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Dité s epilepsii v mateiské skole

Zdchvatovité onemocnéni, které zndme pod ndzvem epilepsie, rozhodné neni zanedbatelny
zdravotni problém. Rodice predskoldkd s touto nemoci se potykaji také s tim, Ze se jim nedari

dité umistit v materské skole.

Maminka predskolacky Marusky o tom vi
své. ,Obesla jsem neskute¢né mnozstvi
Skolek. A viem jste na obtiz. Jako byste méli na
Cele cejch. Kdyz méte epilepsii, je to jako byt
prasivy pes,” fika Alice Valehrachova. U jeji dcery
se epilepsie projevila v roce a ¢tvrt, a to hned
péti velkymi zachvaty v jednom dni. U dcery
se také projevila zavazna dysfazie,” dodava Ma-
rus¢ina maminka. Ackoli odbornici, ktefi maji
dnes tfiletou Marusku v péci, doporucuji, aby
hol¢i¢ka chodila do Skolky, jez ma podle jejich
vyjadieni moznost zazadat o pedagogického
asistenta, Maruscini rodice zatim neuspéli. Anna
Chladova, jejiz dcera Emicka onemocnéla epi-
lepsii kratce po prvnich narozeninach, ma odlis-
nou zkusenost. ,Emicka ma farmakorezistentni
epilepsii, coz znamena, Ze je nepravdépodobné,
Ze jeji zachvaty budou trvale zvladatelné pouze
podavanim lékd. Emicka proto podstoupila
epiletochirurgickou operaci, pfi niz ji byl odstra-
nén levy temporalini lalok s $edesétiprocentni
$anci, ze zachvaty vymizi. Nyni je rok po operaci
a jeji stav je vyborny, zdchvaty uz nem3,” fika
pani Chladova. Prvni pokus o zapis Emicky do
Skolky nedopadl dobie, nakonec ale Chladovi
uspéli.,V prvni skolce se k tomu postavili nega-
tivné a na rozhodnuti jejich mistni logopedky,
kterd vidéla Emi¢ku prvné v Zivoté par minut,
Emicku nepfijali a doporucili nam navstévovat
centrum Arpida pro télesné a kombinované
postizené déti v Ceskych Budgjovicich (od nas
pfiblizné 100 kilometrd). Pfes vSsechna doporu-
Ceni nasich odbornych Iékard, ktefi povazovali
za nutné Emicku do skolky pfijmout nebo to
s ni alespon zkusit, pfijeti odlozili. Proti tomuto
rozhodnuti byli vSichni nasi osettujici lékafi jak
z Motola, tak z mista bydlisté. | feditelka Skolky
Arpidy se podivovala, pro¢ byla Emicka poslana
tam. Zkusili jsme $tésti v jiné Skolce v jiné ves-
nici, kde Emicku bez problému pfijali. Ema do-
chazi do skolky na tii az ¢tyfi dopoledne tydné
a je nadsend. Prestoze nemluvi, déti ji uzasné
prijaly a pani ucitelka s ni nema sebemensi pro-
blém.” Pro¢ se v jedné skolce stejného ditéte
boji a v jiné je pfijmou? Troufam si fici, ze po-
tiz je v malé informovanosti o epilepsii a jejich
projevech.

Kolik predskoldkii md epilepsii?

MUDr. Rosa Vydrovd, kterd se vénuje détské
neurologii, fika, Ze nejvyssi riziko vzniku epi-
lepsie u déti je zejména v prvnich letech po
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narozeni do tii let véku. Je tfeba zdlraznit, ze
ojedinély epilepticky zachvat se mlze objevit
i u jinak zdravych osob, u nichzZ se epilepsie
nerozvine. ,Uvadi se, Ze pét procent déti
prodélad alespon jeden epilepticky zachvat.
Z toho vyplyvd, ze pedagogové se mohou
s epileptickym zachvatem setkat i u dosud
zdravych déti a je vhodné, aby byli s touto
problematikou sezndmeni. Projevy epilepsie
nejsou jen velké epileptické zachvaty s kre-
¢emi, které si vétsina lidi v souvislosti s touto
nemoci predstavi. V dlsledku epilepsie mo-
hou nastdvat jen ¢astecné zmény v projevu
ditéte. Dité trpi pouze ,absencemi, které se
projevuji kratkymi nepfitomnymi pohledy,
jimz se fikd zahledéni, zakoukani. Ty se nepoji
s zadnymi vnéjsimi znaky spojenymi s velkymi
zachvaty. Dité mUze trpét také parcidlnimi za-
chvaty, které se mohou projevovat napfiklad
chvili nereagovani, mimovolnymi pohyby po-
dobnymi tikm, brnéni v koncetinach nebo
jen mlaskanim.V téchto chvilich dité vétsinou
nemuze dobfe mluvit a reagovat na to, co se
déje kolem néj. Mnohdy mizZe byt pedagog
tim, kdo registruje za¢atek nemoci epilepsie,”
vysvétluje lékarka. Dodava, Ze v soucasné
dobé nejsou k dispozici presné udaje o poctu
predskolnich déti s epilepsii.

Cim je epilepsie zptisobena? ,Onemocné-
nim mozku. Jedna se o chronické onemoc-
néni, pro které jsou charakteristické opako-
vané, zpravidla neprovokované, tj. samovolné
vznikajici zachvaty. Mlze mit fadu pficin.
U idiopatickych (primarnich) epilepsii neni
pomoci zobrazovacich vysetfeni mozku zjis-
téna pficina, tj. strukturdlni poskozeni mozku.
Idiopatické epilepsie jsou pro détsky vék ty-
pické. Jsou vazané, coz znamena, ze zacinaji
v urcitém véku a nékteré z nich v urcitém véku
také konci. Predpoklada se, Ze jejich pricina je
geneticka.

Symptomatické (sekundarni) epilepsie jsou
projevem urcitého definovaného poskozeni
mozku, které se odhali pomoci neurozob-
razovaciho vysetfeni. V détském véku patfi
mezi nejcastéjsi pficiny sekundarni epilepsie
vrozené vyvojové vady mozku, vrozené me-
tabolické vady, dasledky poskozeni mozku
v obdobi kolem porodu (typicky je to hypo-
xicko-ischemicka encefalopatie v dUsledku
nedostatku kysliku, spojend s postizenim
nazyvanym détskd mozkova obrna). Mezi
daldi pficiny patfi Urazy mozku (pfedevsim
pronikajici poranéni doprovazena zhmozdé-
nim nebo poranénim mozkové tkané), zanéty,
mozkové nadory a cévni onemocnéni.>
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Prvni pomoc u epileptického zachvatu

Epilepticky zachvat obvykle odeznivd samovolné béhem nékolika minut.
U vétsich zachvatl muze dojit k bezvédomi ditéte a generalizovanym svalo-
vym kiecim.

Dulezité je zabranit Urazu: Nemocného dopravime na bezpecné misto,
z dosahu schodd, topeni apod. Z jeho okoli odstranime predméty, o které by
se dité mohlo v kiecich poranit.

Je nevhodné nasilim branit kfecim, napfiklad natahovanim a drzeni konce-
tin.V dlsledku kreci dychacich svald mize dojit ke zblednuti nebo promodrani
ditéte. Neni vSak vhodné ho kiisit, tfeba rozdychavanim, snazit se vytahovat
jazyk z ust, aby nezapadl, nebo vkladat do ust roubik, aby si dité nepokousalo
jazyk. Takové jednani muze zhorsit piistup vzduchu do dychacich cest.

Dité ulozime do vodorovné polohy a oto¢ime mu hlavu na stranu. Opti-
malni je stabilizovana poloha na boku. Dité muiZze pfi zachvatu nebo po ném
zvysené slinit. Je tfeba umoznit, aby sliny mohly volné odtékat z Ust a zabra-
nilo se riziku jejich vdechnuti. Stabilizovana poloha je i vhodnou prevenci za-
padnuti jazyka u pacientd v bezvédomi se snizenym svalovym napétim.

Vétsina epileptickych zachvatd nevyzaduje lékafsky zasah. Lékare je
nutné volat, pokud se jedné o prvni epilepticky zachvat v Zivoté nebo o prvni
zachvat urcitého druhu u konkrétniho pacienta (mize se jednat o signal
zmény charakteru onemocnéni, na kterou je tfeba |é¢ebné reagovat). Rych-
lou zadchrannou pomoc volame takeé v pfipadech, jejichz trvani je pro daného
pacienta neobvykle dlouhé, opakuji-li se zachvaty nékolikrat po sobé, nebo
kdyz se stav ditéte neupravi do normalu zhruba béhem ¢tvrt hodiny po za-
chvatu a zvlasté jsou-li patrné poruchy védomi, hybnosti, vnimani a jiné. Lé-
kafské oSetfeni je nutné samoziejmé i v pfipadech, kdy se dité pfi zachvatu
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viditelné porani nebo pii podezfeni na vnitfni poranéni.
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C? Muzete se takeé setkat s terminem krypto-
genni (skrytd) epilepsie, u které také nenf zjis-
téna pficina, ale predpoklada se strukturalni
abnormalita mozkové tkédné. Tato strukturalni
abnormalita mlze byt tak malg, ze ji sou¢asné
diagnostické testy nejsou schopny rozpo-
znat. Diky zdokonalujici se technice pred-
pokladame, Ze bude mozné odhalit pricinu
epilepsie u stéle vétsiho poctu lidi a skupina
kryptogennich epilepsii se bude zmensovat,”
shrnuje MUDr. Vydrova mozné pficiny zachva-
tovitého onemocnéni.

Zavazné onemocnéni, jakym epilepsie
rozhodné je, nesmi zUstat bez lécby. V ¢em
|écba epilepsie u déti spociva? ,Lécba epi-
lepsie zahrnuje rezimova opatteni, farmako-
logickou lé¢bu a v nékterych pripadech také
chirurgickou lé¢bu,” odpovida Rosa Vydrova.
,Uprava Zivotospravy souvisi pfedevsim s do-
drzovanim pravidelného spankového rezimu.
Je tieba se vyvarovat provokujicich faktord. Ty
jsou u kazdého pacienta specifické. Rodice
obvykle vypozoruji, jaké okolnosti plsobi
u ditéte jako spoustéce zachvatu a pedagoga
na tyto skute¢nosti upozorni. Mezi provo-
kacnifaktory zachvatd patfi nadmérna fyzicka
nebo emocni zatéz, u nékterych pripadl své-
telné ¢i zvukové efekty, hyperventilace (napf.
zadychani u fyzické ndmahy). Mél by byt bran
ohled na schopnosti a vydrz ditéte, napéti
a stres by mohly vyvolat zachvat. Ovéem na
druhou stranu neni tfeba omezovat béznou
fyzickou aktivitu u kazdého ditéte s epilepsii.
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Dietni opatfeni, tj. vyfazeni ¢okolady, kakaa,
¢aje z jidelnicku, jiz neni obvyklé, protoze ni-
kdy nebylo prokézano, ze epilepsii zhorsuji
Dodava, ze existuji nezdvazné idiopatické
epileptické syndromy v détstvi, které se mo-
hou 1écit vyhradné uUpravou Zivotospravy.
.Nejcastéjsi [é¢bou je ovsem lécba farmakolo-
gicka. Je dllezité dodrzovat pravidelné denni
davkovani 1ékd. Nékteré davkovaci rezimy za-
hrnuji také poledni davku, kterou v predskol-

k mozku, kde pUsobi riznymi mechanismy
k potlaceni zachvatu.”

Nemoc nesmi byt tabu

Presto se rodice, ktefi se opakované setkavaji
s negativnimi reakcemi, nékdy uchyli k tomu,
Ze nemoc zataji. Dodnes se mi vybavi jedna
hodina cestiny ve druhé tfidé na jedné praz-
ské zakladce, kde jsem pred lety ucila. Kdyz
jedno dité dostalo ,bez varovéani” epilepticky
zachvat, byli jsme v Soku vsichni - ja i ostatni
déti. A kdyz jsem se pak od jeho rodic¢u do-
zvédéla, ze ma epilepsii odmalinka, zatrnulo
mi. Na vsechny vylety a jiné akce jsem totiz
s détmi jezdila, aniz bych néco takového tu-
sila. O utajené epilepsii mluvi i dvaatficetileta
Veronika, ktera epilepsii zdédila po babicce.
O tom, ze babicka ma epilepsii, se rodina do-
zvédéla, az kdyz tfiapulletd Veronika dostala
prvni velky epilepticky zachvat. Negativni
zkusenost s lidmi z okoli pak Veroniku v do-
spélosti vedla k tomu, Ze i ona svou nemoc
tajila, ovSem nastésti pouze v zaméstnani. | to
maze byt riskantni, ale pokud se lidé s epilep-
sii odmalinka potykaji s odmitnutim a nepo-
chopenim, je jen tézké se tomu divit. Veronika
ma ted dvé malé déti; jeji muz o epilepsii vi
a oba chlapci jsou zatim zdravi.

Podle MUDr. Vydrové by pedagog mél roz-
hodné védét o tom, Ze ma ve tiidé dité s epilep-
sii. ,Kazdy epilepticky zachvat by mél byt zazna-
menan, véetné okolnosti, za kterych se objevil
a jaké byly jeho projevy. Pfesna evidence za-

Néktery epilepticky zdchvat sice vypadd osklivé, ale ve
vétsiné pripadi dité nijak neohroZuje. Pokud si skolka troufd
na dité s astmatem, tak epilepsie neni horsi.

nim zafizeni podava ucitel ¢i vychovatel.” Do-
pliuje, Ze posledni moznosti l1é¢by epilepsie
je chirurgicka terapie. ,Provadi se ve specific-
kych pripadech, kdy je farmakologickd lé¢ba
neucinna. Pri neurochirurgické operaci se od-
strani ¢ast mozkové tkané, kde zacinaji epilep-
tické zachvaty a odkud se dale $ifi. V pripadé,
Ze neni mozné takové lozZisko lokalizovat
nebo je bezpecné odstranit, je dal$i moznosti
stimulace vagového nervu. Stimulator je maly
pristroj, ktery se voperuje pod kdzi na levé
strané hrudniku. Pomoci elektrody pfipojené
k vagovému nervu vysild elektrické impulzy

chvatl je totiz voditkem pro osettujiciho Iékare
pro sledovani Uc¢innosti nasazené lécby a pro
jeji pfipadnou zménu. Rodice by neméli peda-
gogy svého ditéte zapomenut upozornit, zda
se u ditéte objevuji pred propuknutim epilep-
tického zachvatu urcité specifické signaly, jakou
péci vyzaduje po prodélaném epileptickém
zachvatu a daldi dulezité informace tykajici se
jeho zdravotniho stavu v souvislosti s epilep-
sii’ Rodice by méli také pedagoga informovat
o tom, jak se zachvat u ditéte projevuje, jaké ma
pfiznaky a jak nejlépe jej mlze zvladnout. ,Pri
pobytu venku by méli byt ve skupiné, kde je
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dité s epilepsii, nejméné dva pedagogové. V pfi-
padé zachvatu se jeden postara o dité, druhy
o ostatni déti. Je tfeba dodrzovat zasady pre-
vence Urazl, napfiklad noseni helmy pfi jizdé
na kole, zvyseny dozor pfi koupani,” doplruje.

Zajimalo mé, jestli se s epilepsii mohou po-
jit i dalsi problémy, a Rosa Vydrova potvrdila,
ze ano. U ditéte se muze objevit bradypsy-
chismus, ktery se projevuje celkovym zpo-
malenim dudevni ¢innosti. Takové dité muze
na své okoli plsobit jako apatické nebo liné.
Oslabeni psychickych funkci se muze proje-
vit v unavitelnosti, nebo naopak zvysenou
drazdivosti, mohou se vyskytnout uzkostné
stavy. Bazlivost, nervozita ¢i agresivita mohou
byt také projevem obranné reakce ditéte na
pretézovani. Zkuseny pedagog viak dokaze
s ditétem pracovat.” Rodice déti s epilepsii by
jisté doplnili, Ze zkusenost neni jediné, co po-
maha. Dulezitd je i ochota a otevienost.,,Prvni
nechtély pochopit, ze se k synovi maji chovat
jako k ostatnim détem, nedélat mu Zadné
ulevy a nevyclerovat ho z kolektivu. S tim
jsme bojovali cely skolni rok, neustale na ném
néco hledali (Zze je neposedny, nezvladatelny,
potom zase Ze je moc klidny a maji strach, aby
mu jiné dité neublizilo, atd.). Na jejich natlak
jsme museli se synem k psychologovi, kde
se ukazalo, ze je naprosto v poradku, nor-
malni inteligentni dité s vyvojem adekvatnim
svému véku. A najednou byl klid! Nastésti
byl také konec $kolniho roku a v dal3im $kol-
nim roce syn dostal nové ucitelky, které jsou
naprosto v klidu a nemaji s nim sebemensi
problém,” popisuje Majka, maminka piedskol-
niho kloucka s epilepsii.

Vezméte nds do skolky

Déti, u nichz je epilepsie soucasti tézkého
zdravotniho postizeni, navstévuji podle
MUDr. Vydrové specidlni vzdélavaci zafi-

zeni. ,Vétsi cast déti s epilepsii je vsak jinak
zdrava. Dochazka do predskolniho zafizeni
je vhodna pro jejich zdarny psychomotoricky
vyvoj. Stejné jako u jinych déti s uréitym chro-
nickym onemocnénim je tfeba brat ohled
na individudIni potfeby ditéte. Epilepsie by
vsak v zaddném pfipadé neméla byt divodem
k vylouceni ditéte z kolektivu,” mini Iékarka.
Rodice déti s epilepsii s ni rozhodné souhlasi.
Maminka predskolniho kloucka Klara mater-
skym skolam, které zvazuji, zda pfijmout dité
s epilepsii, vzkazuje: ,Budte otevieni zkuse-
nostem rodicQ, najdéte si dostatek ¢asu na
rozmluvu s nimi. Ptejte se jich na to, jakymi
zachvaty dité trpi, vyptejte se jich na prvni
pomoc. Myslim, Ze vétSina rodi¢i epilep-
tik( spiSe oceni dvé zbytecné telefonické
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konzultace nez situaci, kdy se ditéti rozjede
série zachvatl. Néktery epilepticky zachvat
sice vypadd osklivé, ale ve vétsiné pfipadd
dité nijak neohrozuje. Pokud si $kolka troufa
na dité s astmatem, tak epilepsie neni horsi.”
Anna Chladova, jejiz Emicka ma také epilepsii,
apeluje na profesni hrdost pedagogu. ,Ne-
bojte se! Tyto déti to maji v Zivoté i tak tézké
a komplikované, a tak pokud jim umoznite za-
¢lenéni mezi zdravé déti, vrati vam to zvlast-
nim vnitfnim kouzlem, které u zdravych déti
tézko najdete! Chapu, Ze je to daleko vétsi
zodpovédnost a prace, ale ty pokroky pak
stoji za to. Takovych déti, jako je nase Emicka,
je vice a potiebuji nejen kompletni péci svych
rodic¢, ale také vasi odbornou pomoc!” Klara,
jejiz dcera Anicka také trpi epilepsii, pak lako-
nicky dodava: ,Skolky maji svou zodpovéd-
nost a neni to pro né lehké, ale zachvat maze
mit kdokoli. | pani u¢itelka.” Na prvni pohled
nam to maze pfipadat cynické, ale myslim, ze
Kldra mé pravdu. U ditéte, jehoz rodi¢e hned
na zacatku vysvétli, ze jejich dité ma epilepsii,
totiz vime, na ¢em jsme, a na pfipadné pro-
blémy se mzeme pfipravit. Pokud se ale ro-
dice déti s epilepsii budou neustale potykat
s odmitnutim a nepochopenim, mozna se
néktefi rozhodnou nemoc radéji utajit. | kdyz
se nam to nelibi a je to nebezpecné, neni se
c¢emu divit.

Mgr. Marie Téthalovd
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