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Co je epilepsie?

Musime rozliSovat mezi ojedinélym epileptickym zachvatem, ktery maze byt prvnim pfiznakem
fady onemocnéni ¢i reakci organismu na mimoradnou situaci, a epilepsif jako takovou, pfiniz
se zachvaty opakuji zdanlivé bez priciny, v rtznych intervalech a v réznou dobu.

Vznik epileptického zachvatu je vysvétlovan zménénou aktivitou nervovychbunék (neuront)
v urcitém misté mozku, v tzv. epileptickém loZisku. Charakter zachvatu je rtzny, odlisuje se podle
oblasti mozku, ve které zachvatovd aktivita za¢ing, a mize se ménit s vékem, predevsim pak
v pribéhu détstvi. Zde ¢asto mluvime o vékové vazanych typech epileptickych syndromd.

Kdo ma epilepsii?
Epilepsie postihuje 0,5 az 1 % populace. Jak jiz bylo vzpomenuto, jeden zachvat jesté nezna-
mena, Ze ¢lovék ma epilepsii. Epilepsif trpi ten, u néhoz se zachvaty opakuiji.

Pacient se zachvatem (zachvaty) musi byt urychlené podrobné vysetfen, aby byla objasnéna
pficina zachvatl a navrzena nejvhodnéjsi lécba.

Predsudky o epilepsii
Postoj vefejnosti k pacientlim s epilepsii je historicky zatizen rdznymi povérami a predsudky.
Nejedna se o dusevni chorobu ani poruchu! Epilepsie nenf infek¢ni!

Dédicnost pfi vzniku epilepsie v nékterych pfipadech hraje roli, vétSinou u téch lépe zvlada-
telnych forem.

Epilepsie a sSkola

Vétsina déti s epilepsii chodi do normalni skoly, kde mnohé z nich dobre prospivaji. Epilepsie
se slucuje s celou skélou inteligence a schopnosti. Ale existuji dikazy, ze neumérny pocet
téchto déti nepodava vykon podle svych schopnosti, coZz mdze omezit jejich vyhlidky v poz-
déjsim zivoté.

Podezreni, Ze dité podava vykony neodpovidajici jeho schopnostem, vychazi vétsSinou z dojma
ucitell a rodicd. Tyto dojmy nemuseji byt spolehlivé, je nutné je potvrdit peclivym psychologickym
zhodnocenim. JestliZe se u ditéte prokaze, Ze stupen vykonu neodpovidd jeho schopnostem,
je nutno zvazit rizné faktory:

1. fyzické moznosti v¢etné Castych zachvatt (tfeba ve své podstaté leh-
kych), skryté poskozeni mozku, nedostate¢ny nebo nekvalitni spanek

2. nezadouci Ucinky antiepileptik na psychické funkce ditéte

3. rtzné psychologické a spolecenské faktory — jako Spatnad motivace, ne-
dostatecna stimulace, pfehnané ochranarstvi, postoj rodiny (ucitele)

Je té7ké obecné ici, které faktory jsou nejdulezitéjsi, ale 3.bod je ¢asto v popredi, i kdyz muze

byt kombinovan s jinymi vlivy. Ucitelé se nesmi bat , dostrkat” déti s epilepsii k jejich nejlepsim
vykonUm stejné jako déti zdravé.
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Chovani ditéte s epilepsii

Podobné jako nenf epilepsie nevyhnutelné provazena snizenou inteligenci, je téZ vazna psy-
chickd porucha u téchto pacientt vzacna. Na rozdil od chybné pfijimané domnénky maji déti
s epilepsii zachvaty s agresivni formou jen zfidka.

Jestlize dité s epilepsii postrada davéru nebo se s nim tézko vychazi, pravdépodobné je nasnadé
vysvétleni, Ze ve skole nebo doma je mu v3e dovoleno, nebo ma omezené moznosti, nebo se
ho ostatnf lidé veetné déti boji ¢i se chovaji nepratelsky. Nemistna legrace a spolecenskd izolace
je Casto pramenem détské uzkosti. Totéz plati o zbyte¢ném omezovani détskych aktivit.

Dité a rodina

Epilepsie a s ni spojené problémy budou u kazdého ditéte specifické. Proto nasledujici zobec-
néni mdze nebo nemusi byt pouZitelné. Ve skutecnosti vas jako rodinu pravdépodobné cekaji
tézké casy. Je vak dulezité, aby si rodina vytvofila kladny pfistup k epilepsii i k budoucnosti
ditéte a aby kazdy ¢len podporoval druhého.

Komunikace mezi rodici a détmi je ddlezita: prodiskutovat vaSe obavy, podélit se o jiZ ziskané
znalosti o epilepsii, snazit se zjistit vic. Cas straveny sdilenim téchto informaci pravdépodobné
jesté vic rodinu stmeli. Spravna informace o epilepsii vaseho ditéte a pozitivni pfistup napomuze
vyvarovat se nékterych klasickych problémd.

Nasledujici jednoduché pokyny by vam mély pomoci: Zddraziujte, co vase dité MUZE DELAT,
ne co nemUze (ovsem zdroven dbejte o rozumna bezpecnostni opatfeni). K ditéti s epilepsii
se CHOVEJTE STEINE jako k ostatnim détem v rodiné.

POMOZTE S INTEGRACI ditéte v co nejvétsim poctu spolecenskych aktivit, abyste mu pomohli
rozvinout pozadované spolecenské dovednosti jako u ostatnich déti.

Ve vychové ditéte v zadném pripadé NEUPLATNUJTE PRILISNE OCHRANARSTVI. Z ditéte NEDELEJ-
TE STRED POZORNOSTI. Jestlize rodina ma potize, NESVALUJTE VINU NA EPILEPSII ditéte.

Febrilni krece

Febrilni znamena , hore¢naty”. Febrilni kfece tedy souviseji s ndhlym zvySenim teploty, obvykle
ve spojeni s détskou infekéni chorobou nebo zénéty. Zasahuji celé télo ditéte, a proto je nutné
teplotu pfi horecce snizovat omyvanim téla vlaznou vodou. Nejsou vhodna nahla zchlazeni
(napr. ledové zabaly). Objevi-li se bezvédomi s kfecemi, volejte ihned |ékare, kterému sdélite,
jaké casti téla byly kie¢emi nejvice zasahovény a jak dlouho zachvat trval, aby lékaF mohl urcit
co nejdrive dal3i postup. Chyby se mohou vyskytnout, kdyz zachvat a dalsi okolnosti, k nimz
dojde, nejsou presné popsany. Mél by byt podan presny vycet udalost od prvnich zmén u ditéte
az k dplnému zotaveni, véetné okolnosti, pfi nichz k zachvatu doslo.

Febrilni kiece nejsou obvykle klasifikovany jako epilepsie. Déti, které je prodélaji, vétsinou
v pozdéjsim véku zadné problémy nemaji.
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Stanoveni diagnoézy

PFi stanovovani diagndzy Iékaf musi odlisit od zachvatl epileptickych zachvaty neepileptické
(napf. poruchy spanku). U zachvatl epileptickych je tfeba sprdvné rozpoznat typ zachvatu.
K tomu je velmi dlleZity popis zachvatd osobami, které je vidély. Spravna klasifikace je pak
vychodiskem pro zvoleni vhodné |écby.

Zpusob lécby

a) Zakladni lé¢ba

v posledni dobé rozrlstd o nové pfipravky. Obecné Ize fici, Ze moderni léky zpUsobuji méné
vedlejSich ucinkad lécby. Léky je nutné podavat presné podle doporuceni osetfujiciho lékare
kazdy den, nelze je vynechat. Nahlé preruseni lécby mUze zpUsobit i Zivot ohroZujici situace.
Jestlize zapomenete 1ék podat ve stanovenou dobu, je nutné davku podat, jakmile si na to
vzpomenete.

Cilem Iécby je zachvaty zcela potlacit, samoziejmé ne za cenu nepfijatelnych vedlejsich Gcin-
ka. V nékterych pripadech se pak pfi pfiznivém prabéhu Ize pokusit farmakoterapii ukoncit.
V pfipadé, Ze se nepodafi zachvaty zcela potlacit, je snaha jejich cetnost aspon vyrazné snizit,
aby pfinasely co nejmensi socialni omezeni.

Dnesni celosvétové Udaje ukazuji, Ze u 70 % pacientl Ize doséhnout dobrého lécebného
vysledku a pacienti se pIné integruji do spole¢nosti. Dvé tretiny vSech zachvatovych projevi
zacinaji do 18 let véku. 25-30 % pacientU s epilepsii je ohroZzeno nepfiznivym vyvojem one-
mocnéni do tzv. farmakorezistentni formy. Tito pacienti by méli byt v péci specializovanych
poraden a center pro epilepsii. U této skupiny pfinaseji nadéji predevsim nova antiepileptika
posledni generace a také rozsifujici se moznosti chirurgické 1é¢by epilepsie.

K pfesnému zhodnoceni epileptickych projevii mozku slouzi elektroencefalografické vyset-
feni (EEG). U velké ¢asti pacientl se provadi i zobrazovaci vysetfenimozku, které poskytuje
pocitacovd tomografie (Computer Tomography — CT) nebo detailnéji magneticka rezonance
(Magnetic Resonance Imaging — MRI). Pfesna klasifikace typu zachvatl na zakladé jejich popisu
a vysetfeni EEG zvySuje pravdépodobnost, ze se zachvaty v budoucnosti é¢ebné zvlddnou.
Jestlize je dité dva roky bez zachvatu, je ¢asto mozné Iécbu postupné snizovat, aby se zjistilo,
zda je ji jesté zapottebi. V prabéhu snizovani se pak vétsinou castéji kontroluje EEG vysetrent.
Ve vétsiné pripadu k novému vyskytu nedojde.VSeobecné Ize fici, ze progndza je Spatna spise
tam, kde je epilepsie spojena s mentalnim postizenim. Zfidka kdy Ize také zachvaty zvladat,
je-li jejich pri¢inou progresivni onemocnéni mozku.

b) Psychologicka opatieni
U nékterych déti se zdchvaty zhorsuji stresem, citovym rozrusenim a nudou. V téchto pfipadech
je dulezité identifikovat problém a zabyvat se jim za spoluprace neurologa a psychologa.
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¢) Ketogenni dieta

Této diety Ize uZit pouze pod dozorem lékare. Ma mimoradny vysoky obsah tuku, vyZaduje
presné davkovani a détem obvykle nechutna, ale miZze byt v nékterych pfipadech Uspésna
i tam, kde jina lé¢ba selhala.

d) Chirurgicky zakrok

BohuZel ne viechny epilepsie maji dobrou prognézu a nékteré déti maji cetné tézké zachvaty
po mnoho let i pres veskerou farmakologickou lécbu. V takovychpfipadech lékar zvazuje
i moznost chirurgické écby.

Prvni pomoc

Prvni pomoci vétsinou neni tfeba. Hlavnimi vyjimkami jsou tonicko-klonické a komplexni par-
cidlni zachvaty.

Nasledujici pfehled by vam mél pomoci:
Nazev zachvatu: Generalizovany tonicko klonicky (dfive nazyvany grand mal)

Jak vypada: Télo ztuhne mUze dojit k vykfiku (ne z bolesti) a naslednému padu; pak za¢nou
kfece a vzhledem k nedostatku kysliku dité mize zmodrat. MUZe dojit k pomoceni, pokaleni
nebo pokousdnf jazyka. Zachvat trva kolem 2 minut.

Co miuzete délat, kdyz vidite zachvat: Chrante dité pred Urazem. Podlozte mu hlavu.
Jakmile to jde, pretocte dité na bok s oblicejem sméfujicim k podlozce. ZUstante u ditéte,
pokud se plné nevzpamatuje. Neomezujte kiecové pohyby ditéte, neddvejte mu nic do
Ust, nasilim neotevirejte Usta. Nedavejte mu nic k piti.

Nazev zachvatu: Komplexni parcialni

Jak vypada: MdzZe zacit ,,aurou” neboli upozornénim — zrakovym, sluchovym nebo zvlastnim
pocitem atd. Zda se, Ze dité je pfi védoml, ale nemusi reagovat. Bezdécné pohyby, jako tahani
za obleceni, mlaskani nejsou neobvyklé. Nékdy dité chodi bezicelné sem a tam.

Co muizZete délat, kdyz vidite zachvat: Odstrarite nebezpecné predméty a chrarite dité pred
nebezpecim. Klidné k nému promlouvejte, abyste ho uklidnili. Nepokousejte se zastavit
zachvat, nebrarite v pohybu, pokud to neni nutné.

Lékare volejte vzdy, jestlize:

1. jde o prvni zachvat, jehoZ pficina je neznama a méla by se tudiZ brzy prosetrit
2. doslo pfi zachvatu k poranéni

3. dojde k druhému zachvatu, aniz by dité znovu nabylo védomf

4. kreCe pfi zachvatu trvaji o 2 minuty déle, nez je u ditéte obvyklé.
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Uceni a vzdélavani

Stéle jesté existuje jeden chybny, ale bézné pfijimany ndzor, Ze epilepsie je obvykle doprovazena
nizkou inteligenci. Ve skute¢nosti tomu tak je pouze u mensiny déti v pfipadech, kdy zachvaty
vznikly v disledku poskozeni mozku nebo malformace. Tyto déti pak potfebuji zvlastni umisténi
(Ustavni), kde Ize vyhovét jak zdravotnim, tak vychovnym pozadavkdm.

Klasifikace epileptickych zachvati

l. Generalizované
Mozek je epileptickym projevem postizen nahle a v daném okamziku cely. Obvykle znamenaji
ztratu védomd.

Il. Parcialni (loziskové)
Zachvaty vznikaji v urcité ¢asti mozku a maze nebo nemusi dojit ke zméné védomi. Nékteré
déti maji vice forem zachvatu, ale vétsina ma jeden typ.

Generalizované zachvaty

1. Tonicko-klonické (dfive nazyvané grand mal)

Sestavaji ze tfi projevu:

— poruchy védomi (hluboké bezvédomi)

—zménéna motorika (kfece vsech koncetin)

— porucha v pravidelnosti dechu, pulsu, miZe dojit k pomoceni

Télo ztuhne a nékdy dojde k vykriku (ne z bolesti), po némz nasleduje pad; pak nasledu;ji kfece
a dité maze zmodrat vzhledem k nedostatku kysliku. MdZe dojit k pomoceni. Trva vétsinou
do 2 minut.

2. Absence (dfive nazyvané petit mal)
Dité vyhlizi zarazené, zird, zachvat mohou doprovazet mirné pohyby hlavy; dité kratce nere-
aguje na vyzvu. Absence trva nékolik vtefin.

3. Myoklonické

Izolovany nebo vicecetny svalovy zaskub v rzném casovém rozsahu, v rlznych svalovych
skupinach. Nejcastéji na hornich a dolnich koncetinach. Tento typ zachvatu madze byt pomér-
né casto kombinovan se ztratou svalového napéti. V tomto pfipadé mluvime o zachvatech
astaticko-myoklonickych.

4. Tonické
Dominujicim projevem téchto generalizovanych zachvatt je pfechodny narst svalového napéti.
Obvykle dochazi k padu, nékdy pak i k drazu.

SPOLECNOST ,E”



Parcialni zachvaty (loziskové)
U této skupiny prevladaji pfiznaky prechodného postizeni urcité ¢asti mozku — jde o loZiskové
epilepsie.

1. Komplexni

Pacient ma zménéné védomi, vétSinou nereaguje na vyzvy okoli, ale nemusi upadnout. Nékdy
se pohybuje zmatené v prostoru a vykondva rtiznou cinnost i se slovnim chaotickym dopro-
vodem. Mohou zacit vnitfnim upozornénim — tzv. aurou — zdanlivym vizudlnim, sluchovym,
chutovym nebo jinym viemem.

Bezdé&cné pohyby ruky (napf. tahani za odév) nebo mlaskani nejsou neobvyklé. Nékdy dité
chodi ,,sem a tam”. Trvaji priblizné 1/2 — 2 minuty.

2. Jednoduché

Pacient si svou pithodu uvédomuije, je ji schopen popsat a rlznym zplsobem ji proZivat.
Prikladem budiz vnitfni nuceni usmat se, i kdyz situace kolem tomu viibec nemusi odpovidat
(neadekvatni reakce), nebo zaskuby pouze jedné koncetiny nebo na jedné strané téla, pfi niz
ke ztraté védomi nedochazi.

U parcidlnich (loziskovych) zachvatd je riziko, ze v rdmci sifeni se epileptického zachvatu mize
tento déj ,preskocit” na mozkové struktury odpovédné za zachvat generalizovany a pak
mluvime o zachvatu druhotné, sekundarné generalizovaném.

Vyhlidka do budoucnosti

Nejenze vyhlidka zvldadnuti zachvatl s pomoci antiepileptik je dobrd, ale dokonce u nékterych
forem epilepsie jsou dlouhodobé vyhlidky velmi pfiznivé a je pravdépodobné, ze zachvaty se
nakonec vékem zlepsi nebo samy od sebe ustanou. Absence a tonicko klonické zachvaty bez
parcidlniho nabéhu mohou prestat za¢atkem dospélosti. Moznost, ze k tomu dojde, je jesté
Vetsi u nékterych dalsich typt epilepsie, vcetné nékterych prihod, ke kterym dochazi hlavné
v noci a predevsim postihuji oblicej a Usta (, benigni rolandickd epilepsie”). Je dulezité, aby
tyto epilepsie s dobrou progndzou byly brzy rozpoznany.

Méjte na paméti, Ze epilepsie neni ni¢i chybou. MdZe ji dostat kdokoliv a kdykoliv. SnaZte se
pfijmout situaci pozitivnim zplsobem a méjte na mysli, Ze u vétsiny déti se zachvaty zvldadnou
medikaci a nékteré déti se jich dokonce s vékem postupné zbavi. Pokud Iépe porozumime
epilepsii a lé¢ba pokrodi, budoucnost pro viechny déti s epilepsii bude radostnéjsi.
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