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Uvod

Tuto informacni brozuru pravdépodobné ¢tete, protoze u vas byla nedavno
zjiSténa epilepsie. Mozna s nékym s touto diagnoézou zijete ¢i se o néj starate.
Néco nového se zde mizete dozvédét i v pfipadé, Ze mate epilepsii jiz delsi
dobu, ale zatim si nevite rady, co s ni, kam se obratit o pomoc nebo kde zis-
kat dalSi informace. Doctete se tu mimo jiné, co epilepsie je a jak se Ié¢i, jak
se pfipravit na navstévu lékare, jak pomoci ¢lovéku, ktery dostal epilepticky
zachvat, kam se obratit o pomoc, kdyz vy nebo nékdo z vaSich blizkych tuto
nemoc mate, a jak se s ni zZije.

At uz je pro vas epilepsie né¢im naprosto neznamym, nebo o ni uz néco vite,
vyvstalo pfed vami nejspiSe mnoho otaznik(. Na fadu z nich vdm odpovime
hned tady a ted, na jiné se najde odpovéd pozdéji. Kazdopadné vérte tomu,
Ze i s epilepsii se da zit béznym zplsobem Zivota.



Pry mam epilepsii. Co ted?

RYCHLE ODPOVEDI PRO NETRPELIVE

Da se to lécit? I

Ano. VétSinou Uspésné.

Budu muset brat Iéky
a chodit k Iékafi?

Nejspi$ ano,

aspon po néjakou dobu.

Da se to operovat?

Y

KdyZ se budu Ié€it, mohu se
zcela zbavit zachvat(?

v

Sance je asi 70 %. |

|

Neuzdravil bych
se i bez 1éCby?

Spis ne.

A riskovali byste mnohé
zavazné komplikace

z nelé¢enych zachvatu.

Ovlivni nemoc mé dusevni
schopnosti, tfeba inteligenci?

v

Inteligenci téZko. Nékterym
lidem se mize zhorsit pamét,

ale zdaleka ne kazdému.

Budu moci mit déti‘?J

Zdédi mé déti epilepsii'?J

R

Ne. Mohly by ale zdédit
predispozici (nachylnost)

k epilepsii. Zalezi na tom,
jakého puvodu je ta vaSe.

Muzu dal pracova;?J

Pracovat muzete,
zalezi ovsem na tom,
co pfesne délate.

Mozna budete muset
zaméstnani zménit.

MaGzu fidit auto?

Jen kdyz budete nejméné rok |

bez zachvatu.

Smim sportovat?

m \f

MUzu pit alkohol?

Omezené. Sklenicku vina |
nebo pullitr piva si ob¢as

dat mazete.

Co mam délat?

. Zkuste nepropadat beznadéji!

| s epilepsii se da prozit hezky
a plnohodnotny Zivot.

. Pamatujte, ze epilepsie se

v soucasnosti da vétsinou
dobre lédit.

. Spolupracujte s Iékafem.

Nebojte se ptat a svérit se

s tim, co vas momentalné trapi.

. Dbejte na pravidelné kontroly

u lékare a uzivejte pfedepsané
léky, jak vdm doktor fekl.

. Kdyz pravé u vas lé¢ba nezafun-

guje nebo mate-li pochybnosti
a dotazy, mlzete oslovit dalsi
odborné Iékare i poradenské
organizace (mj. i Spole€nost E).

. Reknéte svym nejblizsim,

o co jde. Nebojte se pozadat
je o podporu
a pochopeni.

. Podle druhu epilepsie a dopo-

rueni lIékafe si prizplsobte
bydleni, zaméstnani, povinnosti
v roding, denni rezim, zivoto-
spravu, volny ¢as apod.

. Zjistéte si z ovérenych zdroju

co nejvic informaci o epilepsii
a o tom, jak s ni zit.

. Neostychejte se v pfipadé

potfeby vyhledat psychologa
nebo se obratit na pfislusnou
poradnu.




Co je epilepsie

CO JE TO VLASTNE ZA NEMOC?

Epilepsie neni jedna nemoc. Jedna se o rozsahlou skupinu neurologickych onemoc-
néni, jejichz spole€nym rysem je vyskyt opakovanych nevyprovokovanych epileptickych
zachvatl. Kazdé z nich ma vsak jiny prabéh, pfic¢iny, vyhlidky i zplsob lé¢by. Tomu odpo-
vida i nazev epilepsie. Pochazi nejspi$ ze starofeckého ,epilambanein” (uchopovat, zachy-
covat, zachvacovat). Epilepsie tedy znamena ,zachvatova nemoc*.

,Epilepsie je posediost démony.”

K SMICHU? DNES UZ NASTESTI ANO. PRED NEKOLIKA STY LETY BY VAM
TO ALE REKLI S VAZNOU TVARI — A MOZNA BY Z VAS CHTELI DEMONY
VYMITAT. ZARIKAVANIM, LEDOVOU VODOU...

CO JE EPILEPTICKY ZACHVAT? “‘

Podstatou epileptického zachvatu je ,epilepticky vyboj“ v mozku.

Celd nase nervova soustava funguje na principu pfedavani elektrickych impulsd mezi
nervovymi bunikami (neurony). Da se fici, ze vSechno naSe vnimani, pfikazy k provedeni
pohybd, ale i mysleni a emoce jsou zakédovany do sérii elektrickych impulst (tzv. akénich
potenciall), které se $ifi neuronovymi sitémi.

PFi epileptickém zachvatu dochazi ke vzniku epileptického vyboje. Jeho podstatou jsou
elektrické impulsy, resp. jejich série, které jsou bud prili$ silné, nebo pfilis synchronizované
(velké mnozstvi elektrickych impulsd probéhne ve stejném okamziku). Pro zjednodus$eni
si epilepticky vyboj mGzeme predstavit jako blesk na obloze — skute¢né jde o elektricky
vyboj, ktery na néjakou dobu ,vyfadi z provozu“ nebo jinak ovlivni nékteré funkce mozku.
Zachvat muze trvat sekundy, minuty, vyjimec¢né i hodiny. Ovlivnény mohou byt rizné moz-
kové funkce — mysleni, pamét, hybnost nebo smyslové vnimani.

,Epilepsie je dusevni nemoc.*

NENI. JEDNA SE O ONEMOCNENI MOZKU. TO NENi TOTEZ. POKUD MATE
EPILEPSII, NEJSTE PSYCHICKY NEMOCNI.

Epilepticky zachvat miize nastat mimoradné i u ¢lovéka, ktery epilepsii nema — napf. bez-
prostfedné po poranéni ¢i jiném poSkozeni mozku, pfi vyrazné zméné vnitfniho prostredi
organismu, po poziti vysokych davek nékterych 1k, pfi nedostatku kysliku, pfi dlouhodo-
bém nedostatku spanku apod. Jeden epilepticky zachvat také neznamena nutné zacatek
epilepsie jako onemocnéni. Napfiklad mnoho déti v kojeneckém nebo batolecim véku pro-
délalo jeden i vice zachvat(, nejcastéji pfi hore¢ce jako tzv. febrilni kie€e, aniz by se u nich
chronicka epilepsie rozvinula. U lidi s epilepsii v8ak z&chvat vétdinou pfichazi bez zjevné
priciny (Iékafi fikaji ,nevyprovokované®) a ne jen jednou, ale opakované.

Lékar — neurolog/epileptolog ve vétsiné pfipadl stanovi diagnézu epilepsie tehdy, kdyz
u téhoz ¢lovéka dojde ke dvéma ¢i vice epileptickym zachvatim. Bere pfi tom v Gvahu radu
informaci jak o pribéhu zachvat(, tak o tom, co kazdému z nich pfedchazelo a mohlo ho
zapficinit (tfeba nedostatek spanku, alkohol nebo jiné navykové latky, akutni onemocnéni
mozku — Uraz, zanét, cévni pfihoda). V nékterych pfipadech je na zékladé urcitého kontextu
a vysledkll vySetreni ziejmé, Ze riziko opakovani zachvatll je vysoké a diagnéza epilepsie
muze byt stanovena jiz po prvnim zachvatu. Ke zpfesnéni uréeni (diagnézy) konkrétniho
epileptického syndromu mlze pomoci vySetfeni EEG (elektroencefalografie), k vylouéeni
strukturalniho mozkového postizeni (napf. nadoru, vyvojové poruchy aj.), které muize byt
pfic¢inou epilepsie, je pak vzdy nutné zobrazovaci vySetieni, pfedevsim MRI (magneticka
rezonance). Leckdy jsou potfeba i dalsi vySetfeni — interni a kardiologické, pfipadné psy-
chologické a psychiatrické, aby lékafi vyloudili jiné mozné pficiny pfechodnych poruch
védomi, které mohou vypadat pfesné stejné jako epileptické zachvaty.

V JAKEM VEKU EPILEPSIE ZACINA?

,Epilepsie propukne bud v détstvi, nebo v do-
spivani. U dospélého se objevit nemuze.”

MUZE. VETSINOU ZACINA V DETSTVI NEBO VE STARI, MUZE OVSEM
PROPUKNOUT | V MLADI CI VE STREDNIM VEKU.

Z&chvaty se mohou vyskytnout v kterémkoli obdobi zivota. U tfi Etvrtin nemocnych epilepsii
se prvni zachvaty objevily pfed dvacatym rokem véku, nej¢astéji v prvnich tfech letech
Zivota a kolem puberty. Vék pfi vzniku epilepsie nam v8ak nemusi prozradit, co je jeji pFici-
nou ani jak bude déle probihat €i jaké jsou Sance na vyléceni.



KOLIK LIDi MA EPILEPSII?

Diagnozu ,epilepsie” si kazdy rok vyslechne jeden z 2000 lidi. Z vaznych neurologickych
chorob je totiz pravé epilepsie nejcastéjsi: celkové se epilepsie vyskytuje u pdl az 1 procenta
populace (coz znamena, ze v Ceské republice Zije asi 70000 lidi s timto onemocné&nim).
Pravdépodobnost, Ze se u Elovéka objevi ojedinély epilepticky zachvat, je jesté vysSi —5-10 %.
U déti je epilepsie dokonce CastéjSi nez znamé chronické nemoci jako revmatismus, cukrovka
nebo tuberkuldza. V kazdém pfipadé se nejedna o nijak vzacnou chorobu. | diky tomu nastésti
v dnesni dobé uz existuje velké mnozstvi poznatkll o epilepsiich, o jejich pficinach a priibéhu
a také dost Siroké spektrum léka i dalSich Ié¢ebnych mozZnosti.

Cetli jste pozorné?

Dokazete fici, zda odpovéd na kazdou z otazek zni ANO, nebo NE?

Probiha epilepsie u kazdého viceméné stejné?

Funguje béhem epileptického zachvatu mozek normalné?

Je epilepsie duSevni choroba, chodi se s ni tudiz k psychiatrovi?
Vypukne epilepsie vzdy v détstvi?

Je epilepsie vzacna nemoc?

Da se epilepsie I&Cit?

oo s~ b~

TAK CO? SPRAVNE, ODPOVED NA VSECHNY TYTO OTAZKY ZNi NE
— KROME OTAZKY 6, NA KTEROU SI NASTESTI MUZEME ODPOVEDET ANO.

Priciny epilepsie

JAK SE STANE, ZE SE U CLOVEKA EPILEPSIE PROJEVI?

Dédicnost

ZDEDIL JSEM EPILEPSII? ZDEDI JI ME DETI? “

To, ze se u nékoho rozvine epilepsie, mize mit rizné pfic¢iny. Jako u vétsiny jinych nemoci
plati, ze na vzniku nemoci se podili jednak vnitini dispozice (predispozice, jakési pred-
nastaveni) a jednak vnéjsi nebo ziskané provokujici mechanismy. Vnitfni dispozice jsou
nejcastéji genetické a mohou se nékdy dédit dale (fika se jim tedy genetické nebo rodinné
dispozice). O dédi¢nou chorobu jde tehdy, kdyZz se dédi nemoc sama (nikoli jen dispozice
k jejimu rozvoji). Tfeba lupénka neni dédi¢na nemoc, ale dédi se genetické dispozice
k jejimu vzniku.

,Epilepsie se dédi

VETSINOU NEDEDI. MUZE SE ZDEDIT DISPOZICE K Ni, ALE SAMA NEMOC
VE VETSINE PRIPADU AUTOMATICKY NE.

Epilepsie az na nékteré vyjimky také neni dédicnd nemoc, jinymi slovy epilepsie jako
nemoc se nepfedava z matky nebo otce na dité. Ale dispozice k rozvoji epilepsie mohou
byt v rGznych rodinach rGzné vyrazné. V nékteré rodiné tedy mize mit vice jejich ¢lend
epileptické zachvaty nebo onemocnét chronickou epilepsii — ovSem aby k tomu doslo, musi
se k vnitfnim pfedpokladdm nékdy pfidat i spoustéci faktor.

Odborna literatura uvadi, Ze riziko epilepsie u ditéte zdravych rodi¢l je asi 2-3%. V pfipadé,
Ze jeden rodi¢ ma epilepsii, stoupa toto riziko na 5 % a v pfipadé obou rodi¢ld s epilepsii je
riziko 10—15%.

U nékterych druhd epilepsie hraje geneticka dispozice rozhodujici roli. Témto epilepsiim se
fika ,pfevazné geneticky podminéné“ nebo ,idiopatické” epilepsie. Neznamena to vsak, ze
v pfibuzenstvu musi byt nékdo, kdo epilepsii mél, genetické zmény (mutace) ¢asto vznikaji
zcela nové. Epilepsie z této skupiny jsou €asto tzv. ,vékové vazané“ — to znamen4, ze se
typicky objevuji v ur€itém véku a nékteré z nich v urcitém véku také mizi. VétSinou se pro-
jevuiji v détstvi a v dospivani. Patfi k nim napfiklad epilepsie s €astymi absencemi v détstvi
(pyknolepsie), détska epilepsie s centrotemporalnimi hroty (rolandicka epilepsie), juvenilni
myoklonicka epilepsie a fada dalSich.



Existuji rovnéz vyhranéné, jasné definované epileptické syndromy, které se mohou dédit.
Rika se jim familiarni &i hereditarni.

PFi vzniku velkého procenta epilepsii vSak maji vétsi vyznam vnéjsi (ziskané) faktory nez
genetické dispozice. Tyto epilepsie se oznacuji jako ,epilepsie se strukturalni nebo meta-
bolickou pfic¢inou“ nebo ,epilepsie sekundarni®. U téchto epilepsii jsou zachvaty zpa-
sobeny ur€itym jasné definovanym poskozenim mozku, at uz jde o uraz mozku, mozkovy
nador, cévni onemocnéni, degenerativni onemocnéni mozku, rizné vrozené vyvojové vady
nebo zanéty mozku. Do této skupiny patfi i ti nemocni, jejichz mozek byl poSkozen béhem
porodu (tzv. perinatalni poskozeni mozku).

U mnoha jedincl s epileptickymi zachvaty se pfi¢ina zachvat(l nepodafi prokazat a jedna
se tak o ,epilepsii nejasné priciny“. Na zakladé pribéhu onemocnéni a charakteru zachvat(
Ize v mnoha pfipadech pfedpokladat strukturaini pficinu, kterou vSak sou¢asné diagnos-
tické postupy zatim nedokazou odhalit.

Strukturalni a metabolické
priciny epilepsie

JAK EPILEPSIE ZACNE?

Vedle zminénych genetickych predispozic mohou ke vzniku epilepsie pfispét rliznoroda
poruseni struktury urcitych ¢asti mozku, ktera obvykle souviseji s vyvojovym obdobim

— Jesté béhem téhotenstvi mlze dojit k vyvojovym porucham mozku, které jsou pfi¢inou
epilepsie. Tyto poruchy maji vétSinou geneticky zéklad, ale mohou vzniknout i vlivem
infekce, 1ékU nebo toxickych latek uzivanych matkou, at uz védomeé ¢i nevédomé.

— V priibéhu porodu mlze dojit k poSkozeni mozku napf. mechanickym poranénim pfi
prichodu porodnimi cestami, krvacenim do mozku, nedostatkem kysliku, ale i vlivem
urcitych metabolickych poruch.

— V dospélém véku patfi k nejéastéjSim pfi€¢inam epilepsie &i epileptickych zachvatl
zranéni, metabolické poruchy, cévni mozkové pfihody, mozkova krvaceni ¢i nemoci
mozkovych cév, mozkové nadory, jejichz nasledkem dochazi k poskozeni mozkové
tkané, dale postizeni mozku nadmérnym a dlouhodobym uzivanim alkoholu, infekéni
¢i autoimunitni onemocnéni mozku aj.

Mezi vznikem mozkového poSkozeni a projevem prvnich zachvatll mize uplynout delsi
doba — mésice, dokonce i fada let. Lékafi se vzdy snazi zjistit, ktera z pfiCin epileptické
zachvaty zpuUsobuje. Lze tak ziskat podklady pro spravnou Ié¢bu a Sanci na vyléceni. Ne
vzdy je mozné u vzniku epilepsie ur€it pfimou pficinu, ale u nékterych lidi je mozné vysle-
dovat faktory, které u nich epileptické zachvaty provokuji. U nékterych nemocnych se pres
vyuziti nejmodernéjSich vySetfovacich metod nezdafi pfi¢inu onemocnéni objasnit. Ale
i v téchto pfipadech je 1é€eni nezbytné a nezfidka je mozné se Uplné zbavit zachvat(.

Cetli jste pozorné?

Vite, na které z nasledujicich otazek odpovédét ANO a na které NE?

1. Mohou se dispozice k epilepsii dédit?

2. Dostane Clovék stoprocentné epilepsii, kdyz ji ma nékdo z jeho rodiny?

3. Je naSe vina, Ze ma nase dité epilepsii? Védéli jsme totiz, ze jeden pfibuzny
tuto nemoc mél, a pfesto jsme to riskli a dité méli.

4. Jestlize ma z obou rodi¢l epilepsii jen matka, je pravdépodobnost, Ze se nemoc
projevi u jejiho ditéte, asi 5 %?

5. Pfichazi prvni epilepticky zachvat vzdy v détstvi nebo v dospivani?

6. Muze poranéni hlavi¢ky ditéte pfi porodu zplsobit epilepsii?

7. Kdyz se po zranéni hlavy epilepsie do par tydnd neprojevi, da se fict, ze
méame vyhrano?

L

VEDELI JSTE VSECHNO, NEBO JSTE PATRALI V TEXTU? TAK CI TAK

MATE PRAVDU, POKUD JSTE ODPOVEDELI ANO POUZE NA OTAZKY 1, 4
A 6, ZATIMCO NA OSTATNI (2, 3, 5, 7) NE.



Epileptické zachvaty

JAK VYPADA EPILEPTICKY ZACHVAT?

Nahly pad k zemi, ¢asto s vykfikem; bezvédomi, kfece vSech koncetin, péna u ust: To si
vétSina lidi pfedstavi, kdyZ se fekne ,epilepticky zachvat“. Paleta epileptickych zachvatu je
vSak velmi pestra a popsana situace vystihuje jen jeden typ zachvatu, tzv. tonicko-klonicky
zachvat. Tomuto zachvatu se také €asto fika ,velky zachvat, dfive téz ,grand mal“. Novéjsi
nazev ,tonicko-klonicky“ vyjadfuje skute¢nost, ze télo nemocného se nejprve napne
(tonicka faze, tonus = svalové napéti) a pozdéji nastanou zaSkuby pazi, nohou a obli¢eje
(klonicka faze, klonicky = Skubavy, trhavy). Na vrcholu tohoto dramaticky vyhlizejiciho
zachvatu se objevi slinéni (pfipadné péna z ust), zastava dechu a namodralé zabarveni
rtd a rukou. Mdze nastat i pomoceni a pokaleni. Nékdy si mlze nemocny pokousat jazyk
a vnitfni strany tvafi v dasledku stahl Celistniho svalstva (,Celistni kie¢“). V pribéhu
zachvatu ma pacient oteviené oci. Nejvyraznéjsi pfiznaky obvykle ustanou béhem 1-2
minut. Po zachvatu byva dotyény vyCerpan, ospaly, mGze byt po deldi dobu obtizné jej
probudit a ¢asto nasleduje zmatenost.

Pokud velky zachvat propukne ve spanku, mlze na sebe upozornit jen otfasanim postele
a hrdelnimi zvuky. Nepfimym dlkazem pro zachvat probéhly ve spanku maze byt ranni

vycerpanost a bolest hlavy, pokousani jazyka nebo jiné znamky poranéni, krev na polstafi
a skvrny na pradle zplGsobené slinénim ¢ pomocéenim.

CiM SILNEJSIi ZACHVATY, TiM HORSI PRUBEH NEMOCI?

VétSina epileptickych zachvatd vSak vypada docela jinak. Mnoha z nich se fikava ,malé
zachvaty”. ,Velké“ zachvaty pfitom mohou byt projevem jen mirné probihajici epilepsie,
zatimco nepfiznivé se rozvijejici epilepsie se nékdy muze projevovat jenom ,malymi*
zachvaty.

Jako predzvést zachvatu se u nékterych osob objevuje tzv. aura, ktera je de facto jiz sou-
Céasti zachvatu. Aura jsou subjektivné vnimané a nékdy tézko popsatelné pocity, které
konstantné predchazi zachvat. Mlze jit napf. o bolesti téla, nevolnost, zavraté, neurcité
sluchové a zrakové viemy nebo pocit strachu. Néktefi lidé s epilepsii jsou pro zménu jiz
nékolik dni ¢i hodin pfed ,velkym®“ zachvatem popudlivi, rozladéni ¢i podrazdéni.

Jednim z &astych typl epileptického zachvatu je tzv. absence — kratkodoba porucha
védomi. Vypada jako kratké zahledéni, béhem néhoz dotyény vétSinou prerusi nebo zpo-
mali ¢innost a nekomunikuje. MUze to trvat fadové sekundy a poté se ¢lovék hned vraci
zpét k plnému védomi. Absenci druzi ¢asto vnimaji jako pouhy okamzik nepozornosti.

Lékafi z celého svéta prlibézné upresriuji a dotvareji Mezinarodni klasifikaci epileptickych
zachvatl (International Classification of Epileptic Seizures, ICES), kterd v sou¢asné dobé
zahrnuje pfes 30 druhl zachvatl. Nam nelékafiim postaci jednodussi rozdéleni.

Druhy epileptickych zachvatu

1. LOZISKOVE (fokalni, dfive parcialni) zachvaty

Epilepticka aktivita (vyboj) se Sifi z tzv. loziska, tedy z jedné urcité ¢asti mozku. Epi-
leptické lozisko je vétSinou obklopeno tzv. inhibiénim lemem — tkani, ktera ho izoluje
a brani Sifeni epileptické aktivity do dalSich ¢asti mozku. Kdyz tato ochrana selze, rozsifi
se abnormalni aktivita do dalSich oblasti, v nichz naru$i normdlni fungovani: nastava
epilepticky zachvat.

LOZISKOVE ZACHVATY MOHOU BYT S PORUCHOU VEDOMiI
NEBO BEZ PORUCHY VEDOMI.

Projevuji se rdznymi pfiznaky:

1. motorickymi (kfeCe, zaskuby ¢asti téla),

2. senzitivnimi (pocitovymi — mravenceni, zvlastni pocity v ¢asti/Castech téla, pocity
Cichové, chutové, zrakové, sluchové)

3. autonomnimi (pocity na zvraceni, slinéni, fihani, zmény srdeéni aktivity, zmény dechu,
husi kiize)

4. kognitivnimi (vzpominkové vjemy, pocity
neskute€ného, iluze jiz prozitého nebo nikdy
neprozitého, emoéni zmény)

5. automatismy (pohyby pfipominajici volni,
ucelnou aktivitu — od jednoduchych a ohrani-
¢enych, jako je pomrkavani ¢i pomlaskavani,
az po znacné slozité, jako napf. pokracovani
v chidzi, rizné pohyby rukama, manipulace s
predméty apod.)

6. zarazem chovani (dominujicim pfiznakem
je pouhy zaraz, ztrata kontaktu, zahledéni,
podobné jako u absenci.

Dalsim sifenim epileptické aktivity mize dojit

k rozvoji (bilateralniho) tonicko-klonického

zachvatu. LoZiskové zachvaty




2. GENERALIZOVANE ZACHVATY

Vznikaji v obou mozkovych hemisférach (polokoulich) sou¢asné. (To neznamena, ze by se
zachvatu pokazdé zucastnil cely mozek.)

A. ABSENCE (dfive petit mal = francouzsky ,mala nevolnost®, ,maly zachvat“) — kratické
vypadky védomi, obvykle se strnulym vyrazem obli¢eje a s otevfenyma oc¢ima, pfipo-
minajici chvilkové zasnéni. Obvykly je nahly zacatek i konec zachvatu, hned po jeho
skonéeni se vraci pIné védomi.

B. MYOKLONICKE ZACHVATY - jednotlivé &i nepravidelné svalové zaskuby (myo- zna-
mena svalovy, clonus = Skubnuti).

C. KLONICKE ZACHVATY - ,3kubavé®, ,trhavé* —
dochdzi k pravidelnym (rytmickym) zaskublm
s fazemi kratkého ochabnuti.

D. TONICKE ZACHVATY — napnuti (ztuhnuti) t&la &i
koncetin ve svalové kie€i (tonus = svalové napéti).

E. TONICKO-KLONICKE ZACHVATY - télo nejprve
ztuhne, poté pfijdou svalové zaSkuby. Toto je onen
znamy typ zachvatu, popsany vyse (dfive nazyvany
grand mal = francouzsky ,velkd nevolnost®, ,velky
zéchvat®).

F. ATONICKE ZACHVATY — ngkteré svalové skupiny
ochabnou, coZ se projevi napt. poklesem hlavy, pod-
klesnutim kolenou nebo i nekontrolovanym padem
k zemi. Objevuje se pouze v ramci specifickych
epileptickych syndrom(, obvykle spole¢né s jinym
typem zachvatd.

3. ZACHVATY S NEJASNYM POCATKEM

Jsou to zachvaty, u nichz nevime, zda jejich pocatek je loziskovy, nebo generalizovany,
napf. neni jasné, zda tonicko-klonicky zachvat vznikl v rdmci generalizované epilepsie,
tedy na podkladé epileptické aktivity vygenerované sou€asné v obou hemisférach, nebo
Sifenim epileptické aktivity z urcitého loziska.

4. NEKLASIFIKOVATELNE EPILEPTICKE ZACHVATY

— napf. nékteré novorozeneckeé krece.

Generalizované zachvaty

Status epilepticus

VSechny epileptické zachvaty se nékdy mohou opakovat v kratkych ¢asovych intervalech
(v rozmezi minut az hodin). Pokud dotyéna osoba v dobé& mezi jednotlivymi zachvaty nabude
védomi, jde o sérii zachvat(. Pokud mezi jednotlivymi tonicko-klonickymi zachvaty nedo-
chazi k navratu védomi a celd situace trva déle nez 5 minut, nebo pokud samotny zachvat

je delsi nez 5 minut, jedna se o epilepticky status. U ,velkych” zachvatl (tonicko-klonickych,
dfive grand mal) ohrozZuje takovyto stav zivot a doty¢ny musi byt hospitalizovan. Je tedy
nutné neprodlené zavolat rychlou zachrannou sluzbu.

Status epilepticus s ,malymi“ zachvaty je sice méné nebezpecny, ale zato ¢asto nebyva
rozpoznan. Pokud nasleduje jedna absence za druhou, vypada nemocny omamené, zma-
tené a unavené, reaguje chybné a mize mit obtize s vyjadfovanim. Takové epileptické
stavy s ,malymi“ zachvaty mohou trvat bez oSetfeni hodiny, dokonce dny az tydny.

Spoustéce zachvatu

CO ZACHVAT BEZPROSTREDNE VYVOLA?

Pro¢ dostane Clovék s epilepsii zachvat pravé v danou chvili? Odpovéd neni vzdy jasna
a je také velmi individualni. Typické spoustéce (provokacni faktory) epileptickych zachvatl
jsou ovéem zmapované:

— Dlouhodoby nedostatek spanku a odpocinku, resp. naruSeni pravidelného spankového
rezimu.

— Dlouhodobé ¢i vyrazné télesné nebo dusevni pretizeni.

— Silné emoce, at uz negativni (napt. obavy), nebo pozitivni (t&€Seni se na néco).

— Horecka.

— Opakované vynechavani nebo opomijeni Iékll, nebo v ojedinélych pfipadech naopak
uziti vy$si davky, nez na jakou je organismus zvykly.

— U lidi s fotosenzitivni epilepsii mlize zachvat zpusobit blikajici svétlo, tzv. strobosko-
picky efekt (nejCastéji ve frekvenci 15-20 Hz). To hrozi napf. na diskotékach, pfi jizdé
stromofadim nebo slouporadim, skrze které sviti slunce, ale i v prostorach s nékterymi
typy zafivek. Fotosenzitivni epilepsie jsou vSak oproti laické pfedstavé relativné vzacné.

— Konzumace alkoholu nebo jinych navykovych latek.

,P¥i epilepsii se nesmi jist Gokolada.*
TO NASTESTI NEPLATI. DRIVE SE LEKARI K VELKE LITOSTI MNOHA PACIENTU,

ZVLASTE DETSKYCH, OBAVALI, ZE COKOLADA CI JINE POTRAVINY MOHOU
VYPROVOKOVAT ZACHVAT. JEJICH PODEZRENI SE ALE NEPOTVRDILO.

Pokud jste pod vlivem rozsifenych mytd ¢ekali, Ze na seznamu typickych spoustécl nalez-
na mozny negativni vliv téchto a jinych pozivatin se nepotvrdily. Pfesto je dobré si uvédo-
mit, Ze provokacni faktory epileptickych zachvatl jsou do zna¢né miry individualni, a pravé
u vas nebo vaseho pfibuzného takovym spoustééem tedy muze byt leccos. Je proto dobré
peclivé si vS§imat, co zachvatu pfedchazelo.
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Ojedinély epilepticky zachvat,
akutné symptomatické zachvaty
a febrilni krece

JE KAZDY ZACHVAT KRECI PRIZNAKEM EPILEPSIE? |

Existuje fada situaci, kdy epilepticky zachvat jeSté nemusi znamenat diagnézu epilepsie.
Jsou to ty pfipady, kdy se zachvat objevi bud ojedinéle (a nejedna se tedy o epilepsii,
kde jsou zachvaty opakované), nebo na podkladé jasné definovaného provokacniho fak-
toru (tzv. akutné symptomatické zachvaty), kdy se zachvaty objevuji jako bezprostfedni
odezva napfiklad na akutni mozkové poranéni, akutni cévni mozkovou pfihodu €i nahlé
zmény vnitfniho prostfedi organismu. Tyto akutné symptomatické zachvaty vymizi s delSim
¢asovym odstupem od akutniho mozkového poskozeni nebo po Upraveé vnitfniho prostfedi
organismu. Nejedna se tedy o epilepsii, kdy jsou zachvaty neprovokované.

U star$ich kojencu nebo v mladsim détském véku nastupuji u nékterych déti (u téch, které
k tomu maji dispozice) pfi propuknuti hore¢natého infekéniho onemocnéni zachvaty kreci
(tzv. febrilni kifece). Ty se mohou opakovat i pfi dalSich hore¢kach a zhruba v Sesti letech
veéku vétSinou spontanné prestavaiji.

Pfesto nemusi jit v pfipadé zachvatu pfi hore¢ce vzdy o neskodny jev. Nékdy muze byt
zéchvat kfeCi pfi horece pfiznakem pocinajiciho zanétu mozkovych blan nebo jiného
zévazného onemocnéni. Proto plati, Zze pfi kazdém prvnim epileptickém zachvatu — at uz
ma doty&ny hore¢ku, nebo ne — musi byt pfivolan lékar!

,Je normailni, Ze déti maji nékdy krece. Je to tim, Ze
jim rostou zuby nebo Ze se dité zkratka vyviji. Prejde to samo.”

OMYL. PROREZAVANI ZUBU U DETI NENI NIKDY PRICINOU VZNIKU
KRECI. DETSKE KRECE MOHOU BYT NEBEZPECNE. JESTLI JE VASE DITE
DOSTALO, VOLEJTE OKAMZITE LEKARE.

Akutné symptomaticky zachvat mize nastat také napf. pfi nedostatku daleZitych mineralnich
latek (vapniku, sodiku, hof€iku), pfi snizené nebo naopak abnormalné zvySené hladiné cukru,
pfi selhavani ledvin, pfi nejriznéjSich otravach, pfi Urazech elektrickym proudem nebo vlivem
uzehu. Lidé si nékdy mysli, ze takové pfilezitostné kfeCe jsou bézné a nevyzaduji zviastni
pozornost (,kfeCe ze zubl", ,rlstové poruchy®, ,psotnik” apod). To vSak muize zplsobit, Ze
véasné diagndze unikne pficina zachvatu, kterd mlze byt zavazna. Stanovit, co je v jednotlivych
pfipadech podstatou zachvatl, mlze jen Iékaf.

Nahlé umrti u lidi
s epilepsii (SUDEP)

SUDEP (zkratka z angl. Sudden Unexpected Death in Epilepsy neboli ,nahlé neocekavané
umrti pfi epilepsii®) je nenadalé umrti lovéka s epilepsii, které nebylo zpisobeno Urazem,
utopenim ani epileptickym statem a jehoz pfi€ina nebyla objasnéna ani posmrtnymi vySet-
fenimi. Dochazi k nému asi u jednoho ¢lovéka s epilepsii z tisice.

Zatim neni mozné presné urcit, pro¢ tato situace vznika a u koho. Vi se vSak, Zze vyznamnym
rizikem jsou nedostate¢né ,zvladnuté” neboli nekompenzované zachvaty, to jest nelécené
nebo lé¢ené neuspésné; zejména zachvaty tonicko-klonické. SUDEP ¢&asto nastava beze
svédku, pokud vSak byli pfitomni, uvadéli velmi Gzkou vazbu na tonicko-klonicky zachvat
(»velky“ zachvat, postaru ,grand mal“) probéhly v noci ¢i ve spanku s tim, ze smrt u ¢lovéka
s epilepsii nastala pfi tomto zachvatu &i kratce po ném.

O SUDEP se obvykle mnoho nepi$e. Informace o ném v nds muze vzbudit velky strach
a uzkost. Preventivné se mGzeme rozhodnout pro noéni dohled nad osobou s epilepsii,
pro vyuziti elektronickych chdv nebo monitor(i dechu, které jsou bézné dostupné ke koupi.
Presto riziko nahlého umrti nelze nikdy zcela vylougit. To je jisté velice znepokojivé pomy-
Sleni. Riziko je vyrazné redukovano uspésnou antiepileptickou 1é€bou a z tohoto dlivodu
je nutné odpovédné uzivani Iék( dle doporuéeni lékare. Neni také od véci si uvédomit,
Ze i u naprosto zdravého ¢lovéka muize neoCekavané umrti nastat doslova kdykoli.

Cetli jste pozorné?

Na které otazky si odpovite ANO a na které NE?

1. Vypadaji vSechny epileptické zachvaty tak, ze ¢lovék pada na zem a upada do
bezvédomi?

2. Vyznaduji se vSechny epileptické zachvaty kfecemi?

Vznika epilepticky zachvat pokazdé v obou mozkovych polokoulich sou¢asné?

4. Kdyz u nékoho zpozorujeme ¢asté chvilky nepozornosti, mize jit o takzvané
absence?

5. Vyvola blikajici svétlo u kazdého Clovéka s epilepsii zachvat?

6. Plati, ze kdo ma epilepsii, nesmi jist ¢okoladu?

7. Kdyz se ditéti profezavaji zoubky, je normalni, ze mé kfece?

|

TIPOVALI JSTE, NEBO JSTE VSECHNO VEDELI JISTE? NA OTAZKY 1, 2, 3,
5,6 A7 ZNi SPRAVNA ODPOVED NE, NA OTAZKU 4 ANO.

w
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Diagnostika epilepsie

JAK LEKAR POZNA, ZE MAM OPRAVDU EPILEPSII?

Specializovana zdravotnicka centra

KAM MAM CHODIT K LEKARI?

Je vhodné obratit se na specialistu — neurologa/epileptologa, ktery se zabyva lé¢bou
z&chvatovych onemocnéni. Pfi potizich s Ié¢bou nebo potfebé daldich vySetfeni budete
doporucéeni na pfislusné neurologické oddéleni ve vasem misté bydlisté nebo pfimo do
néktereho z epileptologickych center nadi republiky. Mezi tato vysoce specializovana cen-
tra na skvélé urovni patfi pracovisté FN Motol, Nemocnice Na Homolce a FN u sv. Anny
v Brné. Mezi dalsi odborna epileptologicka pracovisté patfi pro déti neurologické oddéleni
v Thomayerové nemochnici v Kr¢i, dale neurologicka oddéleni v Ostravé a Plzni. V kazdém
kraji postupné pfibyva lékafd se statutem epileptologa. Aktualni seznam ambulanci pro
|écbu lidi s epilepsii naleznete na adrese http://www.spolecnost-e.cz/kontakty/zdravot-
nicka-centra. Pfipadné se mlzete obratit na socialni pracovniky Spole¢nosti E, ktefi vam
ochotné poradi, kam se muUzZete obratit.

Pred navstévou lékare

NA CO SE ME DOKTOR BUDE PTAT?

Aby Iékaf mohl rozhodnout, zda se ve vasem pfipadé nebo v pfipadé vaseho blizkého
Totéz plati, pokud za¢nete chodit k novému Iékafi. Vypta se vas na nékolik hlavnich oblasti.
Lékar si mozna bude chtit promluvit i s vasim partnerem, s rodi¢i a podobné, aby ziskal vice
informaci. Doporu€ujeme vam projit si zvlasté pfed prvni navstévou néasledujici seznam
a prfedem se dukladné zamyslet, co vSechno bude tfeba Iékari sdélit.

. Mozna predispozice a provokacni faktory — Iékare bude zajimat, co mohlo prispét

k tomu, Ze se praveé u vas epilepsie projevila.

Objevila se epilepsie u nékoho jiného ve vasi rodiné ¢&i v SirSim pfibuzenstvu?
Nastaly béhem vaseho porodu nebo v poporodnim obdobi néjaké komplikace? Napf.
porod klestémi, poranéni, nutnost kfiSeni, pobyt v inkubatoru, infekce a tak podobné?

jako déti kiece pfi horecce?

Méli jste nékdy v zivoté silné bolesti hlavy, vaznéjsi poranéni hlavy, zanét mozkovych
blan, zanét mozku?

Byli jste nékdy v narkdze? Kdy, kolikrat? Prodélali jste nékdy operaci mozku?

U Zen: Jak obvykle probiha vase menstruace? Zménilo se na jejim prabéhu néco

v posledni dobé&? Uzivate antikoncepci? Kolikrat jste rodila? Jak porody probihaly?
Absolvovala jste nékdy gynekologickou operaci?

. Vyvoj vaseho onemocnéni

V jakém véku se u vas objevily prvni zachvaty? Jaky mély charakter?

Doslo v pribéhu vaseho zZivota ke zméné charakteru zachvatd? Objevil se pfipadné
s vékem novy druh zachvat(?

Zménila se néjak s vékem frekvence zachvatli (mate je ¢astéji, méné asto)?

. Dosavadni Iécba a dosud provedena vysetieni

Jakymi IéCivy jste byli dosud lé€eni?

Jaké byly davky pouzitych 1ék(? Jakd byla jejich U¢innost? DoSlo pfi jejich poziti
nékdy ke zhorseni zachvatll nebo k vyskytu nezadoucich G¢ink(?

Jaka vysetfeni u vas byla dosud provedena? Jaké méla vysledky?

. Popis zachvatu

V jakou denni dobu vaSe zachvaty pfichazeji? V noci s vazbou na spanek, po probu-
zeni, nebo v bdélém stavu?

Popiste co nejpfesnéji poCatek a pribéh zachvatu/zachvatl. — ProtoZze u mnohych
typl zachvatl dochazi k porucham védomi, bude mozna nutné, abyste tyto informace
ziskali od svédkl zachvatu. Zde mohou pomoci €lenové rodiny, spolupracovnici,
kamaradi, ucitelé apod. Je tedy dobré, aby o nemoci pokud mozno pfedem védéli
a pozorné si vSimali v§ech pfiznak(: Nastalo bezvédomi? Jak dlouho trvalo? Méli jste
kfe€e? Jak probihaly? Pokousali jste si jazyk? V kterych mistech? DoSlo k pomoceni
nebo pokaleni? Mnohym lidem pomaha vSechny tyto informace si zapisovat.

Co jste délali v momenté, kdy zachvat nastal? Jakou jste méli naladu? Jaké obtize jste
meéli bezprostfedné pfed zachvatem? A po zachvatu? Napf. bolesti hlavy, zmatenost?
Jak dlouho va$ zachvat/vase zachvaty trval/y? Jak ¢asto je mivate?

Nevsimli jste si vy nebo vasi blizci v posledni dobé pfed zachvatem néceho neob-
vyklého ve vasem chovani, tfeba kratkych okamzikd nepozornosti? Nezaznamenali
jste napfiklad na svém téle stopy zranéni, o kterém jste nevédéli, jak k nému doslo?
Nestalo se nékdy, ze jste se rano probudil/a pomoceny/a, s pokousanym jazykem,
s krvi na polStafi? (Je totiz mozné, ze sami Ci s Iékafem pfijdete na to, ze zachvat,
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ktery jste povazovali za va$ prvni, vlastné uplné prvni nebyl, Ze mu pfedchézely
jiné, tfeba ,malé” zachvaty nebo zachvaty ve spanku.)

— Vysledovali jste, co vam zachvaty spousti? Pfedchazi jim napf. nedostatek spanku,
stres, alkohol, dehydratace, zvySena teplota, u Zen menstruace, néjakeé jiné specifické
okolnosti?

5. Pridruzena onemocnéni
— Mate néjaké dalSi nemoci? Uzivate setrvale néjaké Iéky? V jakém davkovani?

Dalsi vySetreni

JAK BUDE VYSETRENI PROBIHAT?

Kromé fady otazek mlizete oCekavat kompletni neurologické vySetfeni a po ném podle
okolnosti mozna rovnéz vySetreni interni a kardiologické, aby se vyloudily jiné zdravotni
potize (poruchy srde¢niho rytmu, cévni mozkové pfihody, nizka hladina cukru atd.).
Casto dojde také na laboratorni testy (zakladni biochemické vysetieni). Nasledovat
bude jedno ¢&i vice technickych vysSetfeni (s pouzitim pfistrojd), mozna také vysetreni
neuropsychologické.

Na Zadné z téchto vySetfeni se nemusite nijak zvlast pfipravovat, a uz vibec se jich neni
tfeba obavat — nejsou bolestiva ani jinak naro¢na, v nékterych pfipadech snad pouze
Casoveé. Spis vyjimecéné byva kvlli témto vySetfenim nutny krat$i pobyt v nemocnici (napf.
u vySetfeni vymény latkové, vySetfeni mozkomisniho moku aj.).

Je vSak nutné zduraznit, Zze diagnéza epilepsie je pfedevsim klinickd, tzn. zaklada se na
Udaji o vyskytu zachvatdl a pfesném popisu jejich charakteru. Zadné vysetfeni nemGze
tyto informace nahradit a neexistuje vySetfeni, které by bylo schopno diagnézu epilepsie
jednoznacné vylougit &i potvrdit.

EEG

Jednim z vySetfeni, ktera vas Cekaji, je vySetfeni EEG neboli elektroencefalografie. Pfi-
stroj dokaze zaznamenavat elektrickou aktivitu mozku a vysledkem vySetfeni je graf zvany
~elektroencefalogram®, coz €esky znamena ,zaznam elektrické aktivity mozku®. Tento
zaznam pak vyhodnocuje specializovany lékar.

EEG je dllezitou vySetfovaci metodou pfi diagnéze epilepsie. S jeho pomoci se nékdy da
urcit misto vzniku epileptické aktivity v mozku (lozisko, léze). Charakter EEG abnormity mlze
zpfesnit diagndzu konkrétniho epileptického syndromu. EEG také v nékterych pfipadech uka-
zuje, zda a jak rychle se v pribéhu lé¢by abnormalni drazdivost nervovych bunék zmirruje.

,EEG méfi inteligenci a vypovida o povaze
Cloveka. Take Ize jeho pomoci cist myslenky.”
NE, NIC TAKOVEHO. EEG ZKOUMA POUZE ELEKTRICKOU AKTIVITU V MOZKU.

Jde o naprosto neskodné a bezbolestné vysetieni, které se mlze opakovat libovolné ¢asto.
Pfipevni vam pfi ném pomoci elastické epice na hlavu elektrody (kovové desticky). Zadné
oholeni vlasli na mistech méreni vas nec¢ekd. Elektrodami se zaznamena elektricka aktivita
mozku, kterou EEG pfistroj zesili a zaznamena ve formé slozité kfivky, resp. kfivek. VySet-
feni zpravidla trva asi 20—30 minut.

Nékdy se toto vySetieni provadi ve spanku, protoze spanek zvySuje Sanci zachytit epilep-
tiformni abnormitu (jde o tzv. spankové EEG, které je nejlepsi aplikovat po pfedchozim
nevyspani nebo ¢aste¢ném nevyspani).

Velmi ¢asté je vSak EEG vySetieni s negativnim nalezem i u pacientd s epilepsii. Negativni
EEG vysetfeni tak nedokaze epilepsii vylougit.

V indikovanych pfipadech se rovnéz pouziva video-EEG monitorace, kdy je registrovano EEG
a soucasné videozaznam. Cilem vySetfeni je zachyceni epileptického zachvatu k upfesnéni jeho
charakteru, napfiklad pfi potfebé odlisit epilepticky zachvat od zachvatu jiného pavodu nebo pfi
potfebé presnéjsi lokalizace zacatku epileptické aktivity pfed planovanym epileptochirurgickym
zakrokem. VySetfeni se provadi za hospitalizace a mize trvat 24 hodin nebo i nékolik dni.

CT a magneticka rezonance

Lékar se muze rozhodnout také pro dalSi technicka vySetfeni, kterym se fika neurozobrazo-
vaci — pro pocitaCovou tomografii (CT, z anglického ,computer tomography*) a magnetickou
rezonanci (MRI). Kazda z téchto metod jinym zplisobem zobrazuje struktury mozkové tkané
a vyuziva se u lidi s fadou neurologickych onemocnéni, tedy i pro lidi s epilepsii. U pacientl
s epilepsii méa jednoznacné prednost magneticka rezonance a kazdy pacient s epilepsii by
ji mél byt minimalné jednou za Zivot vySetfen.

CT (pocitacovou tomografii) Iékafi pouzivaji hlavné v naléhavych situacich, jako jsou akutni
symptomatické zachvaty Ci epileptické staty, po urazech a podobné.
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CO JE MAGNETICKA REZONANCE? |

MRI (magneticka rezonance) je v sou¢asné dobé nejcitlivéjSi zobrazovaci metodou pro
zjistovani mozkovych l1ézi, ve kterych mize dochazet ke vzniku epileptické aktivity (epilep-
togennich lézi).

V soucasnosti maji epileptologové k dispozici jeSté dali specializovana vySetfeni, ktera
zachycuji funkéni stav jednotlivych ¢asti mozku. Patfi mezi né zejména SPECT (jednofo-
tonova emisni tomografie), PET (pozitronova emisni tomografie), MRS (magneticka rezo-
nancni spektroskopie), fMRI (funkéni magneticka rezonance). Tyto funkéné zobrazovaci
metody maji v epileptologii vyznam zejména pro pacienty, u kterych se uvazuje o epilep-
tochirurgickém zakroku (o operaci). Vybér jednotlivych pfedoperacnich vySetfeni slouzi
hlavné k upfesnéni polohy epileptického loziska v mozku.

Cilem vSech zminénych vySetfeni je co nejspolehlivéji prokazat ¢i naopak vyloucit dia-
gnoézu epilepsie. Pokud uz je ziejmé, Ze epilepsii mate, jde dale o upfesnéni druhu (klasifi-
kaci) epilepsie nebo epileptického syndromu a uréeni plvodu (etiologie) onemocnéni, coz
neni vzdy snadné ani jednoznacné. Na néktera z téchto vySetreni vas Iékaf mize poslat
i opakované, at uz proto, ze u vas déle trva hledani optimalni 1é¢by, nebo pro kontrolu, jak
se u vas nemoc vyviji a jestli vam Ié¢ba pomaha.

Cetli jste pozorné?

Vite, na které z téchto otazek odpovédét ANO a na které NE?

1. Je u nas o specialisty na epilepsii (epileptology) nouze?
2. Ma cenu pfemyslet pfedem, na co se mé asi Iékaf bude ptat?

3. Jestlize jsem pfi zachvatu ztratil védomi, mam se vyptat svédkd, co pfesné se
se mnou délo?

Je dobré si zapsat detaily priibéhu zachvatu?
Zkouma EEG ¢innost srdce?
Lze pomoci EEG zjistit miru inteligence?

Boli néktera neurozobrazovaci vysetfeni (EEG, MRI nebo CT)?
______________________________________________________________________________________________|
ZE TO NEBYLO MOC TEZKE? SPRAVNE, ANO ZNi ODPOVED JEN U OTA-
ZEK 2,3 A 4, U OSTATNICH (1, 5, 6, 7) NE.

N o ok
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LécCba epilepsie

»Epilepsie se neda lécit.”
EPILEPSIE SE NASTESTI LECIT DA — A VETSINOU USPESNE.

Léceni epilepsie je jako dvou-, nékdy i vicepatrovy dort. Vzdy je nutné jednak dodrzovat
spravnou zivotospravu, jednak disledné uzivat pfedepsané Iéky. Pouha reZimova opatfeni bez
Ié¢by vétSinou nestaci, a stejné tak by nestacilo ani jen polykat tablety a pfitom pit pravi-
delné alkohol nebo malo spat.

Rezimova opatreni

KDYZ MAM EPILEPSII, MUSIM SE O SEBE NEJAK SPECIALNE STARAT?

Epilepsie je chronické (dlouhodobé) onemocnéni a vyzaduje od ¢lovéka dlouhodobé, nékdy
i celoZivotni pfizplsobeni. Soucasti 1éEby kazdé osoby s epilepsii jsou rezimova opatfeni.
Ta maji za ukol obecné vyloucit nebo omezit mozné faktory a rizikové situace vyvolavajici
epileptické zachvaty. Na jaké zmény si tedy budeme muset zvyknout?

1. Castym spoustédem zachvatil je spankova deprivace (nedostatek spanku, nevyspalost).
Pravidelny a dostate¢ny spanek tedy bude zédkladem nasi péce o sebe.

2. Dalsim vysoce rizikovym faktorem je nadmérné uzivani alkoholu nebo jinych navyko-
vych latek. Alkohol je mozné povolit v rozumné, tedy spoleenské mife (akceptovatelné
jsou prilezitostné 1-2 drinky pfi dvou, maximalné tfech pfilezitostech tydné). Drogy ze
svého zivota naprosto vylou¢ime.

3. Néktefi autofi zdlraznuji vedle prospésnosti zdravé stravy také pravidelné a dostate¢né
piti tekutin.

4. Pro lidi s epilepsii také mGze byt nebezpeé¢na nadmérnd stresova zatéz. Vyhybat se
stresu ndm maze mimo jiné pomoci dodrZovani jistého denniho rezimu. Kazdy si ho
uzpusobi dle vlastnich moznosti a potreb.

5. Vedle spravné Zivotospravy a denniho rezimu je dobré pfizpUsobit epilepsii i napli dne.
To znamena zjistit, zda mizete pokracovat ve svém zaméstnani (pfipadné kde v ném
mUZzete polevit), dale zda mlzete vykonavat vSechny své dosavadni povinnosti (nakup,
uklid, hlidani déti aj.) a zda se dal mlizete vénovat vSem svym zajmam (kam patfi napf.
i sport). Nikde v8ak neni psano, ze kvuli epilepsii je nutné se v&im skoncovat! Mnohé
aktivity se po poradé s Iékafem a se spravnym pfistupem daji provozovat i nadale.
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6. U nékoho se epileptické zachvaty projevuji bez jakéhokoli varovani, u dalSich je mozné
si vSimnout, ze pfichazeji za urcitych okolnosti, napf. po probuzeni. U Zen je mozné
vysledovat zachvaty vdzané na menstruacni cyklus. Vzacnéji, u uréitych epileptickych
syndrom0, mlZe zachvaty vyvolavat také specificka stimulace, nej¢astéji zrakova (kon-
trast svétlo — tma, plapolajici ¢i blikajici svétlo, stroboskop — diskotéky), vzacnéji jiny typ
stimulace, napt. urcité zvuky, doteky nebo ulek a;.

7. Protoze paleta moznych spoustécich (provokacnich) faktor( je velmi Siroké a my potre-

bujeme co nejpfesnéiji zjistit, co mize zplsobit zachvat pravé nam, je vhodné, abychom
si sami poctivé zapisovali tzv. kalendar zachvatl a do néj zaznamenavali vSechny pro-
délané epileptické zachvaty ¢i jiné zdravotni potize, pfipadné i mozné vedlejsi ucinky
Iékl. Je dulezité vysledovat nejen, co pfivodi zachvat, ale pokud mozno i to, co naopak
poméaha se mu bud uplné vyhnout, nebo jej zjistit pfedem a pfipravit se na néj. Své
zdznamy je vhodné nasledné konzultovat pfi kontrole s Iékafem.
V neposledni fadé, zvlasté pokud se u nas vyskytly kie¢ové zachvaty a bezvédomi,
je dobré zkontrolovat zafizeni bytu a mista, kde se nej¢astéji nalézate. Je rovnéz bez-
doprovod nebo alespon informaci o své nemoci a kontakt na osobu blizkou &i na Iékare.
Podrobnéji o téchto opatifenich budeme mluvit v kapitole Pfedchazeni trazim.

8. Témér stézejni roli zde hraje rodina, partnefi, pfatelé a spoluzaci €i spolupracovnici.
Proto pfekonejme ostych a nebojme se o problémech s epilepsii oteviené hovofit.

9. V pfipadé, ze vlastnime fidi¢sky prikaz, jej musime vratit na pfislusny ufad — obec s roz-
Sifenou obecni plsobnosti. Lékar je povinen o nasi neschopnosti fidit motorova vozidla
neprodlené informovat dopravni odbor. Bude-li Ié¢ba probihat Uspésné, Ize po roce (bez
zachvat( a na doporucéeni Iékarfe) zazadat o jeho navraceni.

ReZimové opatieni by mél ¢lovék s epilepsii pfijmout za sva a cilené je dodrzovat. Sprav-

nym dodrzovanim zivotospravy a aktivniho zdravého Zivotniho stylu, vyvazené pestré

stavy, psychickeé a fyzické kondice si mohou lidé s epilepsii sami ¢asteéné pomoci ke stavu
bez zachvatl (tzv. kompenzovanému stavu). Pokud budeme zaroven dobre spolupracovat

s lékafem, uzivat pfesné Iéky atd., mame velkou Sanci na Zivot bez vétSich omezeni.

Léky

JAK MI BUDOU EPILEPSII LECIT? |

epilepsii se nazyvaji antiepileptika (AED — angl. antiepileptic drugs). Jsou to léky, které
snizuji abnormalni drazdivost nervovych bunék a umoznuji normalni ¢innost mozku.
V souCasné dobé maji Iékafi k dispozici celou fadu antiepileptik. LéCbu stanovi vzdy
individualné podle typu diagnostikované epilepsie a podle dalSich charakteristik daného
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pacienta. Jen Iékaf mize rozhodnout, ktery lIék a v jakych davkach bude nejucinnéji
plsobit u konkrétniho pacienta. Co pomohlo tfeba vasemu znamému, nemusi pomoci
vam, a naopak.

Na zacatku léCby vam lékar vysvétli, jak se bude 1é€ba antiepileptiky vyvijet dale. Jestlize
vam prvni nasazeny Iék nepom0ze (ani kdyz vam Iékaf davku zvysi), nasazuje se obvykle
dalSi Iék, u néhoz se davka rovnéz da postupné zvySovat az do stavu, kdy zachvaty bud
vymizi Uplné, nebo jich alespon vyrazné ubude a/nebo se podstatné zmirni jejich prabéh.

Nékdy trva mnoho tydnd, dokonce mésicl, nez Iékarf najde idealni Iék nebo kombinaci [€kU.
Ze strany pacienta to vyZzaduje ddvéru ve schopnosti a zkuSenost |ékafe a také trpélivost.
Nebyva vyhodné Casto Iékare stfidat. Va$ Iékar se jisté poradi se specialistou, pokud sam
nema dost zkuSenosti nebo v pfipadé, kdy se nedostavuje zadouci vysledek IéCby.

Léky je tfeba uzivat zpravidla po dobu nékolika let, nékdy i celoZivotné. Je nutné brat pre-
depsané Iéky denné a pravidelné, pfesné dle pokynd. Cilem uzivani je totiz udrzet jejich
hladinu v mozku trvale na takové urovni, ktera bude stacit pro potlaceni zachvat(. Nahlé
vysazeni kU je velmi rizikové a mlze vést k provokaci epileptického zachvatu nebo jejich
kumulaci, a dokonce i k epileptickému statu.

Ke kontrole spravného uzivani 1ékl je vhodné pofidit si tzv. organizér na Iéky (davkovac
Iéka, 1ékovku), ktery je mozné zakoupit v Iékarné. Do davkovace si ¢lovék dopfedu umisti
jednotlivé pilulky pfedepsané podle dne v tydnu a denni doby. V pfipadé, ze zapomenete
uzit davku, je to zfejmé na prvni pohled. Také se tak snadno nestane, ze by si ¢lovék vzal
omylem léky dvakrat.

DOBA NASAZENI LEKU

DOSTANU LEKY HNED PO PRVNIM ZACHVATU?

Kdy je nejlepsi zahajit Ié€bu epilepsie? Hned po prvnim zachvatu, nebo az kdyz se zachvaty
zaénou opakovat? Tuto otazku je podle odbornikl nutné fesit zcela individualiné. Nékdy
je po prvnim zachvatu mozné vyckat, jak se situace vyvine dal. Jindy se da na zakladé
vysledkd EEG a dal$ich vySetfeni predpokladat, Ze riziko opakovani zachvatu je vysoké
(MRI prokaze mozkovou |ézi, EEG zachyti abnormalni elektrickou aktivitu mozku, typickou
pro epilepsii), a je tedy vyhodné nasadit Iéky okamzité. Znaéné obavy pacienta a Uzkost
z opakovani zachvatu maze byt rovnéz dlivodem nasazeni Ié¢by jiz po prvnim neprovoko-
vaném zachvatu.
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VEDLEJSI UCINKY LEKU

NEMOHOU MI LEKY | USKODIT?

Kazdy lék mdze mit kromé Zzadoucich 1é¢ebnych ucinkd také ucinky vedlej$i, nezadouci.
V davkéach, které vam predepiSe Iékaf, nema u velké ¢asti lidi s epilepsii vétsina antiepi-
leptik zadné nebo ma jen malé nezadouci Ucinky, i kdyz nelze vylouc¢it moznost zavazné
idiosynkratické reakce (takové, k niz dojde pfi vyjimeéné vysoké individualni citlivosti na
danou latku). Aby bylo mozné co nejdfive nezadouci ucinky rozpoznat, musi byt nemocny
bé&hem lé¢by pod pravidelnym dohledem Iékafe. Kontrolni vySetfeni jsou na pocatku léCby
Castéjsi nez po uplynuti tzv. vyladovaci faze. Lékar v odivodnénych pfipadech v uréitych
intervalech hodnoti vysledky laboratornich vySetfeni — krevniho obrazu a funkce jater,
nékdy také moci. Dale stanovenim plazmatické hladiny Iéku Iékarf zjiStuje, jestli je davka
lIéku dostacujici, nebo nizka Ci pfilis vysoka, a také zda je Iék uzivan pravidelné.

V8echny abnormalni jevy, které se u nemocného vyskytnou, je tfeba hlasit Iékafi, aby mohl
pfipadné lécbu upravit. V zadném pfipadé nesmi byt denni davka predepsaného Iéku své-
volné zvySovana nebo snizovana!

VYSAZENI LECBY

MUZU LEKY VYSADIT, KDYBYCH CHTEL/A?

»Jakmile prejdou zachvaty,
muzu si sam vysadit Ieky.”
NERADILI BYCHOM VAM TO. OHROZILO BY TO VASE ZDRAViI.

Léky je tfeba brat i poté, kdy pravé diky nim dalsi zachvaty uz nepfichazeji. Antiepilep-
tika epilepsii neléci, pouze snizuji riziko vzniku zachvatu! Nahlé vysazeni Iéku mize vést
k Zivotu nebezpecénym situacim, jako je kumulace epileptickych zachvat nebo epilepticky
status. Jen IékaFf mlze rozhodnout, kdy maze byt Ié¢ba bez rizika pozvolna ukonéena.

Jak jiz bylo uvedeno vySe, 1é¢ba je vétSinou dlouhodoba a v mnoha pfipadech dozivotni.
Neéktefi lidé s epilepsii vSak po néjaké dobé zadaji vysazeni |éCby. Lékafi tuto moznost zvazuji
nejdfive po dvou az tfech letech bez zachvatl. PFi zvaZzovani ukonéeni antiepileptické 1é¢by
je ovéem vzdy nutné zohlednit, o jaky konkrétni epilepticky syndrom se jedna (v nékterych
pfipadech je velmi vysokeé riziko, Ze se zachvaty po vysazeni [éCby opét vrati), a dalSi faktory,
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které mohou byt spojené s vys$sim rizikem navratu zachvatl (napf. pfitomnost mozkového
poskozeni, pfitomnost EEG abnormity aj.).

Jestlize se 1ékar s pacientem na vysazeni 1€kl dohodnou, nelze Iéky prestat brat naraz.
Davka se snizuje velmi pomalu, trva to tydny az mésice. Je tfeba pfitom s Iékafem spolu-
pracovat a dbat jeho pokyn(l. Bohuzel se do dvou let od vysazeni Ié¢by u mnoha nemoc-
nych zachvaty znovu objevuji. Obecné Ize fici, ze po vysazeni antiepilepticke 1éCby je riziko
zachvatu zhruba dvojnasobné oproti situaci, kdy pacient antiepileptika nadale uziva. Pfesto
vysazeni antiepileptik neni pokazdé nemozné.

NELECENA EPILEPSIE

A MUSIM SE VUBEC LEGIT?

,Epilepsie prejde sama.
Zachvaty zmizi po puberté.”
VETSINOU TO TAK BOHUZEL NENI. JE TREBA SE LECIT.

ACkoliv se nékdy stava, ze epilepsie ustoupi i bez léceni, zpravidla je IéCba nutna.
Pro¢? DavodU je nékolik:

1. Kdyz epilepsie za¢ne ,malymi“ zachvaty, nezfidka se k nim pozdéji pfidaji ,velké
z&chvaty — nékdy az po mnoha mésicich, nebo dokonce letech od propuknuti epilepsie.
Proto je dulezita i 1é¢ba ,malych“ zachvatu.

2. Protoze vétSina zachvatl pfichazi bez pfedchoziho varovani, jsou nemocni ohrozeni
Urazem. Zachvat i se ztratou €i poruchou védomi muze pfijit nahle napf. pfi hfe, pfi
sportu, v silni€énim provozu, pfi jizdé na kole, na schodech, ve vané nebo pfi plavani.
| kratka, nékolikasekundova absence muze v ur€itych situacich pro zivot ¢lovéka s epi-
lepsii pfedstavovat velké nebezpedi.

3. Vhodnou Ié&bou se vyrazné snizuje také riziko vzniku dlouhotrvajicich zachvatu (epilep-
ticky status), které, jak vite, jsou Zivotu nebezpecné. Lécbou vhodnymi antiepileptiky se
rovnéz snizuje riziko nahlého umrti osoby s epilepsii (SUDEP).
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Chirurgicka lécba

NEPOMOHLA BY MI JEDNOU PROVZDY OPERACE? |

Epilepsie se vétSinou I1éCi Iéky. V nékterych pfipadech je vSak mozné a vhodné i chirurgické

léCeni (epileptochirurgie). Epileptochirurgicky zakrok pfichazi v zasadé v uvahu za nasle-

dujicich podminek:

— Jedna se o fokalni (loziskovou) epilepsii.

— Podrobna vySetfeni prokazi, ze zachvaty u pacienta vychazeji vzdy z urcitého loziska
v mozku.

— Podavani 1ékl po dobu 2 let nevedlo ke kompenzaci zachvatd. (Obvykle to znamena, ze
Iékafi vyzkouSeli alespon 2 antiepileptika v nejvyssich tolerovanych davkach.)

— Predpokladané zmirnéni zachvatl po epileptochirurgickém zakroku povede k vyznamnému
zlepSeni kvality Zivota pacienta.

— Riziko, Ze operace zpUsobi defekt, musi byt minimalni.

— Pacient (pokud je ve véku, kdy je schopen situaci posoudit) nebo v pfipadé déti rodina
si operaci jednoznacné preje.

Nez dojde k epileptochirurgickému zakroku, pacient absolvuje dikladné vysetfeni. Toto

predoperacéni vysetieni je naro¢né a mlze predstavovat vétsi zatéz nez operace sama.

Na druhou stranu Ize v mnoha obtiznych pfipadech diky epileptochirurgii dosédhnout velmi

pfiznivych vysledkd.

Odbornici vzdy dlsledné zvazuji vysledky vSech dostupnych vysSetfeni s ohledem na
charakter onemocnéni (lokalizace, velikost epileptického loziska), celkovy stav pacienta
a predpokladany pfinos operace. PFihlizeji pfitom k moznym nezadoucim rizikim a ke kom-
plikacim vyplyvajicim z chirurgického zakroku.

Pro tyto operace neexistuje zadna spodni vékova hranice — dokonce i kojenci mohou
byt operovani pro epilepsii. Pfesto vSak tento zakrok pfipada v uvahu jen asi pro 2-4 %
pacientu s epilepsii.
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Stimulace bloudivého nervu

Bloudivy nerv (latinsky nervus vagus) je 10. a nejdelSi parovy hlavovy nerv, ktery vede z hlavy
do krku a do bfisni a hrudni dutiny. Jeho stimulace (drazdéni; anglicky vagus nerve stimulation,
VNS) se k Ié&bé epilepsie pouziva po celém svéts. V Ceské republice byl stimulétor, svou funkci
trochu pfipominajici kardiostimulator, pacientovi poprvé zaveden v roce 1997.

Tato metoda nevyzaduje operaci mozku, protoZe stimulator se zavadi pod kdzi nejéastéji v horni
¢asti hrudniku. Od stimulatoru vede elektroda zakonéena pfimo na bloudivém nervu, po strané
krku. Pomoci pocitace se poté stimulator naprogramuije, aby v pravidelnych intervalech vysilal
do bloudivého nervu elektrické signaly. Frekvence stimulace je obvykle tficet sekund kazdych 5
minut, intenzita stimulace zalezi na toleranci u kazdého pacienta. Se stoupajici toleranci se pfi
dalSich navstévach lékare sila signalu postupné zvysSuje. Pacient zaroven dostane ruéni mag-
net, kterym Ize pfi pfiblizeni ke stimulatoru okamzité spustit jednorazovou maximalni stimulaci,
coz mlze byt uzite€né u pacientld s aurou, u nichZ pouziti magnetu mize zastavit zaéinajici
zachvat nebo alespori zmirnit jeho prabéh.

Lékari uvazuiji o zavedeni [éEby VNS u pacientd, u nichz se nedafi epilepsii dostat pod kontrolu
pomoci samotnych Iékd a ktefi z néjakého diivodu nemohou podstoupit epileptochirurgicky
zakrok.

V nékterych zemich se v 1é¢bé pacientl se zachvaty nereagujicimi adekvatné na antiepileptika
a nevhodnych k epileptochirurgické 1é¢bé vyuziva tzv. responzivni neurostimulace. Pacientovi
je do podkozi v oblasti hlavy implantovan maly pfistroj, ktery pomoci elektrody zavedené do
oblasti mozku, v niz vznikaji epileptické zachvaty, registruje mozkovou aktivitu. V pfipadé, ze
pfistroj v této oblasti zaznamena abnormitu signalizujici pocinajici zachvat, stimuluje danou
oblast s cilem normalizovat mozkovou aktivitu. V CR neni tato Ié¢ebna metoda zatim dostupna.

Ketogenni dieta

Ketogenni dieta je Ié¢ebna metoda, pouzivana u nékterych pacientl s nedostate¢-
nou odpovédi na IéEbu antiepileptiky.

Dieta spociva v pfijmu potravin s vysokym obsahem tukd, nizkym obsahem cukr(i a dosta-
te€nym obsahem bilkovin. Prakticky to znamena vyrazné omezeni az upiné vylouceni
pfiloh jako jsou brambory, ryze, téstoviny, kuskus, obilniny a pecivo. Neji se také sladkosti
véetné sladkého ¢i prezralého ovoce. Naopak doporuéené jsou maso, syry, mléko, jogurty,
tvaroh, vejce, ryby a zelenina. Dulezity je také dostate¢ny pfijem neslazenych tekutin.

Tato specificka dieta se sestavuje pro kazdého pacienta individualiné. Vyzaduje odborné
vedeni (neurologem/epileptologem) a konzultace s nutri€nim specialistou (odbornikem na
vyzivu). Ketogenni dieta zdaleka neni vhodna pro kazdého pacienta, u nékterych epileptic-
kych syndrom0 v8ak pfinasi dobré vysledky. Pokud se u pacienta neobjevi komplikace, mize
ji drzet pfiblizné dva roky. Jeji efekt u velké ¢asti nemocnych pretrvava i po jejim skonceni.

Alternativou ke ketogenni dieté je napfiklad tzv. modifikovana Atkinsonova dieta a dalsi
diety, které jsou zpravidla méné restriktivni a Iépe tolerované.
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VYSLEDKY LECBY EPILEPSIE

JAKE MAM VYHLIDKY? |

Statistické vysledky lé¢by epilepsie jsou v sou¢asné dobé néasleduijici:

Z kazdych deseti pacientti Ié¢enych antiepileptiky

— bylo 6 zcela bez zachvaty;

— stav dal$ich 2 se vyrazné zlepsil (méné zachvatli, zmirnéni jejich priibéhu);

- u2 nebyla dosud nalezena dostaéujici pomoc

epilepsie k obrovskym pokrok(m, Jednak diky zlepSovani diagnostickych metod (citlivéjsi, pfesnéjsi
pfistroje) i operacnich postupd, ale hlavné zasluhou novych Iéka. Lze pfedpokladat, Ze i v budoucnu
se podafi vyvijet lepSi Iéky proti epilepsii. A to je nadéje i pro ty, kterym Iékafi dosud nemohou
pomoci vibec nebo jen nedostateéné. K tomu je tfeba dodat, Ze z pacient(i, kterym nepomaha
lécba Iéky, se muze asi 10 % podrobit epileptochirurgickému zakroku; nadéje na Uspéch se v pfi-
padé takového zakroku pohybuje — podle druhu epilepsie — mezi 50 a 90 %.

Cetli jste pozorné?

Na které z téchto otazek odpovite ANO a na které NE?

1. Je to tak, Ze na epilepsii musi ¢lovék bud brat Iéky, nebo dodrzovat spravnou
zivotospravu?

2. Mdze sii ¢lovék s epilepsii dat jednou za ¢as pdllitr piva?

3. Muze Clovék s epilepsii pracovat?

4. Trva lécba epilepsie obvykle dlouho?

5. Je nutné epilepsii [Cit?

6. Pokud nezabere prvni pfedepsany Iék, bude dobré pfejit k jinému Iékafi?

7. Je bezpecné prestat brat Iék bez porady s Iékafem?

8. Je ketogenni dieta zaloZzena hlavné na konzumaci ovoce a zeleniny?

9. Plati, ze |é¢ba epilepsie je v soucasnosti Uspésna asi v poloviné pfipadd?

1

0.Pokraéuji vyzkumy v oblasti Ié¢by epilepsie? MUzeme ¢ekat dalsi kvalitni Iéky
a diagnostické postupy?
L
BYLO TOHO HODNE? | TAK JSTE JISTE SPRAVNE ODPOVEDELI ANO NA
OTAZKY 2, 3, 4,5 A 10, ZATIMCO NA OTAZKY 1, 6, 7, 8, 9 NE.
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Bezpecny zivot s epilepsii

PREVENCE A PRVNi POMOC

JAK MUZU OMEZIT NEBEZPECI, ZE SE PRI ZACHVATU ZRANIM"

Predchazeni Graziim

Kazdy Clovék je vystaven riziku Urazu. Neni mozné podat zcela vyCerpavajici pfehled vSech
situaci, které o to vice ¢ihaji na lidi s epilepsii. Nasledujici souhrn zkuste brat jako voditko,
které je nutné individualné upravit pro situaci kazdého ¢lovéka. Pro pacienty, ktefi maji dlou-
hodobé kompenzovanou epilepsii (to znamena, Ze jsou 2 roky zcela bez zachvat() nebo maji
»-malé zachvaty*, pfi kterych neztraceji védomi, vétSinou neni tfeba vymyslet mnoho mimo-
fadnych opatreni. Ve zcela jiné situaci jsou vSak lidé s Castymi zachvaty, které jsou provazeny
ztratou védomi, a zvlaste ti, jejichz zachvaty vznikaji nahle bez predchoziho varovani — bez
aury. U lidi s ¢astymi pady je vhodna ochranna pfilba.

VARENI

Je lepSi pouiivat mikrovinnou troubu nez klasicky sporék Jl’dlo na ohni je Iépe pFipravovat

Za Uvahu mozna stoji pofizeni |ndukcn|ho sporaku, ktery ve spojeni s indukénim nadoblm
ohfiva, podobné jako mikrovinna trouba, pfimo jidlo.

NADOBI

P¥i pfipravé jidel na plotné se vyhnéte pfenaseni horkych jidel ¢i tekutin. Kdyz servirujete,
berte si talife k hrnci, nikoli naopak. Pro pfepravu horkych potravin z kuchyné ke stolu je
mozno pouzivat vozi¢ek. Rukojeti panvi a hrncu otacejte od sebe, aby se zmenSilo nebez-
peci jejich zachyceni pfi zachvatu. Do mikrovinné trouby je lepSi pouzivat nadoby z umélé
hmoty nez sklenéné. Na vareni vody je mozno pouzit rychlovarné nebo teflonové konvice.
Elektrické motorové spotfebice (mixéry, Slehace apod.) pouzivejte opatrné.

ZEHLENI

Nebezpedi popaleni snizi bezsnirova zehlicka, kterd se automaticky vypne.
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NABYTEK

Nebezpeci zranéni pfi padu béhem zachvatu snizime umisténim chraniéd z tvarovaného
plastu na rohy nabytku (jsou bézné k dostani). Zvazte pofizeni ochrany na radiatory, a to
i vzhledem k moznosti popalenin. Pamatujte na to, ze volné stojici lehka topna télesa se
mohou pfi zachvatu prevratit.

DVERE A OKNA

Pouziti nerozbitného skla nebo bezpecnostni folie snizi riziko pofezani pfi padu. Neni
vhodné zamykat se v koupelné ¢i na WC, lep$i je pouzivat tabulku s napisem ,Obsazeno”.
Tak vam kdykoli mize byt snadno dostupné pomoc i v téchto mistnostech. Je-li to mozné,
pofidte si zavéSeni dvefi do malych mistnosti s otviranim ven. Pfi otvirani dovnitf totiz
mohou byt dvefe blokovany lezicim télem. V patrovém rodinném domé je vhodné v pfipadé
vyskytu zachvatt s automatickou €innosti a ,bloudénim* zajistit zabrany vstupu na schodisté.

KOUPELNA

Nepouzivejte plné napusténou vanu, pokud nemate zajistén dohled. Do vany je lepSi napustit
méné vody, pfipadné napustit nejprve studenou vodu. Do vany vstupujte az po uzavieni
pfitoku vody. Pouzivani protiskluzové podlozky ve vané i ve sprchovém kouté zvySuje vasi
bezpecnost. Proti opafeni je mozné opatfit si tepelny regulator na sprchovou hadici.

LOZNICE

MlzZete si pofidit pevny polstai (anatomicky nebo jinak pevné tvarovany), ktery snizuje
nebezpedi zaduSeni. V posteli nekufrte.

ALARM

Existuji riizné typy elektronickych alarmda, které maji ¢idla reagujici na otfesy. Jejich pomoci
je automaticky pfivolana pomoc pfibuznych a neni tak tfeba, aby s nemocnym nékdo trvale
spal v mistnosti. Jednoduchym, levnym a zvlasté u déti dobfe osvédéenym domacim alarmem
jsou rolni¢ky navle€ené volné na gumi¢ku — aby neskrtily — na koncetinu podle toho, kde
pravidelné probihaji kfeCe. Dohlizejici osoba se brzy nauéi rozeznat charakteristicky zvuk
rolni¢ek pfi zachvatu od béznych pohybi ve spanku.

TELEVIZE A POCITAC

Lidé s epilepsii mohou sledovat televizi a mohou pracovat na podcitac¢i. Jen malé pro-
cento lidi s epilepsii ma zachvaty vyvolavané blikajicim svétlem. Pokud je to vas pfipad,
je vhodné zkontrolovat, ze pouzivate kvalitni pocitacovy monitor s vysokou obnovovaci
frekvenci (vy$$i nez 70 Hz) nebo LED displej. Obdobné je mozno pouzivat kvalitnéjsi 100
Hz televizor. Obecné plati, ze pro citlivé osoby je vhodné vyvarovat se sledovani televize ze
vzdalenosti mensi nez 2 metry a ve zcela tmavé mistnosti. Jinymi slovy je vhodné rozsvitit
si v prostoru, kde sledujete televizi, lampu, ktera do jisté miry vyvazi svételné kontrasty
(»blikani“) na obrazovce. Pfi pouzivani PC je nutné vyhnout se aplikacim, které rychle stfidaji
svétlé a tmavé plochy (hrani akénich videoher).
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ULOZENI LEKU
Je tieba dbat na to, aby Iéky byly dobfe uchovavany — pfedevsim uschovany pred détmi
a domacimi zvifaty. Tabletky jsou snadno zaménitelné za pamlsky. Nikdy nenoste pohro-

madé léky a cukrovinky pro déti: dité, které pozoruje svého rodice, jak bere Iéky, se mlze
pokusit o totéz. O vyhodach Iékovek (organizérl na léky) jsme se uz zminili v kapitole Léky.

BEZPECNOSTNI OPATRENI VENKU

Aby byl divod vaseho nahlého stavu bezvédomi rychle odhalen, je dobré nosit spolu
s doklady karti¢ku informujici o tom, Ze mate epilepsii. Pozadujte ji po svém Iékafi nebo se
muzete obratit na nas, Spole¢nost E, radi vam ji zasleme.

JiZDA NA KOLE

Jizdu na kole byste méli individualné prodiskutovat s Iékafem a méli byste v kazdém pfipadé
pouzivat ochrannou pfilbu.

PLAVANI

Neni divod zakazovat lidem s epilepsii plavani. Je v§ak dobré, aby byl nablizku pfitomen
nékdo, kdo vi o vasi nemoci a je schopen vam poskytnout pomoc pfi pfipadném zachvatu.
Pokud je nablizku plavcik, méli byste jej upozornit, Ze mate epilepsii. Kdyz nemocny
dostane ,velky zachvat” ve vodé, je tfeba mu drzet hlavu nad vodou po dobu kreci a po
jejich skonceni jej dostat z vody ven.

DALSI SPORTY

Je mozno provozovat vétsinu sportd. U nékterych je vhodné, aby byl nablizku nékdo, kdo je
schopen vam poskytnout pomoc. Tyka se to napfiklad jachtingu, kanoistiky, windsurfingu,
jezdectvi a horolezectvi. P¥ili§ velké riziko v8ak mGze znamenat napfiklad potapéni, a proto
obecné neni doporuc¢ovano.

BEZPECNOST, NE OCHRANARSKY PRISTUP

Diagnoza epilepsie nékdy vede k pfehnanému omezovani nemocného v rodiné. Pfibuzni
by si proto méli uvédomit, ze pfemrsténa ochrana podkopava sebevédomi a zdravy vyvoj
¢lovéka. Ochranafsky pFistup rozhodné neni to, co nemocny potiebuje. Clovék s epilepsii
mUze zit béznym zplsobem Zivota, aniz by neustale pfemyslel o mozném nebezpedi.
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Prvni pomoc pri zachvatech

CO MAM DELAT, KDYZ NEKDO DOSTANE EPILEPTICKY ZACHVAT?

Uz vime, Ze epileptickych zachvatu (i téch neepileptickych) je fada rlznych druh(l. Kazdy
z nich samozfejmé vyzaduje jinou prvni pomoc.

Prvni dilezitou radou je zbavit se strachu z epileptického zachvatu. Zvlast tzv. velky
epilepticky zachvat mdze svymi dramatickymi pfiznaky u nezasvéceného vyvolat pocit,
Ze nemocny se naléza v bezprostfednim ohrozeni zivota. Skute¢nosti je, ze umrtnost
v dlsledku ojedinélého epileptického zachvatu je velmi nizka.

Druhou radou tedy je nepodléhat v konkrétni situaci panice, ale znat a ovladat nékolik
zakladnich postupl, kterymi mizeme byt nemocnému prospésni.

Rada tfeti zni naucit se poznat epilepticky zachvat a jeho jednotlivé typy (viz téz kapitola
Epileptické zachvaty).
V neposledni fadé chceme upozornit na fakt, Zze epilepticky zachvat je fadou nemocnych

vniman s pocity studu a Ze zejména pozachvatové obdobi je obdobim psychologicky velmi
citlivym, takze taktni pfistup k nemocnym by mél byt samozfejmosti.

Zopakujme si nyni zakladni rozdéleni zachvat( a zapamatujme si, co kazdy z nich vyzaduje:

TONICKO-KLONICKE ZACHVATY

padem a kfe€emi vSech koncetin, trupu a obli¢eje, obvykle zprvu spinavymi (tonickymi),
poté rytmickymi zaSkuby svalstva, tzv. kfe¢emi klonickymi. Dochéazi k pfechodné zastave
dechu, nékdy s doprovodnou cyanézou (namodralym zabarvenim kiize a sliznic, zpUsobe-
nym vyS$Sim obsahem deoxygenovaného hemoglobinu v krvi). Dotyény si muize pfi kfe€ich
zvykaciho svalstva pokousat jazyk, nékdy se pfi zachvatu pomo¢i ¢i pokali. V pozachvatové
fazi byva €asto zmateny. Vlastni zachvat trva velmi kratce (vétSinou méné nez 2 minuty),
pozachvatova zmatenost miize byt i delsi.

,Pri velkém epileptickém zachvatu se musi
dotyénému silou otevrit usta, aby si nepokousal jazyk.”

TO PLATILO PRED LETY. ZKUSENOSTI VSAK UKAZALY, ZE TAKOVY POSTUP
NENI VHODNY A MUZE BYT | NEBEZPECNY.
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PRVNi POMOC:

1. Zachovame klid a pokusime se uklidnit pfitomné.

2. Z okoli ¢lovéka prozivajiciho epilepticky zachvat odstranime v§echny pfedméty, o které by
se mohl poranit. Jestlize to nepfipadd v Uvahu (napf. u predmétu pfilis velkych, horkych &i
u otevieného ohné), nemocného co nejSetrnéji odsuneme z jejich pfimého dosahu.

3. Podlozime dotyénému hlavu né¢im mékkym a uvolnime odév u krku.

4. Clovéku prozivajicimu zachvat rozhodné nerozevirame Gsta a nic do nich nevkladame,
nepacime cCelist atd.

5. Nebranime kfe¢im a zaskubim.

6. Pokud ¢lovék postizeny zachvatem silné slini, oto¢ime mu hlavu na stranu, aby se sli-
nami nedusil. Dojde-li ke zvraceni, oto¢ime na stranu nejen hlavu, ale celé télo.

7. Po odeznéni zachvatu osobu ulozime do zotavovaci (dfive ,stabilizované®) polohy (na bok).
Zajistime pfivod Cerstvého vzduchu, zkontrolujeme, zda osoba dycha (pokud nedycha,
zapoc¢neme masaz srdce a okamzité volame zachrannou sluzbu 155), dotyéného prikryjeme
dekou a dohlizime na néj az do doby, kdy se zcela probere a dokaze s nami ,normalné“

slovné komunikovat.
Q/_
\
< )59
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Jde-li o Clovéka, ktery se uz s epilepsii |€¢i, a nedoSlo-li pfi zachvatu ke zranéni, neni
divod k akutnimu lékafskému oSetfeni. Lidi, ktefi s epilepsii Iékarfsky sledovani nejsou,
nebo ty, u nichz byl epilepticky zachvat prvni v jejich Zivoté, je nutné prevézt k vySetreni
do nemocnice. Rovnéz lidé, ktefi maji po zachvatu zndmky poranéni, by meéli byt pfevezeni
k odbornému vysetfeni. Zejména zde je velmi dulezita vS§imavost svédkd zachvatu, ktefi by
meli byt v pfipadé potfeby schopni popsat I€kafi co nejpfesnéji pribéh zachvatu, charakter
kfe€i a stav pacienta po jeho skonc&eni.

SLYSEL JSEM, ZE SE DA PRI ZACHVATU NEBO PRED NiM APLIKOVAT NEJAKY
DIAZEPAM DO KONECNIKU, KTERY RYCHLE POMUZE. JE TO PRAVDA?

Moznosti rychlé pomoci pro lidi, u kterych se da ¢ekat tonicko-klonicky zachvat, a z nich pak
zejména pro ty, ktefi maji pfed zachvaty dlouhé tzv. aury nebo ktefi mivaji zachvaty s kfe¢emi
dlouhého priibéhu nebo v nakupenich, je specialni baleni diazepamu s aplikatorem do konec¢-
niku (5 mg nebo 10 mg). Diazepam plsobi protikie¢ové (antikonvulzivné). Jeho aplikace neni
bolestiva. Tento Ié¢ebny prostfedek je mozné ziskat na Iékarsky predpis (recept) a informace
o aktualnim doplatku vam poda neurolog.
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Lidé s epilepsii nebo jejich blizci by jej méli mit stale po ruce — znamena to pro v8echny zuéast-
néné vice jistoty a moznost u¢inné pomoci pfi epileptickém zachvatu. Je vSeobecné znamé, ze
injekci diazepamu m(ze aplikovat pouze lékaf nebo zdravotnik. Vyhodou je proto praveé rektalni
(»konec€nikova“) forma diazepamu, ktery si mize Clovék s epilepsii aplikovat sam, pokud citi,
ze se blizi zachvat. Mohou mu jej pfipadné podat také napf. rodi¢e nebo pfibuzni. Vyhodou je
rychlé vstfebani ucinné latky ze sliznice koneéniku, srovnatelné s injekéni aplikaci. Pokud nebyl
aplikovan pred zachvatem, Ize poCkat a zavést jej pfipadné az po odeznéni kieci. Vzhledem
ke spole¢enskym bariéram se rektalni diazepam nejlépe hodi k pouziti v domacim prostfedi.

Alternativou k rektalnimu diazepamu je obdobné pulsobici bukalni midazolam, ktery se apli-
kuje do Ust mezi dasen a tvar. | ten je vhodny zejména u pacientd, u nichz zachvatim obvykle
predchazi aura. Také tento IéCebny prostfedek je mozné ziskat na lékarsky predpis a infor-
mace o aktualnim doplatku vam poda neurolog.

GENERALIZOVANE ZACHVATY BEZ KRECI (ABSENCE)

Jde o nahle vzniklou, vétSinou kratkou ztratu védomi bez kre€i. Jde o velmi Casty typ zachvatl
zejména u déti. Clovék se pfi tomto typu zachvatu nechova nijak vyjimeéng, vétdinou ustane
v zapocaté ¢innosti, se strnulym vyrazem hledi pfed sebe. Po skon€eni zachvatu neni zma-
teny a vraci se k plvodni ¢innosti. Na zachvat se ale nepamatuje.

PRVNIi POMOC: Vzhledem k charakteru zachvatu neni prvni pomoc vétsinou nutna. Pokud
jsme svédky takového zachvatu u ditéte, méli bychom upozornit rodi¢e ¢i pecovatele na
jeho vyskyt, nebot jde o typ zachvatu, ktery nej¢astéji unika pozornosti dotyéného ¢i okoli.
| u ditéte jiz Ié€eného dochazi nékdy kvili Spatné informovanosti rodi¢l i uéiteltl k nedoro-
zumeéni — dité pfi zachvatu ani po ném nemuze reagovat na otazku nebo splnit uloZzeny ukol.

LOZISKOVE ZACHVATY BEZ PORUCHY VEDOMI

Jejich projevy mohou byt zaSkuby ¢i kfeCe, obvykle lokalizované jen v &asti téla, zvlastni
pocity v nékterych ¢astech téla, pocity ¢ichové, chutové, zrakové, sluchové, utrobni, vzpomin-
kové vijemy, emoc&ni zmeény, pocity neskute¢ného, iluze jiz prozitého nebo nikdy neprozitého.

| u téchto zachvatu plati, ze pfi jejich nekomplikovaném prabéhu nejsou zvlastni opatieni prvni
pomoci nutna. Nesmirné dullezité je vSak zjistit, zda doty¢ny jiz vyhledal Iékafskou pomoc,
protoze praveé tyto zachvaty byvaji nejcastéji druhotné pfi jiném, nékdy i velmi zavazném one-
mocnéni mozku (cévni nemoci, nadory). Pokud jsme svédky tohoto zachvatu u ¢lovéka dosud
neléceného, je to divodem k vyhledani Iékarské pomoci.

LOZISKOVE ZACHVATY S PORUCHOU VEDOMI

Védomi pfi tomto typu zachvatu je obvykle pouze zastfené, dotyény je zmateny, na okolni podnéty
bud nereaguje, nebo reaguje ¢aste¢né, Casto neadekvatné. Nemocny mize provadét netcelné
pohyby, jakymi jsou napfiklad pfezvykovani, polykani, manipulace s pfedméty ¢i obleCenim apod.

PRVNi POMOC: U téchto zachvat( jde pfedevsim o to zabranit Urazu. Zasady prvni pomoci
jsou tedy podobné jako pfi celkovych zachvatech kreci.

| u téchto zachvatl, zejména tehdy, je-li pfitomna del$i aura, mize velmi G¢inné pomoci
vySe zminény rektalni diazepam nebo bukalni midazolam.
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EPILEPTICKY STATUS (STATUS EPILEPTICUS)

Jedna se o dlouhotrvajici, neodeznivajici zachvat ¢i o sérii zachvatt, mezi kterymi se ¢lovék
neprobira k védomi. V pfipadé, Ze se jedna o zachvaty, resp. o status celkovych kfeci, jde
0 zavazny stav spojeny s vysokou umrtnosti a vyzadujici urgentni kvalifikovanou Ié¢bu.
Z praktického hlediska bychom méli za status epilepticus povazovat zachvat nebo sérii
zachvatd, trvajici déle nez 5 minut.

PRVNi POMOC: Je nutné okamzité pfivolat IékaFskou zachrannou sluzbu. Ostatni opatfeni
jsou stejna jako u zachvatd celkovych kfeci a pouziti rektalniho diazepamu (viz vySe) by
mélo byt samozrejmosti. Méli by jim byt vybaveni zejména blizci lidi s epilepsii, u kterych
k rozvoji epileptického statu jiz v minulosti doslo.

Cetli jste pozorné?

Vite, na které z téchto otazek zni odpovéd ANO a na které NE?

Smi pfi epilepsii ¢lovék vafit a Zehlit?
Muze se Clovék s epilepsii koupat bez dozoru, kdyz je to jen doma ve vané?
Mohou se lidé s epilepsii divat na televizi?
Muze se i ¢lovék s epilepsii vénovat sportu?
Kdyz mam epilepsii, smim se potapét?
Je vhodné &lovéka s epilepsii hlavné za kazdych okolnosti chranit?
Dat mu najevo, ze nemuze délat véci samostatné?
7. Je pfi ,velkém*“ (tonicko-klonickém) zachvatu tfeba
dotyénému podlozit hlavu né¢im mékkym?
8. Mohu ¢ekat, Ze béhem tzv. absence bude ¢lovék normalné reagovat
— Ze mi tfeba odpovi na otazku?

9. Kdyz uvidim, ze zachvat s bezvédomim trva vice nez 5 minut, musim hned
zavolat rychlou zachrannou sluzbu, i kdyz jsem dotyénému spravné podlozil
hlavu a odstranil z jeho nejbliz§iho okoli vS8echny nebezpeéné pfedméty?

L

PAMATOVALI JSTE SI VSE, CO JSTE POTREBOVALI? ANO SE HODI

K OTAZKAM 1, 3, 4, 7 A 9. NA OSTATNI OTAZKY (2, 5, 6, 8) ZNi ODPOVED NE.

R
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Pomohla Vam brozura zorientovat se
v problematice epilepsie?

Ziskal/a jste z ni uzitecné informace?

Pokud ano, jsme moc radi!

PRIDEJTE SE K NAM, STANTE SE
JEDNORAZOVYM CI PRAVIDELNYM DARCEM
SPOLECNOSTI E A POMOZTE NAM
ZLEPSOVAT ZIVOT LIDEM S EPILEPSII.

TU: 1922992389/0800

VICE O MOZNOSTECH FINANCNi PODPORY NA
WWW.SPOLECNOST-E.CZ
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