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Epilepsie je po migréné druha nejbéznéjsi neurologicka porucha, ktera postihuje pfiblizné 1%
populace. Pritom je dulezité, ze 75% lidi s epilepsii ma prvni zédchvat drive, nez dosahnou
dvaceti let.

Je pravdépodobné, Ze vétsina ucitelt se béhem skolni praxe setkd s nékolika détmi s epilepsii.
Ve vztahu k témto détem maji dllezitou Ulohu. Jestlize k epilepsii pfistupuiji s klidem a rozvahou,
je to ku prospéchu ditéte a u spoluzakd se vyvine zdravy a vstficny vztah k epilepsii.

CO JE EPILEPSIE?

Epilepsie je prokazatelna tendence k opakujicim se zachvatiim. Zachvat je vysledkem bioche-
mickych zmén v mozku. Postihuje lidi nejriznéjsiho stari, spolecenské Uprovné a inteligence.
Neni to choroba, ale mizZe byt symptomem télesné poruchy. Avsak nemusi mit Zadnou
definovatelnou pfic¢inu — zvlasté u déti. Kdyz nékdo mél jeden zachvat, neznamena to jesté,
Ze ma epilepsii. Podle definice epilepsie znamena, Ze ¢lovék ma opakované neprovokované
zachvaty.

JAK POSTIHUJE DETI?

Vyskyty abnormality v mozku vedou k zachvatim. Zachvaty mohou byt rlizné — od sotva po-
zorovatelnych ztrat védomi v podobé kratického zahledéni (maly zéchvat), brnéni ¢i drobnych
zaskubU koutku Ust nebo prstd jedné z koncetin ke staviim urcité zmatenosti s bezcilnymi
automatickymi pohyby (psychomotoricky zachvat) az po velky zéchvat (grand mal), kdy posti-
Zeny ztraci védomi, pada k zemi a méa generalizované kiece. Pro laika mUze zachvat s kfecemi
vypadat désivé, neni zpravidla pro nemocného Zivotu nebezpecny, vétsinou béhem nékolika
minut sdm odezni.

Symptomy a délka zachvatu se zna¢né méni v zavislosti na typu zachvatu, ktery dité ma.

TYPY ZACHVATU

| kdyz zachvaty vypadaji riizné a postihuji déti rozdilng, jsou zpUsobeny stejnou véci — kratkou
zménou biochemie mozku.

TONICKO - KLONICKE ZACHVATY

(DRIVE NAZYVANE , GRAND MAL")

Tento typ zachvatu Vas mlze velice vylekat, kdyZ ho vidite poprvé. Dité mize vydat podivny
vykfik a ndhle upadnout. Svaly nejprve ztuhnou a po nékolika desitkach sekund za¢nou pra-

videlné krecovité stahy — zaskuby, které mohou byt dosti silné. Typicky se frekvence zaskubu
v pribéhu této faze zachvatu zpomaluje a jejich amplituda (sila) narGstd. U Ust se objevi sliny,



nékdy se stopami krve, kdyZz byl pokousan jazyk, nebo dasné. Dité se mUze pomocit nebo
velmi zfidka i pokalet. Tento typ zachvatu muze trvat nékolik minut, po kterych dité znovu
pomalu nabude védomi.

Dité muzZe byt omamené nebo zmatené — stav, ktery trva od nékolika minut vyjimecné po
nékolik hodin a po zdchvatu mize chtit spat nebo si v klidu odpocinout. Ac¢koliv tento typ
zachvatu se prihlizejicimu zda nebezpecny, ditéti vétsinou neublizi. Nenf tfeba volat rychlou
zachrannou pomoc (RZP), pokud se dité p¥i padu nebo pfi zachvatu nezrani a délka zachvatu
nepresahuje 5 minut. V pfipadé, Ze jde o prvni zachvat v Zivoté, je nutné vzdy pfivolat RZP
a nechat dité vy3etfit v nemocnici. Zachvat s kie¢emi neni obtizné rozpoznat, ale t&73i k vy-
porozovani jsou zachvaty bez kiece.

ZACHVATY ABSENCIi
(DRIVE NAZYVANE , PETIT MAL")

Ani rodice ani ucitelé si nemusf vdimnout tohoto typu zachvatu. Je tfeba vice dat pozor na
nepfitomné pohledy (jako snéni s otevienyma ocima, nebo chvéjici se a mrkajici vicka). Jinak
nemaji Zadny z vnéjsich znakl spojenych s velkym zachvatem. Tyto kratické chvilky ztrat
védomi mohou byt casté a vést k problémtm pfi uceni. Dité si viibec nemusi byt védomo, ze
by bylo chvili v bezvédomi.

KOMPLEXNI PARCIALNi ZACHVATY
(DRIVE NAZYVANE , PSYCHOMOTORICKE")

Dochazi k nim, kdyZ je zasaZena pouze ¢ast mozku. Mohou to byt mimovolné pohyby podobné
tikm, tahani za odév nebo mlaskani, chvile nereagovani nebo bezcilné omamené chize.
Zda se, Ze dité je pfi védomi, ale nemuze vétSinou dobfe mluvit nebo reagovat a bézné je
zmatené chovani.

JEDNODUCHE PARCIALNi ZACHVATY
U nich m0ze dojit k pocitu brnéni v koncetindch nebo k poruse pocitl nebo vnimani. Ke
ztraté védomi pfi nich nedochazi.

SUBKLINICKE ZACHVATY

Casto se nepoznaji, protoze jak naznacuje nazev, nejsou vidét. Naznakem je, kdyz Urovén
vykonU ditéte znatelné poklesne nebo Uroveri Ustni nebo pisemné prace z nevysvétlitelného
dAvodud neodpovidé ocekdvani. Kde existuje podezieni subklinickych zachvatd, rodice by méli
byt okam?Zité upozornéni. Zachvaty jsou individudlni jako lidé, ktefi je maji a nékdy u jednotlivce
se rlzné typy mohou kombinovat.
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ULOHA UCITELE

Ucitel maze byt velkou pomoci pfi stanoveni diagnézy epilepsie, zejména pfesnym popisem
zachvatu, kterému byl pfitomen. Nelze pochybovat o mimoradné dilezitosti komunikace mezi
ucitelem, rodici a lékafem. Tato spoluprace nejen napomaha diagndze, ale také zabrani, aby
se dité stalo plaché nebo se stahlo do sebe kvlli zbyte¢nym problémdm s ucenim.

PRVNI POMOC VE TRIDE
V piipadé (zachvatll) absenci prakticky postaci porozumeéni a vécny pfistup.

Ucitel by si mél byt védom moznosti vysméchu, kdyz zachvat pomine. Jestlize dité ma tonicko-
-klonicky zachvat, spoluzaci budou reagovat na klidnou rozvahu ucitele. Zajistéte, aby dité bylo
mimo nebezpeci ostrych nebo horkych pfedmétd nebo elektrickych spotfebict. Zachovavejte
tato jednoducha pravidla a nechte zachvat probéhnout (bez zasahu).

ZASADY, KTERE JE NUTNO RESPEKTOVAT:

TYPY EPILEPTICKYCH ZACHVATU
Existuji mnohé typy, nejbéznéjsi jsou popsany. Dité s epilepsii mUze mit vice neZ jeden typ
zachvatu.

Generalizovany (postihujici mozek)

ABSENCE
Jak vypada Dité ma prazdny vyraz zird a mUze sebou trochu trhat, nebo mrkat.Toto
trva nékolik sekund.

Dejte si pozor na: Dité si neni védomo absence, kterd mize byt mylné poklddana za spanek
ve dne nebo nedostatek soustiedéni.

Co délat Mejte porozumeéni. Zopakujte, co ditéti uniklo.
Zaznamendavejte vyskyt.

TONICKO-KLONICKE

Jak vypada Bé&zna absence, zakoukani, ztuhnuti téla, vykfik, po ném pad, moznost
zmodrani a kiece téla. Kdyz se obnovi dychani, vrati se normalni barva
Ust, mohou se objevit sliny s krvi a pomoceni. Trva nékolik minut.
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Dejte si pozor na Charakteristické chovéni pred zachvatem. Unava a nebo bolest hlavy po
zachvatu. Reakce ostatnich.

Co délat Ridte se uvedenymi radami o prvni pomoci. Parcialni (vznika v jedné ¢asti
mozku)

KOMPLEXNI

Jak vypada MUZe zacit s charakteristickou ,,aurou”. Dité se zd4 pfi védomi, ale spravné

nereaguje. Poté dochdazi k abnormdlnimu zmatku.

Dejte si pozor na Nerozumné chovani a zmatek. Snadno Ize zaménit za problémové cho-
vani.

Co délat Mé&jte pochopeni, nesnaZte se je zastavit, ale odstrarite nebezpecné pred-
méty a mluvte klidné a ditétem i s ostatnimi v jeho okoli.

Zasady:
1. Chranit hlavu (podloZit polstafem ci svinutym Satstvem)

2. VUbec se nesnazte vlozit néco mezi zuby
3. Nepodavejte nic k pitf
4. Uvolnéte tésny odév kolem krku, ale méjte na paméti, ze by to mohlo polekat dité, které

je naptl v bezvédomi, a proto to provedte opatrné.

5. Nevolejte sanitku nebo Iékare, pokud nemate podezieni, ze jde o status epilepticus (viz
odstavec , Péce v naléhavém pripadé”)

6. Jakmile je to mozné, obratte dité na bok do pololeZici polohy, abyste napomohli dychani
a celkové rekonvalescenci. Utfete sliny kolem Ust.

7. Budte klidni a ndpomocni, nepodlehnéte zmatku. Jestlize je potfeba odpocinek, ucinte
k tomuto Ucelu pfipravy a zGstarite u ditéte tak dlouho, dokud nenabude piného védomi.

8. Jestlize doslo k pomocenti, prikryjte dité, abyste predesli rozpaktim. V pfipadé, ze k tomu
dochédzi castéji, mélo by mit dité ndhradni odév ve skole.

Obvykle neni nutné posilat dité po zachvatu domd, ale kazdé dité je jiné. Ma-li ucitel pocit, Ze
obdobi dezorientace pokracuje, je rozumné spojit se s rodi¢i a dohodnout postup Ffesent.
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PECE V NALEHAVEM PRIPADE

Bézny zachvat u ditéte, které ma diagndzu epilepsie jiz stanovenou a uziva léky, nevyzaduje
vétSinou voldni RZP ani neni nutné poslat dité do nemocnice.

Existuji vyjimky, kterych by si mél byt ucitel védom.
1. KdyZz zachvat do 5 minut neustane nebo
2. dochazi k sérii zachvatd, aniz by mezi nimi doslo k nabyti plného védomi.

Dojde-li k tomuto stavu, hodnotime jej jako hrozici Status Epilepticus. Jednd se o jeden
z pripadd, kdy je bezpdominecné nutné okamzité volat Iékafskou zdchrannou sluzbu. Jestlize
dité, o kterém neni zndmo, Ze by mélo epilepsii, dostane poprvé zachvat s kfe¢emi, potom je
privolani RZP zcela na misté, i kdyZ zachvat odezni spontdnné po nékolika minutach. V takovém
pfipadé tento stav mUze zpUsobit napf. skrytd infekce nebo metabolickd porucha, kterou je
potieba co nejdfive dovysetfit a pfipadné Iécit. Jak lékafi, tak rodice potiebuji byt informovani
o jakychkoliv udalostech pfi zachvatu.

LEKY

Nastésti antiepileptické Iéky davaji vétsiné déti moZnost vést normalni Zivot. Léky maji chemicky
zvysit rezistenci proti projevujicim se pfi¢indm a prabéhu zachvatd. Léky se poddvaji ve formé
tablet, kapsli, nebo v pripadé malych déti ve formé sirupu. V dnesni dobé se obvykle podavaiji

,,,,,

At je predepsano cokoliv, je dulezité, aby dité bralo predepsanou ddvku ve stanovenou
dobu.

Jestlize léky se maji brat béhem dne, je velice dllezita pomoc skoly a ucitele. V pfipadé, Ze dité
maé zvyseny pocet zachvatl nebo se zda ospalé, hyperaktivni, nepozorné, mize to znamenat,
Ze podavani lékU je tfeba upravit. Doporucuje se, aby ucitel, kdyZ rozpozna takové chovani,
promluvil o ném s rodici a ti pak mohou toto projednat s Iékarem.

Ucitelé a vSichni ostatni pracovnici ve Skole hraji ddleZitou roli pro télesny stav i duSevni pohodu
ditéte s epilepsii. Stejné Zivotné dulleZita je uloha Skoly; déti, které maji zachvaty, by mély mit
stejné prilezitosti k vzdélani jako ostatni a prilezitost ucit se v normalni Skole. Ackoliv vétsina
téchto déti md normalni inteligenci, mnohé podavaji vykony pod své schopnosti. Ucitelé,
osetfovatelky, ucitelé zvlastnich Skoly a pomocny personal by si méli uvédomit, Ze poruchy
uceni jsou nékdy spojeny s timto stavem. Teprve potom mohou efektivné pracovat s témito
détmi a uplatnit jejich moZnosti.
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