horčice na tel.č. 
608 818 175. Pan Horčic  provede rezer-
vaci a zodpoví případné dotazy.

* * *
Pražské kluby budou mít 
bìhem prázdnin omezený 
provoz. Pro více informací 
volejte: støedeèní klub paní 

Derflová 271 913 106, ètvrteèní klub 
paní Zajíèková 283 881 919.

Od záøí v pravidelných èasech za-
ènou tyto èinnosti: 

zdravotní cvièení, každou druhou 
støedu a každý ètvrtek od 17:00
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poèítaèový kurz, ètvrtek od 15:00
šachy, ètvrtek od 16:00
výtvarná výchova, každá druhá støe-

da od 16:00

* * *
Brnìnský 
klub 

má bìhem èervence a srpna 
prázdniny, od záøí zaènou pra-

videlné schùzky, keramika i plavání. Ter-
míny upøesní paní Davidová 546 212 122.

* * *
Chtěli bychom oznámit otevření 
nového Klubu „E“ v Hodoníně 

na Jižní Moravě. Kontakt: Ing. Ivo Kapec, 
telefon: 518 346 122.

*  *  *

ZALOŽENÍ KLUBU 
SPOLEČNOSTI „E“ 

V MORAVSKOSLEZSKÉM KRAJI
Vážení přátelé bydlící v krásném pro-
středí severní Moravy, dnes nazývaném 
odborně Moravskoslezský kraj!

Obracím se na Vás na všechny. Za-
ložme také u nás na severní Moravě 
a Slezsku klub E. Stačilo by se alespoň 
pro začátek scházet jednou za měsíc, 
protože vícekrát by se nám to asi nepo-
dařilo. Místnost máme od ostravského 
magistrátu slíbenou. A program by byl 
už na nás. Ostatní kluby také začínaly 
„z ničeho“ nebo je lepší říci „od nuly“? 
Vyzývám všechny, kteří bydlí v Ostravě, 
Opavě, v Krnově, Bruntálu a Frýdku-
-Místku a v okolí těchto měst. Oslovuji 
nejenom lidi s epilepsií, ale také rodiče, 
kteří mají děti s tímto postižením. Vždyť 

i dětský klub má pro děti význam. Ať jde 
třeba o plavání či společné vycházky. 

Po psychické stránce je taková aktivi-
ta dětí velice vhodná a vítaná.

A nyní to nejdůležitější. Nebojte se, 
nestyďte se a ozvěte se! Děláme to pro 
naše zdraví, naši psychiku a pohodu. 
Mohou Vám to potvrdit jak pražští, tak 
i brněnští „klubáci“. Každý začátek není 
vůbec jednoduchý, ale je velmi důležitý.

Začít se nějak musí. A jak to udělá-
me? Kdo má možnost ozvat se přes 
e-mail, tak napište na e-mailovou adre-
su: ostrava@cpkp.cz nebo pavla.vydro-
va@seznam.cz 

A ti, kdo nemáte přístup k počítači, 
tak vezměte papír a obálku a napište 
dopis na adresu:

Pavla Vydrová, Plavecká 6, 700 30, 
Ostrava-Hrabůvka. Je potřeba, abyste 
v úvodu napsali: Založení Klubu Spo-
lečnosti E v Moravskoslezském kraji, napsa-
li svoji adresu a jméno a jestli jste člověk 
s epilepsií, či rodiče, kteří mají dítě s epi-
lepsií. To je důležité pro další program, 
hlavně pro děti, ty mají přece jiné zájmy, 
než dospělí. Napište také, zda jste schopni 
pomáhat – ale nejdůležitější je chtít.

Pro naše schůzky máme od ostravské-
ho magistrátu předběžně slíbenou míst-
nost, kde bychom se mohli scházet. 
Doufám, že se začnete ozývat, budu Vám 
toto oznámení dávat zatím celý půlrok do 
našeho měsíčníku Aura, abyste to nejen 
přečetli, ale vzali také na vědomí a hlav-
ně se potom ozvali. Doufám, že se nám 
v příštím roce nový klub podaří rozjet.

Všechny v Moravskoslezském kraji 
zdravím a brzy na viděnou se těší 

Pavla Vydrová
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NAŠE POŠTOVNÍ OKÉNKO

BRÒÁCI BYLI NA VÝLETÌ
Dne 3. 4. 2004 v sobotu jsme si naplá-
novali výlet do dvou zámkù poblíž Brna. 
Do Buèovic a do Slavkova. Jak bylo do-
hodnuto pøišli jsme ráno na vlakové ná-
draží v Brnì, bylo nás asi 17 úèastníkù 
a to dospìlí a i postižené dìti s rodièi.

Vše probìhlo tak jak to naplánovala 
naše vedoucí Miládka Davidová. Nejpr-
ve vlakem do Buèovic, tam prohlídka 
zámku s prùvodkyní, která hlavnì popi-
sovala stropní fresky jež zobrazují po-
hledy z helénského náboženství.

Po hodinì prohlídky jsme šli na ná-
mìstí do restaurace na obìd a nahlédli 
do restaurovaného kostela. Odpoledne 
vlakem do Slavkova a tam jsme provedli 
prohlídku Slavkovského zámku.

Tento zámek nám prùvodkynì pøed-
vedla jako historickou památku rodu 
Kaunicù, který ho nechal vystavìt. Za-
mìøila se na rok 1805 kdy tady pobýval 
Napoleon v rámci bitvy 3 císaøù u Slav-
kova. Po krátké prohlídce a procházce 
mìstem, obèerstvení jsme se svezli au-
tobusem a byli v 16.50 zpátky v Brnì.

Myslím si, že se výlet všem líbil a byli 
spokojeni.

Ing. Karel Vilímovský

MÁME NOVÉHO ÈLENA!
Ráda bych Vám sdìlila, že klub Brno 
„adoptoval“ v brnìnské ZOO Ibise 
Posvátného. Adopcí je myšleno, pøispí-

vat na chov finanèní èástkou, kterou si 
urèuje sama ZOO, podle nárokù a po-
tøeb zvíøete žijícího „v zajetí“. 

K èemu nás tato adopce zavazuje? 
Zasílat roènì, jednorázový finanèní 
pøíspìvek. 

K èemu nás tato adopce opravòuje? 
Navštìvovat zoologickou zahradu, 
rùzné akce, jako jsou koncerty, pøed-
nášky..., o kterých nás vedení ZOO 
bude vždy pøedem informovat. Mimo 
jiné, budeme také informováni o no-
vých pøírùstcích, na které se pochopi-
telnì pùjdeme rádi podívat.
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Ibis posvátný. Ibis Threskiornis, je rod 
brodivých ptákù støední velikosti s dlou-
hým zahnutým zobákem. Živí se drob-

nými živoèichy z bahna. Hnízdí v kolo-
niích na stromech, v rákosích nebo na 
skalních útesech. 

Milada Davidová

Z JINÝCH OBČANSKÝCH SDRUŽENÍ

KOMUNITNÍ CENTRUM 
MOTÝLEK
Sdružení na pomoc dìtem s handicapy 
pùsobí v Praze na Èerném Mostì a již 
rok funguje i vlastní denní centrum pro 
dìti. Centrum navštìvují dìti všech vì-
kových kategorií. Nabídka je pestrá na-
bízí dopolední program pro školáèky 
až po nejrùznìjší zájmové kroužky pro 
starší dìti. Za pozornost stojí, že prak-
ticky v kteroukoli denní dobu všední-
ho dne mùžete v Motýlku vidìt po-
spolu dìti zdravé a dìti více èi ménì 
zdravotnì handicapované, a to pøiro-
zenì spolu pøi hrách a jiných èinnos-
tech. Kromì bìžných aktivit nabízí 
Motýlek dìtem se zdravotním postiže-
ním celou øadu aktivit odborné péèe- 

od speciálnì pedagogického progra-
mu, kam patøí napøíklad logopedie, 
pøes artterapii a muzikoterapii až po 
psychicky i tìlesnì ozdravné èinnosti. 
Jsou zde i podpùrné a úlevné služby 
pro rodièe zdravotnì postižených dìtí, 
napøíklad hlídání, poøádání nejrùznìj-
ších semináøù èi provozování Rodièov-
ského klubu. Vedle dìtí se zdravotním 
handicapem vìnuje Motýlek zvláštní 
pozornost dìtem znevýhodnìným so-
ciálnì a sociokulturnì. Ti školáci, kteøí 
nemají na odpoledne žádný program, 
mohou najít útoèištì v rámci nízkopra-
hového „klubu pro – náctileté“. Pro ty, 
kterým se na prázdniny nepodaøilo od-
jet z Prahy, je centrum Motýlek otevøe-
no celý rok!
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Kontakt: Vlèkova 1067, 198 00 Praha 
14 – Èerný Most (poblíž metra B – Raj-
ská zahrada) tel: 281 912 081

Dìti a my 3/2004, www.motylek.org

KARVINSKÝ STACIONÁØ 
DÙM V ALEJI
Od èervna zde mohou klienti využívat 
zcela nový, až nezvykle pùsobící rela-
xaèní prostor, který tamní zamìstnanci 
nazývají sluníèková a spací místnost. 
Budou tam rozvíjet své smysly, relaxo-
vat, mohou se ale tøeba i kutálet po ze-
mi, hrát si, nebo jinak dávat najevo své 
emoce. Místnost se oficiálnì jmenuje 
Snoezelen a je vybavena podle výzku-
mu a metod dánského terapeuta pøísluš-
ného jména. První, svìtlá èást pùsobí 
dojmem odpoèinkového pokoje a bude 
sloužit pøedevším ke cvièení i navození 
klidu klienta. Druhá místnost je tmavá, 
vystlaná nìkolika obøími poduškami, 
hraje v ní relaxaèní hudba a promítají se 
rùzné vizuální efekty. „Vše má stimulo-
vat rozvoj všech lidských smyslù a vje-
mù. Zaøízení bude sloužit hlavnì klien-
tùm s nejtìžším mentálním postižením. 
Terapeut se bude vìnovat vždy každé-
mu osobnì,“ uvedla øeditelka Sociálních 
služeb Karviná, které provozují i stacio-
náø V Aleji, Judita Lukešová. Mùže tako-
vé cvièení pomoci tøeba i v celkovém 
rozvoji myšlení klientù? „V každém pøí-
padì se zde stimuluje mozek, navíc po-
máhá i to, že jde o nezvyklé prostøedí. 
Místnost také stimuluje fantazii, o které 
si veøejnost mnohdy myslí, že takto po-
stiženým lidem schází. Opak je ale 
pravda,“ vysvìtluje Lukešová. „Navíc, 
sedmdesát procent našich klientù napøí-

klad trpí epilepsií. Po takovém záchvatu 
pøichází vždy velké nervové vysílení. 
Tmavá èást prostoru bude sloužit také 
k jejich odpoèinku a uklidnìní,“ dodá-
vá. Karvinský denní stacionáø V Aleji 
nyní navštìvuje osmadvacet dìtských 
i dospìlých klientù. Vybavení relaxaèní 
místnosti, na které pøispìli sponzoøi, stá-
lo ètyøi sta tisíc korun. Do budoucna se 
zvažuje, že by Snoezelen využívali také 
klienti mimo stacionáø, napøíklad senio-
øi, jak je to bìžné jinde v Evropì.

Moravskoslezký Deník, 
Richard Kutìj. 2. 6. 2004

DÌTSKÉ CENTRUM PAPRSEK
Jeho zøizovatelem je hlavní mìsto Praha 
a za deset let své existence se rozrostl. 
Dnes má denní stacionáø v pražském 
Hloubìtínì, na Proseku, ve Vokovicích 
a v Nových Petrovicích. Dennì do tìch-
to zaøízení dochází na osmdesát dìtí, 
jimž se vìnují speciálnì školení tera-
peuti a psychologové. V ambulantní kar-
totéce Paprsku figuruje dalších tisíc 
jmen; poradnu pro rodièe a dìti vede 
jak Jaroslav Šturma a jeho kolegové, tak 
nestor èeské dìtské psychologie Zdenìk 
Matìjèek. Paprsek je povìstný svou ote-
vøeností smìrem k handicapovaným 
dìtem, k jejich rodinám i k novým tera-
peutickým metodám. Tým Jaroslava Štur-
my se napøíklad v minulých letech zasa-
zoval o integraci postižených dìtí do 
školní výuky. Dnes v Paprsku studují te-
rapeuti a pedagogové z celé republiky 
postupy, které prosazuje v rámci lé-
èebné pedagogiky italská škola Marie 
Montessoriové. O významu rodinných 
vztahù pojednává také tzv. terapie pev-
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ného objetí, kterou v Paprsku pøevzali 
od renomované èesko-nìmecké psy-
choložky Jiøiny Prokopové. V centru už 
bylo vyškoleno na 200 terapeutù v tzv. 
systému rané péèe Portage. Tito konzul-

tanti jednou týdnì docházejí do rodin 
s nejmenšími dìtmi. Zase jde pøedevším 
o to, aby pomoc byla poskytována v pøi-
rozeném rodinném prostøedí.

MF Dnes, Irena Jirkù, 2. 6. 2004

SOCIÁLNÌ PRÁVNÍ OTÁZKY 
EPILEPSIE
1. èást
Lidé trpící refrakterními formami epilep-
sie mívají i pøidružená postižení (zrako-
vé, sluchové, hybné, psychické, intelek-
tové). Vyžadují èasto péèi dalších èlenù 
rodiny. Proto se sociální zabezpeèení 
a otázky související týkají pacientù i pøí-
buzných, zainteresovaných v péèi o tyto 
jedince.

Sociální problematiku lze rámcovì 
definovat jako soubor rùzných omezení 
èi obtíží, provázejících nemocného epi-
lepsií v rùzných generaèních obdo-
bích.Epilepsie modifikuje a omezuje vý-
bìr škol, zájmových kroužkù, pacient 
musí absolvovat rùzné pravidelné kont-
roly, musí užívat (obvykle dlouhodobì) 

léky, které mají potenciálnì øadu vedlej-
ších a nežádoucích úèinkù, dodržovat 
urèitý životní styl, je omezen ve výbìru 
sportù, zamìstnání apod.

Každý, kdo trpí epilepsií, podléhá 
dispenzarizaci
Dispenzarizace je dána Metodickým ná-
vodem Ministerstva zdravotnictví Èeské 
republiky ze dne 20. 12. 1991. Poskytuje 
se jedincùm zdravým, ohroženým a ne-
mocným v taxativnì vyjmenovaných 
skupinách. Pod èíslem 12 èl. 22, èást pá-
tá jsou jmenováni lidé trpící záchvato-
vými onemocnìními.

Výbìr pojištìncù provádí ošetøující 
lékaø podle zdravotního stavu konkrét-
ní osoby. U dìtí a dorostu se dále øídí 
Vìstníkem MZÈR è. 3/1986 a è. 4/1986. 
Dispenzarizace je definována jako sy-
stematické, pravidelné a dlouhodobé sle-
dování nemocného s chronickou cho-
robou, zahrnuje sledování dynamiky 
onemocnìní, vèetnì vedlejších a nežá-
doucích úèinkù lékù.

Takto sledovaný nemocný má obvyk-
le stanovené pravidelné kontroly v ter-
mínu, který urèí ošetøující nebo odborný 
lékaø podle konkrétních obtíží nemoc-

PRÁVNÍ PORADNA
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ného. Souèasnì lze provést potøebná 
vyšetøení (EEG, krevní odbìry, obvykle 
jaterní testy a hladiny užívaných lékù), 
která se jeví jako potøebná k upøesnìní 
diagnózy a øízení terapie.

Jen takto lze zachytit pøípadné nežá-
doucí úèinky léèby (orgánové postižení 
– hepatopatie, trombocytopatie, leuko-
penie, anemie atd.), dále si lze ovìøit, 
zda pacient léky skuteènì užívá a zda 
jsou ve vyhovujícím terapeutickém roz-
mezí (je možné zachytit pøípadnou pøíè-
inu intoxikace atd.). 

Sociální problematika se mìní s vìkem
Vlastní posudkovou èinnost, spoèívající 
v posouzení zdravotního stavu obèanù 
a specifických dùsledkù z nìj vyplývají-
cích pro oblast sociálního zabezpeèení, 
vykonávají okresní správy sociálního za-
bezpeèení (dále OSSZ) svými lékaøi. 
OSSZ posuzují zdravotní stav a pracov-
ní schopnost obèanù ve vìcech sociál-
ního zabezpeèení, státní sociální pod-
pory a sociální péèe pøi zjišťovacích 
a kontrolních lékaøských prohlídkách. 
Za tím úèelem lékaøi posuzují: plnou in-
validitu nebo èásteènou invaliditu, bez-
mocnost (èásteènou, pøevážnou, úpl-
nou),  dlouhodobì nepøíznivý zdravotní 
stav dítìte, dítì dlouhodobì tìžce zdra-
votnì postižené vyžadující mimoøádnou 
péèi, zmìnìnou pracovní schopnost ne-
bo zmìnìnou pracovní schopnost s tìž-
ším zdravotním postižením aj. 

Jiná je sociální problematika v pøí-
padì, kdy jedinec trpí onemocnìním 
od dìtství, jiná, onemocní-li dospìlý. 
Dìtské formy epilepsie jsou rùznorodé 
a rùznì závažné. Benigní formy obvykle 

dítì ani jeho rodinu pøespøíliš nezatìžu-
jí. Závažnìjší situace ale nastává, jedná-
-li se o formy vyslovenì maligní, kde 
kromì frekvence záchvatù je nutno si 
všímat i eventuálního postižení intelek-
tu, osobnostních zmìn, postižení hybné-
ho, postižení zraku, sluchu apod. 
Ovlivnìna v tìchto pøípadech bývá soci-
ální situace celé rodiny a zejména osoby 
bezprostøednì peèující o nemocného. 
Podle závažnosti epilepsie a pøípadných 
pøidružených onemocnìní je dítì posu-
zováno podle § 117/95 jako: 

a) dítì dlouhodobì nemocné, 
b)  dítì dlouhodobì zdravotnì posti-
žené, 
c)  dítì tìžce dlouhodobì zdravotnì 
postižené, pøípadnì vyžadující mimo-
øádnou péèi. 
Aby bylo dítì zaøazeno pod písmeno 

c), musí mít nekompenzované záchvato-
vité onemocnìní, s èastou frekvencí ge-
neralizovaných záchvatù pøi trvalé léè-
bì, se závažným neuropsychickým 
deficitem, a (nebo) hlubokou mentální 
retardaci (IQ pod 20), tìžkou mentální 
retardaci (IQ 20 – 34), støední mentální 
retardaci (IQ 35 – 49), nebo tìžší debili-
tu (IQ 50 – 60). Onemocnìní v tomto 
stavu musí trvat déle než jeden rok. 
Rozhodující není diagnóza sama, ale 
rozsah funkèní poruchy zdraví dítìte, 
a to s pøihlédnutím k jeho vìku a biolo-
gickému vývoji. Dítì není zaøazeno pod 
písmeno c) v pøípadì, že je umístìno 
v ústavu pro takto postižené dìti s celo-
roèním nebo celotýdenním pobytem.

Zdravotnické noviny, 
Mudr. Irena Novotná, 21. 5. 2004
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ANTIEPILEPTIKA U ŽEN
Už dlouhou dobu je známo, že nìkterá 
antiepileptika, ne ale všechna podnìcu-

jí k èinnosti nìkterá tìlu vlastní enzy-
my, což jsou takové bílkovinové èásti-
ce, které pøi pøítomnosti v krvi vedou 
k rychlejšímu odbourávání nìkterých 
hormonù a to pøedevším pohlavních 
hormonù. To má za následek napø. to, 
že ty ženy, které užívají jako antikonce-
pèní ochranu tzv. pilulky a které záro-
veò mají epilepsii, která vyžaduje medi-

LEVNÌJŠÍ PLYN PRO 
ZDRAVOTNÌ POSTIŽENÉ
Hradec Králové – Z iniciativy Centra pro 
zdravotnì postižené Královéhradeckého 
kraje došlo k jednání s akciovou spoleè-
ností Východoèeská plynárenská (VÈP 
a.s.) o možných slevách z cen zemního 
plynu pro zdravotnì vážnì handicapova-
né obèany. Pøedložené argumenty se se-
tkaly u vedení spoleènosti s pochope-
ním, a tak držitelé prùkazu zdravotnì 
postižených s mimoøádnými výhodami 
III. stupnì (ZTP/P), kteøí jsou anebo se 
stanou zákazníky VÈP a.s., mohou získat 
slevu 15 procent z mìsíèního platu. 
Podkladem pro získání slevy na odbìr 
zemního plynu je pøedevším platná 
smlouva uzavøená s VÈP a.s. na jméno 
držitele prùkazu ZTP/P v místì jeho byd-
lištì. Obèané mohou kontaktovat zákaz-
nická støediska spoleènosti na území 
Královéhradeckého a Pardubického kraje 
a v okresech Semily a Havlíèkùv Brod.

Hradecké noviny, 21. 5. 2004

SOUHLAS ÚØADU PRÁCE 
NENÍ TØEBA
Mám zmìnìnou pracovní schopnost, 
takže velmi tìžko sháním práci. Nyní mi 
hrozí výpovìï. Zamìstnavatel tvrdí, že 
podle novely zákoníku práce už nemusí 
mít pøedchozí souhlas úøadu práce, jako 
tomu bylo døíve. Skuteènì nás zákono-
dárci „hodili pøed palubu“?  

J. T., Dìèín

Na základì poslaneckého pozmìòo-
vacího návrhu došlo ke zrušení § 50 
zákoníku práce, což znamená, že za-
mìstnavatel mùže zamìstnanci se zmì-
nìnou pracovní schopností dát výpo-
vìï bez souhlasu pøíslušného úøadu 
práce. Výpovìï bez tohoto souhlasu 
bude platná. Tím se výraznì oslabila 
ochrana tìchto zamìstnancù pøed pro-
pouštìním.

Zlínské noviny, 
Jaromír Zrutský, právník, 

2. 6. 2004

ODBORNÉ ČLÁNKY
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kamentózní léèbu si naøíkají na poruchy 
dosud normálnì a pravidelnì probíha-
jícího menstruaèního cyklu. Jednou 
z možností, ne však jedinou, je druh po-
dávané antiepileptické léèby. Experti vy-
slovili názor, že napø. užívání Valproátu 
mùže vést ke tvorbì cystických útvarù 
ve vajeèníku, ke zvýšení mužského po-
hlavního hormonu v krvi postižených 
žen, už denní dávka antiepileptika, kte-
rá odpovídá potøebám pøítomné nemoci 
mùže vést k urèitým plodovým anomáli-
ím, jde pøedevším o tzv. vrozený roštìp 
páteøe, který je u tìchto žen asi o 2 až 
3 % èastìjší než u zdravých žen bez epi-
lepsie. Po porodu je tøeba respektovat 
i to, že antiepileptika mohou pronikat 
i do mateøského mléka a vést tak k ne-
žádoucímu ovlivnìní nìkterých život-
ních pochodù v dìtském organismu. 
Stejnì tak jako u tìhotných mohou anti-
epileptika ovlivòovat nežádoucím zpù-
sobem dnes èasto užívanou hormonální 
léèbu žen v pøechodu, ev. mohou tento 
léèivý efekt hormonù zcela blokovat. 
Nìkterá antiepileptika jako napø. Feny-
toin a Primidon mohou narušovat i váp-
níkové hospodáøství a vést až k osteo-
poróze se všemi jejími následky.

(Einfälle, 21, 2002, è. 84, s. 6–7) VF

EPILEPSIE U DÌTÍ
Øada rodièù epileptických dìtí se obává 
toho, že by u dítìte mohlo dojít bìhem 
záchvatu k náhlé srdeèní smrti. Svoji ne-
gativní roli v tomto ohledu hraje malá 
informovanost rodièù o této problemati-
ce, nìkdy tak tomu je i u zdravotnické-
ho personálu, takže se tato možná kom-
plikace neprávem zvelièuje.

Studie v tomto ohledu byla provede-
na v letech 1977 až 1985 a týkala se 
dìtí, u nichž byla v tomto èasovém ob-
dobí potvrzena epilepsie, doba sledová-
ní èinila 14 let. Dìti pøitom byly rozdìle-
ny do skupin podle obrazu této nemoci 
a její závažnosti, celkem takto bylo sle-
dováno 692 dìtí, 26 jich v tomto mezi-
dobí zemøelo. Jedno ditì trpìlo absen-
cemi a skonèilo svùj život sebevraždou, 
u ostatních šlo o parciální èi primárnì 
generalizovanou epilepsii èi o sekundár-
ní formu generalizace. K úmrtí nedošlo 
neoèekávanì, u všech zemøelých dìtí 
šlo o tìžké poruchy s funkèními neuro-
logickými vypadky, vlastní pøíèinou smr-
ti byly zánìty plic èi sepse, srdeèní vady 
èi status epilepticus. Toliko 4 pøípady 
úmrtí pøišly zcela neoèekávanì, ve srov-
nání s ostatní populací byla kvota úmrtí 
tìchto epileptických dìtí asi 5 krát vyšší, 
to však platilo jen pro epileptické dìti 
s tìžkými nervovými poruchami. Vlastní 
pøíèinou smrti èasto nelze vázat na epi-
lepsii, náhlé pøípady úmrtí tìchto dìtí, 
které pøišly zcela neoèekávanì jsou øíd-
ké. Tyto všechny poznatky by mìly žá-
doucím zpùsobem alespoò zèásti uklid-
nit starostlivé rodièe, jež mají strach 
o život svého nemocného dítìte.

(Lancet, 359, 2002, s. 1891–1895) VF

EXPERTI RADÍ: DITÌ PØI 
PRVNÍM ZÁCHVATU NIJAK 
NELÉÈIT
Ne každé dítì se záchvatem, který na 
první pohled pøipomíná epilepsii, vyža-
duje okamžitou léèbu, tak jak se až do-
sud nìkdy vìøilo. Pravidlem je zpravidla 
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to, že druhý podobný záchvat se už 
zpravidla neobjeví a dítì je tak ušetøeno 
zbyteèné a zatìžující léèby, která navíc 
mùže vést u dìtí k nežádoucím ovlivnì-
ním celkového zdraví dítìte. Antiepilep-
tika totiž mohou vyvolávat podle svého 
druhu a dávkování kožní vyrážky, ne-
volnosti i váhový úbytek, navíc nelze 
vylouèit to, že tyto léky by mohly snižo-
vat i duševní schopnosti dítìte a to hlav-
nì jeho duševní bdìlost. V extrémním 
pøípadì mùže dojít až k poškození jater 
a kostní døenì. Zatím není obecná sho-
da v tom, u kolika dìtí dojde po prvním 
záchvatu k jeho opakování až k takové-
mu obrazu nemoci, který svìdèí pro 
nepochybnou epilepsii, zdá se však, že 
k tomuto vývoji dojde po prvním zá-
chvatu jen u asi 10 % dìtí, teprve v tom-
to pøípadì je na místì odpovídající anti-
epileptická léèba.

(Amer. Acad. Neurol., 60, 2003, 
s. 166–175) VF

Poznámka: Po 1. záchvatu dítì ne-
léèit, ale je nutné dùkladné vyšetøení kli-
nické a laboratorní, aby se vylouèila zá-
važná pøíèina.

PRINCIPY ANTIEPILEPTICKÉ 
LÉÈBY
Dnes se vychází z pøedpokladu, že pøi cí-
lené léèbì a pøi spolupráci pacienta nebo 
pacientky s užíváním lékù lze poèítat 
s tím, že asi u dvou tøetin pacientù dojde 
k zabránìní záchvatù. Úspìch podané 
léèby pøedevším závisí na charakteru zá-
chvatù, ze zkušeností je dobøe známo, že 
nejpøíznivìjší situace v tomto ohledu je 
u jedincù s krátkodobými tzv. absencemi, 

tady dovedou antiepileptika dosáhnot tr-
valého zabránìní tìchto potíží už bìhem 
nìkolika málo mìsícù, u myoklonicky – 
astatických záchvatù se však dosáhne 
trvalého osvobození od záchvatù jen 
zøídka. Pøesto tento cíl zùstává hlavním 
úkolem antiepileptické léèby a to i u tìch 
pacientù, kteøí trpí zøídka pøicházejícími 
záchvaty, které pacienta v podstatì nijak 
tìžce èi dlouhodobì neobtìžují.

Dnes se uznávají pøedevším dva 
dùvody: 1. úmrtnost pacientù s tìžce 
léèitelnou formou nemoci je dvakrát 
vyšší než v ostatních pøípadech, 2. léèba 
musí být nejen cílená, ale vyžaduje 
i tzv. complianci pacienta, tj. jeho sná-
šenlivost a úèinnost pøedepsaným lé-
kùm, neboť jakákoliv nedostateèná léè-
ba vede zpravidla k tomu, že se epilep-
sie stane chronickým zcela nezvládnu-
telným onemocnìním. Obraz jednotli-
vých záchvatù vykazuje vyšší závažnost 
a tím i vyšší zátìž pacienta.

Volba co nejpreciznìjší léèby by mìla 
vycházet ze stejnì preciznì stanovené 
základní diagózy. Dnes je pro terapii 
epilepsie k dispozici témìø 20 antiepi-
leptik staré i tzv. nové generace, pro 
øadu pøípadù tohoto onemocnìní se 
dnes stále považuje za optimum dvoj-
kombinace Karbamazepin s Valproá-
tem. Ani tzv. nová antiepileptika zatím 
obecnì nedosahují takového úèinku, 
aby se ve všech pøípadech vystaèilo 
s podáváním jen jednoho léku v rámci 
tzv. monoterapie. To se týká jak mužù 
tak i žen, i když se uznává, že epilepsie 
má u žen celou øadu speciálních aspek-
tù, které je tøeba respektovat.

(Einfälle, 21, 2002, è. 84, s. 6) VF
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Poznámka: V mnoha pøípadech staèí 
monoterapie, ale v nìkterých pøípadech 
i nová antiepileptika musí být podávána 
v kombinaci s jinými. 

SEXUALITA, GRAVIDITA 
A TOUHA PO DÍTÌTI
Více než 90 % gravidit u žen s epilepsií 
probìhne bez komplikací a riziko epi-
lepsie pro narozené dítì je malé. Pøesto 
je v tomto ohledu nutná interdisciplinár-
ní spolupráce domácího lékaøe, ženské-
ho lékaøe a neurologa, aby bylo možno 
posoudit pøípadná rizika daného poro-
du a zároveò je minimalizovat. Experti 
pøedpokládají, že asi tøetina tìchto gra-

vidit vznikne neplánovanì, v této dobì 
se stáva, že øada žen ze strachu pøed po-
škozením dosud nenarozeného dítìte 
tuto léèbu zèásti nebo zcela vynechá. 
To však u ženy zvyšuje riziko vzniku zá-
chvatu a to až k takovému stavu, kdy je 
vysoce ohrožena nejen tìhotná žena 
s epilepsií, ale i její plod. Je proto tøeba, 
aby ženy s léèenou epilepsií byly v tom-
to ohledu podrobnì informovány. Vy-
jádøí-li tyto ženy jednoznaènì svoji tou-
hu po dítìti, pak by u nich mìla být 
kriticky pøehodnocena dosavadní tera-
pie a mìlo by být zváženo, zda by mìly 
být dávky antiepileptik pøechodnì sní-
ženy za kontroly EEG. Nìkdy by bylo 

Janssen-Cilag 
pomáhá lidem s epilepsií.
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vhodné upravit podávání lékù v nìkoli-
ka dávkách za den. Složení lékù by se 
však nemìlo mìnit jen proto, že by se 
tím redukoval poèet možných porod-
ních anomálií plodu. Už asi 3 nebo 4 
mìsíce pøed plánovaným tìhotenstvím 
by se mìlo zaèít s preventivním podává-
ním kyseliny listové – foliové. Protože 
v tomto ohledu ale zatím není úplná 
shoda expertù jak tuto kyselinu dávkovat 
mìlo by se radìji zaèít s vyššími dávka-
mi 4 až 5 mg dennì. Dalším dùležitým 
faktorem pøi plánování gravidity je skute-
ènost, že ženy s léèenou epilepsií èasto 
vykazují sníženou schopnost poèetí.

(Einfälle, 21, 2002, è. 84, s. 31) VF

TÌHOTENSKÉ ANOMÁLIE 
U LÉÈENÝCH PACIENTEK 
S EPILEPSIÍ
Tìhotenství takto nemocných žen, kte-
ré jsou zároveò léèeny antiepileptiky je 
spojeno s vyšším rizikem anomálií in-
tradìložního embrya a pozdìjšího plo-
du. Tyto anomálie se dìlí na takové, 
které po porodu vyžadují chirurgickou 
léèbu, sem patøí anomálie srdce, rozštì-
pù a defektù páteøe, kde jde v pøeváž-
né vìtšinì pøípadù o tzv. spina bifida. 
K relativnì malým anomáliím patøí de-
fekty oblièeje, postavení oèí a široký 
koøen nosu, tyto malé zmìny zpravidla 
nepotøebují žádnou další léèbu. Velké 
zmìny v tomto ohledu vznikají v nejè-
asnìjších stadiích gravidity, kdy se o pøí-
tomnosti gravidity zpravidla ještì vùbec 
neví. Riziko velkých anomálií je asi dva-
krát vyšší než u zdravých žen a pohy-

buje se kolem 6 %. Novodobé poznat-
ky svìdèí proto, že u Primidonu mohou 
èastìji pøicházet vrozené tøíselné kýly. 
Valproát nevede èastìji ke spina bifi-
da ani pøi dávkování tohoto léku nad 
1000 mg dennì.

Mnohé pouèené ženy se snaží elimi-
novat riziko tìchto anomálií tím, že z èás-
ti zcela pøestanou užívat antiepileptika. 
Riziko v tomto ohledu však je údajnì 
ohranièeno jen na první tøetinu gravidi-
ty, zatím však není jisté, zda vynechání 
antiepileptik v tomto ohledu tolerovat, 
mnohdy je to nemyslitelné, lékaø tu hra-
je pøi pøesvìdèování pacientky o trva-
lém užívání medikamentù rozhodující 
roli, koneèná dohoda závisí v nepo-
slední øadì i na manželském páru. Kau-
zální úlohu hraje v tomto i jiných pøípa-
dech pøísun kyseliny listové – foliové, ta 
se mùže užívat už pøed poèetím v dáv-
ce 0,4 až 5 mg dennì, zcela spolehlivé 
údaje v tomto ohledu však nejsou 
v medicinské literatuøe k dispozici. Jed-
no však je jisté a to ta skuteènost, že 
poèet užívaných antiepileptik v tomto 
rizikovém období a výška dávkování 
jednotlivých medikamentù je bezespo-
ru v souvislosti s výskytem tìchto ano-
málií plodu. 

(Einfälle, 21, 2002, è. 84. 
s. 33–34) VF

SERIÁL
X. Febrilní záchvat
Jde jednoznaènì o vìkovì vázaný obraz 
záchvatù, které mohou mít charakter zá-
chvatu klonického, tonického, tonicko-
-klonického èi atonického. Porucha vì-
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domí je v pøevážné vìtšinì pøípadù. 
Doprovázejí teploty, resp. vzestup tep-
loty. Pøi každém záchvatu, který je do-
provodným projevem horeènatého, tedy 
infekèního onemocnìní, je nutné vylou-
èit symptomatický pùvod, což je pøede-
vším zánìtlivá etiologie postihující CNS 
rùzné etiologie.

Jako febrilní záchvat oznaèujeme ty 
záchvaty, kde pøíèina je vìtšinou ve viro-
vém onemocnìní „chøipkového charak-
teru“ v iniciální fázi onemocnìní. Pøi nì-
kolika EEG vyšetøení, která byla prove-
dena bìhem záchvatu, byla zachycena 
difúzní abnormita se specifickými epi-
leptickými projevy. Výskyt febrilních zá-
chvatù je ohranièen obdobím mezi 3. až 
36. mìsícem, kdy se konèí základní fá-
ze utváøení anatomicko-metabolické 
ultrastruktury CNS. V té dobì je zvýšen 
sklon reagovat na zevní pøíèinu záchva-
tem podstatnì vyšší, než v období ná-
sledném. Vzhledem k individuální va-
rialibitì zrání nìkteøí pøipouštìjí horní 
hranici pro tento syndrom vìk 5 let.

Pøíèina vzniku záchvatu je vysvìtlo-
vána komplexní reakcí imunitního systé-
mu a CNS na teploty mezi 38 – 39°C.

Diferenciálnì diagnosticky je tøeba 
odlišit kolaps pøi teplotì, který je pomìr-
nì èastý. Je provokován náhlou vertikali-
zací dítìte. Dítì nápadnì zbledne až 
prošedne. Doprovodná hypoxie mùže 
být pøíèinou, že je pozorováno nìkolik 
rytmických myoklonù èi klonù.

Závažnost prùbìhu lze posuzovat 
z nìkolika pohledù:

– doba trvání – déle než 10–15 minut 
pøináší riziko rozvoje statu, s následným 
rozvojem charakteristických zmìn do-
provázející tento obraz.

– charakter záchvatu – jako závažnìj-
ší jsou hodnoceny záchvaty tonické, to-
nicko – klonické. Nižší závažnost je pøi-
suzovaná záchvatùm èistì klonickým, 
resp. myoklonickým – klonickým. Nao-
pak vysoká závažnost je u køeèí unilate-
rálních.

– Objektivní neurologický nález – ab-
normální po pøíhodì a rychlost úpravy.

– reaktivita na podanou terapii v akut-
ní fázi.

– EEG nález – význam má vyšetøení 
do 48 hodin. Abnormální projevy nám 
ukazují zátìž, kterou musel mozek 
v prùbìhu záchvatu èi opakovaných zá-
chvatù projít. Tíže abnormity pak indi-
kuje èasový plán monitoringu. Rychlost 
regrese nálezu opìt informuje o schop-
nosti reparace. Pøítomnost jednoznaè-
ného specifického epileptického proje-
vu prokazuje etiologickou pøíèinu již 
v epileptickém procesu jako takovém, 
tedy epileptický záchvat provokovaný 
teplotou.

Po zvážení uvedených dat rozhodne-
me o zaøazení záchvatu do skupin jako 
nekomplikované èi komplikované.

(Jiøí Dolanský, Souèasná epileptologie, 
2000, str. 57) poskytnuto 

od GlaxoSmithKline
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KAM NA VÝLETY 
ZA HEZKÉHO POÈASÍ
Kamenec, Malínská rokle
Jenom málokdo z návštevníkù Šumper-
ska vùbec tuší, jaký turistický skvost leží 
nedaleko bývalého okresního mìsta. 
Pøibližnì v polovinì stoupání silnice 
z Nového Malína na Oskavu vede do-
bøe znaèená odboèka, která nás zavede 
do divoké pøírody Malínské rokle. Na 
mnohé milovníky pøírody zde èeká vel-
ké a pøíjemné pøekvapení.

Jedná se o kaòon s místy až tøicet me-
trù vysokými skalními stìnami, jež jsou 
porostlé mechem a lišejníky. Celý pro-
stor uzavírají stromy. Pøes kamenitou 
stezku pøebíhá køíšťálovì èistá voda 
z potùèkù. Putování tímto nádherným 
kaòonem uzavírá impozantní vrchol Ka-
menec.

MF Dnes, 21. 5. 2004

Graselova stezka
Na Graselovu stezku, pojmenovanou po 
proslaveném loupežníkovi, který v Již-
ních Èechách na pøelomu osmnáctého 
a devatenáctého století spáchal pøes dvì 
stì zloèinù, mohou vyrazit návštìvníci 
Èeské Kanady. Stezka byla dokonèena 
v letošním roce a spojuje jihoèeská mì-
steèka Slavonice a Èeský Rudolec. Na 
dvanáct kilometrù dlouhou trasu lze vy-
razit velmi pohodlnì z obou koncù 
a návštìvníci si kromì procházky zají-
mavou krajinou mohou užít také Gra-

selovu sluj, pìkné Schillerovy kameny 
nebo unikátní celodøevìnou vodní pilu 
v obci Penikov. Tuto stavbu si skuteènì 
nenechte uniknout. Vycházka je pøíjem-
ná i pro rodiny s menšími dìtmi. Není 
pøíliš dlouhá ani fyzicky nároèná.

MF Dnes,15. 5. 2004

Slavonice mìstská památková 
rezervace
Nacházejí se zde pozdnì gotické a re-
nesanèní domy se sklípkovými klenba-
mi. Kašny, gotické mìstské hradby, 
Jemnická brána, Daèická brána, kostel 
Nanebevztetí P. Marie a pozdnì gotický 
kostel sv. Ducha a Božího tìla. 

Informaèní leták

Skláøské Bezdružice
Novou kulturní zastávkou v Plzeòském 
kraji se tuto sezonu stane právì zpøístup-
nìný zámek v Bezdružicích se soubo-
rem expozic umìleckého skla. Zámek 
Bezdružice, pùvodnì gotický hrad, vy-
stavìný ve 13. stol. Pozdìji pøestavìný 
na renesanèní zámek, získal svoji podo-
bu v osmnáctém století. Jde o objekt 
s øadou gotických barokních a klasicis-
ních prvkù. Èást zámku bude urèena 
k pøedstavení tvùrèích profilù nejvìtších 
osobností èeské skláøské tvorby druhé 
poloviny dvacátého století.Objekt bude 
otevøen od støedy do pátku vždy od 10 
do 17 hodin.

MF Dnes, 15. 5. 2004

ZAJÍMAVOSTI
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V Modré je archeoskanzen
K tradièním a už dobøe známým turistic-
kým atrakcím Slovácka letos pøibude ar-
cheoskanzen v Modré. Ve vesnièce ne-
daleko Uherského Hradištì se areál 
otevøel 19. èervna. V sousedství základù 
pravdìpodobnì nejstaršího kamenného 
kostela na území Èech a Moravy už kro-
mì støedovìkého opevnìní stojí dvì 
strážní vìže, kamenná stavba, pùvodní 
obilnice, pekárna i obydlí tehdejších 
obyvatel. Návštìvníci uvidí také dobové 
keramické dílny, tradièní výrobu z prou-
tí nebo kovu.

MF Dnes, 15. 5. 2004

Komáøí vížka
Mnoho možností pro turisty nabízí Krup-
ka u Teplic. Známá je pøedevším nej-
starší sedaèkovou lanovkou, která umí 
vyvézt na Komáøí vížku, nejnavštìvova-
nìjší kopec východní èásti Krušných hor 
s nádhernou vyhlídkou.

I samotná obec je malou perlou. 
O obci se øíká, že je nejstarším naleziš-
tìm cínu ve støední Evropì. Tuto epo-
chu pøipomíná veøejnosti pøístupná štola 
Svatý Martin a Haldy. V Krupce jsou 
také tøi kostely a trosky dalšího, kdysi 
vyhoøelého. Za pozornost stojí i zbytky 
støedovìké vodní tvrze, takzvaného blat-
ného hrádku. Z Krupky je to velmi blíz-
ko do blízkých lázní Teplice v Èechách, 
které nabízejí øadu pamìtihodností. 

MF Dnes, 15. 5. 2004

Meandry Smìdé
Bezpoèet chránìných a vzácných druhù 
rostlin i živoèichù, mezi nimiž nechybí 
ani poèetné rodinky vyder a ledòáèkù, 

mohou vidìt návštevníci pøírodní rezer-
vaci Meandry Smìdé. Ta pokrývá na 
Liberecku èást toku øeky Smìdé s pøileh-
lou nivou a lesem mezi mostem v Zad-
ních Pøedláních a železnièním mostem 
u Èernous. Zachovaly se zde pøírodní 
zákruty plné píseèných nánosù i slepá 
øíèní ramena. Kromì øeky Smìdá za-
hrnuje chránìné území také rybník 
Dubák. Pøi jeho jížním okraji se nalézá 
mokøad s olšemi a hráz rybníka zdobí 
pøekrásné staleté stromy, které mu daly 
jméno – duby letní a èervené. Pøilehlé 
lesy se pak mohou chlubit pestrým vý-
skytem mnoha druhù stromù a keøù.

Jde tedy o pomìrnì neobvyklé a vzác-
né místo, kde si svoji nedotèenou tváø 
pøíroda uchovala.

MF Dnes, 15. 5. 2004
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Toulovcovy Maštale
Bizardní skalní útvary, nádherná pøíroda 
a neobvyklá rozhledna, to je pøírodní re-
zervace Toulovcovy Maštale, která se 
nachází v okolí Proseèe na Chrudimsku. 
Toulovcovy Maštale tvoøí soustavu skal-
ních údolí zaøíznutých místy až šedesát 
metrù do pískovcù a krystalických hor-
nin. Místy to vypadá jako náznak skal-
ních mìst. Døevìná Toulovcova roz-
hledna z roku 2002 nám poskytuje 
výhled na zalesnìná údolí a rozeklané 
skály. V letních mìsících je otevøena 

dennì mimo pondìlí od 10 do 12 a od 
13 do 17 h.

Vrtbovská zahrada
Je jedna z nejvýznamnìjších pražských 
barokních zahrad vybudovaná v le-
tech 1715–1720 dle návrhu architekta 
Františka Maxmiliána Kaòky s bohatou 
sochaøskou a plastickou výzdobou Ma-
tyáše Brauna a freskami Václava Vavøin-
ce Reinera. Spojení zastávka Malostran-
ské námìstí tram. È. 12, 22, 23, otevøeno 
dennì 10–18h.

www.vrtbovska.cz

MŮJ ŽIVOT S EPILEPSIÍ 
(pokračování)

Tak je tu opìt doba prázdnin a dovole-
ných. Døíve to býval èas odpoèinku ce-
lé rodiny pìknì v klidu nìkde v pøírodì 
(na moøe jsme nemìli vìtšinou peníze 
a ani nebylo kam, kromì Bulharska). 
V dnešní, ponìkud hektické dobì, se 
všichni pøemisťujeme buï na chalupy, 
kde místo odpoèinku opìt pracujeme, 
anebo se houfnì pøesunujeme nìkam 
k moøi, dnes již i do exotických míst. 
Ráda bych Vám poradila, co je dobré si 
s sebou na takovou dovolenou vzít, 
kdyby nás pøepadly neèekané potíže. 
V dnešní dobì se nám ponìkud roz-
mohla klíšťata a další divná havìť a pro-
to je velice dùležité si uvìdomit, že kro-
mì toho, že se øádnì do lesa obleèu 
a použiju i nìjaký ten repelent, bude 

dobré si poøídit nìjaké prostøedky, když 
už nás nìco z toho napadne. Velmi dob-
ré je preventivnì užívat vitamín B, nejlé-
pe B complex (jednak je velmi vhodný 
pro každého èlovìka s epilepsií, protože 
vitamínu B máme všichni velký nedosta-
tek) a vitamín B se dostává do kùže 
a my pak nechutnáme ani klíšťatùm, 
ani komárùm. Samozøejmì, že ta dávka 
musí být ponìkud vyšší, aby se nám kù-
ží dostával nadbytek ven. Na všelijaké 
kousance, odøeniny, otoky, výrony je ve-
lice vhodný pøípravek od firmy Energy – 
Audiron. Jsou to kapièky v lihu, které 
obsahují protizánìtlivé bylinky, a proto 
se hodí právì na cesty pro svùj široký 
zábìr a malý rozmìr. Dají se používat 
jednak na potírání rùzných pupínkù, 
oparù, škrábancù (jako dezinfekce), pøi 
výronech si udìlat obklad, na rùzné zá-
nìtlivé stavy (bolest zubù, zánìty dásní 

Z DOMOVA
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nebo i okostice, pøi bolesti v krku klok-
tat, bolesti uší – nakapat nebo potírat 
okolo) a pøi horeènatých stavech u ma-
lých dìtí je velmi vhodné potírat velké 
tepny v tøíslech, na krku, pod koleny, na 
zápìstí – pomáhá snižovat horeèku a na 
mnoho dalších problémù (staèí si pøeèíst 
pøiložený leták a na co jednotlivé bylin-
ky jsou a samo použití vás už napadne). 
Pro ty, co se chystají do pøímoøských ob-
lastí ponìkud exotických, jako je napø. 
Turecko, Egypt, Tunis, Thajsko apod. je 
nutné si uvìdomit, že tyto národy ne-
jsou nìjak moc na poøádek a proto si 
musíme dávat pozor na vodu (v žádném 
pøípadì ne z kohoutku, ale zásadne ku-
povanou balenou a to i na vaøení) a vel-
mi opatrnì se studenými nápoji, protože 
teplotní rozdíl, který prodìláváme se 
odráží i na našich vnitønostech. Proto 
mùžeme pøi kombinaci studených perli-
vých nápojù, zmrzliny a místní stravy 
lehce pøijít ke støevním potížím. Proto je 
velmi vhodné pøed odjezdem do tako-
výchto zemí užívat alespoò 14 dní lakto-
bacilus acidophylus – lze volnì zakoupit 
v bylinných prodejnách a po dobu po-
bytu je velmi dobrý pøípravek Inulín 
s vit. C od firmy Hemann. Tuto kombi-
naci máme už vyzkoušenou. Nezapo-
mínáme na pitný režim, ale pamatujme 
na to, že nejlepší na pití je vlažný èaj. 
Jednak nám uhasí velmi dobøe žízeò 
a my se pak nepotíme jako po vypití le-
dových nápojù. Ledová Coca-cola se 
používá pouze v pøípadì úplavice. Pro 
epileptické pacienty je samozøejmì dob-
ré mít sebou nìjaké pøípravky na sta-
bilizaci nervové soustavy (jako je napø. 
Korolen nebo Stimaral od firmy Energy 

nebo Èervený drak od Èeské chlorely 
nebo i pøípravek ochraòující játra, žluè-
ník a tím i mozkovou èinnost – Detoxin 
od firmy Diochi). Pokud budete chtít vì-
dìt, kde se ve Vašem místì dá zakoupit, 
zavolejte a my Vám rádi poradíme (tele-
fon je uveden v kontaktních místech 
u Liberce).

Velmi dùležité je si uvìdomit, že 
každý hromadný pobyt celé rodiny je 
vždy mírnì stresující a zatìžující, pro-
tože vìtšinou nejsme dnes zvyklí být 
spolu tak dlouho pohromadì. Nìkdy 
mohou naše emoce mírnì bouchat. 
Proto je dobré dát si od sebe i odpoèi-
nek a vzájemnì se tolerovat, protože 
jedinì tak se dá dovolená prožít v klidu 
a pohodì. Pokud se Vám nechce nic 
dìlat i když jste si naplánovali rùzné 
práce, tak opravdu nedìlejte a poslou-
chejte své tìlo, protože dovolená je od 
toho, abychom nabrali síly do dalšího 
pracovního období. Ještì Vám sebou 
doporuèím jednu knihu, která by ne-
mìla chybìt v žádné knihovnì a v žád-
né rodinì. Je to kniha od pana Mirosla-
va Hrabici, „Co nám tìlo øíká“. Je to 
soubor všech možných potíží a bolestí 
a velice srozumitelným zpùsobem je 
vysvìtleno, proè zrovna nás potkal ten-
to problém a co s ním. I když se Vám 
možná mnohdy tento výklad nebude 
zamlouvat, pak vìzte, že o to víc se Vás 
týká. Když se nad tím trochu zamyslíte, 
zjistíte, že v mnoha rodinách mají 
pøíslušníci rodiny podobné zdravotní 
problémy a pokud se budeme alespoò 
trochu øídit radami pana Hrabici, pak je 
možné se tìchto problémù zbavit. Není 
to ale práce jednoduchá, ale pro ty, kteøí 
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opravdu chtìjí nìco pro sebe udìlat je 
to vynikající návod. 

-2-
V této dobì procházíme všichni, vèetnì 
naší planety, velkými vibraèními zmìna-
mi a proto se zdravotní stav obyvatel té-
to planety velmi rapidnì horší anebo 
alespoò se objevují všelijaké nové ne-
moce, které tu døíve nebyly. Celé nás to 
nutí zamyslet se nad naším zpùsobem 
života, èemu vlastnì dáváme pøednost, 
zda hmotným vìcem (velký vliv mají 
reklamy v televizi a všech èasopisech, 
rozšiøování všelijakých hypermarketù) 
nebo zda jsme ochotni urèité finanèní 
èástky vìnovat pro své zdraví bez ohle-
du na to, zda mi to zaplatí pojišťovna, èi 
nikoliv. Èlovìk, který trpí epilepsií a vìt-
šinou u toho ještì dalšími nemocemi, by 
mìl pro své zdraví opravdu dìlat co nej-
více a to i v tom smyslu, že zaène chá-
pat, proè si takovou nemoc vlastnì poøí-
dil. Urèitì najdeme nìjaké rezervy ve 
financích, když si odøekneme všelijaké 
laskominy, které nám na zdraví stejnì 
moc nepøidají, omezíme používání mo-
bilních telefonù, nebudeme kupovat 
všelijaké cetky, kterých jsou dnes plná 
tržištì a jen se na nì doma chytá prach 
a to nemluvím tøeba i o cigaretách, kte-
ré jsou dnes opravdu velmi drahé a se 
zdravím to nemá nic spoleèného. Je to 
jen na nás. Jen my máme v rukách své 
zdraví a nehledejme nepøítele nìkde na-
proti nám. Sami sobì dokážeme být nej-
lepším pøítelem i nejvìtším nepøítelem. 
Ale o tom zase až nìkdy pøíštì. 

Pøeji Vám hodnì radostné léto a když 
už budete v té pøírodì, zkuste si trochu 

více všímat, co vlastnì máme s tou pøí-
rodou spoleèného a hledat v ní podob-
nosti s našimi problémy, s naším ži-
votem a co bychom se vlastnì od tìch 
nepatrných tvoreèkù mohli pøípadnì 
nauèit, protože to jsme vlastnì úplnì za-
pomnìli. Svìt je totiž velice krásný, ale 
jen pokud to chceme vidìt. I pøi dešti-
vém poèasí jsou vidìt rùzné krásy. Ne-
dejte se znechutit krvavými filmy, blbý-
mi èlánky v novinách a tak. Radìji hle-
dejme to co je hezké a uvidíte, že se 
s tím lépe žije. Hezké dny a zachovejte 
mi pøízeò.

Vaše Dáša



141–142/200422 141–142/2004 23

ZÁKLADNÍ INFORMACE 
O EEGBIOFEEDBACKU
PhDr. Jiří Tyl, PhDr. Vendula Tylová 

Má EEG biofeedback trénink věková 
omezení?
Prakticky nikoli. EEG biofeedback byl 
objeven experimentálně u koček, pak 
u opic. Klinické úspěchy jsou referovány 
již od věku 2 roky. Zvláště vhodný je 
u dětí, kterým v předškolním věku byl 
doporučen odklad školní docházky, 
chodí na logopedii, mají potíže v kolek-
tivu v mateřské škole apod.: včasnou ná-
pravou lehkých mozkových dysfunkcí lze 
ušetřit mnohem závažnější trápení ve ško-
le dítěti, jeho rodičům i jeho učitelům. 

U osob vyššího věku EEG biofeed-
back příznivě ovlivňuje kognitivní funk-
ce (duševní svěžest, pozornost, paměť). 

Jakých výsledků lze dosáhnout?
EEG biofeedback je účinný v 60–90% 
případů podle míry obtížností problé-
mu. Čím je problém psychologicky ne-
bo zdravotně závažnější, tím je trénink 
náročnější. 

Jste-li stižen/a obecnými důsledky 
stresu – nejčastější z nich jsou potíže 
s usínáním či nespavost – (např. syndrom 
manažerského stresu), váš stav se terapií 
celkově zklidní. Zlepší se spánek, vrací 
se nebo se zkvalitňuje schopnost sou-
středění. Zrychlují se vaše výkony (pa-
měť, rozhodování, plánování), posilujete 
svou vůli. 

Máte-li poruchu pozornosti, soustře-
dění, učení, chování a podobné potíže 
(tzv. lehké mozkové dysfunkce), v prů-
běhu terapie vaše impulsivita, těkavost, 
neklid či agresivita na trénink reagují. 
Vaše chování se zklidní, budete se lépe 
ovládat, posílíte svou vůli. Může se 
zlepšit i vaše myšlenková činnost: u dě-
tí, které trpěly poruchou pozornosti, 
řada výzkumů prokázala, že se jim zvý-
šilo skóre v IQ testech – v různých stu-
diích okolo 10 bodů, v nejúspěšnějších 
případech i o 20 bodů. 

Jestliže trpíte poruchami spánku, vy-
mizí potíže s usínáním a nespavost, 
u dětí mizí noční děsy a noční pomočo-
vání. Poruchy spánku jsou nejspolehli-
vější indikací EEG biofeedbacku – efek-
tivita je téměř 100%! 

V indikovaných případech chronic-
kých bolestí hlavy (migrén), zad a po-
dobných bolestivých stavů budou pří-
znaky ustupovat až mizet. 

Pokud patří mezi vaše problémy úz-
kosti a deprese, dojde díky tréninku EEG 
biofeedbackem ke zlepšení nálady. Sníží 
se pocity únavnosti a slabosti, zlepší se 
váš kontakt s okolím, zbystří se paměť. 

EEG trénink je vhodný i pro nemocné 
epilepsií. (Vymizení epileptických zá-
chvatů EEG biofeedbackem byla první 
klinická aplikace metody již v roce 
1972.) Jejich záchvaty mají po terapii 
nižší intenzitu, snižuje se jejich frekven-
ce, v některých případech vymizí úplně. 

PŘIPRAVUJEME



141–142/200424 141–142/2004 25

V 18 sledovaných výzkumných studiích 
klesl počet záchvatů průměrně alespoň 
o 1/3. 

U závažných stavů (týká se přede-
vším epilepsie či stavů po zranění moz-
ku) je EEG biofeedback trénink účinným 
doplňkem medikace. 

Za jak dlouho se dostaví výsledky?
Jako v každém procesu učení jsou i vý-
sledky EEG tréninku viditelné postup-
ně, během času. Poměrně rychle lze 
však lze zjistit, zda EEG trénink přinese 
žádaný efekt, a počet sezení je ohrani-
čený. U většiny stavů by měl být počá-
teční pokrok zřetelný po deseti seze-
ních, u mladších dětí nebo těžkých 
stavů se plný účinek rozvine asi po 
dvaceti sezeních. U dospělých, kteří 
netrpí žádnými vážnými potížemi, se 
účinek často projevuje již po prvních 
sezeních. 

V případě, že trénink není pro dané-
ho jedince a jeho problém vhodný, ško-
lený terapeut to otevřeně sdělí. 

Může mít EEG biofeedback škodlivé 
následky, vyvolávat závislost 
a podobně?
Ne. EEG trénink nemá (na rozdíl od řady 
různých léků) škodlivé vedlejší účinky, 
protože jde o tzv. neinvazivní metodu: 
nic se „nedává do člověka“, klient pracu-
je se svým vlastním signálem. Trénink ve-
de specialista – psycholog, případně lékař 
nebo speciální pedagog, který absolvoval 
odbornou průpravu v metodě. Vedoucí 
tréninku ručí za jeho bezpečnost. 

V síti „EEG Biofeedback Centrum“ 
(ochranná známka) je každé středisko 
vedeno odborníkem, který absolvoval 

speciální průpravu garantovanou Institu-
tem pro další vzdělávání ve zdravotnic-
tví a EEG Biofeedback Institutem (včetně 
školení v elektroencefalografii a neuro-
fyziologii). Při EEG tréninku klinických 
případů spolupracuje každé středisko 
s dalšími odborníky (neurology, psychi-
atry, psychology, pedagogy), zajišťuje 
příslušná odborná vyšetření (EEG, psy-
chologické testy apod.) a případně se 
s ošetřujícím lékařem podílí na vedení 
léčby. 

EEG biofeedback také nemůže vyvo-
lat závislost, jako např. počítačové hry 
nebo herní automaty. Není náhražkou 
práce mozku, naopak se jedná o práci 
mozku na sobě samotném. 

Účinek EEG biofeedbacku je trvalý 
podobně jako umění číst a psát. Jakmile 
se váš mozek příslušné postupy a vzor-
ce naučí, uloží je do paměti a umí je 
užívat automaticky. 

Mění EEG trénink osobnost?
Ano i ne. Osobnost a povaha se utvářejí 
dlouhodobým vývojem v mezilidských 
vztazích. Pokud ale někdo trpí dishar-
monií mozkových vln, způsobující ne-
pozornost a roztržitost, nebo neklid, ne-
trpělivost, výbušnost, na jeho chování 
je to patrné. Když se tyto disharmonie 
upraví a z chování zmizí, vystoupí jeho 
opravdová niterná osobnost více na po-
vrch. Zvýší se odolnost vůči stresu. 
Zlepší se mezilidské vztahy. 

Zlepšení schopnosti a výkonnosti ta-
ké zvýší jedinci jeho sebedůvěru a se-
beúctu, které bývají u různých dysfunk-
cí pochopitelně snížené. 

(pokračování příště)
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PORADNY
CENTRUM PRO EPILEPSIE HOMOLKA, 
PRAHA. Garanti: Za epileptologii do-
spìlých prim. MUDr. Miroslav Kalina, 
MUDr. Zdenìk Vojtìch. Za epileptolo-
gii dìtí: Doc. MUDr. Vladimír Komárek, 
CSc., (tel.: 224 433 300 Motol). Na Ho-
molce, neurologie, Roentgenova 2, 151 
19 Praha 5, tel. 257 272 634. Ordina-
ce epileptologická i epileptochirurgic-
ká je na výše uvedeném èísle.

CENTRUM PRO EPILEPSIE BRNO. I. ne-
urologická klinika LF MU, FN 
U sv. Anny, Pekaøská 53, Brno 656 91, 
www.med.muni.cz/1neurol. Komplexní 
péèe o epileptické pacienty, pøedevším 
o problematické pøípady (protizáchvato-
vá poradna, EEG laboratoø s video-EEG 
monitorováním, epileptologická lùžka, 
diagnostika, farmakoterapie, chirur-
gická terapie). Kontakt: doc. MUDr. 
M. Brázdil, PhD. 543 182 639, mbrazd 
@med.muni.cz, MUDr. I. Novotná, 543 
182 632, irena.novotna@fnusa.cz. Neuro-
logická poradna pro ženy s epilepsií: 
prim. MUDr. R. Kuba, 543 182 626, ro-
bert.kuba@fnusa.cz. Dìti a dorost: Klinika 
dìtské neurologie, FN Brno, pracovištì 
Dìtská nemocnice, Èernopolní 9, Brno 
625 00. Kontakt: Doc. MUDr R. Šlapal, 
CSc., 532 234 911, rslapal@fnbrno.cz, 
prim. MUDr. H. Ošlejšková, 532 234 
915, hoslej@fnbrno.cz. Nutno se objed-
nat na 532 234 917.

EPILEPTOLOGICKÁ – DÌTI A DOROST. 
FTN v Praze 4 – Krèi, Vídeòská ul. 800, 
pavilon U, prim. MUDr. J. Hadaè. tel.: 
261 082 412. Také dìtská psychologie. 

CENTRUM PRO EPILEPTOLOGII A EPI-
LEPTOCHIRURGII FTN: (Fakultní Tho-
mayerova nemocnice Krè) Garanti: Za 
epileptologii dospìlých NNFsP a FTN: 
as. MUDr. J. Zárubová. Za epileptologii 
dìtí: prim. MUDr. J. Hadaè.

PORADNA PRO ZÁCHVATOVÁ ONE-
MOCNÌNÍ, NEUROLOGICKÉ ODDÌ-
LENÍ, NEUROPSYCHIATRICKÉ CEN-
TRUM, NEMOCNICE NA FRANTIŠKU, 
PRAHA 1  (farmakorezistentní epilepsie, 
video-EEG, epileptochirurgie, neuro-
psychiatrická problematika). Garanti za 
dospìlé nemocné: Doc. MUDr. Jiøí Ho-
vorka, CSc., MUDr. Tomáš Nežádal, 
garant pro psychiatrii: MUDr. Erik Herman. 
Tel.: 222 801 277, 222 801 221, e-mail: 
neuropsych@nnfp.cz. Dìtští pacienti ve 
spolupráci  s CENTREM FTN, Krè, ga-
rant: prim. MUDr. Jan Hadaè.

EPILEPTOLOGICKÁ as. MUDr. Evžen 
Nešpor, tel.: 224 965 051, Kateøinská 30, 
Praha 2.

PRO RODINY DÌTÍ S EPILEPSIÍ (1 MÌ-
SÍC – 18 LET). Problematika atypických 
záchvatù – neepileptické záchvaty a po-
ruchy chování (video-EEG), JIME, léèba 
nezvládnutelných epilepsií, léèba keto-
genní dietou, konzultace o vhodnosti 
chirurgické léèby, neuropsychologické 
vyšetøení (EEPSY program), sociální a ge-
netické poradenství. DNK 2 UK, FNM, 
doc. MUDr. V. Komárek, CSc.,  pøednos-
ta kliniky dìtské neurologie FN Motol, 
tel. 224 433 300, V úvalu 84, 150 00 Pra-
ha 5, fax/zázn.: 224 433 322 (po, út, èt 
– nutno se objednat). 

KLUBY A PORADNY
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CENTRUM PRO EPILEPSIE MOTOL, 
PRAHA. Garanti: Za epileptologii dìtí: 
Doc. MUDr. V. Komárek, CSc. Za epilep-
tologii dospìlých: MUDr. P. Marusiè.

Kontakty: Klinika dìtské neurologie, 
doc. MUDr. V. Komárek, CSc, MUDr. 
L. Faladová, MUDr. V. Sebroòová, 
MUDr. P. Kršek, tel: 224 433 300, fax/
zázn.: 224 433 322, e-mail: vladimir. ko-
marek@lf2.cuni.cz, ludvika.faladova@ 
lf2.cuni.cz, vera.sebronova@lfmotol.cuni.cz, 
pavel.krsek@post.cz. Neurologická klini-
ka, V Úvalu 84, 150 06 Praha 5, MUDr. 
P. Marusiè, MUDr. H. Krijtová, MUDr. 
M. Tomášek, tel: 224 436 869, 224 436 
860, e-mail: petr.marusic@fnmotol.cz, 
hana.krijtová@fnmotol.cz, tomasek@fn-
motol.cz. Web: http://epilepsie.lf2.cuni.cz/.

NEUROCENTRUM PRAHA, PORADNA 
PRO EPILEPTOCHIRURGII A NEURO-
CHIRURGII (DÌTÍ A DOSPÌLÝCH). 
MUDr. Živný, Stamicova 21, Pha 6, Mgr. 
Jana Woleská (klinická psychologie 
a psychoterapie) PaedDr. Jitka Tuèko-
vá (klin. logopedie). Objednání: tel. 
233 018 213, 604 265 487, e-mail: ambu-
lance@ neurocentrum.cz, konzultace onli-
ne 603 740 167.

GENETICKÁ PORADNA. MUDr. J. Ži-
dovská, CSc. Dìtská klinika 1. LF UK 
a VFN, Ke Karlovu 2, Praha 2, budo-
va A, 2. patro, tel.: 224 967 171, 175. 

EPILEPTOLOGICKÁ PORADNA PRO 
DÌTI A DOROST. Prim. MUDr. M. Kun-
èíková, FNsP-DNK Ostrava-Poruba, 
17. listopadu 1790, tel. 597 373 610. 

KLUB „E“ A KONTAKTY
KLUB „E“ PRAHA – sekretariát 
Liškova 3, Praha 4, tel. 241722136, 
pí. Derflová 271913106, pí. Zajíčková 
283881919.

KLUB „E“ BRNO – Každý 3. ètvrtek od 
16.00 hod. schùzky – Kounicova 43. Vy-
cházky, plavání, keramika. Dospìlí – M. 
Davidová, Èerného 36, 635 00 Brno, tel. 
546 212 122, mob. 777 260 619. 

KLUB „E“ BRNO – DÌTI – Každá 3. støe-
da v mìsíci v 15.00–18.00 hod. schùzky – 
Kounicova 43, relaxaèní cvièení v dobì 
schùzek. Keramika každé úterý 17–18.30 
hod. Plavání pro dìti není, kdo má zájem, 
mùže chodit s dospìlými 1. ètvrtek v mì-
síci – zajiš�uje Davidová.

KLUB „E“ KARLOVY VARY – Plavání pro 
dìti s epilepsií. Kontakt.: MUDr. I. Hei-
neková, Bezruèova 10 tel.: 353 230 885.

KONTAKTY
BRNO – Pavla Vydrová, Lýskova 5, 
635 00 Brno, tel.: 546 212 394, 
608 571 898.

MOST – Alena Podroužková, 9. kvìtna, 
434 01 Most–Souš, tel. 476 709 283.

OLOMOUC – J. Šufanová, Sladkovského 
1200/1D, 772 00 Olomouc – Hodolany.

PLZEÒ – Jan Hlušièka, Hrádecká 1/1162, 
312 00 Plzeò-Doubravka.

LIBEREC – Dagmar Šlechtová, Oáza 
zdraví, Náchodská 116, 460 01 Liberec, 
tel. /fax.: 485 103 456, 602 295 795, 
e-mail: dagmar.slechtova@volny.cz

141–142/2004
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AURA – informace o epilepsii 

Vychází 12x roènì • Náklad 2000 výtiskù • Vydavatel a redakce: Spoleènost „E“ 
(Czech Epilepsy Association), Liškova 3, 142 00  Praha 4 • 

èíslo úètu: 1922992389/0800 • tel/fax: 241 722 136 • E-mail: cea@volny.cz • 
http://www.epilepsie.ecn.cz • Šéfredaktor: Kateøina Löserová, 

e-mail: katka@kachnicka.cz • Pøíspìvky nejsou honorovány a nevracejí se • 
Závìrka èísla 143: 13. srpna 2004 • 

Tisková pøedloha: Vladimír Ludva • Tisk: VOŠTÌP, s. r. o. Brno

NAŠE TVORBA

141–142/2004 27




