Epilepsie

Je zachvatovit¢é onemocnéni, projevuje se opakovanymi zachvaty, ojedinély zachvat
neznamena epilepsii, mize se objevit v kterémkoliv véku.

Etiologie:

e faktory endogenni (geneticky podminéné): VVV, poruchy mozku, chrom. aberace ad.
e exogenni: tumory, hypoxie, horecka, klimatické vlivy ad.

Rizikové faktory EPI:

e nerovnovdha mezi stimulujicimi a tlumicimi procesy v CNS vedouci k pievaze
stimulujici slozky

e pohotovost k zachvatu: je podminéna pfedev§im geneticky

e vnitini prostfedi a vék: nejvyssi je u kojenct a batolat (tzv. febrilnimi zachvaty, pii
opakovaném vyskytu z néj epilepsie miize vzniknout)

e v ramci prenatalnich poskozeni: uplatiiuji se poruchy vyvoje, infekce a toxické vlivy

e 7z perinatalnich zdsaht je nejdillezitéjsi pri¢inou nedostateéné zdsobeni mozku kyslikem

e v postnatdlnim obdobi a dospélosti: nejcastéjSimi pri¢inami poskozeni razy, krvaceni
do mozku, cévni mozkové piihody (tzv. mrtvice), infekce a naddory

o faktory zevniho prostiedi: nedostatek spanku, alkohol, fyzické vycerpanost

e i malé poskozeni mozku muze vést za neptiznivych okolnosti ke vzniku epileptického
zachvatu

e imunitni poruchy

e vliv pohlavi

e spoustéci mechanismus epileptického zachvatu je ptfitomny pouze u nékterych typt
epilepsie

e zevni faktory: uplatiiuji se smyslové vjemy, zejména svételné (napi. reflektory na
diskotékach, rychlé zablesky v détskych seridlech) a zvukové.

e vnitini faktory: je u Zen zavislost zachvatli na fazi menstrua¢niho cyklu, dale horecka,
unava, hladovéni, 1éky

Prevalence: alespon jeden zachvat prodéla 5 % lidi; 0,5 — 1 % populace; Evropa: 2 mil. déti.
Zachvaty se u % osob objevi do 20 let, maximum zachvatl do 3 let a v puberté, 1 zachvat u
ditéte neznamena epilepsii. Rozpoznani zachvatu: obtizné, existuje mnoho druhi zachvati,

wevr

Castéjsi jsou malé epileptické zachvaty — mélo napadné.
Pét zakladnich klinickych priznaki:

e Poruchy védomi

e Motorické ptiznaky (zaskuby, kiece, snizeni svalového tonu...)

e Somatosenzorické (C¢ichové, zrakové, sluchové senzace)

e Vegetativni (reakce zornic, barva kiize, nevolnost, poceni, zvraceni,...)
e Psychické (spojeno s poruchou védomi)
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Druhy epileptickych zachvati: rizna hlediska a kategorie (dfive grand mal a petit mal):

e generalizované zachvaty: doprovazeny poruchou védomi, po odeznéni si osoba na
prubéh nepamatuje

e parcialni zachvaty (loziskové): nejcast&jsi typy zachvati u déti nad 4 roky,
zéachvatovitou aktivitou je zasazena ohrani¢end ¢ast mozkové polokoule

Disledky:

e Opakované zachvaty: abnormalni ¢innost mozku, kazdy zachvat zvysuje
pravdépodobnost vzniku dalSiho, v€asné zahajeni 1écby

e Porucha védomi — ohrozeni urazem (koupani, plavani...)

e Pro vedeni 1écby je tfeba znat charakter zachvati, nutné je sdélovani informaci

e Zivotosprava: absolutni vynechani alkoholu, musi se dodrzovat pravidelny spankovy
rezim, vyvarovat se spanku béhem dne.

e Antiepileptika: pravidelné uzivani

e Omezeni: nesmi se pracovat na sménny provoz, to znamena zakaz noc¢nich sluzeb,
zékaz prace ve vyskach, omezeni vybéru povolani, zdkaz tidi¢ského prikazu, ztizeni
vybéru partnera, omezeni spolecenského uplatnéni a u Zen strach z t€hotenstvi, téméf
polovina nemocnych je vice unavena a stéZuje si na snizenou pozornost nasledkem
vedlej$ich Gcinka 1€cby.

e Stradani ditéte: diskriminace, socialni izolace, ochrana — brani spontanni aktivité

Co délat?

Grand mal: ustava béhem nckolika minut, 1ékatskd pomoc pfi prvnim zachvatu (nejistota,
delsi trvani), vodorovna poloha, uvolnéni odévu, dopravit do bezpeci, otocit hlavu na stranu, v
piipadé nutnosti podani 1éku

Co nedélat?
Kiisit, propleskévat, branit kie¢im, natahovat koncetiny, nésilng otevirat celisti.

Petit mal: odvést do bezpeci, dohled, déle trvajici jak 10 min. pfivolat 1€kate, zdznamy,
pfivolat rodice.

Kontrolni otazky a ukoly:

Co je epilepsie a jak se projevuje?

Jmenujte rizikové faktory pro vznik EPI.

Jakou mohou byt omezeni Zdka s EPI pfi vzdélavani?
Popiste prvni pomoc pfi epileptickém zachvatu.
Otazky k zamysleni:

- Proc¢ bych (ne)mél spat po obede?

- Mohu sportovat?

M
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- A coplavani?
- Mohu jezdit na kole a koleckovych bruslich?
- Mohu se divat na televizi?
6. Doporucuji shlédnout dokument: https://www.youtube.com/watch?v=cjspKFKVITY

Odkazy:

KALINA, Miroslav. Status epilepticus. Neurologie pro praxi [online]. 2002, ro€. 3, vol. 2, s.
87-93, dostupné také z <http://www.neurologiepropraxi.cz/artkey/neu-200202-0008.php>.
ISSN 1803-5280.

Neurologie pro praxi:
file:///C:/Users/Opatrilova/AppData/Local/Microsoft/ Windows/INetCache/IE/BE3KG99G/So
len_neu-201801-0007.pdf
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