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Vazeni rodiCe,

pravdépodobné jste zneklidnéni a pusobi Vam starost, ze Vase dité
pravé prodélalo prvni epilepticky zachvat, nebo Ze trpi opakovanymi
zachvaty jiz néjakou dobu. Mozna, Ze Vase dité zatim prodélalo ,jen®
tzv. malé zachvaty, ale mozna, Ze Vas zneklidnil velky zachvat, ktery
se zdal byt Zivotu nebezpecny.

V této situaci vyvstava cela fada otazek tykajicich se nemoci, jejiho
puvodu, moznosti jejiho léCeni a jejich moznych dusledkd pro
budoucnost Vaseho ditéte.

Jisté jste jiz vyhledali vaseho rodinného Iékafe a ziskali od ného prvni
infomace. Mozna bylo jiz VaSe dité doporu¢eno k odbornému lékafi
nebo na kliniku. ZkuSenost vSak ukazuje, Zze po prvnich rozhovorech s
rodinnym nebo odbornym Iékafem zUstavaji mnohé otazky
nezodpovézeny - bud proto, Zze chybél ¢as zabyvat se vSemi otazkami
podrobné, nebo proto, ze Vas dulezité otazky napadly az po skonceni
navstévy u lékare.

Zde Vam muze pomoci tato informaéni pfirucka. Je vysledkem
rozhovor( |ékafe s rodiCi déti, které trpi zachvaty, tedy s rodici, ktefi
maji stejné starosti a otazky jako Vy. Vénujte dostatek cCasu
prostudovani této brozury a pokud i pak zUstanou nékteré Vase otazky
Ci problémy bez odpovédi, obratte se se v§i divérou na svého lékare.

Navody na léCeni této nemoci u Vaseho ditéte v broZufe nenajdete.
Vzhledem k tomu, ze kazdy jednotlivy pfipad je jiny, mize jen zkuSeny
lékaf rozhodnout, jakou cestu zvolit pro zlepSeni stavu nebo vyléCeni
epilepsie Vaseho ditéte.

Centrum pro epilepsii v Korku, leden 1996

Angspar Matthes

Hansjorg Schneble
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Epilepsie - co je to viastné?

Vyraz epilepsie je odvozen z feckého slova ,epilonbanein®, které v
zasadé znamena uchvatit, napadnout. Jinymi slovy ,epilepsie”
znamena ,zachvat® nebo jesté lépe ,zachvatovité onemocnéni®. AvSak
vzhledem k tomu, ze existuji rizné typy zachvatovitych onemocnéni,
hovofi se spiSe o epilepsiich. (V této broZufe se seznamite s nékterymi
druhy epilepsii, ne vSak se vSemi, které jsou dosud znamy. Jednak
proto, ze by to zdaleka pfesahovalo moznosti této pfirucky a za druhé
proto, Zze nékteré z téchto typu epilepsii jsou vyjimeéné vzacné.)

Kazdy Clovék muze prodélat za urcitych okolnosti epilepticky zachvat,
jako napf. pfi elektrickém Soku, nedostatku kysliku, nebo v dusledku
zavazného poranéni hlavy. Nazvu epilepsie je vSak pouzivano tehdy,
kdy se epileptické zachvaty objevi bez zjevnych pficin, napf. pokud se
objevi u jinak naprosto zdravé osoby nebo pokud maji tendenci se
opakovat. Mezi jinym to znamena, ze v pfipadé epilepsie se vzdy jedna
o chronickou, tedy dlouhotrvajici chorobu, coz ovSem v zadném
pfipadé neznamena, Ze by se muselo jednat o cely Zivot.

Néktefi lidé, vCetné lékarl, se obavaji pouzivani pojmenovani epilepsie
pro tuto chorobu, protoZe tento termin je spojen s mnoha predsudky.
Ve starovéku lidé véfili v nadpfirozeny puvod této choroby a v
posedlost démony, ktera se méla projevovat pravé hrozivym nastupem
velkych kfeci. Tato povéra patfi minulosti, nicméné mnoho lidi si mysli,
Ze epilepsie je dusevni choroba nebo Ze je to onemocnéni, které vede
ke ztraté duSevnich schopnosti, nebo Ze je to choroba dédicna a
nevylécCitelna. VSechny tyto povéry, které ztéZuji zivot détem s epilepsii
a jejich rodi¢dm, byly moderni védou davno vyvraceny.

Epilepsie je nemoc, jejiz pFicina je v mozku. Nema nic spoleéného s
duSevnimi poruchami a jen vyjimeCné vede ke snizeni inteligence.
Stejné jako u jinych onemocnéni, i u epilepsie existuji formy s
prognosticky pfiznivym a nepfiznivym prabéhem. Epilepsii Ize 1éCit a v
mnohych pfipadech mize byt také vylécena.

Uzivani terminu ,zachvatovité onemocnéni® nebo ,onemocnéni
kfeCemi“ namisto terminu epilepsie je zalezitosti individualni volby.

vigwvev s

pojmenovani je hledani spravnych zplusobu léCeni.



Jak casto se epilepsie u déti objevuje ?

V jakém véku zacina ?

V Evropé s poctem obyvatel okolo 400 milionu lidi trpi epilepsii asi 2
miliony déti. Epilepsie u déti je tak mnohem cCastéjSi nez znaméjsi
chronické nemoci jako revmatismus, cukrovka nebo tuberkul6za.
Pfesna Cisla o pocCtu nemocnych epilepsii nejsou k dispozici,
pfedevsSim proto, Ze neexistuje zadna oznamovaci povinnost ohledné
vyskytu tohoto onemocnéni, ale také proto, Ze se néktefi rodiCe
obavaji, ze by pro jejich rodinu bylo hanbou, kdyby vyslo najevo, Ze
jejich dité trpi epilepsii, a tak misto aby sveé dité odvedli k |ékafri, svéfi
svou daveéru lidem, ktefi propaguji alternativni (mimo oblast Iékafstvi
stojici) metody.

Jak uz bylo uvedeno, neznamena ojedinély epilepticky zachvat nutné
zaCatek epilepsie jako onemocnéni. PoCet déti, které v kojeneckém
nebo batolecim véku prodélaji jeden nebo vice zachvatl, aniz by se u
nich chronicka epilepsie rozvinula, je mnohonasobné vyssi nez vyse
uvedené Cislo udavajici pocet déti trpicich epilepsii.

Epileptické zachvaty se mohou vyskytnout v kterékoli etapé Zivota, za
urCitych podminek dokonce bezprostiedné po porodu. U tfi Ctvrtin
v8ech nemocnych epilepsii se prvni epileptické zachvaty objevily pred
dvacatym rokem véku, v tomto obdobi pak zejména v prvnich tfech
letech Zivota a okolo puberty.

Vék pfi vzniku epilepsie vSak neumoznuje Cinit zaveéry tykajici se
priCiny epilepsie, jejiho dalSiho pribéhu a Sanci na vyléceni.

Jak vypadaji epileptické zachvaty ?

Existuje velké mnozstvi rlznych epileptickych zachvatl, avSak tato
brozurka muze pojednat jen o nékterych z nich.

»velké“ a ,malé“ zachvaty

Az do nedavné doby byly rozliSovany jen ,malé“ a ,velké” epileptické
zachvaty. V bézném jazyce lékafl, zejména v rozhovorech lékafe s
pacienty se jesté i dnes uzivaji tyto rozliSovaci terminy. Také v této
brozufe budeme na tento termin odkazovat. Je vSak nutné si uvédomit,
ze ,velké" zachvaty mohou byt projevem jinak zcela mirné probihajici



epilepsie, zatimco nepfiznivé se rozvijejici epilepsie se muze
projevovat jen ,malymi“ zachvaty.

,Velke“ zachvaty

K ,velkym“ zachvatum patfi zejména grand-mal. U tohoto typu
zachvatu upadne dité bez jakéhokoli varovného signalu v bezvédomi
na zem, Casto s kfikem nebo sténanim, obraci o€i v sloup, jeho celé
télo se napne (tonicka faze) a nakonec dojde k zaSkubdm pazi, nohou
a obli¢eje (klonicka faze). S ohledem na tyto projevy se zachvat nazyva
,onicko-klonicky grand-mal“. Na vrcholu tohoto velmi nebezpecné
vyhliZejiciho zachvatu dochazi ke slinéni (pfipadné péna z ust), k
dechové nedostateCnosti a modro-Eervenému zabarveni rtll a rukou.

NejvyraznéjSi priznaky obvykle ustavaji béhem 1-3 minut. Potom je
dité vyCerpano a po delSi dobu je velmi obtizné je probudit. Nezfidka
dochazi pfi téchto kfe€ich k samovolnému odchodu modi a stolice. Na
pocatku zachvatu muze dojit k pokousani jazyka a vnitini strany tvari v
dusledku kieci Celistniho svalstva (,Celistni kiec®).

Pokud takovy velky zachvat nastoupi v dobé spanku, mize na sebe
upozornit jen otfasanim postele a hrdelnimi zvuky. Dikazem pro
zachvat probéhly ve spanku muze byt ranni vyCerpanost a bolesti
hlavy, velké skvrny na polstafi zpasobené slinénim i pomoceni ditéte,
které jinak hygienické navyky dodrzuje.

Nékdy trvaji zachvaty grand-mal kratSi dobu nez minutu. Nékdy
postihuji jen jednu polovinu téla. Védomi pfitom mulze byt zachovano
nebo do urcité miry naruseno.

Pfes mirnéjSi vnéjSi projevy jsou i tyto zachvaty fazeny do skupiny
,velkych zachvat(“.

Nékteré déti jsou jiz nékolik dni & hodin pfed velkym zachvatem
popudlivé, rozladéné &i podrazdéné. Zkuseni rodice mohou na zakladé
téchto pfiznaki pomérné spolehlivé odhadnout nastup zachvatu u
ditéte. U jinych déti se velky zachvat nahodné ohlasi bolestmi téla,
nevolnosti, zavrati, neurcitymi sluchovymi a zrakovymi vjemy nebo
pocitem strachu. Tyto kratce trvajici ,pfedzvésti”, které starSi déti umi
velmi dobfe popsat, se nazyvaji ,aura®“.

,Malé" zachvaty

Takzvané malé zachvaty jsou z pohledu vnéjSich projevi mnohem
meéné vyrazné nez grand-mal. NejmirnéjSi forma malého epileptického
zachvatu je kratkodoba ztrata védomi (absence). Dité ma po dobu

6



nékolika sekund poruchu védomi a nekomunikuje. NejCastéji prerusi
nebo zpomali svou cinnost a upfené nebo zasnéné se zahledi do
jednoho mista. Tyto =zachvaty =zlstavaji zejména na pocatku
onemocnéni nepozorovany nebo jsou povazovany za nevhodné
chovani &i hloupy zlozvyk.

V kojeneckém véku se malé zachvaty projevuji nejCastéji nahlym
zaSkubem celého téla, ktery se mlize opakovat nékolikrat (bleskové
krece).

Nékdy se kojenci nékolikrat béhem 1-3 sekund prohnou na zplsob
orientalniho pozdravu (salaam-kfeCe). Zachvaty tohoto typu jsou nékdy
mylné interpretovany jako projev uleku Ci kolikovité bolesti bricha.

Zejména u malych déti se malé zachvaty navenek projevuji mrkanim
oCi podobnym tiku (zachvaty s mrkanim) nebo intenzivnimi kyvavymi
pohyby (zachvaty s kyvanim). Pfi vyraznéjSich projevech téchto
zachvatll dochazi k nahlému padu vzad &i vpred (zachvaty s padem),
pficemz si dité nezfidka pfivodi zranéni.

O malych zachvatech se hovofi také tehdy, jestlize zachvatovita
aktivita (zaskuby, ztuhlost, poruchy smyslového vnimani - napf. ve
formé svédéni, poruchy sluchu nebo rozmrzelosti) postihne jen jednu
Cast téla (napf. pazi, nohu nebo polovinu obliCeje). V téchto pfipadech
neni zpravidla védomi ditéte zménéno.

Dalsi forma malych zachvati pfipomina nékdy ,napadné chovani*
(psychomotorické nebo parcialné-komplexni zachvaty). déti napf.
bezdlvodné polykaji, olizuji se, proplétaji ruce, nesmysiné breptaji
nebo bezcilné pobihaji. Takové psychomotorické zachvaty mohou trvat
pul nebo dokonce az dvé minuty.

Malé zachvaty Casto nastupuji pfevazné v ur€itém vékovém obdobi -
potom se hovofi o (malych) zachvatech zavislych na véku nebo
zachvatech spojenych s vékem; bleskové zachvaty a salaam-zachvaty
jsou témérF bez vyjimky pozorovany v kojeneckém véku, zachvaty s
mrkanim a zachvaty s padem prevazné v détském véku a absence
pfedevsim ve Skolnim véku. Ostatni malé zachvaty, stejné jako vétSina
velkych zachvatu, se vyskytuji nezavisle na véku a jsou proto
oznacovany jako zachvaty nezavislé na véku.

,Generalizované“ a ,,loZiskové (fokalni)“ zachvaty



Dnes se v odborné lékarské terminologii nehovofi jiz vétSinou o
.,malych“ a ,velkych® zachvatech, nybrZz o ,generalizovanych® a
Joziskovych (fokalnich)“ zachvatech.

Termin generalizovany zéachvat znamena, Ze zachvatovita aktivita
zasahuje od pocatku stejnou mérou obé poloviny téla, resp. - z pohledu
mista plvodu - zZe jsou zachvatem zachvaceny souc¢asné obé poloviny
mozku. Pfitom neni zachvatem nezbytné zasazeno celé télo - dulezita
je v prvni fadé oboustrannost od pocatku zachvatu.

Z vySe uvedenych pfikladd zachvatid mohou byt za ,generalizované*®
zachvaty povazovany: grand-mal, absence, bleskové a salaam-
zachvaty, zachvaty s mrkanim a zachvaty s kyvanim, zachvaty s
padem.

Obrazek

Naproti tomu se o loziskovych nebo fokalnich zachvatech hovofi tehdy,
jestlize na pocatku zachvatu je zasazena zachvatovitou aktivitou jen
jedna strana téla, resp. jednostranné ohraniCena ¢&ast téla. (To
pfirozené znamena, Ze také v mozku je zachvatem zasazZena jen
ohranicena Cast jedné poloviny mozku.)

,Fokalni“ zachvaty jsou tedy : jednostranné zachvaty, grand-mal
zachvaty s predchazejici aurou, jednostranné zaskuby, ztuhnuti nebo
poruchy smyslového vnimani, psychomotorické zachvaty (parcialné-
komplexni zachvaty).

Rozdéleni epileptickych zachvatl na generalizované a fokalni neni
nijak zpochybnéno tim, ze v pribéhu jednoho zachvatu se muze
puvodné fokalni zachvat zménit v generalizovany. Napf.. ZacCatek
zachvatu je charakterizovan zaskuby v jedné ruce (fokalni zachvat!),
které se v kratké dobé rozSifi na celé télo (generalizovany zachvat!).
Pro rozdéleni a zafazeni zachvatd mezi ,generalizované“ a ,fokalni“ je
dulezity jediné zacCatek zachvatovité aktivity. Nékdy je ovSem mozné
jen podle EEG kfivky rozhodnout, zda zachvat ve svém pocatku
probiha fokalné €i generalizované (viz dale ,EEG®).

Status epilepticus

VSechny epileptické zachvaty se mohou za urCitych podminek
opakovat v kratkych €asovych intervalech (minuty az hodiny). Pokud
pacient v dobé mezi dvéma zachvaty nabude védomi, hovofi se o sérii
zachvatl. Pokud trva jednotlivy zachvat déle nez 15 minut nebo pokud



pacient nenabude mezi jednotlivymi zachvaty védomi, hovofi se o
epileptickém statu (status epilepticus).

U velkych zachvatd (zachvaty grad-mal) ohrozuje takovyto stav vzdy
Zivot a muZze byt zvladnut jen v nemocnici.

Status s malymi zachvaty je sice méné nebezpelny, ale zato Casto
nebyva rozpoznan. Pokud nasleduje jedna absence za druhou, vypada
dit¢ omamené a unavené. Sotva mluvi a pohybuje se jako loutka.
Takové epileptické stavy s malymi zachvaty mohou trvat bez oSetreni
hodiny, dny az tydny.

Jaké formy epilepsii existuji?

Jiz na pocatku této brozury bylo feceno, ze existuji nejruznéjsi formy
epilepsie a Ze je tudiz pfesnéjSi hovofit o epilepsiich nez o epilepsii.

Mezitim jsme se seznamili s modernim (mezinarodnim) délenim
riznych zachvatl - totiz na generalizované a fokalni zachvaty. Také
souCasné rozdéleni epilepsii vychazi z tohoto schématu : existuji
generalizované a fokalni epilepsie. O generalizovanou epilepsii jde
tehdy, jestlize dochazi k (,malym“ nebo ,velkym®) generalizovanym
zachvatam, jako fokalni je epilepsie oznaCena tehdy, jestlize se
vyznacuje fokélnimi zachvaty.

Epilepsie se zachvaty grand-mal je stejné tak generalizovanou epilepsii
(generalizovana grand-mal epilepsie) jako epilepsie s Castymi
absencemi (tato se v odborné terminologii nazyva ,pyknolepsie“) a v
détském véku je nejcastéjSi formou generalizované epilepsie.

Zachvaty, které postihuji jen jednu stranu téla, psychomotorické
(parcialné-komplexni) zachvaty nebo velké zachvaty, které jsou
uvadény aurou, se oznacuji jako fokalni epilepsie. Nej¢astéjsi fokalni
epilepsii détského véku je rolandicka epilepsie. MuUzZe se rozvinout ve
véku 3 - 12 let ditéte a vyznacCuje se nastupem zachvatll béhem
spanku : déti se Casto probudi v disledku brnéni v oblasti ust nebo
jedné poloviny obliCeje, event. dochazi k zaSkubum koutku ust nebo
tvare, vétSinou nastava vyrazné slinéni. Déti nejsou schopny mluvit, ale
Casto upozorfiuji rodi€e na poruchu gesty Ci nesrozumitelnymi zvuky,
védomi je tedy v téchto pfipadech zpravidla neporuseno.

Mg wvrv s

jednotlivy epilepticky zachvat. Proto je z hlediska stanoveni presné
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diagndzy a spravného léCeni velmi dllezité, abyste pozorné sledovali
zachvaty Vaseho ditéte a abyste je pozdéji byli schopni co mozna
nejpresnéji Iékari popsat.

Vedle zachvatl mohou mit jednotlivé druhy epilepsii velmi odlisné
priciny, prubéh a prognozu.

Je epilepsie dédi¢na choroba?

Velmi v8eobecné je mozno fici, Zze vétSina onemocnéni vznika na
zakladé dvou faktorl - na zakladé (vnitini) dispozice a v dusledku
(vnéjSich nebo ziskanych) provokujicich mechanismd. Existuji
onemocnéni, u nichz zvlasté dulezitou roli hraji vnitini dispozice (napf.
cukrovka nebo dna) a takova, u nichz plsobi predevsim vnéjsi
(ziskané) spoustéci mechanismy (napf. rakovina plic).

V nejvétsi mire je vnitfni dispozice k uritému onemocnéni vazana na
dédi¢ny material (geny) a dale dédéna, proto se také hovofi o
genetickych nebo rodinnych dispozicich. Proto existuji rodiny, v nichz
je prfedpoklad onemocnéni cukrovkou vétSi nez v jinych, pfiemz
cukrovka neni dédi¢na choroba. O dédicné chorobé se mluvi tehdy,
jestlize je nemoc sama (nikoliv dispozice k jejimu rozvoji) dédéna na
zakladé zcela urditych zakonl dédi¢nosti.

Epilepsie neni dédi€na nemoc, t.j. epilepsie jako nemoc neni dédi¢né
pfedavana z matky nebo otce na dité. AvSak dispozice k rozvoji
epilepsie mohou byt v rlznych rodinach rizné vyrazné. Je tedy
pochopitelné, ze v nékteré rodiné muze trpét vice jejich clenu
epileptickymi zachvaty nebo onemocnét chronickou epilepsii - pfi¢emz
ovSem k vnitfnim predpokladidm se musi pfidat vzdycky spoustéci
faktor.

Nicméné existuji epilepsie, u nichZz hraje geneticka dispozice
rozhodujici roli (a nikoliv vnéjSi spoustéci mechanismy): takové
epilepsie se oznacuji jako ,pfevazné geneticky podminéné epilepsie”
(odborny termin zni : ,idiopatické epilepsie®). K nim patfi v détském
véku napfiklad epilepsie s C&astymi absencemi (pyknolepsie) a
rolandicka epilepsie (viz pfedchozi kapitola).

Pfi vzniku vétSiny epilepsii vSak hraji vyrazné vétsi roli vnéjsi (ziskané)
faktory nez genetické dispozice, takové epilepsie se oznacuji jako
,Symptomatické epilepsie” ( viz dal§i kapitola této brozury).
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Velmi rozSifeny predsudek o epilepsii jako dédi¢né chorobé ucinil jiz
mnoho rodin velmi nestastnymi. Neobvinujte se tedy zbyte¢né, ani se
netrapte otazkou pfipadné ,viny“ ve véci onemocnéni vaseho ditéte,
ale soustfedte vSechen svUj zajem na spravné léceni.

Jaké jsou pri¢iny epilepsie?

Epilepsie ma svuj zaklad ve funkéni poruse nervovych bunék v mozku.
Podobné jako pfi elektrickém zkratu zde dochazi ke vzniku elektrickych
vyboju. Epilepticky zachvat je dusledkem takovych velmi rychle po
sobé nasledujicich vyboji nervovych bunék mozku. V pfedchazejici
kapitole jsme se dozvédéli, Zze ke vzniku epilepsie pfispivaji jak
(genetické) predpoklady, tak také (vnéjSi nebo ziskané) provokujici
mechanismy. Pokud tyto provokujici mechanismy hraji pfi vzniku
epilepsie rozhoduijici roli, nazyva se takova epilepsie - jak jiz bylo dfive
uvedeno -“symptomaticka“.

Existuje mnoho riznych vnéjSich spoustécich mechanismu nebo pficin
zpUsobujicich abnormalni chovani nervovych bunék, tedy vznik
symptomatické epilepsie. U déti jsou nejCastéjsi :

- Poruchy vyvoje mozku v téhotentsvi : napf. v dusledku
chromozomalnich poruch, anomalii, pozivani alkoholu, otrav, infekci
(napf. zardénky béhem cCasného stupné téhotenstvil!), silného krvaceni
matky (zplUsobuje nedostate¢né zasobeni plodu kyslikem a vyzivou).

- Krvaceni do mozku, zhmozdéni mozku nebo nedostatek kysliku
béhem porodu (posSkozeni nebo ztrata nervovych bunék).

- Zanét mozku nebo mozkovych plen (muze vzniknout i pfi jinak zcela
neskodnych détskych onemocnénich : napf. spalni¢kach, pfiusnicich,
¢erném kasli nebo planych nestovicich).

- Poranéni mozku pfi urazu ( krvaceni do mozku, zhmozdéni mozku).

- Postupujici mozkova onemocnéni : napf. mozkové nadory,
pfed€asny rozpad mozkové tkané nebo poruchy latkové vymény.

Mezi pfi¢innym onemocnénim a vlastnim propuknutim epilepsie
mohou uplynout mésice, dokonce i fada let.

Vasi |ékafi se budou snazit zjistit , ktera z téchto pfi€in mohla zpusobit
epileptické zachvaty Vaseho ditéte. Tim je mozné ziskat dulezité
podklady pro spravnou |éCbu a Sance na vyléCeni. U Casti déti se pres
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vyuziti nejmoderngjSich vySetfovacich metod nezdafi pficCinu
onemocnéni objasnit. AvSak i v téchto pfipadech je nezbytné IéCeni a
nezfidka je mozné uplné vyléceni.

Prispivaji vnéjsi okolnosti ke spusténi jednotlivého
zachvatu?

Jisté jste jiz pfemysleli o tom, které vnéjSi okolnosti vyvolavaji nastup
jednotlivého zachvatu u Vaseho ditéte nebo k tomuto nastupu mohou
prispivat.

ZkuSenost ukazala, Zze témér ve vSech pfipadech nastupuje zachvat
zcela nepfedvidané, jako z Cistého nebe. Dietni chyby, jimz je Casto
pri¢itana vina, nehraji v provokaci zachvatu vibec Zadnou roli.

Hore€nata infekéni onemocnéni, zmény pocasi, télesné a dusSevni
pretizeni a pfedevSim nedostatek spanku vSak mohou u nékterych déti
pfispivat k nastupu zachvatu nebo ho spoustét.

Alkohol je v détském véku nervovym jedem. Mélo by byt samoziejmé,
Ze alkohol v jakékoliv formé je pro déti trpici zachvaty zakazan.

U nékterych zvlasté predisponovanych déti mohou zachvaty vyvolavat
také smyslova podrazdéni vychazejici z bézné kazdodenni reality; k
nim patfi zejména optické drazdéni (kontrast svétlo-tma, plapolajici
svétlo), mnohem fidCeji pak prekvapujici zvuky, doteky nebo Ulek.
Takové zachvaty vyvolané drazdénim se nazyvaji ,reflexni zachvaty*
(viz v této souvislosti také kapitola ,Televize®!) O epilepsii ale u
takovych déti jde teprve tehdy, dochazi-li u nich vedle takto vyvolanych
zachvatl také k zachvatim bez zjevné priciny.

Vede epilepsie k oslabeni dusevnich schopnosti nebo
k porucham chovani?

S dusevnim onemocnénim nema epilepsie nic spolecného.

VétSina déti trpicich epilepsii je duSevné zdrava - a to jak s ohledem na
jejich inteligenci, tak na jejich chovani.

Presto se mezi détmi trpicimi epilepsii vyskytuji Castéji déti napadné z
hlediska psychiky nez mezi jejich vrstevniky bez epilepsie. Z ¢eho to
prameni?
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Jak jsme se jiz dozvédéli, je epilepsie Casto dusledkem organického
poskozeni mozku (,symptomaticka epilepsie® - napf. vyvolana
posSkozenim pfi porodu, zanéty mozku nebo poranénimi mozku; viz
str....). Pokud se pfitom jedna o téZké posSkozeni mozku , mize se
pochopitelné zpomalovat vyvoj inteligence  nebo zustava vyvoj
opozdén. V tomto pfipadé jsou pak epilepsie a sniZzena inteligence
dvéma chorobnymi pfiznaky (symptomy) téze pficiny - zavazného
poskozeni mozku. (SniZzena inteligence neni tedy dusledkem epilepsie,
nybrz dusledkem poskozeni mozku, které zapriCinuje také epilepsii!)
Nékdy vSak poskozeni mozku nezpusobuje snizeni inteligence jako
celku, ale vede k oslabeni v oblastech nékterych vykonu: napf. v
psani/Cteni (oslabena schopnost ¢teni a psani - dyslexie), nebo v
pocitani nebo v orientaci v prostoru; nebo je pro dité prosté namahaveé
udrzet ve vykonech tempo s jeho vrstevniky. V tomto pfipadé hovofi
lékar o ¢aste¢ném oslabeni schopnosti.

Podobné plati i pro poruchy chovani : tézka posSkozeni mozku (s
epilepsii nebo bez) mohou ovliviiovat poruchy chovani (pfi normalni
nebo sniZzené inteligenci). Tyto poruchy chovani se projevuji napf.
zapomeétlivosti, sniZzenou schopnosti soustfedéni, rychle se ménicimi
zajmy, snadnou ztratou zajmu; nékteré déti jsou také velmi neklidné,
,nervozni nebo agresivnéjsSi; nékteré naproti tomu pomalé,
téZkopadné nebo zpomalené reagujici. VSechny tyto mozné projevy
vSak nejsou dusledkem epilepsie, nybrz dusledkem poskozeni mozku,
které je také pfiCinou epilepsie.

Existuji vSak také poruchy chovani, které maji vztah nikoli k funk&nim
porucham nervovych center v mozku vyvolanym nemoci, nybrz k
vnéj§im vilivim. Pokud rodie a vychovatelé nerozpoznaji poruchy
vykonnosti vyvolané nemoci a nezohledni je, dochazi k pfemrsténym
poZadavkim kladenym na dité. Na to pak déti reaguji ve Skole Casto
Saskovanim, doma pak vzdorem, agresivitou a odmitavym postojem k
ukolim.

Prilis ustraseni a prili§ ochranitelti rodiCe zakazuji zase nemocnému
ditéti zbyte€né mnoho aktivit a neodvaZzuji se od ného nic poZadovat.
To vede i u starSich déti k détinskym projevim v chovani.

Nezfidka dochazi ke kombinaci téch poruch chovani, které jsou
podminény funkénimi poruchami nervového systému a téch, které jsou
vyvolany vnéjSimi viivy. Pak mulze byt nékdy obtizné odlisit jednu
pfi¢inu od druhé.
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Ve vzacnych pfipadech mohou vést i epileptické zachvaty ke snizeni
dusSevnich schopnosti - napf. tehdy, jestlize nastupuji zachvaty grand-
mal ve velmi silné frekvenci (série) nebo dochazi k epileptickym
stavlim - status epilepticus.(viz str. 9)

Nékdy mohou vést k porucham chovani také vedlejsi ucinky léku, které
dité musi uzivat kvuli epilepsii.(viz str. .....)

VasSim partnerem pfi vSech téchto obtiZich je oSetfujici I€kaF, ktery
vzdy v pfipadé nutnosti bude konzultovat pfipad s psychologem, aby
vam mohl poskytnout spravné rady.

Jak zjistuje Iékar epilepsii?

Lékar potfebuje pfedevSim presné informace o zacatku, Castosti a
vnéjs§im projevu zachvati, kromé& toho potfebuje udaje o prubéhu
tehotenstvi, porodu, vyvoji a dosavadnich onemocnénich ditéte. Ke
zjisténi druhu a pfriciny epilepsie jsou také velmi dualezité informace o
pfipadnych epileptickych zachvatech nebo podezieni na né u ostatnich
Clend rodiny.

Obvykle poté nasleduje dukladné vysSetieni ditéte, zejména jeho
nervového systému. Dale je provedeno EEG vySetfeni (viz nasledujici
kapitola). Casto je mozné jiz na zakladé téchto vysetfeni zjistit, zda se
jedna o epilepsii Ci nikoliv.

Pfi¢inu epilepsie je nékdy mozné stanovit teprve specialnimi
vySetfovacimi metodami, kvuli nimz je pfipadné (nikoliv vSak nezbytné)
nutny pobyt ditéte v nemocnici (napf. vySetfeni metabolismu v krvi a
moci, zobrazovaci vySetfeni mozku prostfednictvim computerové
tomografie nebo magnetické rezonance, vySetfeni mozkomisniho
moku).

Za normalnich okolnosti nejsou tato vySetfeni pro dité zadnym
zatizenim. O nezbytnosti vySe uvedenych vySetfovacich metod, které
jsou rodi¢i Casto povazovany bezduvodné za nepfijemné, velmi
bolestivé ¢i dokonce za nebezpeéné, muze rozhodnout jen Iékafr.

Co je to EEG?

Kazda jednotliva nervova bunka predstavuje velmi slozity utvar, na
jehoz povrchu se odehravaji elektrické (a chemické) procesy. Pomoci
kfivek zaznamenavajicich elektrickou aktivitu (EEG) je mozné zesilit a
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zobrazit elektrické procesy, které se odehravaji v mnoha miliardach
bunék, jako celku.

EEG je zkratka pro ,elektroencefalogram“ a ¢esky znamena ,snimani
elektrické aktivity mozku®.

Stejné jako znaméjsSi EKG (kterym se zobrazuji elektrické procesy na
srdci), je také EEG absolutné neskodné a bezbolestné vysetieni, které
se muze opakovat libovolné d¢asto. Ditéti jsou pfi ném pomoci
gumovych pasku pfipevnény na hlavu elektrody (kovové desticky).
/Odstranéni vlasl na mistech méfeni neni nutné!/. Prostfednictvim
elektrod se zaznamena normalni i abnormalni elektrickd aktivita
mozku, ktera je EEG-pfistrojem zesilena a zaznamenana ve formé
slozité krivky, tzv. kfivky elektrické aktivity mozku. Zpravidla se provadi
zaznam této kfivky v rozmezi 20-30 minut. Nékdy je mozné ziskat
pozadovanou informaci jen v prubéhu spanku, pak se mluvi o
spankovém EEG (které je nejlépe provadét po pfedchozim nevyspani).

EEG je dnes nejdulezitéjsi technickou metodou vedouci k diagnéze
epilepsie. S jeho pomoci je nejCastéji mozné ur€it misto vzniku
epilepsie v mozku. EEG ukazuje také, zda a jak rychle se v prubéhu
|éCby abnormalni drazdivost nervovych bunék zmirfuje. Na druhou
stranu EEG nevypovida nic o inteligenci a povaze.

Jsou vsSechny zachvaty kre¢i u déti priznakem
epilepsie?

U déti mohou existovat i zachvaty kreCi, které nejsou pFiznakem
epilepsie, ackoli se v téchto pfipadech skute¢né o epileptické zachvaty
jedna. Tyto zachvaty vSak nastupuji bez vyjimky jen za urcCitych
okolnosti, zejména pfi nékterych kratkodobych zdravotnich poruchach.
Vzhledem k tomu, Ze takové zachvaty jsou spojeny s urcitymi
okolnostmi a nikdy nenastupuji spontanné (tedy nikdy bez toho, Ze by
byly témito okolnostmi vyvolany), nazyvame je pfileZitostné zachvaty
nebo pfilezitostné krece.

U starSich kojencd nebo v mladSim détském véku nastupuji napf.
zejména u predisponovanych déti pfi propuknuti horecnatého
infekEniho onemocnéni zachvaty kieCi (tzv.febrilni kieCe), které se
mohou mimo jiné opakovat pfi dalSim horeCnatém onemocnéni a
zhruba v Sesti letech véku spontanné prestavaiji.

15



Nicmeéné se nejedna v pripadé takového zachvatu pfi horeCce vzdy jen
o neSkodny jev; v ojedinélych pfipadech mlze byt zachvat kreéi pfi
horeCce pfiznakem pocinajiciho zanétu mozkovych blan nebo jiného
zavazného onemocnéni. Proto musi platit pravidlo, ze pfi kazdém
prvnim epileptickém zachvatu - pfi horeCce nebo bez ni - musi byt
privolan lékar.

Jiné ,okolnosti, pfi nichz muze dojit k ,pfilezitostnému zachvatu® (i bez
hore¢ky), jsou napf.:nedostatek dulezitych mineralnich latek (napf.
vapniku nebo sodiku), snizena hladina cukru (zejména u déti
nemocnych cukrovkou), otravy, uraz elektrickym proudem, uzeh.

Neziidka byvaji takoveé pfrilezitostné kfecCe laiky odbyvany oznacCenim
.KfeCe ze zubu“, ,rustové poruchy®, ,psotnik“ nebo , zachvat dny“.
Takovy postoj mUze vést k tomu, Ze se promeska spravny okamzik k
léCeni nemoci a ze se pozdéji vyvine epilepsie.

V rozporu s hluboce vzitou pfedstavou neni profezavani zubu u déti
nikdy pfic¢inou vzniku kreci.

Stanovit, co je v jednotlivych pfipadech podstatou zachvatl, muze jen
lékaf.

Co délat pri propuknuti zachvatu?

Velky zéachvat (Grand mal) ustava zpravidla po 1-3 minutach
spontanné; pres velmi hrozivy pribéh neni zivotu nebezpecny. Ve
vétsiné pripadud neni béhem velkého zachvatu nezbytny zasah Iékare,
s vyjimkou prvniho zachvatu. Trva-li vSak velky zachvat déle nez
obvykle (tj. déle nez 3 - 5 minut), musi byt podniknuta opatfeni k
zastaveni zachvatoveé aktivity.

Jaka opatfeni maji vSeobecné pfi velkém zachvatu smysl|?

- Pokud se zachvat pfedem ohlasi (,aura” - viz str. ..), je tfeba ulozit
dité do vodorovné polohy na postel nebo na podlahu a uvolnit mu
odév, zejména u krku.

- Dite musi byt odvedeno z nebezpecného prostredi (napf. silni¢ni
provoz, voda), je nutno odstranit ostré pfedméty nebo hrany.

Poté je tfeba Cekat v klidu na pribéh zachvatu a velmi pozorné dité
sledovat. Podrobné informace o obrazu a trvani zachvatu maji pozdéji
velky vyznam pro lékare (viz str. ...).
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- Pokud dojde k silnému slineni, je nutno ditéti otoCit hlavu ke strane,
aby sliny nevdechlo. Nékdy dochazi pfi zachvatu nebo bezprostfedné
po ném ke zvraceni; v téchto pfipadech je vhodné otoCit na stranu
nejen hlavu ditéte, ale otoCit celé télo ditéte do stabilizované polohy na
boku (pokud je to mozné provést bez namahy - rozhodné& nepouzivat
nasili).

- Po zachvatu je dité nejCastéji ochablé a po delSi dobu nekomunikuje
vubec nebo jen s namahou, pfipadné upada do hlubokého spanku. Je
nutné ponechat je v naprostém klidu, aby se vyCerpané nervové bunky
mozku mohly zotavit. Nékdy se po zachvatu dostavuje stav neklidu,
ktery je tfeba nechat trpélivé odeznit; také v téchto pfipadech neni
mozne dité drzet nasilim, nybrz je uklidiiovat a byt mu nablizku.

- Je mozné, ze vam lékar prfedepsal prostfedek utiSujici kfece, ktery
muUze byt i laikem podan do koneCniku (napf. Diazepam - rektalni
tuby). Obvykle se doporuCuje jeho podani tehdy, neskonCi-li velky
zachvat do dvou minut nebo po dvou minutach vyrazné neodezniva.
(Ve vyjimecCnych pfipadech musi byt podany dvé nebo vice davek - to
v8ak musi byt pfedtim konzultovano s oSetfujicim lékafem!)

Co se nesmi délat v pribéhu zachvatu?
- uvoliovat nasilim paze a nohy kieCovité zkroucené zachvatem ;
- nasilim drzet cukajici se koncetiny;

- otvirat nasilim Celisti, které jsou kfeci stisknuty ( a to i tehdy, dojde-li
ke kousnuti do jazyka a s tim spojenému krvaceni);

- kfisit dité v pribéhu zachvatu vodou nebo se je snazit rozdychat;

- snazit se dité probrat po zachvatu tfesenim, poklepavanim, vonnymi
latkami nebo jinymi prostfedky

Déti s malymi zachvaty (napf. absence, psychomotorické zachvaty viz
str. ...) potfebuji klidny a ochranujici dohled a peclivé sledovani;
preruseni zachvatu (napf. podanim léku) neni zpravidla nutné, i kdyz
zachvat trva vice minut. Jen pfi delSim trvani zachvatu (5 - 10 minut) je
tfeba pfivolat lékare. Peclivé sledovani ditéte je i zde lepSi nez
bezhlavé jednani.

17



Musi byt epilepsie Iééena?

Ackoliv se nékdy stava, Ze epilepsie ustoupi bez |éCeni, je zpravidla
léCba nutna. Domnénka, ze epilepsie sama od sebe vymizi v puberté
nebo po svatbé, nejCastéji neplati. LéCba zachvatl je nezbytna z
nasledujicich dlvodu:

1. Abnormalni reakce zachvatu se ,vtiskuje” stale vice do mozku a
kazdy zachvat uvolriuje cestu dalSimu (,pfiprava cesty®). Uzdravovani
mUze zacit jen tehdy, je-li tento zaCarovany kruh pferusen. Proto je tak
dilezité, aby po véasné diagndze nasledovala véasna lééba. Cim
pozdéji je nasazena spravna lécba, tim mensSi jsou Sance na
uzdraveni.

2. Casto se k tzv. malym zachvatdm pfidavaji velké zachvaty - nékdy
teprve mnoho mésicu nebo dokonce rokl po propuknuti epilepsie.
Proto je dulezita také lécba malych zachvata.

3. Vzhledem k tomu, Ze vétSina zachvatl se dostavuje bez
predchoziho varovani, jsou nemocné déti, u nichz jsou zachvaty
provazeny bezvédomim, poruchou védomi, poruchami rovnovahy nebo
padem, ohroZeny urazem - napf. pfi lezeni na stromy, v silni€nim
provozu, pfi jizdé na kole, na schodech, ve vané nebo pfi plavani. Z
tohoto hlediska muzZe jiz kratkd absence v trvani nékolika sekund
pfedstavovat pro dité velké nebezpedi.

4. Zpravidla nedochazi v disledku epileptického zachvatu samého k
zadnému poskozeni mozkovych bunék ( bez ohledu na to, zda se
jedna o zachvaty malé &i velké). Jen pfi velkém poc&tu zachvatu (grand
mal), zejména pokud nastane epilepticky status, mize dojit v dusledku
nedostatku kysliku a jinych poruch k vaznéjSimu poskozeni mozkovych
bunék (viz str. ...). Vhodnou Ié€bou se vSak vyrazné sniZuje také riziko
dlouhotrvajicich zachvatl (epilepticky status !).

Jak se v dnesni dobé epilepsie 16¢i?
Nejdadlezitéjsi 1é€ebnou metodou je podavani Iéku, které snizuji
abnormalni drazdivost nervovych bunék a umoznuji normalni ¢innost

mozku. Jen lékaf mlize rozhodnout, ktery lék a v jakych davkach bude
nejucinnéji plsobit na vase dité.
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Univerzalni 1€k, ktery by odstrafoval zachvaty u vSech pacientd,
neexistuje.To, co tfeba pomohlo ditéti sousedl, mize byt pro vase dité
pravé tim nespravnym prostfedkem.

Nékdy trva mnoho tydnl, dokonce mésicl, nez lékaf najde vhodnou
skladbu Iéku. To vyzaduje od rodic¢u divéru ve schopnosti a zkuSenost
lékafe a nékdy také mnoho trpélivosti.Pfi 1€Cbé epilepsie je tfeba se
vyvarovat CastéjSiho strfidani lékare. Vas |ékar se jisté poradi se
specialistou, pokud sam nema jeSté dost zkuSenosti nebo se
nedostavuje zadouci vysledek 1éCby.

Léky je tfeba brat zpravidla po dobu nékolika let denné a pravidelné - a
to i poté, kdy se diky lécbé dalSi zachvaty neobjevuji. Nahlé vysazeni
léku mUZze vést k Zivotu nebezpeCnym kiecim a branit tak vyléCeni. Jen
|ékaFf mUze rozhodnout, kdy muzZe byt medikamentdzni 1éEba bez rizika
pozvolna ukoncena.

Cim muzZe rodi¢ sam prispét k 16ébé epilepsie svého
ditéte?

Mg wviv s

mohou poskytnout, spoCiva v tom, ze sveé dité s epilepsii prijmou. To
v8ak v Zadném pfipadé neznamena rezignaci, nybrz potfebu hledat ve
spolupraci s Iékafem nejlepSi moznou pomoc pro své nemocné dité.

RodiCe musi béhem trvani IéCeni dbat pfedevSim nasledujiciho:

- Spolehlivé uzivani predepsanych léku - to muze nékdy vyzadovat
znacny vychovny tlak, nebot pravé na pocatku lécby se déti Casto
vzpiraji uzivat lék. Zde muze pomoci zaména tablet za drazé nebo
sirup (samozfejmé se stejnou ucinnou latkou). Velkou pomoci muze
byt také davkovaci krabi¢ka ( denni ¢&i tydenni davky).

- Peclivé vedeni zaznamda. tj. vedeni zachvatového kalendéare nebo
deniku zachvatu. Zde musi byt pfesné zaznamenavany frekvence,
délka trvani, denni doba a vnéjsi projevy zachvatu, dale pokud mozno
také situace, které mohly pfispét k propuknuti zachvatu (napf. horecka,
nedostatek spanku, u divek menstruace). Zaznamy je tfeba vzit s
sebou pfi navstéve lékare.

- Dodrzovani termint navstév lékare. Je bezpodminecné nutné, aby
lékaf - podle typu a prabéhu epilepsie - mohl vase dité vidét v
pravidelnych intervalech, mohl je vySetfit a vam poskytnout rady.
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- Vyhybat se situacim, které pfispivaji k propuknuti zachvatu. Vedle
medikamentoézni 1éCby pfispiva k léCeni epilepsie také zdravy a
rozumny zpusob Zivota. Je tfeba se vyhnout nadmérnému télesnému
nebo dusSevnimu zatiZeni, stejné jako naruSovani spankového rytmu.
Zejména nedostatek spanku muze pusobit pfi urCitych predispozicich
jako spoustéci mechanismus zachvatl. Musite proto dbat, aby vase
dité trpici zachvaty mélo dostatek spanku; zkuSenosti ukazuji, ze
problém s nedostatkem spanku narusta v obdobi dospivani - ale pravé
v dobé puberty je dostatek spanku u osob ohrozenych zachvaty
obzvlast dulezity.

VyZiva ditéte trpiciho epilepsii by se neméla liSit od normalni stravy s
dostateCnym mnozstvim vitaminl a stavebnich latek. Neni prokazano,
Ze by néktery druh potravy vyvolaval zachvaty nebo podporoval sklony
k zachvatim; na druhou stranu nemohou dietni omezeni zabranit
propuknuti zachvatl. Vyjimku pfedstavuje nékdy tzv. ketogenni dieta,
ktera muze v ojedinélych pfipadech pfiznivé snizovat riziko zachvatu;
sklada se prevazné z tukd a bilkovin a zplUsobuje zvySené okysliCeni
krve, které vzniku zachvatu brzdi. Vzhledem k tomu, zZe tato dieta
nepomaha vzdy, resp. €asto ztraci po pocateénim zlepSeni u€innost, a
také proto, ze je mnohdy pfi delSim podavani Spatné snasena a détmi
odmitana, se pouziva vyjimecné.

Alkohol mize byt spoustécim mechanismem zachvatu. Existuji formy
epilepsie, které jsou zvlasté ,citlivé na alkohol®, zejména pak u déti
star§iho Skolniho véku a v puberté. StarSi déti a mladez trpici epilepsii
by se tedy mély alkoholu upIné vyvarovat.

Jsou Iéky skodlivé?

V zasadé mulze mit kazdy lék kromé Zzadoucich ucinkd také ucinky
nezadouci, tedy vedlejSi. V davkach predepsanych lékafem nema
vétSina antiepileptik zadné nebo jen velmi malo vyrazné Skodlivé
vedlejsi ucinky. Vas lékaf ma snahu, aby Iék vykazoval jen Zadouci
ucinek, a zadné nebo jen velmi nevyznamné ucinky nezadouci. Ve
vyjimeénych pfipadech se mohou vaznéjsi nezadouci uc€inky projevit i
u lékd proti epilepsii. Od pocCatku léCby Vas bude lékaF podrobné
informovat o téchto moznych vedlejSich dc&incich a jejich co
nej€asnéjSim rozpoznani. Nastésti snasi vétSina déti trpicich zachvaty
své |éky bez problému.
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Aby bylo mozno co mozna nejdfive rozpoznat i ojedinélé vedlejSi
projevy, musi byt vasSe dité béhem celé doby trvani I1é¢by pod
pravidelnym dohledem lékare. Z pochopitelnych divodu se kontrolni
vySetfeni provadéji na pocatku IéCby Castéji, nez po uplynuti tzv.
vyladovaci faze. Lékar bude provadét v urcitych intervalech vySetfeni
snasenlivosti Iéku, pfi nichz je provadéno vySetfeni krevniho obrazu a
funkce jater, v ojedinélych pfipadech také vySetfeni modi. Dale
stanovenim plazmatické hladiny léku |ékar zjistuje, zda je davka léku
dostacujici, nebo nizka ¢&i pfilis vysoka, a zda je 1€k uzivan pravidelné.

Tak jako u vétSiny léku se i u antiepileptik vyskytuje ojedinéle
precitlivélost (alergie), napf. ve formé koznich vyrazek, otoku zlaz a
horecky.

Pri prilis vysoké davce léku muze dojit k pfedavkovani, které se mize
projevovat napf. nete¢nosti, stavy rozladéni, tfesem, poruchami vidéni

nebo nejistou chuzi. Takové projevy Ize zpravidla velmi rychle odstranit
snizenim davky.

VSechny abnormalni jevy, které byste u svého ditéte pozorovali, je
treba okamzité hlasit 1ékafi, aby mohl event. [éCbu zménit. V zadném
pripadé nesmi byt denni davka predepsaného leku svévolné zvySena
nebo snizena!

Je mozné lecit epilepsii take chirurgicky?

Epilepsie se vétsinou |éCi medikament6zné. V ojedinélych pfipadech je
vSak mozné a vhodné i chirurgické |éCeni (epileptochirurgie).
Epileptochirurgicky zakrok vSak pfichazi v zasadé v uvahu jen za
nasledujicich podminek:

- Jedna se prevazné o fokalni (loziskovou) epilepsii

- DUkladnymi a opakovanymi vySetfenimi se prokaze, Zze zachvaty u
pacienta vychazeji vZdy ze stejného mista v mozku. (Nemuze tedy jit
o epilepsii s vice loZisky).

- Medikamentozni [é€ba nepfinasi uspéch.

- Zachvaty vedou k zavaznému zhorSeni kvality Zivota pacienta - nebo

jinak fe¢eno: Odstranéni zachvatl by vedlo k rozhodujicimu zlepSeni
kvality Zivota pacienta.
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- Riziko defektu zplsobeného operativnim zasahem musi byt
minimailni.
- Dité (pokud je to mozné) a rodiCe si operaci darazné preji.

Rozumi se samo sebou, Ze epileptochirurgicky zakrok musi byt zvazen
a proveden po peclivych vySetfenich. Tato vySetfeni (zejména
komplikované EEG-zaznamy, zobrazovaci vySetfeni) musi byt
provedena na specializovaném pracovisti. Casto je tato ,predoperaéni
nékdy predstavuje vétsSi zatéz nez operace sama. Na druhou stranu je
mozné pravé ve velmi obtiznych pfipadech diky epileptochirurgii
dosahnout obdivuhodné pozitivnich vysledkl. Neexistuje Zadna spodni
vékova hranice - jiZ i kojenci mohou byt operovani z duvodu epilepsie;
vysledky se zdaji byt dokonce tim lepSi, ¢im mladSi jsou pacienti.
Nicméné vSak pfipadaji v dnesni dobé v uvahu pro epileptochirurgicky
zakrok jen asi 2-4% pacientu trpicich epilepsii.

Jake vysledky prinasi lécba epilepsie?

Cilem léCby je uplné vylééeni epilepsie. Té je dosazeno tehdy, jestlize
se zachvaty i bez podavani 1€kl nedostavuji. AvSak i stav bez
zachvatu pfi podavani Iékd je vynikajicim vysledkem.

Pfi spravném pouzivani dnes dostupnych prostifedk( jsou statistické
vysledky IéEby nasledujici:

Z kazdych deseti pacientu bylo:

- 6 bez zachvatu

- stav 2 se vyrazné zlepsil

- u 2 nebyla dosud nalezena dostacujici pomoc

V poslednich letech se nasSe znalosti o epileptickych zachvatech a
epilepsii vyrazné rozsifily a byly nalezeny, resp. vyvinuty, nové léky
proti epilepsii. Lze proto pfedpokladat, ze také v nasledujicich letech se
podafi rozSifovat nase znalosti o epilepsii a vyvijet lepsSi Iéky. A to je
nadéje i pro ty, kterym dosud nemizeme pomoci vlibec, nebo jen
nedostatecné.

K tomu je tfeba dodat, ze z poCtu pacientu, jimz nelze pomoci
medikamentdzni 1é¢bou, se muze jiz dnes témér presné 10% podrobit
epileptochirurgickému zakroku; nadéje na uspéch se v pripadé
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takového zakroku pohybuje - vzdy s ohledem na typ epilepsie - mezi
50-90%.

Prinaseji alternativni metody uspéch v léché epilepsie?

Lidé nékdy ztraceji duvéru v medicinu zalozenou na védeckych
poznatcich, zejména neprojevi-li se uspéch IéEby okamzité nebo je-li
dosazeno jen CasteCného uspéchu.

Néktefi rodiCe pak vyhledavaji - mozna povzbuzeni senzalnimi
zpravami v novinach, rozhlase a televizi - jiné druhy IéCebnych metod a
obraceji se na pfirodni lécCitele, homeopaty a ruzné praktiky bez
lékafského vzdélani. Od nich se pak ¢asto dozvidaji, Ze dosud uzivané
leky musi byt vysazeny, nebot jsou to pry chemické latky, které
systematicky otravuji t€lo a vedou k dusevnimu poskozeni. Misto nich
nasazené doporu¢ené homeopatické, Ci jiné prostfedky nepfinaseji
samoziejmé Zzadné zlepSeni, nybrz ve vétSiné prfipadu drastické
zhorSeni - az k epileptickému statu, a to v disledku nahlého vysazeni
lékd. Pokud zachvaty nemizi a dokonce se stavaji ¢astéjSimi, tvrdi tito
|éCitelé Casto, Ze jsou neSkodné nebo Ze jsou dokonce pro vyléCeni
nemoci nutné (!)

Pokud byste se snad pro takové neseridozni alternativni léCebné
metody rozhodli, je nutno litovat spiSe zvySené ohrozeného ditéte,
trpiciho epilepsii, nez zbyte€¢né vynalozenych penéz .

Také akupunktura, pfilezitostné vyuzivana v |éCbé epilepsie, neni
schopna zlepSit stav nemocnych trpicich zachvaty. Stejné tak metoda
bio-feed-back se neprokazala v 1éEbé epilepsie jako dostatecné ucinna.

Rovnéz psychoterapie se jako zakladni 1éEba epilepsie nedoporuduje;
ovSem jeji vyznam ve zvladani psychickych problémd pacientl s
epilepsii - ato i v détském véku - je nesporny.

Ma diteé trpici epilepsii chodit do Skolky?

Jakmile se frekvence zachvati lécbou zlepSi nebo zachvaty zcela
vymizi, mGZete své malé dité klidn& posilat do $kolky. Casné zafazeni
do spolec¢nosti je naopak u jedincu trpicich epilepsii velmi dulezité kvali
zamezeni pocitu ménécennosti. Pro déti, které dusSevné zaostavaji
nebo se u nich projevuji problémy v chovani, takze nemohou
navstévovat béznou Skolku, existuji zvlastni skolky.
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Vzhledem k tomu, Ze se u VaSeho ditéte mize béhem pobytu ve
Skolce obijevit epilepticky zachvat, musi byt ucitelky o této moznosti a o
podstaté nemoci ditéte informovany. PoZadejte vaseho Iékare, aby tuto
informaci zprostfedkoval - zejména tehdy, musi-li byt v pfipadé
zachvatu ditéte ve Skolce podniknuta urcita opatfeni (napf. podani Iéku
do konec€niku).

Jaka Skola je vhodna pro dité trpici epilepsii?

Pokud se dité, které trpi zachvaty, vyviji duSevné pfiméfené svému
véku, neexistuje Zadny duvod, pro¢ by nemohlo chodit do bézné
zakladni Skoly a poté do Skoly poskytujici dalSi vzdélani.

DusSevni aktivita nachylnost k zachvatim sniZuje, je v8ak nutno
zabranit pretézovani. Napf. neni spravné snazit se zlepSit Skolni
vykony ditéte tim, Ze je budeme nutit k dlouhym domacim ukolum.
Dostatecné uvolnéni hrou je pravé pro dité trpici epilepsii mimoradné
dilezite.

Pokud se tyka informovanosti uciteld ohledné epilepsie Vaseho ditéte,
plati totéz co v pfipadé matefskych Skolek (viz vyse).

V nékterych pfipadech je nutné zajistit, aby se dité dostalo bezpecné
do Skoly a zpét, zejména nebylo-li dosazeno jesté takového zlepSeni,
aby dité bylo zcela bez zachvatl. Nemuzete-li dité doprovazet vzdy
sami, muzete se o tuto povinnost podélit s rodiCi stejné postizenych
déti, nebo mize pomoci i zodpovédny spoluzak.

Rozhodovani o studiu na vySSim stupni Skoly by nemélo vychazet
pfedevSim z onemocnéni ditéte; tak jako u jinych déti by mélo byt
rozhodujici nadani a zajmy VaSeho ditéte a jeho vlastni pfedstavy o
studiu a o budoucim zivoté.

Pokud jsou pozadavky na dité kladené béznou Skolou pfilis vysoké,
neostychejte se poslat je do pomocné nebo zvlastni Skoly, zejména
radi-li Vam to ucitel a Iékaf. Navstévovat zvlastni Skolu neni zadna
hanba. Kromé toho se dnes ve zvlastnich Skolach vyucuje v takovém
rozsahu, jako se vyucCovalo v narodni Skole prfed 50 lety, a to zejména
proto, Ze jsou zde pocCetné mensSi tfidy a ucitelé se mohou soustredit
na specifické problémy pravé u Vaseho ditéte. Nezapominejte take, ze
déti, které ,protrpély“ normalni zakladni Skolu za pomoci douc€ovani,
pfehnaného tlaku a drezury.
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Pokud ma Vase dité jen velmi malé nadani a nestaci ani pozadavkum
zvlastni Skoly, mize dosahnout neuvéfitelného pokroku ve zvlastni
Skole pro mentalné postizené - a ziskat tim opét radost ze zivota tim,
Ze se zbavi trvalého tlaku pfemrsténych pozadavkd.

Jaké ma dité ftrpici epilepsii vyhlidky na pracovni
Zarazeni?

Z déjin je znamo mnoho osobnosti, které trpély epilepsii a pFesto
dosahly mimofadného uspéchu, jako napf. statnik Cesar, spisovatel
Dostojevskij, malif van Gogh, hudebni skladatel Handel nebo
pfirodovédec Helmholtz.

| dnes, v naSem pretechnizovaném svété je fada naSich spoluob&anu
trpicich epilepsii schopna si s podporou moderni Ié€by osvojit a plné
vykonavat nejriznéjsi povolani.

Pokud se podafi pomoci 1€kl vyrazné zlepSit situaci v zachvatech nebo
je dostat zcela pod kontrolu a pokud ma VaSe dité odpovidajici
duSevni a osobnostni predpoklady, nestoji nic v cesté tomu, aby
dosahlo odpovidajiciho vzdélani pro vétSinu povolani.

Z pochopitelnych divodd nejsou pro nemocné trpici zachvaty vhodna
povolani spojena s nebezpelim padu, povolani vyzadujici praci u
nechranénych stroji nebo spojena s fizenim vefejnych dopravnich
prostredkau.

Jisté jste se jiz sami v zaméstnani presvédCili o tom, Ze inteligence
sama o sobé neni jedinym méfitkem uspéchu v zaméstnani. Nékdy je
které nemocni epilepsii Casto mivaji. Ale i v pfipadé, ze Vasemu ditéti
nemohou v dostateCné mife pomoci moderni 1éebné metody nebo
pokud se k epilepsii pfidava dalSi télesné Ci dusevni postizeni, neni
zafrazeni do pracovniho procesu bez Sanci.

Pro tuto mladez zfizuji a financuji pracovni ufady kursy, jejichz cilem je
moznost nalezeni pracovniho mista a existuje také moznost ziskat
kvalifikaci v pracovnich rehabilitatnich zafizenich nebo specialnich
dilnach pro postizené.
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Muze dité trpici epilepsii sportovat?

Télesna Cinnost, hra a sport patfi k pfirozenému vyvoji ditéte. Také dité
trpici epilepsii by nemélo byt vyjimkou: rozvoj sebejistoty, styk s
vrstevniky, prozitek uspéchu, ale také porazky, dodrzovani pravidel,
utuzeni télesnych sil - to vSe je pro dité trpici epilepsii stejné dullezité
jako pro zdravé. Navic plati, ze dobra télesna kondice je vybornym
predpokladem uspéchu IéCby.

Jistd omezeni jsou vSak presto nezbytna: je tfeba se vyhnout
pretéZovani (napf. béhy na dlouhé trati, vrcholovy sport) a také
sportlim, pfi nichz hrozi nebezpec&i padu (cvi€eni na naradi, Splhani,
jizda na koni) nebo pfi nichz se pouziva ,nebezpecné” nacini (ostép,
kladivo, stfelné nebo setné zbrané).

Prestoze pfi plavani dochazi k zachvatu jen zcela vyjimecné, nemélo
by se dité nikdy koupat bez dozoru dospélé osoby; plavani ve volné
vodé (mofe, feka, jezero) by se mélo uplné vynechat - pokud ano, pak
jediné s plovaci vestou, ktera udrzi nad vodou i hlavu osoby v
bezvédomi; pravé tak by mélo byt plovaci vestou vybaveno dité
jedouci ve Clunu. Také pfi koupani ve vané by nemélo zUstat dité trpici
zachvaty nikdy bez dozoru.

Jizda na kole predstavuje pro dité a pro ostatni ucastniky silnicniho
provozu, pokud dojde k zachvatu, znacné nebezpeci. Pokud dité neni
po dobu pfinejmensim jednoho roku zcela bez zachvatd, nemélo by
rozhodné jezdit na kole v silni€nim provozu. Jizdu na kole Ize povolit
jen tehdy, je-li dité pfi uspésné probihajici IéCbé nejméné tfi mésice
bez zachvatl. (Jako rodi¢e byste méli trvat na tom, aby dité mélo pfi
jizdé na kole helmu, ktera je ostatné doporucitelna i zdravym détem!)

Muze se dité trpici epilepsii divat na televizi?

U nékterych déti zpusobuje sledovani obrazovky televizoru nebo
monitoru pocitate pohotovost ke vzniku zachvatl (tzv. fotoepilepsie
nebo televizni epilepsie).

Lékar zjisti snadno pomoci EEG vyS$etieni, zda je dité precitlivélé na
drazdéni svétlem. Neni ale nutné détem, citlivym na svétlo, televizi
uplné zakazovat; je vSak nezbytna uréita ,hygiena v sledovani
televize®, coz znamena zejmeéna:
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- Nenechat dité pred televizni obrazovkou pfili§ dlouho ( pficemz je
tfreba dobu pfizpUsobit z hlediska vychovného, ale neméla by prekrodit
1 az 1,5 hodiny);

- nenechat dité sedét v tésné blizkosti obrazovky; nejvhodnéjsi je
nejvzdalenéjsi misto v pokoji;

- nezatemnovat mistnost pfi sledovani televize, aby nevznikl pfilis velky
kontrast svétla a tmy;

- do blizkosti obrazovky umistit dal$i svételné zdroje - také z divodu
zmirnéni svételného kontrastu;

- televize ma byt barevna (nikoliv ¢ernobild) a v obraze nenastavovat
pfili§ ostry kontrast;

- nedostatek spanku a unava pfi sledovani televize zvySuji riziko
nastupu zachvatu; proto by dité nemélo pfi projevujici se unavé televizi
sledovat.

Ve zvlastnich pfipadech vyrazné precitlivélosti (fotosensibilita) je nutné
vybavit obrazovku filtrem a nechat dité sledovat televizi s tmavymi
brylemi na olich (pokud mozno s polarizaénimi skly, které muize
prfedepsat Iékafr).

Malé zorné pole her Game-boy (obrazovka na principu tekutych
krystall) nemuze ani u fotosensibilnich déti vyvolat epileptické
zachvaty; proto omezujeme hrani téchto her jen pedagogickymi
divody.

Specifické problémy projednejte také v tomto pfipadé se svym
lékarem.

Co délat v pripadé ockovani a operaci?

VétSina oCkovani nepfedstavuje pro dité trpici epilepsii vétsi riziko nez
pro dité zdravé - to plati zejména pro oCkovani proti tetanu, zaskrtu a
détské obrné. Opatrnost naopak vyzaduje ockovani proti ¢ernému
kasli, spalniCkam, pfiusnicim a zardénkam; v tomto pfipadé musi byt
oCkovani konzultovano s oSetrujicim lékafrem. Také neni mozné déti
trpici epilepsii oCkovat injekéné proti tyfu, paratyfu a cholere.

Pfi pfipadnych nezbytnych operacich (napf. slepé stfevo, mandle, kyla)
musi byt jak anesteziolog, tak operatér informovani o nemoci a
podavanych lécich. Riziko spojené s operaci se existenci epilepsie v
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zasadé nezvysuje; jen nékolik malo antiepileptik muaze snizovat
srazlivost krve; informovany anesteziolog bude mit pro pfipad potieby
pfipraveny prostfedky proti krvaceni.

Velmi dusledné je tfeba dbat na to, aby nedoSlo k pferuseni
medikamentozni 1éEby v pribéhu pobytu v nemocnici. Promluvtete si s
vedoucim Iékafem oddéleni a s anesteziologem, zejména tehdy, musi-
li byt Iék pfechodné vysazen kvuli nezbytnému vyprazdnéni zaludku
pfed operaci a pfi operacich zazivaciho traktu. V téchto pripadech
musi byt protizachvatové prostfedky podavany injekéné do svalu nebo
pfimo do krevniho obéhu nebo rektalné.

Kdy je pro dité trpici epilepsii nezbytna ustavni péce?
Jako kazdé jiné dité naléza i dité trpici epilepsii optimalni pocit bezpedi
a péci v rodiné. Presto je v nékterych pfipadech nutné umistit nemocné
dité na jistou dobu nebo dokonce trvale v ustavu.

Na rozdil od minulosti se jiz nejedna o domovy a zafizeni Cisté
opatrovatelska a peCovatelska. Pracuji v nich zkuSeni Iékafi, uitelé a
specializovani vychovatelé. V nékterych ustavech (t.€. v zahranici)
existuje i moznost absolvovani pfipravy na povolani. Déla se skute¢né
mnoho krokd, které slouZzi zdravotni a socialni rehabilitaci ditéte.

Pro rodiCe je samoziejmé rozhodnuti umistit dité v ustavu, zejména je-
li nemocné, velmi obtizné. Ale pokud dojde k tomu, Ze pfes veSkerou
lé€bu dochazi k €astym zachvatim a neni v silach rodiny tuto situaci
zvladnout, pak je vhodné svéfit dité do péce ustavu. Pfi tomto
bezpochyby tézkém rozhodnuti je vSak tfeba vzit v ivahu, Ze pfijeti do
ustavu mize v nékterych oblastech otvirat ditéti zcela nové moznosti:
napf. s ohledem na Skolni naroky, pfipravu k povolani, traveni volného
Casu a styk s ostatnimi postizenymi, ktefi maji podobné problémy.

Vas |ékar a prisluSny ufad socialni péCe vam poradi, ktery ustav
pfipadné pfichazi v uvahu.

(Neplati pro CR, jen pro informaci. Nicméné i v CR plati obdobna
pravni uprava)

28



Jakou pomoc poskytuje stat?

Podle spolkového zakona o socialni pomoci (v SRN) ma také nemocny
trpici epilepsii narok na poskytnuti pomoci pfi zacClenéni do
spole€nosti; tim ma byt umoznéno a usnadnéno jeho podileni se na
zivoté spoleCnosti. (Poskytovateli péCe jsou mistni a vySSi socialni
ufady.)

Mezi opatfeni v oblasti pomoci pfi zaClenovani do spoleCnosti patfi
napf.:

- léCebné-vychovna opatfeni (podpora pfedSkolni vychovy,
psychologicka léCba, naprava feci);

- pomoc pfi pfistupu k pfiméfenému skolnimu vzdélani;

- pomoc pfi pFistupu k pfipravé na odpovidajici povolani nebo jinou
pfiméFenou ¢innost;

- pomoc Vv oblasti ortopedie (pokud ma dité napf. dalSi poruchy drzeni
téla nebo poruchy pohybového ustroji; obstarani ochranné pfilby, aby
se zabranilo poranéni hlavy pfi padu béhem epileptického zachvatu);

- pomoc pfi ziskavani praktickych znalosti a schopnosti, jejichz
osvojeni je nezbytné, aby ditéti byla umoznéna takova ucast na Zivoté
spole€nosti, kterou umoznuje jeho stav.
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