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Viézeni pedagogové,

radi bychom ve spolupréci s Vami zlepsili piistup ke Skolnim détem s epilepsii.
Epilepsie je nejcastéjsi chronické neurologické onemocnéni. Je pravdépodobné, Ze jste
se jiz s détmi s epilepsif setkali, nebo se s nimi setkdte. Soucasnd détska neurologie umi
veétsing déti pomoci, takZe pii dodrZzovani uritych reZimovych opatieni a 16¢bé jsou bez
zachvatd a nemoc neovliviiuje kvalitu jejich Zivota. U mensiho poctu déti (20 - 30%)
moznosti soucasné 1é¢by nedokazi dostat zachvaty pod kontrolu. Piesto i tyto déti mohou
Casto zit mezi zachvaty plnohodnotny Zivot. Epilepsie patii mezi onemocnéni, kterd jsou

Vv

tonicko-klonicky zachvat, dfive oznacovany grand mal, je spojeny s bezvédomim,
padem, kiecemi. Profesor Matéjicek vysvétloval, Ze prubéh takového zachvatu vede
u lidf a déti, ktef{ jsou jeho svédky, ke strachu, izkosti a ndsledné k tendenci se lidem,
détem, s epilepsii vyhybat. Spravné poskytnuti prvni pomoci je snadné, pokud vime
jak. Prekonani psychologické bariéry je dilezité. Tady miZete pomoci nejucinnégji. Déti
vnimaji, jak se dospéli, zejména autority, stavi k feSeni problému, a odnaseji si tento
model do dal$iho priibéhu Zivota. EpiStop Vam chce touto publikaci pomoci orientovat
se v soucasnych znalostech o epilepsii. Zaroven nabizi komunikaci v diskusnim féru na
webovych strankdch (www.epistop.cz) pro vSechny individudln{ situace.

Pro déti a jejich rodice, ale i dospélé s epilepsii, je obvykle téZké diagnézu prijmout,
zejména pokud se setkaji s negativni reakci okoli. Za svou nemoc se stydi, izoluji se,
neumi o ni mluvit, sniZuje jejich sebevédomi.

EpiStop od svého vzniku usiloval, zejména diky osvicenym détskym neurologiim
Dr. Dolanskému a prof. Komarkovi, o zlepseni informovanosti déti Skolniho véku
o epilepsii. Déti, které se setkaji se spoluzakem s epilepsii, véetné jeho zachvatu/t,
a zaziji, Ze zachvat trva krétce, jinak je spoluzdk/spoluzacka prima kamarad/ka, nebudou
mit predsudky ani v dospélosti. Ucitel vybaveny dovednosti poskytnout spravné prvni
pomoc pii riznych epileptickych zachvatech détem zprostiedkuje poselstvi, Ze se déti,
lidi, s epilepsif a jejich zachvatd nenf tfeba bat.

Pracovni skupina EpiStop provedla prvni prizkum o znalostech epilepsie mezi
Skolnimi détmi a o vnimani nemoci a problémech déti s epilepsii $kolntho véku v roce
1995. Na zdkladé zjiSténi, Ze znalosti nejsou dostate¢né, byla piripravena publikace
Minimélni diagnosticky a terapeuticky standard u pacientd s epilepsii, ktery byl
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prezentovan jak laické vefejnosti, tak 1ékaitim. V dalsich letech pak navazovalo vydani
dal$ich standardd, naposledy v roce 2010. V roce 2001 ziskal EpiStop prava k piekladu
a Sifeni skandindvského edukac¢niho animovaného filmu ,,DobrodruZstvi na rybach®, ktery
byl spolu s dotazniky a dramatickou vychovou soucasti dal$iho prizkumu a vzdélavani
déti zakladnich skol 3. - 5. tfid. Prizkum prokazal, Ze zhlédnuti 10minutového filmu
vyrazné zlepSilo informovanost déti o epilepsii a zejména odstranilo strach z epilepsie.
V roce 2005 se opakoval prizkum z roku 1995 a bylo srovnéno, jak se znalosti déti a Zivot
déti s epilepsii zménily po deseti letech. Byl patrny pokrok, ale i stale aktudlni potfeba
dal$i edukace. Vysledky tohoto projektu byly v roce 2007 publikovdny v prestiZnim
epileptologickém cCasopise Epileptic Disorders.

Od roku 2007, kdy se pracovni skupina zménila v neziskovou organizaci, Obcanské
sdruzeni EpiStop, vznikly webové stranky, na kterych jsou bezplatné dostupné vSechny
materidly, informace a diskuze na téma epilepsie. ObCanské sdruzeni EpiStop se stalo
od roku 2008 pfidruZenym ¢lenem mezindrodni organizace The International Bureau
for Epilepsy (IBE) sdruZujici ndrodni neziskové aktivity. V roce 2010 Mgr. Brabcova
a Dr. Zarubova pripravily projekt ,,Quality of life of children with epilepsy in Czech
Republic®, ktery byl vybran z fady projektt celého svéta a finanéné podpofen v ramci
programu IBE ,,Promising Strategies®. Od roku 2010 Mgr. Dana Brabcova s podporou
feditele SI pro Plzeiisky kraj pana Ing. Pavla Honzika, Mgr. Jitiho Kohouta, Dr. Jany
Zarubové a socidlnich poradcid (pani Daniely Kulhanové, Mgr. Antonina Lisky, pani
Marty Michnové, Mgr. Evy Teysslerové a Mgr. Lucie Valouchové) pripravila pilotni
projekt sbéru dat, jak jsou ucitelé zakladnich $kol informovéni o epilepsii. Ukédzalo se, Ze
fada pedagogl ma o epilepsii dobré znalosti, ale upozornéni na néktera dskali jim muze
pri konfrontaci s timto problémem ve $kole pomoci. Proto byla pfipravena publikace,
na jejimz odborném obsahu se vyznamné podilel pan docent Pavel Krsek.

PtedloZend publikace reflektuje rychly pokrok v poznani epilepsii a epileptickych
syndromd. VSichni, kdo se na jejim vzniku podileli, doufaji, Ze Vam pfi setkani s ditétem
s epilepsii pomize.

Podékovani patii v§em, ktefi se na vzniku publikace podileli, IBE, spole¢nosti
GSK a nadaci OKD.

Za EpiStop Jana Zarubova
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HISTORIE A ZAKLADNI FAKTA

Epilepsie vzdy fascinovala. Nejstar§i zachovany popis epileptického zachvatu je
v mezopotamském klinopisu datovaném do let 718 - 612 pred Kristem. Epilepsie je
nejcastéji zminiovanou chorobou v Hippokratovych spisech a zaujimd vyznamné misto
i v dile dal$ich slavnych osobnosti historie mediciny, jako byl Aretaeus, Galén a Paracel-
sus. Soucasné jde o onemocnéni, o kterém vzdy kolovala - a bohuzel stdle koluje - fada
nepravdivych informaci ¢i mytd. Pokladdme za vhodné zddraznit nékolik zakladnich
- amoznd i pfekvapivych - faktd o tomto onemocnéni.

1. Epilepsie neni jedna nemoc. Jako epilepsie se oznacuji desitky chorob s riznou
pfic¢inou, projevy, zpiisobem lécby i prognézou. VSechna tato onemocnéni maji jednu
véc spolecnou: opakovany vznik zpravidla spontannich (tj. neprovokovanych) epilep-
tickych zachvata.

2. Jednd se o jedno z nejéastéjsich neurologickych onemocnéni vubec, které postihuje
az 1% populace (v Ceské republice tedy az 100 000 osob). PiestoZe se epileptické
zachvaty mohou objevit v kterékoli etapé Zivota, vyskyt epilepsie je nejCastéjsi v raném
détstvi a v adolescenci. Druhy, méné vyrazny vrchol jejitho vyskytu, se pak objevuje
ve Stari.

3. O tom, Ze epileptické zachvaty predstavuji u déti vyznamny problém, svédci
fakt, Ze do 15 let véku prodél4 alespon jeden epilepticky zachvat pét déti ze sta; u tii
¢tvrtin vSech nemocnych s epilepsii se prvni zdchvat objevuje pfed dosaZenim dvaceti
let véku.

4. Ojedinély epilepticky zachvat (zejména vyprovokovany konkrétnim podnétem jako
napt. horeckou, drazem hlavy, vyznamnym nevyspanim ¢i pozitim omamnych/psy-
chotropnich litek) nemusi znamenat zacatek epilepsie. I u nevyprovokovanych
epileptickych zachvatl plati, Ze u vice nez 40 % déti zustane u jednoho jediného
zéachvatu. U té€chto déti se o epilepsii nejednd, byt jsou jim Casto doporucena stejnd
rezimova opatieni jako u pacientti s opakovanymi zachvaty.

Historie a zdkladni fakta



5. Ne kazdy stav s bezvédomim, kireCemi ¢i jinou zachvatovou zménou zdravotniho
stavu ¢i chovani musi byt epileptickym zachvatem. Rada onemocnéni na nejriiz-
néj$im podkladé (jen namatkové napf. srde¢ni arytmie, rizné kolapsové stavy nebo
psychiatrické choroby) muze mit projevy, které lze s epileptickymi zdchvaty zaménit.
A naopak - nékteré epileptické syndromy maji projevy, které by fada lidi za epileptické
zachvaty viibec nepovazovala.

6. VétSina pacienti s epilepsii ma normalni inteligenci. Rada epileptikii byla vyji-
mecnych. Epilepsii trpéla fada genialnich osobnosti, napi. Alexandr Veliky, Caesar,
Napoleon, Fjodor Michajlovi¢ Dostojevskij, Vincent van Gogh, Ludwig van Beethoven
a mnozi dalsi. Epilepsie v§ak mtize komplikovat i Zivot déti s mentalnim postizenim
nebo jinym neurologickym, psychiatrickym onemocnénim.

7. Epilepsie je ve vétsiné piipadu 1é¢itelna. U ¢4sti pacientt jde o vE€kové vazané one-
mocnéni, které v uréitém véku zacind a pozd€ji mize samo od sebe odeznit. Nékteré
nemocné je mozné 1é¢it pouze tpravou Zivotospravy. Vétsina pacientl je dlouhodobé
bez zachvatl pii uzivani 1€ku.

8. OvSem i pacienti s opakovanymi zachvaty (tzv. farmakorezistentni neboli obtizné
1é¢itelnou formou epilepsie trpi 20 - 30% nemocnych) mohou ¢asto vést plnohod-
notny Zivot - ucit se, sportovat, bavit se, jist cokolddu, v dospélosti pak pracovat
a zalozit rodinu.

Dnes uZ bude té€zko n¢kdo pokladat epilepsii za posedlost dablem, jak tomu bylo
v minulosti. Myt o tomto onemocnéni v§ak koluje stale dost. Mezi nejkiiklavéjsi
nepravdy patii tvrzeni, Ze epilepsie je nakaZlivd, jednd se o psychiatrické onemocnéni,
vzdy postihuje intelekt pacientl, je dédi¢nd, nemocni by neméli mit déti, nelze ji 1éCit
apod. Pokud se s témito nepravdami setkaji pacienti nebo jejich blizci, vede to ke zby-
tenym traumatim. Bohuzel i dnes mutiZe byt epilepsie stigmatem.

Je pravdépodobné, Ze se v prubéhu své $kolni praxe diive ¢i pozdéji s epilepsii
u nékterého ze svych zakua setkate. Setkéni s konkrétnim nemocnym ditétem ve $kolnim
kolektivu by mélo byt vyzvou k ziskan{ a praktickému uplatnéni informaci, které povedou
k jeho pfiméfenému zapojeni do béznych aktivit; se znalost{ rizik a nutnych omezeni.

Nésledujici text nema (a ani nemtiZze mit) za cil podat kompletni objasnéni kompliko-
vané problematiky tykajici se epilepsie; snazili jsme se vSak co nejsrozumitelnéjsi formou

shrnout nejdtilezitéjsi informace o sou¢asném pohledu na toto onemocnéni. Chtéli bychom
také prispét k lepsimu vzajemnému pochopeni rodin nemocnych déti a pedagogt.

Epilepsie a skola



CO JETO EPILEPSIE
A EPILEPTICKY ZACHVAT

Podstatou epilepsie je naruseni normdlni elektrické aktivity mozku. Celd nervova
soustava funguje na principu predavani elektrickych impulsi (tzv. akénich potenciali)
mezi nervovymi buitkami (neurony). Velmi zjednodusené jsou vSechny smyslové podnéty,

vvvvvv
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leni a emoce, pievedeny (zakddovéany) do série akénich potenciald, které se $iff v ramci
neuronovych siti.

Epilepsie do tvorby elektrickych impulsi v mozku zasahuje tak, Ze pfi ni vznikaji
abnormalni - obvykle pfili§ cetné nebo pfili§ synchronizované - akéni potencialy. Zjed-
nodusené jde o zvysenou ,,drazdivost™ nékterych mozkovych oblasti. Jejim disledkem
je, ze se elektrické impulsy nesiii obvyklym zptisobem a na vysetfeni EEG se projevuji
jako tzv. epileptické vyboje. Epileptickou aktivitu je tedy moZzné si pfedstavit jako abnor-
malni elektrické impulsy v mozku, které se $iii spoji mezi nervovymi buitkami a ve svém
dasledku mohou ovlivnit rizné mozkové funkce, jako je mysleni, pamét, hybnost, citlivost

nebo smyslové vnimani.

Klinicky projev naruseni zminénych mozkovych funkci epileptickym procesem
nazyvame epileptickym zachvatem. Dochazi pfi ném k selhéni pfirozenych kontrolnich
mechanismd mozku, které normalné vzniku epileptickych vybojti a jejich negativnim vli-
vam brani. Jak se tento stav klinicky projevi, zavisi nejvice na tom, ve které ¢asti mozku
abnormalni epilepticka aktivita vznikla a do kterych jeho ¢asti se rozsitila. Kdyz zachvat
naptiklad zasahne ¢ast mozku zodpovédnou za pohyb pravé ruky, dojde k zasSkubiim nebo
propnuti pravé ruky, které se mize postupné rozsitit do celé paze. Pokud se zachvat roz§it{
do mozkovych struktur zodpovédnych za pamét, bude mit pacient na zachvat amnézii

¥ ¥z

(nebude si ho alespoii ¢4ste¢né pamatovat). Takto bychom mohli pokracovat.

Obvyklé trvéni epileptickych zdchvati je v fadu né€kolika sekund nebo minut. Dels{
zachvaty se mohou vyskytnout, jsou ale nastésti dosti vzacné.

Co je to epilepsie a epilepticky zdchvat



TYPY A PRICINY EPILEPSIE

v ove

Jak jiz bylo uvedeno, epilepsie ma mnoho rznych pficin. Pro ptehled lze epilepticka
onemocnéni rozdélit takto:

Idiopatické epilepsie

Oznacuji se také jako ,,pfevazné geneticky podminéné* ¢i ,,primarni epilepsie.
Predpoklada se, Ze pricina téchto epilepsii je geneticka (i pfesto, Ze u vétsSiny onemocné-
ni nejsou dosud presné znamy zodpovédné geny a otdzka dédicnosti je komplikovand).
Epilepsie v této skupiné jsou typicky vékové vdzané, to znamend, Ze zacinaji v ur¢itém
véku a nékteré z nich v urcitém véku také konci. Tato onemocnéni se manifestuji hlavné
v détském veéku a v adolescenci. Mozek téchto pacientti ma zcela normalni anatomii;
problém je vyhradné funkéni.

Symptomatické epilepsie
Synonymem pro tento typ je ,.epilepsie sekunddrni®. U téchto epilepsii je vznik
zachvatt projevem nebo jednim z projevi urcitého definovaného poskozeni mozku. Téméef

kazdé poskozeni mozkové tkané mize za urcitych okolnosti zptisobit epilepsii. Pficinou tak
mohou byt tirazy mozku, mozkové nadory, cévni onemocnéni, degenerativni onemocnéni

s
1

mozku, rizné vrozené vyvojové vady ¢i zanéty mozku. Spada sem i skupina nemocnych,
jejichz mozek byl poskozen v obdobi okolo porodu (tzv. perinatalni poskozeni mozku).

Kryptogenni epilepsie
Na rozhrani obou vyse zminénych typu stoji epilepsie kryptogenni - ,,skryté* ¢i novéjsim
terminem oznacované ,,pravdépodobné symptomatické*. PfestoZe maji bliZe ke skupiné

epilepsii symptomatickych, charakter onemocnéni mozku tu nelze presné definovat (pricina
se predpoklada, ale neni mozné ji aktudlnimi diagnostickymi postupy prokazat).

Epilepsie a skola
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TYPY EPILEPTICKYCH
ZACHVATU

Vétsina lidi si pod epileptickym zachvatem ptedstavi situaci, kdy pacient s vykiikem
upadne na zem, je v bezvédomi, md kieCe vSech koncetin, pénu u ust, posléze chrcivé dy-
chd, mize se pomocit. Toto je typicky popis tzv. generalizovaného tonicko-klonického
zachvatu, ktery dal onemocnéni jeho ¢esky nazev - padoucnice.

Drtiva vétsina epileptickych zéchvati ale vypada uplné jinak. Napfiklad aury jsou
charakterizovany jen vnitinim pocitem ¢i prozitkem pacienta a nelze je tedy poznat ani
tehdy, kdyz danou osobu pfi zachvatu pozorujeme. Myoklonie se obvykle projevi sekundu
trvajicim svalovym zaskubem na kterékoli ¢ésti téla bez dalSich doprovodnych projevi.
Absence predstavuji kratkd zahledéni bez kieci ¢i padu, kterd mohou byt lehce zaménéna
za tzv. denni snéni ¢i nepozornost. Pfi komplexnich parcialnich (psychomotorickych)
zachvatech zméni dit€ urCitym zplGsobem své chovani, miva tzv. automatizmy (provadi
néjakou nedcelnou Cinnost), na tento stav pak miva tplnou ¢i ¢aste¢nou amnézii.

Vétsina pacienti md jeden typ epileptického zachvatu, u fady se v§ak mtiZe objevovat vice
typt zachvatl najednou. Napiiklad u juvenilni myoklonické epilepsie - nejcastéjsi idiopatické
generalizované epilepsie zacinajici v adolescenci - se mohou objevovat svalové zaskuby

(myoklonie), zahledéni (absence), ale i generalizované tonicko-klonické zéchvaty.

Aby se sjednotila bohatd, vétSinou popisnd terminologie pouZzivand v epileptologii, dopo-
rucila v roce 1981 Mezindrodni liga proti epilepsii (ILAE) mezinarodni klasifika¢ni schéma
epileptickych zachvati. Jeho zjednoduseny popis je uveden v tabulce na ndsledujici strané:

NEEPILEPTICKE ZACHVATY

I pres soucasné diagnostické moznosti nemusi byt odliSeni epileptickych a neepilep-
tickych zdchvatli vzdy jednoduché. Neepileptické zachvaty pripominaji urcity epilepticky
zéchvat, ale jsou jiného nez epileptického ptivodu (nejsou podminény epileptickym vybojem
v mozku). N&kdy je jejich odliSeni od zachvatti epileptickych mozné a7 po opakovanych
vysetfenich ¢i po provedeni dlouhodobého video-EEG monitorovani.

Podle piic¢iny 1ze neepileptické zachvaty rozdé€lit na somaticky podminéné zachvaty
(napt. kolapsy, migrény, hypoglykémie, cévni onemocnéni mozku) a psychogenné podminéné

Typy epileptickych zdchvatii
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neepileptické zachvaty (napf. afektivni zdchvaty u déti a ddle fada psychiatrickych diagnéz,
jako jsou disociace, konverze, poruchy osobnosti a chovani, izkostné poruchy apod.).

Problematika neepileptickych zachvatl ptesahuje rozsah a zaméfeni této publikace.
Laik, ale casto ani odbornik, je bez specializovanych vySeteni neodlisi. Je tfeba k nim
pristupovat se stejnou pozornosti jako k pacientim s epilepsii.

I. Parcialni (fokalni, loZiskové) zachvaty

vy s

Epilepticka aktivita se $iif z ¢4sti mozku - tzv. loZiska.
Po vétsinu Casu byva epileptické lozisko kontrolovano
tzv. inhibi¢nim lemem okolni mozkové tkdné, ktery brani
Sitfeni epileptické aktivity do dalSich oblasti. Epilepticky
zachvat nastdva pri selhdni této obrany a tim rozsiteni
zachvatové aktivity do oblasti, ve kterych narusi normaln{
fungovani a vyvola klinicky obraz zachvatu.

a) simplexni (jednoduché) - bez poruchy védomi, mohou mit pfiznaky motorické
(hybné), pocitové, vegetativni nebo psychické (u nemotorickych = aura)

b) komplexni — s poruchou védomi, napt. vyse uvedené fokalni komplexni
(psychomotorické) zachvaty

c¢) parcialni zachvaty prechazejici v generalizované - zachvatovitd aktivita za¢ina

v Casti mozku, ale rozs$iii se do dalSich oblasti, takze pacient nakonec upada do
generalizovaného tonicko-klonického zachvatu

II. Generalizované zachvaty

Vznikaji nardz v obou mozkovych hemisférach, coz '\ 1
automaticky neznamen4, Ze by se zachvatu ucastnil cely /
mozek. Napf. pfi absencich se predpoklada cirkulace / 5

epileptické aktivity mezi mozkovou kiirou a tzv. thalamem.
U tonicko-klonickych zachvati se predpoklada rozsitent
zachvatové aktivity do mozkového kmene.

a) myoklonické zachvaty - jednotlivé ¢i nepravidelné svalové zaskuby

b) klonické zachvaty - pravidelné (rytmické) zaskuby s fazemi kratkého ochabnuti

¢) tonické zachvaty - napnuti (ztuhnuti) téla ¢i koncetin ve svalové kieci

d) tonicko-klonické zachvaty - nejprve télo ztuhne, nasleduji svalové kiece

e) absence - kratkodoby vypadek védomi pfipominaji snéni s otevienyma oc¢ima

f) atonické zachvaty - nékteré svalové skupiny ochabnou, projevem mize byt napf.
pokles hlavy, ale i nekontrolovany pad k zemi

II1. Neklasifikovatelné epileptické zachvaty

Epilepsie a skola
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PROVOKACNI FAKTORY
EPILEPTICKHO ZACHVATU

Bylo jiz uvedeno, Ze epilepsie je velmi riznorodé onemocnéni. To se tykd nejen jeho
projevu, ale také vlivi, které se mohou na vzniku zachvatt podilet. Je dilezité o nich
védét, jelikoZ vyvarovani se t€mto provokacnim faktortim je nezbytnou soucasti 1é¢ebného
postupu u kazdého pacienta s epilepsii.

Za jeden z nejcastejsich provokacnich faktorti epileptického zachvatu se poklada poru-
Seni spankové hygieny (tzn. pravidelného rezimu spanek - bdént, kdy dité napt. o vikendu
zlstane vzhiru do pozdnich noc¢nich hodin a ndsledujici den ,,pfespava“ dobu obvyklého
vstavani). Jinou pfic¢inou mtiZze byt u lé¢enych pacientii zimérné ¢i nahodné vynechani
pravidelné medikace nebo naopak uziti vyssi davky, nez na jakou je organismus zvykly.
U fotosenzitivnich osob mtiZe zachvat vyvolat blikajici svétlo (tzv. stroboskopicky efekt),
nejcastéji ve frekvenci 15-20 Hz. Toto riziko hrozi napf. na diskotékach, pfi jizd€ aleji,
slouporadim, stromofadi pti prosvitani slunce. U adolescentti sehravd vyznamnou roli
konzumace alkoholu nebo experimenty s navykovymi latkami. Pozivani alkoholu je

u nemocnych s epilepsii vyznamné omezené.

U nékterych pacientd mohou jako provokacni faktor ptisobit i emoce, a to jak pozitivni,
tak i negativni. Ve Skole se tak lze u zaka setkat se zachvaty, které mohou byt reakci na
stres ze skolni zat€Ze nebo obavy z netspéchu pfi zkouseni ¢i kolektivni ¢innosti. Vyvo-
lavajici pric¢inou zachvat vS§ak mohou byt kromé negativnich emoci (nuda, izkost) i ty
pozitivni (t&Seni se na néco).

vvvvvv

papriky a jinych potravin) se nepotvrdily.

Provokacni faktory epileptickho zdchvatu
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LECBA EPILEPSIE

Existuje vice moznosti 1é¢by epileptickych zachvatl, které mohou byt uzivany samostatné
nebo v kombinaci. Zdkladnim a nejjednodussim piistupem je Gprava Zivotospravy. Jde zejména
o vyse zminény pravidelny rytmus spanek - bdéni a vyvarovéni se extrémni zatéZe - jak fyzické, tak
psychické. Rodice musi peclivym pozorovanim ditéte zjistit, které okolnosti vedou ke zvySenému
vyskytu zachvati, a pak se i po konzultaci s uciteli snazit dité téchto vlivii vyvarovat/uchranit.

Farmakologicka lécba predpoklada dlouhodobé pravidelné uzivani antiepileptik. V soucasnosti
existuje asi 20 antiepileptik, které 1ze uzivat samostatné (v monoterapii) nebo v kombinacich. Dilezité
je spravné a vCasné uzivani davek 1€ka (obvykle 2 - 3x denné). I kratkodoby vypadek v podéni 1ékti
muZe mit za ndsledek vznik zdchvatu. Je mo7né, Ze se rodice zejména mensich déti na pedagoga
obréti s zadosti o dohled nad poledni medikaci (ranni a vecernt si vétSinou ohlidaji sami).

Faktorem, ktery je v této souvislosti vhodné zminit, jsou mozné vedlejsi icinky antiepileptik.
Nasazovani a zmény medikace se obvykle déji pomalu a pribézné, aby se organismus ditéte se
z4t€Zi vyrovnal. Pfesto se mohou objevit nékteré negativni dopady 1é¢by (neZadouci tcinky 1éka).
Dité mize byt zvysené unavitelné, ospalé, apatické, s horsi koncentraci a pomalou reaktivitou nebo
naopak nadmérné aktivni, nepozorné a rozt€¢kané. Mohou se také objevit poruchy kognitivnich
funkef (paméti, pozornosti, mySleni, koncentrace, exekutivnich funkei, tedy schopnosti pldnovat,
organizovat ¢innost, apod.). Ve vSech zminénych piipadech to mize byt doprovdzeno zhorSenym
prospéchem nebo vychovnymi problémy.

I pro odborniky mizZe byt problémem odlisit nezddouci G¢inky poddvanych antiepileptik od
psychickych obtiZi zptisobenych zikladnim onemocnénim (epilepsii). Z mnoha divodi neni

N v

jednoduché zareagovat na vyse uvedené problémy rychlou a elegantni zménou lécby, kterd je vyresi.
Rada potii kognitivnich a potiZi s chovanim spojenych s epilepsif byva docasnd, jiné mohou byt
dlouhodobé i trvalé.

V kazdém piipade je potieba k nemocnému ditéti pristupovat s toleranci a vSe prodiskutovat
s rodici. Informace ucitele, jak dité zvldda Skolni povinnosti je velmi dilezitd jak pro rodice, tak
pro osetfujictho neurologa, ktery mize adekvatné modifikovat poddvanou medikaci ¢i zvolit jinou
1écebnou metodu.

U indikovanych farmakorezistentnich pacientt, u kterych Ize identifikovat a neurochirurgickou
operaci odstranit epileptické lozisko, existuje moznost chirurgické 1écby epilepsie. Jednd se o vysoce
odbornou problematiku, kterou se zabyvaji vyhradné specializovand epileptologicka centra (viz
www.clpe.cz). V téchto centrech také probihaji indikace k dalsim alternativnim 1é¢ebnym postuptim,
jako je vagova stimulace (kontinudlni stimulace bloudivého nervu) nebo ketogenni dieta.

Epilepsie a skola
14



SKOLNI CINNOST
DETI S EPILEPSIi

s~z

Pokud se dité s epilepsii vyviji intelektové pfiméfené svému véku, neni Zadny dtvod,
aby bylo zafazeno do rezimu specidlniho vzd&lavani (specidlni MS, ZS, SS apod.). Sou-
Casna farmakoterapie vede k tomu, Ze je vétSina déti s epilepsii kompenzovana a mohou
bez problémt navstévovat béznd skolni zafizeni. V nékterych pripadech (zejména u déti se
sdruZzenymi problémy s chovanim a psychickymi) v§ak miZe byt vhodné pozadat o sluzbu
pedagogického ¢i osobniho asistenta.

Zartazeni ditéte do Skolniho kolektivu od ttlého véku je naopak dileZité pro rozvoj
pozitivnich socidlnich vztahti. Skolni vék 1ze chapat jako oficidlni vstup do spole&nosti,
kde si dit€ potvrzuje vlastni kvality v riznych socidlnich skupinich (ve vztahu k dospé-
lym i vrstevnikdm). Toto obdobi je charakterizovano rozvojem mnoha kompetenci i celé
osobnosti ditéte. V této souvislosti je tieba apelovat na znalost problematiky nemoci
na strané pedagoga, protoze pravé pedagog znacné ovlivilyje to, jak budou nemocného
spoluzdka pfijimat ostatni déti. Postoj okoli (v€etné Skolniho kolektivu) pak znacné
ovliviiuje i droven sebehodnoceni ditéte.

ROLE PEDAGOGA

Jiz od pocatku Skolni dochdzky nemocného ditéte ¢i od manifestace jeho
onemocnéni je nezbytné nutnd dobra komunikace s rodici, ktefi by Vam méli
objasnit, jak u jejich ditéte probiha typicky epilepticky zachvat (jak dlouho trvd,
jak obvykle vypadd), jaka je frekvence zachvatd a jejich ptipadnd 1écba. Méli
byste byt také sezndmeni s provokaénimi faktory zdchvati (jsou-li zndmy), prvni
pomoci pfi zachvatu a moZnymi nezadoucimi u¢inky podavanych antiepileptik
(napf. hyperaktivita, poruchy chovani), coZ je nezbytné pro spravné pedagogické
vedeni. Dohoda s rodici o postupu v ptipad€ zachvatu ditéte je té€Z velmi dilezita,
ktery zdchvat je moZné pokladat za ,,béZny“, kdy volat rychlou zdchrannou pomoc
¢i kdy jen informovat rodice apod.

PfestoZe muzete prozivat obavy ze zachvatu ¢i ptipadného zranéni béhem néj,
neni vhodné, abyste pfistupovali k Zakovi s epilepsii hyperprotektivné. Disledkem
takového ptistupu mize byt pocit ménécennosti a stigmatizace ditéte.

Skolni Einnost déti s epilepsit
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ZASADY PRVNI POMOCI
PRI EPILEPTICKEM ZACHVATU

MiZe se stat, ze pedagog je svédkem epileptického zachvatu u ditéte zcela ndhodné

(jednd se o prvni zachvat u ditéte, nebo se o epilepsii u Zdka dozvi, az kdyz je svédkem
zéachvatu). Existuje nékolik zdakladnich zasad, které pomohou ptipadny epilepticky

zachvat ve tfidé zvladnout tak, aby nebyl traumatizujici pro dité, pro ucitele ani pro

s~z

ostatni zaky. NiZe uvedeny postup je vhodny piedevsim u ,,velkych* zachvati s kieCemi

a bezvédomim; u ,,malych* zachvatl typu absenci je samozfejmé bezpredmétny.

16

. Zachovejte klid a rozvahu. Je-li to moZné, pokuste se jednat diskrétné, aby byl psycho-

logicky dopad zachvatu co nejmensi. Pro dité miZe byt projev zdchvatu na vefejnosti
¢i ve tfidé znacné stresujici. Zapamatujte si as zacatku zachvatu.

. Pfi padu a kfecich ditéte odstraiite z jeho okoli pfedméty, které by mohly zptisobit

poranéni (napf. odsunout Zidle a lavice). PodloZte mu hlavu (napifiklad odévem)
a uvolnéte odév okolo krku, je-li to nutné. Nepodavejte mu nic pit.

. Nebrante zaskubim (nasilné drzeni koncetin) a v Zddném pripadé se nesnazte

otevirat usta ¢i cokoli vkladat mezi zuby! Pokud dité promodrava, je to zptisobeno
kfeci dychacich svalt, nikoli ucpanim dychacich cest. Zachvat obvykle do nékolika
minut odezni a dychani se spontdnné obnovi.

. Zejména ve fazi koncictho zachvatu mtize byt dité zmatené a dezorientované, proto na

néj mluvte klidné a pomalu. Pfipomerite mu, kde se nachdzi a co se stalo. S ditétem
setrvejte do plného navratu védomi.

. Pokud bude porucha védomi pretrvavat delsi dobu, je nutné dité uloZit do zotavovaci

polohy (dfive zndma pod ndzvem stabilizovand), aby nedoslo ke vdechnuti slin nebo
zvratku (viz obréazek).

Epilepsie a skola



. SnaZte se zabranit ostatnim détem, aby se shromaZzdily okolo ditéte, u kterého probihd
zachvat (vhodné je, aby je spolehlivd osoba nebo jiny pedagog odvedl na chodbu).
Pokud dojde k pomoceni, ptfikryjte dité - napt. svetrem, bundou, abyste predesli
nezadouci pozornosti. V piipad¢, Ze k tomu dochézi castéji, mélo by mit dité ndhradni
odév ve Skole. Zabraiite nadmérnému rozruchu mezi détmi.

. Jedna-li se o zachvat s automatickymi pohyby (napt. s ,,bloudénim* po tfidé, bezdéc-
nym otevirdnim zasuvek apod.), nebraite jim. Pouze dité¢ sméfujte do téch mist, kde
nehrozi nebezpeci zranéni.

. Po prod€laném zachvatu mohou byt déti unavené, vycCerpané a usinaji. Nechte Zdka
odpocinout, a pokud je to nutné/mozné, i vyspat.

. 'V kazdém ptipad€ o probéhlém zdchvatu informujte rodi¢e (nutno jej zaznamenat do
zachvatového kalendafe pro osetfujiciho neurologa).

KDY VOLAT ZACHRANNOU SLUZBU

Epilepticky zachvat zpravidla ustdva sdm béhem nékolika minut a nevyZaduje zdsah
1ékate (volani rychlé zachranné sluzby). U kratkych parcidlnich zdchvati nebo absenci
¢asto okoli zachvat ani nezaregistruje. V pfipadé generalizovanych tonicko-klonickych
zachvatl je nutné privolat RZS, pokud:

1. Jde u zdka o prvni zachvat v Zivoté (resp. od rodi¢ti nemdte informaci o tom, Ze by
se dité pro epilepsii 1é¢ilo).

2.V prubéhu zdchvatu doslo ke zranéni (dder do hlavy, pokouséani jazyka apod.).

3. Zachvat trvd déle nez 5 minut nebo jeden zachvat pfechdzi do druhého bez toho, aby
se dité probralo k plnému védomi (jednd se o tzv. hrozici status epilepticus, coZ je
Zivot ohrozujici stav).

Zdsady prvni pomoci pri epileptickém zdchvatu
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OMEZENI SPJATA
S VOLNOCASOVYMI AKTIVITAMI

Pohybovad aktivita patii k pfirozenému vyvoji ditéte a je jednou z forem socidlni
integrace. Neni diivod pro to, aby dité s epilepsii nesportovalo nebo aby se netcastnilo
dalSich aktivit jako jeho vrstevnici. Pfiméfena fyzicka zatéZ mize mit u déti s epilepsii
dokonce protizdchvatovy dcinek. Pfi zapojeni nemocného ditéte do aktivit kolektivu je
vsak nutné znat urcita pravidla, které je nezbytné dodrzovat pro minimalizaci moznost{
urazu, nebo naopak pro sniZeni pfiliSnych obav, které by déti s epilepsii omezovaly.

Obecné by se dité s epilepsii nemélo pretéZovat. Nadmérna namaha vedouci k tinavé
mize nékteré zachvaty vyvolat. Provoka¢nim faktorem nékterych typd zachvati muze
byt hyperventilace (napf. pfi béhu na dlouhou traf nebo vrcholovém sportu). Negativni
vliv mohou mit ddery do hlavy pfi kontaktnich sportech. Rychlostni sporty (lyZovani,
jizda na kole nebo na koni, in-line brusle) vyZaduji pouziti helmy a dalSich ochrannych
pomiicek.

Jednou z nejvice diskutovanych sportovnich aktivit u pacientu s epilepsii je plavani.
Strach z utopeni pfi zdchvatu neziidka vede k jeho iplnému zakazu. Pfi dodrzovani urci-
tych pravidel (napf. neplavat v hluboké vodg, plavat jen za trvalé pritomnosti zodpovédné
dospélé osoby, kterd o onemocnéni vi a znd zdsady bezpecnosti i postup pii epileptickém
zachvatu) jsou rizika spojend s plavanim minimalni. TotéZ plati i pro rybafeni, turistiku
nebo bézecké lyZovani.

Je jen mdlo sportt, které se obecné détem s epilepsii nedoporucuji, napf. ty, u kterych
hrozi nebezpeci padu ($plhani na lané, gymnastika apod.).

Pokud to zdravotni stav ditéte umoziuje, mélo by se ti¢astnit i vS§ech ostatnich mimo-
Skolnich aktivit jako jsou navstévy ruznych kulturnich akei, $koly v pfirodé nebo napf.
lyzatského vycviku. Samoziejmé je nezbytné konzultovat situaci s rodici (popf. oSetfu-
jicim neurologem) a na zakladé toho pak ptizpusobit individualni zatéz s prihlédnutim
k omezenim ditéte a jeho aktudlnimu zdravotnimu stavu.

Neni divod vyfazovat dité z kolektivu jen na zdkladé diagnostikované epilepsie.
Vzdy je dulezité promyslet konkrétn{ okolnosti dané situace (kde dand aktivita probiha,
jakd jsou konkrétnf rizika plynouci z dané aktivity pro toho konkrétniho pacienta, jakym
zpusobem je 1ze minimalizovat, kdo ponese za dit€ odpovédnost, jak fesit krizovou situaci
apod.). Nalézt optimdln{ feSeni nemusi byt vzdy jednoduché, mélo by vSak byt spolecnou
snahou rodi¢t a pedagogt zapojit nemocné dité do co nejvice aktivit a umoznit mu tak
vyrovnat se zdravym vrstevnikiim.

Epilepsie a skola
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EDUKACE SPOLUZAKU
VE TRIDE

Epilepsie nemusi pro dit¢ znamenat vyrazné znevyhodnéni. Jako vétsina chronic-
kych onemocnéni sice vyzaduje individudlni pfistup, nicméné moderni zptsoby 1éCby
stejné jako nové mozZnosti traveni volného Casu zvysuji Zivotni standard téch, u nichz se
zachvaty objevuji.

Je zv14sté dileZité neposilovat u nemocného ditéte ani jeho spoluzaka pocit
vyjimecnosti nebo dokonce odlisnosti. JelikoZ jsou reakce na nemoc u déti vyrazné;jsi
neZ u dospélych, neni jednoduché reagovat na zvidavé otazky zaka tak, aby byli objek-
tivné, ale zaroven citlivé a taktné informovani o tom, co se s jejich kamarddem déje.
Pokud si nejste v této oblasti prilis jisti, vyuzijte néktery z informac¢nich materidli nebo
multimedidlnich projektt (napf. eduka¢ni DVD Dobrodruzstvi na rybach), které jsou
pfizplsobeny riznym vékovym kategoriim. Dal$i moznosti mtize byt také realizace
tematické prednasky odbornymi 1ékafi pfimo ve $kole. DuleZité je nenechavat otazky

bez odpovédi, protoZe ty jsou pak nejcastéji pri¢inou naslednych problémt i zkresleného
pohledu na onemocnéni.

Edukace spoluZdkii ve tridé
19



Epilepsie a omezeni s ni spojena jsou u kazdého ditéte specificka, proto i pfistup
k takovému zakovi by mél respektovat jeho ,,zvlastnosti* a potieby. JelikoZ se disledky
onemocnéni mohou odrazet i ve Skolni préci (poruchy pozornosti, paméti, chovani apod.),
jsou na pedagoga kladeny zvysené ndroky stran spoluprace a komunikace s rodici ditéte
a také stran prizpusobeni individualniho vzdélavaciho plianu Zika tak, aby toleroval
jeho ucebni tempo. Vyznamnym problémem z hlediska Skolniho prospéchu miZe byt
nutnost rekonvalescence ditéte po prodélanych zachvatech, resp. s tim souvisejici jeho
opakovand nepfitomnost ve vyuce.

PrestoZe déti s epilepsii musi dodrZovat urcitd pravidla a respektovat jistd omezeni
(pravidelné uzivani 1€k, dodrzovani reZimovych opatieni apod.), je dtlezZité, aby kromé
nezbytné Skolni pripravy péstovaly i své zdjmy. Sportovni nebo zdjmova aktivita napo-
maha rozvoji sebejistoty a kontaktu s vrstevniky, coz je pro psychicky stav ditéte velmi
podstatné.

Vas raciondlni a ohleduplny pfistup k Zdkovi s epilepsif je nejlepSim piredpokladem
jeho pozitivni adaptace na chronické onemocnéni, které zacne vnimat jako pfirozenou
soucdst svého kazdodenniho Zivota, nikoli jako omezujici ¢i stresujici faktor.

Epilepsie a skola
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Pouzité informacéni zdroje:
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2009. ISBN 978-80-87094-06-8.

KRSEK, P., DOBIASOVA, Z. Operace mozku u déti s nezvladatelnou epilepsii: Proc, kdy a jak? MZCR, Odbor
zdravomé socidlnich programii, Medidlni agentura Schich, 2005.

Doporucené informacni zdroje:

DVD DobrodruZstvi na rybich

WWW.Er-sme.cz

Ceska
liga proti epilepsii

www.clpe.cz

Détska pracovisté zabyvajici se epileptologii:

Praha Praha

Thomayerova nemocnice Fakultni nemocnice Motol
Détska neurologie Klinika détské neurologie
Videtiskd 800 V Uvalu 84

149 00 Praha 4 - Kr¢ 150 06 Praha 5

tel.: 261 082 412 tel.: 224 433 300
detska.neurologie @ftn.cz alena.skrabankova@fnmotol.cz
Plzen Brno

Fakultni nemocnice Plzen Fakultni nemocnice Brno
Neurologicka klinika Klinika détské neurologie

alej Svobody 80 Cernopolni 9

304 60 Plzeni 625 00 Brno

tel.: 377 103 401 tel.: 532 234 919
cizkovaj@fnplzen.cz smejkalovaj@fnbrno.cz
Ostrava Hradec Kralové

Fakultni nemocnice Ostrava Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Klinika détské neurologie Neurologicka klinika

Ttida 17. listopadu 1790 Sokolska 581

708 52 Ostrava-Poruba 500 05 Hradec Kréalové

tel.: 597 373 517 tel.: 495 835 215

edita.kubickova@fno.cz
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