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Cilem nasledujicich radkd je podat zakladni informaci o epileptickém zachvatu
a prvni pomoci pfi ném. Jde o prakticky zamérenou informaci, kterd ma slouzit ro-
ding, blizkym a spolupracovnikdm pacienta, a kterou by si ve svém zajmu méli pre-
Cist i pacienti trpici epilepsif.

Epilepticky zachvat je pfiznakem prechodné porusené funkce mozku. Vyskytuje se
samoziejmé nejcastéji u fady nemoci, které jsou shrnovany pod souhrnny nazev
Lepilepsie”, ale stejné tak muze byt pfiznakem velkého poctu nemoci jinych. Jde
o pfihodu velmi ¢astou, odhady hovofi o tom, Ze 2-5 % obyvatelstva prodéld né-
kdy béhem svého Zivota epilepticky zachvat. Prvnim duleZitym poznatkem je tedy
to, Ze svédek epileptického zachvatu se nesetkdva s nicim extrémné neobvyklym,
prvni duleZitou radou je: zbavit se strachu z epileptického zachvatu.

Epilepticky zachvat maze svymi dramatickymi pfiznaky u nezasvéceného vyvolat
pocit, Ze nemocny se nalézad v bezprostfednim ohroZeni Zivota. Skutecnosti je, Ze
umrtnost v disledku ojedinélého epileptického zachvatu je velmi nizka. Druhou ra-
dou tedy je: nepodléhat v konkrétni situaci panice, ale znat a ovladat néko-
lik zakladnich postupt, kterymi mizeme byt nemocnému prospésni.

V zasadé existuji dva typy epileptickych zachvatd. PFi typu prvnim je epileptickou
aktivitou postizen v prakticky jediném okamziku cely mozek. Mluvime o zachvatech
tzv. generalizovanych. U typu druhého epilepticka aktivita vznika v urcité ohrani-
¢ené oblasti mozku. Mluvime pak o zachvatech loziskovych. Podle toho, zda zU-
stava védomi zachovano nebo zda se objevi jeho porucha rozezndvéame v prvnim
pripadé zachvaty jednoduché, v pfipadé druhém zachvaty komplexni. Obdobné pfi-
znaky, kterymi se projevuji epileptické zachvaty, se objevuji i u zachvatd jinych. Je
tedy radou tfeti: naucit se poznat epilepticky zachvat a jeho jednotlivé typy.

V neposledni fadé je nutno upozornit na fakt, ze epilepticky zachvat je fadou ne-
mocnych vniman s pocity studu a Ze zejména pozachvatové obdobi je obdobim
psychologicky velmi citlivym, takze taktni pfistup k nemocnym by mél byt samo-
zfejmosti.

Vérime, Ze nas kratky orientacni text bude ku prospéchu nemocnym i jejich bliz-
kym, a ze napomtze k informovanosti o epilepsii i ve Skoldch a na pracovistich.
V dalsim textu probereme nejcastéjsi typy zachvatu s jejich typickymi projevy a prvni
pomoc pfi nich.
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PRVNi POMOC PRI ZACHVATECH

1. 1. Generalizované zachvaty kreci

Jde o nejdramatictéjsi epileptické zachvaty projevuji se ndhlou a Uplnou ztratou
védomi, padem a krecemi vsech koncetin, trupu a obli¢eje, obvykle zprvu spina-
vymi (tonickymi), poté rytmickymi zaskuby svalstva, tzv. kfecemi klonickymi. Do-
chazi k prechodné zastavé dechu, pacient si mlze pfi kfecich Zvykaciho svalstva
pokousat jazyk, nékdy se pfi zadchvatu pomoci ¢i pokali. V pozachvatové fazi byva
¢asto zmateny. Vlastni zachvat trva nékolik malo minut (vétSinou 2—-3 minuty), po-
zachvatova zmatenost mlze byt i delsi.

Pri tomto typu zachvatu jsou nejucinnéjsi opatieni prvni pomoci nasledujici: Z okoli
pacienta odstranime viechny pfedméty, o které by se mohl poranit, pokud toto pro-
vést nelze, tak predméty oblozime (napf. polstarem). Pokud to nepfipada v Uvahu
(napf. u pfedmétd horkych ¢ u otevieného ohné), nemocného co nejsetrnéji odsu-
neme z jejich pfimého dosahu. Pfi nejblizsi vhodné prileZitosti odstrariujeme umély
chrup ¢i jiné hmoty z dutiny Ustni vzhledem k mozZnosti jejich vdechnuti. To je v3ak
zpravidla mozné az po odeznéni kredi, jelikoZ sila svalovych stah( je pfi zachvatu
enormni. Rozhodné nevkladejte do pacientovych Ust cizi predméty (napf. vlastni
prsty), nepacime celist atd.

Zajistujeme privod Cerstvého vzduchu, pacienta ukladame do stabilizované polohy
a provadime nad nim dohled v pozachvatové fazi az do probrani k plné a ade-
kvatni slovni komunikaci. Jde-li o pacienta epileptologicky sledovaného a nedo-
Slo-li pfi zachvatu ke zranéni, neni ojedinély nekomplikovany epilepticky zachvat
tohoto typu dlvodem k akutnimu lékarskému o3etfeni. Pacienty, ktefi v takovém
sledovani nejsou ¢i ty, u nichz byl epilepticky zachvat prvni v jejich Zivoté, je nutné
prevézt k vysetfeni do nemocnice. Zejména zde je velmi dllezita vSimavost svédkd
zachvatu, ktefi by méli byt v pripadé potrfeby schopni popsat lékari zacatek a dobu
trvani zachvatu, jakoZz i charakter pohybU pfi ném a jejich smér. Nize uvedena te-
rapie rektalnim diazepamem (Stesolid, Diazepam rectal tube) je vyhrazena prede-
vsim pro tyto pacienty, a z nich pak zejména pro ty, ktefi maji pfed zachvaty dlouhé
pfiznaky predzvéstné (tzv. aury) nebo ktefi maji zachvaty s kfe¢emi dlouhého nebo
v nakupenich.
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1. 2. Generalizované zachvaty bez kreci (tzv. absence)

Jde o néhle vzniklou, vétsinou kratkou (vtefiny trvajici) ztrdtou védomi bez kiedi.
Jde o velmi casty typ zachvatl zejména u déti. Pacient se pfi tomto typu zachvatu
nechova nijak vyjimec¢né, vétsinou ustane v zapocaté ¢innosti, se strnulym vyrazem
hledi pfed sebe. Po skonceni zéchvatu neni zmateny a vraci se k plvodni ¢innosti.
Na zachvat si ale nepamatuje.

Vzhledem k charakteru zachvatu nenf prvni pomoc vétsinou nutnd. Nékteré dalsi
zachvaty lze prerusit stimulaci pacienta slovem nebo dotykem. Pokud jsme svédky
takového zachvatu u ditéte, méli bychom upozornit rodice ¢i pecovatele na jejich
vyskyt, nebo jde o typ zachvatu, ktery nejcastéji unikd pozornosti pacienta ¢i okoli.

| u ditéte jiz léceného dochazi z davodu Spatné informovanosti rodict i ucitelt k ne-
dorozumeéni — dité pfi ani po zachvatu nemUze reagovat na otazku nebo splnit ulo-
Zeny Ukol.

2. 1. Loziskové zachvaty jednoduché

Jde o zachvaty, u kterych nedochéazi ke ztraté védomi. | u téchto zachvatt plati, Ze
pfi jejich nekomplikovaném prabéhu nejsou zvlastni opatieni prvni pomoci nutna.
Nesmirné dllezité je vsak zjistit, zda pacient jiz vyhledal kvalifikovanou lékarskou
pomoc, protoze pravé tyto zachvaty byvaji nejcastéji druhotné pfi jiném, nékdy
i velmi zavazném onemocnéni (cévni nemoci, nadory). Pokud jsme svédky tohoto
zachvatu u pacienta dosud neléceného, je to dlvodem k vyhledani akutnf Iékarské
pomodi.

2. 2. Loziskové zachvaty tzv. komplexni

Nejcastéjsim typem zachvatu této skupiny je tzv. psychomotoricky zachvat. Ztrata
védomi pfi ném mulze a nemusi byt Uplnd, nemocny mize dokonce reagovat na
jednodussi podnéty okoli, kfece mohou zcela chybét. Nemocny provadi nedcelné,
nékdy opakujici pohyby. Psychomotoricky zachvat mtze nékdy prejit v zachvat cel-
kovych kredi.

Prvni pomoc u psychomotorického zachvatu je diktovana zejména snahou zabra-
nit Urazu a v principu je obdobna pomoci pfi celkovych zachvatech kreci. Nebez-
peci vdechnuti obsahu Ust je vsak mensi, proto snaha po odstranéni pfedmétd z Ust
by méla byt omezend, zejména z obavy pred jejich zasunutim nize do dychacich
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¢i polykacich cest. Pokud nebezpeci poranéni nehrozi, pohyby pacienta se nesna-
Zime za kazdou cenu omezovat. | u téchto zachvatl, zejména tehdy, je-li pfitomna
deldi aura, mdze velmi u¢inné pomoci rektalni diazepam — viz nize.

3. Epilepticky status (status epilepticus)

Jde o epilepticky zachvat jakéhokoli typu, ktery trva déle nez 30 minut ¢i o sérii za-
chvatl obdobného trvani, mezi kterymi se pacient neprobira k plnému védomi. Je
to stav zavazny, zejména u stavl celkovych kieci spojeny s dosti vysokou Umrtnosti.
Z praktického hlediska Ize za hrozici status epilepticus povazovat zachvat, ktery se
neukon¢i do 5 minut.

Léceni epileptickych statl patfi zcela do kompetence specializovanych epileptolo-
gickych pracovist a je dlvodem k akutnimu pfivolani Iékarské zachranné sluzby.
Opatteni prvni pomoci jsou stejna jako u zachvatl celkovych kieci a pouziti rektal-
niho diazepamu by mélo byt samoziejmosti. Méli by jim byt vybaveni zejména blizci
pacientl, u kterych k rozvoji epileptického statu jiz v minulosti doslo. Intenzivni po-
moc ma jméno Stesolid nebo Diazepam rectal tube.

Jde o specidini baleni diazepamu s aplikdtorem do kone¢niku (5 mg nebo 10 mg).
Rektalni diazepam pUsobi antikonvulzivng, jeho aplikace neni bolestiva. Je hrazena
zdravotn{ pojistovnou na predpis neurologa i praktického Iékare.

Lidé s epilepsii nebo jejich blizci by jej méli stéle nosit pfi sobé — znamena to pro
vSechny zUcastnéné vice jistoty pfi aktivni pomoci pfi zachvatu.

Je vSeobecné zndmé, Ze injekci diazepamu muze aplikovat pouze lékaf nebo zdra-
votnik. Novinkou pro pacienty je proto pravé rektalni forma diazepamu, ktery je tak
pouZitelny témér v kazdém prostredi, ktery si mize pacient aplikovat sdm a kromé
toho je jeho vstiebdni ze sliznice konecniku srovnatelné rychlé s injekcni aplikaci.
Predsudek spolecenskych bariér by mél jit zcela stranou, jde-li o zdravi nebo do-
konce Zivot ¢lovéka (epilepticky status). V zahranici se Iéky tohoto typu bézné uzi-
vaji a zadaji vzhledem ke snadnému pouziti a zkvalitnéni Zivota. VSichni, jichz se
tato novinka tyka, by se proto méli o tuto formu pomoci rozhodné vice zajimat nez
dosud.
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