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1 UVOD

Vychova ditéte je elementarni povinnosti kazdého rodice a potazmo i vzdélavacich
instituci. Nekteré déti vSak potiebuji péci daleko obsahlejsi, protoze jsou omezovany n¢jakou
poruchou, nemoci ¢1 handicapem. Mezi takové déti patii 1 ty, které trpi epilepsii. Problematika
vychovy a vzdélavani déti s epilepsii, je v soucasné spolecnosti velice diskutovanym
tématem. Vychova déti s epilepsii, tedy zachvatovitym onemocnénim mozku, je o to
naro¢néjsi, ze se nemoc muze projevit neCekané v jakémkoli ¢ase a na kterémkoli misté. Proto

je nezbytné, aby tyto déti byly pod neustalym dohledem dospélé osoby.

Nezbytnou souc¢asti vychovného procesu téchto déti, je také piistup a pfipravenost jejich
rodi¢t na krizové situace, spojené s touto nemoci. Rodice by méli byt pfipraveni po strance
odborné (zdravotnické), aby v piipadé epileptického zachvatu dokdzali ditéti pomoci, tak i po
strance psychické, aby dokazali skutecnost, ze jejich dit¢ ma zdravotni obtize, pfijmout a
vnitin€ se s ni vyrovnat. Tato skutecnost mnohdy byva pro rodi¢e velice tézkou realitou, i
piesto je potieba, aby ji dokazali pfijmout a ditéti byli oporou. Epileptické zachvaty totiz
mohou mit rizné projevy a formy, na néz musi byt rodi¢ dostate¢né pfipraveny tak, aby je
dokazal okamzité a zejména efektivné tesit. Je dulezité poznamenat, ze déti s epilepsii je
mozné velmi dobie integrovat do spolecnosti, ale je nezbytné nutné, aby rodice a blizci lidé

nepodcenovali toto velice nebezpecné onemocnéni.

Bakalarska prace na uvod teoretické Casti, popisuje definici pojmu, jako je epilepsie,
epilepticky zachvat a status epilepticus. Nasleduje seznameni s historii epilepsie a jeji
prevalenci, jak u nds, tak ve svété. Po této Casti jsem se zaméfila na etiologii epilepsie, jeji
klasifikaci, diagnostiku, 1é¢bu a laickou prvni pomoc. Plynule piechdzim k problematice

détské epilepsie. Na zaveér se vénuji edukaci déti s epilepsii.

Empirické ¢ast bakalaiské prace méla za hlavni cil zanalyzovat data dotazovanych rodin
vychovavajicich dité s epilepsii a celkové posoudit zivotni situaci z pohledu rodict. Dale se
zabyva tim, jak se rodiCe vyrovnavaji s diagnozou jejich ditéte, a zda jsou spokojeni
s Iékatskou péci. Zajimalo mé také, jak svou nemoc vnima samotné dité, a jaké postoje
zaujima k onemocnéni Skola, nebo Skolka, zaméstnavatel, znami a kamaradi. V neposledni
fad¢ pro mé bylo dulezité zjistit, zda se rodina v disledku nemoci méni, ¢i zménila a jak se

citi v nasi spolecnosti. Pro zpestfeni jsem praci doplnila rozhovorem s détskym neurologem.



2 DEFINICE POJMU
2.1 Epilepsie

Termin epilepsie vznikl odvozenim z feckého slova ,.epilambainen”. Do cCeStiny jej
muzeme pielozit jako byt uchvacen, nebo napaden. Diky tomuto piekladu vzniklo o néco

pozdé&ji oznaceni padoucnice.

Je dulezité si uvédomit, ze epilepsie neni jedna samostatnd nemoc. Pokud bychom méli
byt piesni, dochazelo by k pojmenovani epilepsie v plurdlu, jelikoz zahrnuje skupinu
ruznorodych poruch a syndromi, jejichz spolecnym znakem je to, Ze pii nich dochazi k
opakovanym epileptickym zachvatim. U ¢lovéka postizeného epilepsii se nemoc tedy
navenek projevuje opakovanymi zdchvaty rtizného typu, které jsou odrazem epileptického

’ sy sy 1
procesu probihajiciho uvniti v mozku.

Svétovd zdravotnicka organizace (WHO) definuje epilepsii takto: ,, Epilepsie je
chronické mozkové onemocnéni riizné etiologie, charakterizované opakujicimi se zdchvaty,
které jsou podminénymi excesivnimi vyboji mozkovych neuronii, spojenymi s riznymi

klinickymi a laboratornimi projevy.

2.2 Epilepticky zachvat

Od epilepsie (nemoc) je potieba odliSit pojem epilepticky zachvat. Epilepticky zachvat
je pouze docasnou poruchou funkce mozku. Vznikd abnormalné synchronnimi, nebo
nadmérnymi elektrickymi vyboji nervovych bunék v mozku. U pacienta se tento stav projevi
nahlou poruchou funkce téla, Casto spojenou se ztratou védomi, nadmérnou svalovou

aktivitou (zaskuby, kiece), nebo naopak ztratou svalové funkce, ¢i poruchou senzoriky.

Jak je patrné z definice epilepsie jako nemoci, jeden epilepticky zachvat jeste
automaticky neznamend, ze Clovék onemocnél epilepsii. Na druhou stranu nékteré jiné
patologické stavy, s onemocnénim mozku nesouvisejici, mohou epilepsii imitovat (zachvaty

vyvolané spankovou deprivaci, intoxikaci alkoholem ¢i metabolickymi poruchami).

" PROCHAZKA, Tomés. Epilepsie u dospélych: klasifikace, 1é¢ha. In: Psychiatrie pro praxi 11/2010.
Biezko: Solen, 2010. ISSN 1213-0508. 4x ro¢né. Str. 149.

2 TISLEROVA, Drahoslava. Epilepsie. [online] Neurologické odd&leni Nemocnice Ceské Bud&jovice,
a.s. Publikovano 1. 12. 2006. Upraveno 16. 5. 2010. [cit. 2014-02-06] Dostupné z:
//www.stafila.cz/files/files/00bfe8ca5552ba06759adbbb2
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Lze ftici, ze epilepsiec jako nemoc predstavuje trvalou predispozici cloveka

k epileptickym zachvatim.’
2.3 Status Epilepticus

Tietim pojmem, ktery byva v souvislosti s epilepsii ¢asto zminovan a je potieba jej
odlisit, je status epilepticus. Mezinarodni klasifikace zachvatl tento stav popisuje: ,, Zachvat
trvajici vice nez 30 minut nebo intermitentni zachvaty trvajici vice nez 30 minut, mezi nimiz

, . ;o d
nemocny nenabude védomi.

3 PROCHAZKA, T., op. cit., str. 149.

4 KALINA, Miroslav. Status epilepticus. In: Neurologie pro praxi 2/2002. Bfezsko: Solen, 2002. ISSN 1213-
1814. 6x ro¢né. Str. 87.



3 EPILEPSIE V HISTORII LIDSTVA

Snad zadné jiné onemocnéné neni v historii lidstva opfedeno tolika pfedsudky a myty
jako pravé epilepsie. Na druhou stranu se neni ¢emu divit. Nahly vznik a dramaticky pribéh

zéchvatil vzbuzoval obavy a jittil oded4vna lidskou fantazii. °

Jiz stafi Babylonané, 3000 let pt. n. 1., popisuji symptomy epilepsie. Pfi¢ina kieci byla
piisuzovéana posednuti ¢lovéka démonem. Ruzné druhy kiec¢i mély byt vyvolany raznymi
démony.® Nejstar§im medicinsky dokument o epilepsii je ulozen v Britském muzeu
v Londyné. Jedna se o babylonskou hlinénou desticku (soucdst medicinského klinopisu
oznadovaného jako Sakkiku — ,,Viechny nemoci®).” O epilepsii se zmiiiuje i Chamurapiho

zékonik, ktery diktuje, Ze epileptici nesmé&ji uzavirat shatek & svédgit u soudu.®

Stati Rekové povazovali epilepsii za diisledek rozhnévani bohyné mésice Seleny. Jako
1€k na epilepsii bylo proto doporuceno napt. snist jmeli, které bylo nasbirano bez pouziti srpu
a ostii v lundrni fazi, kdy je mé&sic na obloze nejmensi. Jmeli se nesmélo dotknout zemé, jinak
by ztratilo svij 1é¢ebny ucinek (na zem ,,spadlé” jmeli by jiz netcinkovalo proti ,,padavé
nemoci“ — padoucnici). Prvni, kdo pojal epilepsii z védeckého hlediska, byl Hippokrates,
ktery vroce 400 ptf. n. 1. napsal v knize ,,O svaté nemoci®, Ze epilepsii nesesilaji na lidi
bohové, protoze bohové nezamysleji lidem Skodit. Spravné urcil epilepsii jako nemoc mozku.
Navrhuje 1écbu nikoli kouzly, ale medikamenty a dietou, vychazejici z jeho vlastni teorie
zabyvajici se rovnovahou mezi teplem a chladem. Nicméné 1écba méla mit efekt pouze
v ptipad€, ze nemoc neptesla do chronicity. Naopak nabozenska 1écba epilepsie v té dobé
doporucovala ptrespani v chrdmu v nadéji, Ze se ve snu nemocnému zjevi bih Asclepius a

’ . : 10,11
povi mu, jak se uzdravit.”'"

> The History and Stigma of Epilepsy. [online] In: Epilepsia, Volume 44, Issue Suplement s6, ILAE: 8/2003, str.
12 [cit. 2014-02-22] Dostupné z: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1046/j.1528-1157.44.5.6.2.x/pdf

S History of Epilepsy. [online] Oracle ThinkQuest Education Foundation [cit. 2014-02-22] Dostupné z:
http://library.thinkquest.org/J001619/history.html

7 Milestones in the history of epilepsy. In: Atlas: Epilepsy Care in the World. WHO: Geneva, 2005. Str. 16. ISBN
9241563036.

8The History and Stigma of Epilepsy, op. cit., str. 12.
? Tbid.
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Stafi Rimané vétili, Ze epilepsii zptisobuji démoni a ze jde o nakazlivou nemoc. Clovék
se m¢l nakazit kontaktem, nebo dechem od postizeného. Postizeny se mél nemoci (démona)
zbavit plivanim. ProtoZe byla epilepsie povaZzovana za nakazlivou nemoc, byli postizeni

. v v Lo - 12
odsouzeni k zivotu ve spolecenské izolaci.

Zminky o epilepsii se objevuji i v Bibli (napt. evangelium podle sv. Marka popisuje
piihodu, kdy Jezi§ Kristus vymitd ,dabla®“ ztéla chlapce postizeného epileptickymi

zéchvaty)."

Ve stiedovekeé Evropé byla epilepsie oznacovana jako padoucnice a lidé se pro vyléceni
modlili ke svatym a relikviim. Za patrona byl povazovan napt. Svaty Valentyn. V¢filo se, ze
lidem trpicim epilepsii pomiize umistit kolem hlavy pozehnany Zelezny kruh, ktery umozni
dostat zachvat pod kontrolu.'"* O epilepsii se piSe i v nechvalng proslulém dile Malleus
Maleficarum (Kladivo na c¢arodéjnice), jez zminuje zachvaty jako mozné voditko pro

(s oo 15
rozpoznani ¢arod¢jnic.

V dobé renesance nastala moda Cetby starych rukopisi a do povédomi se tak opét
dostaly staré myty. Lid¢ s epilepsii byli Casto povazovani za proroky, ktefi béhem zachvatu
méli vidéni a mohli vidét véci z budoucnosti i minulosti. Béhem doby osviceni myty o
démonech upadly v zapomnéni. Epilepsie byla ovSem stdle povazovana za nakaZzlivou nemoc

. .. . . , . . v i v v r 16
a epileptici byli umistovani do izolace ve Spitalech pro duSevné choré.

Za prvni seridzni moderni studii o epilepsii l1ze povaZzovat praci tfi anglickych neurologii

(Jackson, Gowers, Reynolds), jimizZ byla epilepsie chapana dle soucasné definice."”

Mezi prvni medikamenty pouzivané v 1é&bé epilepsie patiil Bromid a Fenobarbital.'®

Fenobarbital se pouziva pod nazvem Luminal jiz od roku 1912. V roce 1929 némecky

' History of Epilepsy, Oracle, op. cit.

"' History of Epilepsy. [online] Epilepsy.com [cit. 2014-02-22] Dostupné z:
https://www.epilepsy.com/epilepsy/history

'2 History of Epilepsy, Oracle, op. cit.
13 History of Epilepsy. Epilepsy.com,, op. cit.
' History of Epilepsy, Oracle, op. cit.
' History of Epilepsy. Epilepsy.com,, op. cit.
' History of Epilepsy, Oracle, op. cit.
' History of Epilepsy. Epilepsy.com,, op. cit.
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psychiatr Berger vynalezl EEG. V roce 1939 byl syntetizovan dalsi velmi vyuzivany 1€k proti
epilepsii — Fenytoin. V 50. a 60. letech se objevila na trhu dalsi 1é¢iva urcena pro lécbu —

Karbamazepin, Etosuximid &i Valproat sodny a vyvoj novych 16&iv pokracuje dodnes."

Diskriminace epileptikli se nevyhnula ani modernim dé&jinam. Napf. v nacistickém
Némecku nebyly epileptikim povolovany statky a byli nedobrovolné sterilizovani.”® Neni

bez zajimavosti, Ze totéZ platilo ze zakona i v n&kterych statech USA aZ do roku 1980.*"

Navzdory mytim zna historie fadu epileptikii (talentti a génid), ktefi se vyznamnym
zpisobem zapsali do déjin. Patii mezi n€ napt. Alexandr Veliky, Petr Veliky, Julius Cézar,
Richelieu, Karel V., Johanka z Arku, Héndel, Flaubert, Petrarca, Byron, Van Gogh,

Dostojevskij &i Gershwin.?

V soucasné dobé se o vymanéni epileptikii ze spoleenského stinu snazi fada
mezinarodnich organizaci spolupracujicich na globalnich osvétovych kampanich s WHO,
napt. International League Against Epilepsy (ILAE) nebo International Bureau for Epilepsy
(IBE).” V roce 1998 byla piijata Evropska deklarace o epilepsii. V roce 2001 byla na pudé
Evropského parlamentu prezentovana vyzva evropskym vladdm a institucim tzv. ,,Evropska
bila kniha o epilepsii® neboli ,,bilé stranky* (The European White Paper on Epilepsy). Cilem
byl apel na evropské mezivladni orgdny a instituce 1 na jednotlivé vlady clenskych zemi
Evropské unie, aby pfijaly a podporovaly aktivity tykajici se osvéty (zvySeni povédomi
spole€nosti o epilepsii a eliminaci stigmatu, které tuto nemoc provazi, formou edukacnich
programt), legislativy (zejména odstranéni diskriminace epileptikii na pracovnim trhu) a

investic do vyzkumu 1é¢by.**

"®History of Epilepsy, Oracle, op. cit.

' History of Epilepsy. Epilepsy.com,, op. cit.

*® History of Epilepsy, Oracle, op. cit.

*! The History and Stigma of Epilepsy, op. cit., str. 13.
* Tbid.

3 Atlas: Epilepsy Care in the World., op. cit., str. 3.

* Stigma nemoci géniii. In: Zdravotnické noviny 34/2001. [online] [cit. 2014-02-22] Dostupné z:
http://zdravi.el5.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/stigma-nemoci-geniu-138260
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4 PREVALENCE EPILEPSIE

Epilepsie je celosvétoveé nejcastéjsim onemocnénim mozku, bez ohledu na vék, socidlni

skupinu, rasu ¢i geografické rozsireni.
4.1 Prevalence ve svété

WHO udava, Ze v soucasnosti trpi epilepsii na celém svété zhruba 50 miliont lidi
(vyskyt epilepsie v populaci se pohybuje kolem 0,5-1 %), z toho 85 % ptipadi se vyskytuje
v rozvojovych zemich (vyS$$i vyskyt infekci a urazil). Kazdym rokem se ve svété objevi
pfiblizné 2,4 miliéonl novych ptipadd. Nejméné 50 % ptipadl epilepsie se objevi v détstvi,
nebo puberté. Pii spravné 1€cbé je 70-80 % epileptiki schopno vést normalni zivot. To vSak
plati pouze pro vyspé€lé zemé svéta. V rozvojovych zemich je situace alarmujici. 60-90 % lidi

zde zistava bez 1é&by (nedostatek financi, nedostupnost 1ékaiské péce, socialni stigma). »
4.2 Prevalence v Ceské republice

V Ceské republice Zije 70 000-100 000 lidi s epilepsii. Ojedingly epilepticky zachvat

v

vyprovokovany riiznymi p¥i¢inami ptitom n&kdy ve svém Zivots prodéla 1-4 % populace.*®

Graf ¢. 1. Incidence a prevalence epilepsie podle vékovych skupin

» Epilepsy. [online] WHO, 2014 [cit. 2014-02-06] Dostupné z:
http://www.who.int/mental health/neurology/epilepsy/en/index.html

*® Jak ¢asto se epilepsie vyskytuje [online] Centrum pro epilepsie Brno, 2009 [cit. 2014-02-06] Dostupné z:
http://www.epilepsiebrno.cz/epilepsie-jak-casto-se-vyskytuje.html

Zdroj:http://telemedicina.med.muni.cz/pdm/detska-neurologie/res/f/graf1-incidence-a-prevalence-epilepsie-

podle-veku.jpg
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Incidence udava pocet nové zjiSténych piipadi na 100 000 obyvatel za sledované
obdobi, prevalence podil nemocnych na 1000 obyvatel. Z grafu €. 1 je patrno, Ze existuji dva
vrcholy vyskytu epilepsie v populaci — rany détsky vék do 1 roku a vék nad 60 let. ZvySena
zachvatova pohotovost a tim 1 snadnéjsi vznik epileptickych zachvath u déti je zpisoben
mimo jiné tim, Ze détsky mozek nemd jeSté plné vyvinuty pfirozené centralni inhibi¢ni
mechanismy, které by epileptické vyboje eliminovaly. Lze vSak fici, Ze incidence détské
epilepsie v zavislosti na stale se zdokonalujici perinatalni péci v soucasnosti klesa. Naopak
incidence epilepsie u starych lidi stoupd, coz ma souvislost se stdle se zvySujicim vékem
doziti. U starych osob byva nejcastéjsi pri¢inou vzniku epilepsie cévni onemocnéni mozku (az

50 % piipadil) ¢ mozkovy nador (5-15 %).27

Rozdilné je rovnéz incidence jednotlivych typl zachvatl. Generalizované zachvaty se
vyskytuji nejéastéji ve skupiné déti do 1 roku véku (67 ptipadit z 100 000), zatimco incidence
parcidlnich zachvati je naopak nejvyS$i u skupiny nad 75 let (98 ptipadi z 100 000).
Prevalence aktivni epilepsie (nejméné jeden zachvat v poslednich 5 letech) se pohybuje kolem
8-9 ptipadl na 1000 obyvatel, ve vékové skupin€ do 15 let prodéla alespon jeden epilepticky
zachvat pét déti ze sta. NejCastéjsim veékoveé vazanym syndromem jsou febrilni kiece, které

postihuji 4 % evropské populace.”’

27 BRAZDIL, Milan. Stdii a epilepsie. In: Neurologie pro praxi 1/2003 Bfezsko: Solen, 2003. ISSN 1213-1814.
6x ro¢né. Str. 8.

2 OSLEJSKOVA, Hana. Epilepsie. [online] Détska neurologie, 2011 [cit. 2014-02-06] Dostupné z:
http://telemedicina.med.muni.cz/pdm/detska-neurologie/index.php?pg=epilepsie--definice

» KOMAREK V., MARUSIC P., KUBA R. Epilepsie — epidemiologie. [online] MedicaBase.cz, 2007 [cit. 2014-
02-06] Dostupné z:
http://www.medicabaze.cz/index.php?sec=term_detail&categld=22&cname=Neurologie&letter=E&termld=339
7&tname=Epilepsiet+-+epidemiologie&h=empty#jump
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5 ETIOLOGIE A KLASIFIKACE EPILEPSIE
5.1 Etiologie epilepsie

Epilepsie z hlediska etiologie lze rozliSit na epilepsie idiopatické a symptomatickeé.
Idiopatické epilepsie vychazeji z neznamé priciny.”® U déti se idiopatické epilepsie vyskytuji
¢astéji nez u dospélych. Vyznamnou roli zde hraje geneticka predispozice, pti niz se uplatiuji
taktka viechny znamé druhy dédiénosti; nejbéznéjsim typem je ale polygenni dédicnost. Casta
je kombinace genetické predispozice s inzulty poskozujicimi mozek nebo vlivy vnéjsiho
prostiedi.’! Neni bez zajimavosti, 7e dité epileptického rodi¢e méa geneticky dané 4% riziko
vzniku epilepsie (tedy Ctytikrat vyssi oproti zdravé populaci). Dédi¢nou zatéz lze vysledovat i
u zhruba 20% pacientli s nahodilym zachvatem. U jednovaje¢nych dvoj€at je shoda pouze

v 60 %. Z toho plyne, Ze se na vzniku musi podilet i dal$i faktory.”

Symptomatické epilepsie byvaji ¢asto podminény poskozenim mozku (at’ uz loziskovym
& difiznim)®®, pokozeni mize byt akutniho & chronického charakteru. U détskych epilepsii
pfipadaji v uvahu nej€astéji inzulty traumatické, infekéni a hypoxicko-ischemické. VSechny
tyto faktory mohou plisobit prenatalné€, perinataln€ 1 postnatalné. Velmi citlivy je vyvijejici se
mozek zejména v prenatadlnim vyvoji (patologicky pusobi toxické vlivy nebo Spatna funkce
placenty). Dochézi pak k poruSe neurogeneze mozku a vznikaji rizné vyvojové vady mozku
(napf. lisencephalie, schizencephalie aj.), které jsou vyznamné epileptogenni. V perinatalnim
obdobi se jako inzulty nejvice uplatiiuji hypoxie a ischémie, krvaceni, mechanicka poskozeni,
infekce a metabolické rozvraty. V postnatalnim obdobi pak encefalitidy, urazy hlavy, nékteré

nadory, cévni vlivy, toxické vlivy (alkohol, drogy).34

Je potteba si uvédomit, ze zvySenou excitabilitu nervové tkan¢ plsobi i1 fada diftzné

pusobicich, relativné béznych metabolickych faktorG typu hypoglykémie, hypoxie,

 TYRLIKOVA, 1. a BARES M., op. cit., str. 101

3! OSLEISKOVA, Hana. Ucebnice specidlni détské neurologie: pro studenty 4. a 5. rocniku LF MU s rozsifenou
vyukou pediatrie. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2011, 123 s. ISBN 978-80-210-5659-6. Str. 19

32 MUNTAU, Ania. Pediatrie. 1. éeské vyd. Praha: Grada, 2009, 581 s. ISBN 978-80-247-2525-3. Str. 497.
3 TYRLIKOVA, 1. a BARES M., op. cit., str. 101

* OSLEJSKOVA, H., op. cit., str. 19
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hyperpyrexie, hyperhydratace, alkaléza, hypokalcémie, piipadné nedostatek pyridoxinu c¢i

fenylalaninu. Podnéty, o kterych je zndmo, ze maji vyrazny vliv na zdchvatovou aktivitu, se

oznaluji jako epileptogenni podnéty (napk. prerusované svétlo, alkohol).””

5.2 Klasifikace epileptickych zachvati

5.2.1

a)

b)

b)

Klasifikace ILAE z roku 2010

Generalizované zachvaty jsou: tonicko-klonické (diive grand mall), atonické, tonické,

klonické, absence, myoklonicke;

Loziskové (= parcidlni) zdachvaty jsou komplexni a parcidlni se symptomatickou

motorickou a sensitivni;

Neklasifikovatelné zachvaty, u kterych chybi nebo o nichz jsou nedostate¢né

informace, pro jejich zatazeni chybi napf. objektivni anamnéza. *°

Klasifikace u déti

Generalizovana epilepsie: benigni familidrni novorozenecké kiece, nefamiliarni
novorozenecké kiece, epilepsie s tonicko-klonickymi zachvaty, absence, epilepsie

s myoklonicko-astatickymi zachvaty, juvenilni myoklonicka epilepsie.

Fokalni epilepsie: epilepsie s fokalnimi senzorickymi zachvaty, epilepsie s fokalnimi
motorickymi zdchvaty, benigni epilepsie s centrotemporalnimi hroty (rolandicka

epilepsie).

Epileptické syndromy: Lennoxiiv-Gastativ syndrom; Westiv syndrom (bleskové
kiece).

Zvlastni formy epilepsie: posttraumaticka epilepsie, reflexni epilepsie.

Prilezitostné  zachvaty: idiopatické (febrilni kiece), zanétlivé (meningitida,

encefalitida), metabolické (hypoglykémie, hyponatrémie), toxické (kyselina

acetylsalicylové, alkohol), traumatické (kontuze, krvacent, intrakranialni méstnani). >’

3 TYRLIKOVA, 1. a BARES M., op. cit., str. 101

¢ OSLEJSKOVA, H., op. cit., str. 21.
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6 DIAGNOSTICKA EPILEPSIE

6.1 Diagnostika

Kazdy pacient s epileptickym zachvatem musi byt vzdy peclivé vysetien. Je zapotiebi
vyfesit 3 zékladni otazky: zda se skute¢né jedna o epilepticky zachvat, pokud ano, pak o jaky

typ zachvatu ¢i o jaky epilepticky syndrom se jedna.

VysSetieni za¢ind podrobnou anamnézou, zahrnujici fakta subjektivni a objektivni
povahy. Subjektivni anamnéza vypovidd o okolnostech vzniku zachvatu a moznych
provokacnich faktorech. Pacient popisuje prodromy (vykyvy nélad piedchdzejici zachvatu
vrozmezi 24 hodin pfed vznikem) a auru (vjem pocatku zachvatu charakterizovany
senzorickymi €i psych senzorickymi pocity). Jak jiz bylo zminéno v kapitole o klinickych
pfiznacich, typ aury muze Iékaii napovédét ohledné lokalizace epileptogenni zony.
V objektivni anamnéze se popisuje prubéh zachvatu, symptomy, délka a po zachvatovy stav

(idedlné od svédkl zachvatii — napt. rodicl).

Dulezita je také znalost pfipadné medikace pacienta. Nasleduje peclivé interni vySetfeni

ditéte pediatrem, v€etné odbért krve, kde se sleduje biochemicky profil a krevni obraz.

V dalsi fazi je dit¢ vySetfeno specialistou — neurologem. Zakladni neurologické

vySetfeni sleduje vyskyt ptipadného neurologického deficitu.

Pro potvrzeni diagnézy je nezbytné provedeni EEG vySetfeni. Jedna se o
elektrofyziologickou metodu, pti které je pomoci elektrod snimana a graficky zapisovdna
elektricka aktivita mozku. Abnormality na EEG slouzi dale pro klasifikaci epileptickych
zachvatl. EEG muze byt interiktdlni (snimané mimo zdchvat) nebo iktdlni (pti zachvatu).
Norméalni EEG zaznam mimo zachvat vSak epilepsii nevylucuje. EEG nalez musi byt vzdy
posuzovan vzhledem ke klinickym projevim. Epilepticky vyboj vytvati na EEG
registrovatelné zmény kiivky (paroxysmalni zmény jako odraz aktivity a synchronizace
epileptickych neurontl). Signifikantnimi nalezy na EEG byvaji ostré prvky — hroty a viny.
Nejcastéji se EEG méfi neinvazivni cestou, pomoci tzv. skalpového EEG vyuZivajiciho
povrchovych elektrod na povrchu lebky. U farmakorezistentnich epilepsii se vSak né¢kdy musi

pouzit 1 invazivnéj$i méteni. Semiinvazivni EEG vyuziva sond vpichnutych pod kiizi,

" MUNTAU, A., op. cit., str. 498.
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invazivni EEG vyuziva sond voperovanych intrakranialng. Skala metodik EEG méfeni je
rizna. Rutinni EEG se méfi u pacienta, ktery méa zaviené oci, a provokace mozné specifické
epileptické aktivity se provadi fotostimulaci, hyperventilaci ¢i stfidavym otevirdnim a
zaviranim oc¢i. Dalsi moznosti je EEG po spankové deprivaci (no¢nim bdéni). Moderni

metodou je video EEG, které snimd EEG zaznam a zaroven klinicky projev pacienta.

Pro posouzeni ptipadnych mozkovych 1ézi ve spojitosti s epilepsii se pouzivaji dale
pocitatova tomografie (CT) a magnetickd rezonance (MRI) mozku, vcetné¢ kontrastniho

vySetteni.

Dalsimi doplinkovymi funkénimi diagnostickymi metodami mtze byt napt. SPECT
(jednofotonova emisni vypocetni tomografie) nebo PET (pozitronovd emisni tomografie),
kterymi se vySetiuje prokrveni mozku a mozkovy metabolismus ve spojitosti s epileptogenni

1ézi aj.

Soucasti mize byt 1 neuropsychologické vySetifeni pacienta — epilepsie mize ¢asem
naruSit kognitivni funkce, vést k depresim atd. Specializovand pracovisté¢ zabyvajici se

g I i 38,39
epilepsii se nazyvaji Centra pro epilepsie.”

6.2 Diferencialni diagnostika

Od epilepsie a epileptickych zachvatl je zapotiebi odlisit neepileptické zachvaty, které
se v détstvi Casto vyskytuji a mohou epilepticky zachvat imitovat. Jde o riiznorodou skupinu
psychogenné podminéné. U malych déti (od narozeni do 8 let véku) prevazuji somaticky
podminéné zachvaty, zatimco u starSich déti psychogenné podminéné — ze somatickych
zachvatli v tomto veéku prevazuji synkopy. Rozlisit epilepticky zachvat od neepileptického
neni snadné a vyzaduje peclivou diagnostickou rozvahu, zejména u nejmladSich v€kovych
kategorii (novorozenci, kojenci, batolata), kde incidence riznych zachvatii je pomérné velka
(nezralost mozku) a situaci komplikuje 1 fakt, Ze dit¢ muize trpét zaroven epileptickymi
zachvaty i nékterym z neepileptickych stavli; pfipadné netypicky prabeh nékterych epilepsii

muze naopak neepileptickou epizodu imitovat.*’

3 OSLEISKOVA, H., op. cit., str. 23-24
* KADANKA, Z. a BARES M. , op. cit. str. 12-15
* OSLEJSKOVA, H., op. cit., str. 36
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7 LECBA EPILEPSIE

K 1é¢bé epilepsie je zapotiebi pfistupovat komplexné. Zahrnuje 1é€bu medikamentdzni,

ptipadné chirurgickou a dietetickou, nezbytnou soucasti je i uprava zivotospravy.
7.1 Medikamentozni terapie

Medikamentozni terapie si klade za cil dosdhnout (v idedlnim ptipad€) trvalého stavu
bez zachvatl u pacienta léceného medikamentem, ktery dobfe snasi. Samoziejmé ne vzdy je
mozno tohoto docilit. Pied pocatkem l1écby by I¢kat mél zvazit vSechna rizika, ktera se k dané
medikament6zni 1€€b¢ u pacienta mohou pojit. Pfed zahdjenim 1€¢by je zapottebi mit jasno, o

jaky typ epilepsie se konkrétné jedna.

Trvala 1écba antiepileptiky se nezavadi v pfipadech déti, u nichZ se zachvaty vyskytuji
sporadicky (s frekvenci 1 az 2 zachvaty béhem roku). V piipadé zavadéni trvalé 1écby
antiepileptiky se obvykle zacind monoterapii s tim, Ze nastaveni optimalni davky se fidi
dynamikou epilepsie u konkrétniho pacienta a vlastnostmi konkrétniho Iéku. Davka se potom
postupné zvysuje, dokud nedojde k dosazeni stavu bez zachvatu anebo dokud se u pacienta
neprojevi pfipadna nesnasenlivost Iéku. Rodice 1 star§i déti musi byt instruovéani zejména o
tom, Ze 1éky je potieba uzivat pravidelng, ve stejnou dobu. Pii snizeni hladiny 1éku v krvi
muZe jinak dojit paradoxné ke zvySeni zdchvatové pohotovosti. Pokud monoterapie 1ékem
prvni volby nestaci, zkouSi se monoterapie alternativnim lékem, pfipadné pak kombinace,
obvykle dvéma Iéky. Podavani vice nez dvou antiepileptik soucasné se vétSinou

nedoporucuje, protoze se takto s¢itaji nezddouci ucinky.

Mezi pouzivané medikamenty patii Valproat, Bromid, Fenobarbital, Primidon,
Ethosuximid, Lamotrigin, Topiramat aj. Pribéh medikament6zni terapie je samoziejmé
pribézné monitorovan; rodice vedou denik, kam se zapisuji ptipadné zachvaty, jejich Cetnost,
délka a prabeh. Dité chodi na kontrolni EEG; kontrolni odbéry krve monitoruji hladinu Iéku
v krvi. Délka medikamentdzni 1éCby zavisi na zavaznosti epilepsie. V idealnim ptipad¢ se da
po 2-5 letech bez zachvatli 1écba zacit vysazovat, vysazovani vSak musi byt postupné a trva

v v v .y . .- , 41
mésice aZ roky. N&kdy je vSak terapie doZivotni.

' MUNTAU, A., op. cit, str. 510.
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Kazdy pacient dostava instrukce, jak zalé¢it urgentni stav — coz jsou piipady zachvatu
trvajiciho déle nez 3 minuty doprovazené ztratou védomi. NejCastéji pouzivanymi piipravky
laické prvni pomoci jsou Diazepam (ktery se vyrdbi v tubé s aplikatorem a lze jej snadno
aplikovat do rekta, mé antikonvulzivni a sedativni u¢inky a vstieba se rychle rektalni sliznici

do krve) a Lorazepam (lze aplikovat do st, vstiebava se bukalni sliznici &i nazalng).*
7.2 Chirurgicka terapie

Neurochirurgicky zasah je indikovdn u pacientd, ktefi jsou rezistentni na
farmakologickou 1écbu, epilepsie u nich vychazi zizolovaného okrsku mozku, ktery je
operacn¢ piistupny a je predpoklad, Ze operace bude mit vyznam pro potlaceni progrese
onemocnéni. U pacientl, kde se podafi epileptické lozisko touto cestou odstranit, jsou
vysledky pro kvalitu dal$iho zivota velmi dobré. Lozisko v mozku se vizualizuje kombinaci

o , .y c 1 4
riznych metod — zejména EEG a magnetické rezonance.*

U pacientd nevhodnych pro tuto operaci (napi. generalizované epilepsie), nebo u
pacientli u kterych resekce loziska neptinesla kyzeny uspéch, je mozno zvazit tzv. chronickou
elektrostimulaci n. vagu. Elektroda je umisténa na levy vagovy nerv, a podkozné pod kli¢ni
kost je voperovan generator. Tato metoda umi sniZit po€et zdchvatl v priméru o 50 %. Je to
draha metoda (cena stimulatoru), ale nenarocnéa na provedeni. U rezistentnich epilepsii je to

viak posledni 8anci na zlep$eni kvality Zivota pacienta.*
7.3 Uprava Zivotospravy

Pro zvySeni uspésnosti 1écby je potieba, aby dit¢ dodrzovalo spravnou zivotospravu.
Nemélo by byt nadmérné zatéZzovano po fyzické ani psychické strance. Mélo by dbat na

, , ., .45
dostatek spanku a omezeni sledovani televize.

7.4 Ketogenni dieta

Ketogenni dieta je dalSi moznosti 1écby u farmakorezistentni epilepsie. Voli se takovy

typ stravovani, ktery udrzuje té€lo v metabolické ketdze, tj. ve stavu podobném hladovéni. Dité

2 MUNTAU, A., op. cit, str. 510-511
# Ibid., str. 511
* KADANKA,Z. a BARES M. , op. cit. str. 19

* 1bid., str. 510

-20-



prijima tuky, versus proteiny a cukry v poméru 4:1. V poloviné ptipadl se snizi vyskyt
zachvatl na polovinu a 20-30 % déti na dieté¢ miiZze byt Gplné bez zachvat. Na dieté musi byt
déti nékolik let. Je to proto naroény druh 1écby na vydrz a organizaci, ma sva rizika (neni

vyvazena), proto je nutnd tzka spoluprace mezi rodici, dietni sestrou a lékafem.*®
7.5 Alternativni pristupy k 1é¢bé epilepsie

Nékteti pacienti mohou byt ke klasické mediciné nedivétivi a preferovat alternativni
pfistupy k 1écbé, piipadné se zacnou o alternativni zpiisoby zajimat ve chvili, kdy 1écba
klasickou cestou nepiinasi kyzeny efekt. Konvencni 1écba antiepileptiky funguje asi u 70-80

.o 4]
% pacientql.

NS4

Z nejcastéjSich forem alternativni 16€by se vyuziva joga a meditace, pro navozeni pocitu
relaxace a redukci stresu, kuvolnéni Ize vyuzit 1 masdze. Oblibenou formou je 1
aromaterapie, kterd navozuje pocit uvolnéni prostiednictvim koncentrovanych esencidlnich
rostlinnych olejl, které plisobi na nervovy systém. Je ale tfeba davat pozor na to, Ze ne
vSechny esence jsou k aromaterapii epileptika vhodné. Nevhodné esence (yzop, fenykl,
rozmaryn, $alvéj) mohou u citlivych osob vyvolat zachvat. Naopak pomoci mohou ylang-
ylang, hefméanek ¢i levandule. Je nutné si davat pozor i na bylinky a potravinové dopliky, kde
mohou vznikat interakce s léCivem. V soucasné dobé populdrni terapeutickou moznosti je
metoda biofeedbacku. Snazi se vyuzit skutecnosti, ze n¢kteti jedinci pocit'uji pred zdchvatem
auru a tedy veédi predem o tom, Ze se blizi zachvat. Cilem je naucit se praktikovat techniky,
které maji zachvat oddalit, nebo pfimo odvratit. Podstatou je, Ze doty¢ny jedinec metodou
zpétné vazby musi pfijit na to, co mu pomaha. Opétovné nutno zddraznit, Ze nikdy nelze

. . . v roM n o sr 7 ¥ v v r 1o 4
vysadit medikaci bez védomi osetfujiciho 1ékafe — navzdory napt. doporuceni 1éitele.*®

Lze vSak fici, Ze alternativni zplisoby 1€Cby je potieba brat jako doplnkové. Samy o

sob¢ doposud neumi pIné nahradit efekt 1écby prostredky klasické mediciny.

* OSLEJSKOVA, H., op. cit., str. 32
7 Ibid., str. 42

* HANSCOMB, A. a HUGHES L., op. cit., str. 42-43
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7.6 Terapie status epilepticus

Status epilepticus, jak bylo uvedeno v prvni kapitole, je akutni stav, ktery si vyzaduje
rychlou a intenzivni 1é¢bu, nebot’ generalizovany status muize pifimo ohrozovat pacienta na
zivoté. Je zapotiebi vzdy stabilizovat zakladni Zzivotni funkce. Pacient je 1éCen na
neurologické jednotce intenzivni péce (JIP). Lécba se zahajuje intravenozni aplikaci
Diazepamu, nebo Klonazepamu, v ptipad¢ potieby je mozno aplikaci po 5 minutach
opakovat. Pfi dalSich zachvatech, nebo pretrvavajicim bezvédomi podava lékat za 10-20
minut poté intravenozn¢ infuzi Fenytoinu, Valproatu, Midazolamu nebo Fenobarbitalu. Pokud
se pacienta nedafi stabilizovat, je pfevezen na Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni (ARO),
kde mize dle potfeby nasledovat intubace s uvedenim do celkové anestézie a myorelaxace.

V tomto stavu mize byt pacient udrzovan i nkolik dni, pod kontrolou neurologa.*

¥ KADANKA,Z. a BARES M. , op. cit. str. 17
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8 EPILEPTICKY ZACHVAT

8.1 Mechanismus vzniku epileptického zachvatu

Jak jiz bylo zminéno v prvni kapitole, epilepsie je porucha funkce mozku. Na rozdil od
jinych onemocnéni epilepsie nevychazi prvotné z destrukce fyziologického mechanismu (byt
druhotné muze nékdy dojit k poskozeni mozkovych struktur — napi. procesem sklerozy).
Fyziologicky mechanismus vzniku a pfenosu vzruchu je nahrazen mechanismem
patologickym. Podstatou je naruseni rovnovahy mezi excitaénimi a inhibi¢nimi mechanismy
komunikace mezi mozkovymi neurony. Pro vznik epileptického zichvatu je zapotiebi
existence rizné velké a mistn€ ohrani¢ené populace patologickych (epileptickych) neuronil
v mozku — tzv. epileptické loZisko. Epilepticky neuron ma na rozdil od zdravého neuronu
schopnost produkovat patologické vyboje. Pokud je patologickych neuronti dostate¢ny pocet,
nejsou okolni neurony uz pak schopny efektivné synapticky modulovat jejich nezadouci
aktivitu a patologické vyboje zac¢inaji byt témito neurony odpalovany rytmicky a synchronné.
Dochazi ke vzniku zadchvatu. Na bunécné trovni dochézi k funkénim zménam membranovych
receptorii a iontovych kanali. Bunéfna membrana se tak stavd zvysSen¢ vzruSivou. Razné
skupiny bungk epileptického loziska se ve vybojich stfidaji a vyboje tak mohou trvat i
pomérné dlouho. Oblast mozkové kiry, ze které zachvat vychazi, se nazyva epileptogenni
zona. Nemusi byt totoznd se symptomatogenni zonou (oblast, kterd je podkladem klinické
manifestace zachvatu). Napf. v urCitych oblastech je klinickd manifestace néma a zachvat se

klinicky projevi az po rozsifeni epileptické aktivity do dalgich oblasti. ** *!

Dtlezitou informaci je, Ze schopnost mozku reagovat zachvatem (tzv. zdachvatova
pohotovost) ma kazdy clovék. Mezi jednotlivymi jedinci je podminéna geneticky, u
jednotlivee pak kolisd dle ve€ku; nejvyssi je kolem druhého veéku zivota a v puberté.
Zachvatova pohotovost se zvySuje 1 v mélkém spanku, v dobé menstruace ¢i napf. v

téhotenstvi.>?

% KADANKA, Zdengk a Martin BARES. Ucebnice specidlni neurologie. 3., preprac. vyd. Brno: Masarykova
univerzita, 2010, 302 s. ISBN 978-80-210-5320-5. Str. 5-6.

' TYRLIKOVA, 1. a BARES M., op. cit., str. 100

2 TYRLIKOVA, 1. a BARES M., op. cit., str. 101
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8.2 Klinické priznaky epileptického zachvatu

Klinicky obraz epileptického zachvatu mize byt velmi riznorody, protoze jednotlivé

symptomy se mohou vyskytovat v rizné mife; samostatné ¢i v riznych kombinacich. Pacient

muze vnimat na pocatku nékterych zachvatii tzv. auru (predzvést zachvatu), na kterou si

pamatuje. Aura se dd vyuzit i pro lokalizaci zony pocatku zachvatu (napf. parestézie nebo

zaSkuby na jedné stran¢ obliceje nebo jedné konletiny znamenaji, ze zachvat vychazi

kontralateralniho kortexu).

Je mozZno se setkat s t€émito symptomy:

a)
b)

¢)

d)

g

h)

J)

k)

)

porucha védomi,;
motorické projevy na obliceji, trupu nebo koncetinach;

klonickeé (od jemnych zaskubl napt. vicek, po zaskuby svalii a koncetin, az masivni

zaskuby trupu);
tonické (napnuti koncetin az pad pii generalizaci na celé t¢lo);

automatismy (mimovolné, nesmyslné, pseudoucelové pohyby, napf. olizovani,

zvykani, chytani predmétl, ohmatavani, svlékani se);
pohyby axialniho svalstva (otaceni hlavy, trupu, oci);
tonické zachvaty se ztratou svalového tonu a nekontrolovatelnym padem,

hypermotorické zdachvaty (opakované masivni az nésilné automatismy trupu a
koncetin, napf. pohyby typu Slapani na kole, houpani panvi, valeni se na liZku,

mlaceni kolem sebe);
senzitivni a senzorické projevy (parestézie, vizudlni, ¢ichové a sluchové halucinace);

vegetativni projevy (buSeni srdce, zalude¢ni nevolnost, mydriaza, zblednuti nebo

z¢ervenani, slinéni, pomoceni aj.);

psychické symptomy (snové stavy, pocity déja vu, halucinace slySeni hudby, emo¢ni

projevy — plac, strach, smich);

nespecifikované symptomy (zména vyrazu, strnuti, zirdni, neobvyklé télesné pocity).
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Klinické projevy jsou dany tim, kterd funkéni oblast mozku je epileptickou aktivitou
zasazena. Zachvat muze byt generalizovany (postihujici rozsédhlou ¢ast, prakticky cely mozek)

Ve 7 crqr ’ e vz 53
Ci fokalni (parciélni, ktery zasahuje jen omezenou ¢ast mozku).

Zachvaty u nejmladSich déti byvaji velmi Spatné rozpoznatelné a klasifikovatelné,
protoze projevy mohou byt netypické a nejasné. U velmi malych déti se Spatné hodnoti stav
védomi, bdé€lost ¢i reakce na zevni podnéty, proto se obtizné rozliSuje mezi generalizovanym
a fokalnim zachvatem. Malé dit¢ nedokaze popsat auru ani své subjektivni pfiznaky a pocity.
Nekteré zachvatovité stavy se té€zko odlisuji od béznych motorickych projevi ditéte a nékdy

se zachvat projevi pouze Gtlumem aktivity ditéte.>*
8.3 Prevence vzniku zachvati

Tiebaze u nékterych déti ptichazeji zachvaty bez varovani, u jinych se da vystopovat
urcita pravidelnost (zachvaty ptichazeji béhem spanku, po probuzeni, odpoledne, o vikendu

nebo v urcitych dnech v mésici), a da se proto pokusit jim pfedejit.

Velmi dulezity v prevenci je dobfe fungujici spankovy rezim. Napf. vice nocnich
zachvatl ptichéazi v obdobi, kdyz je dité vice unaveno. Vzdy je lepsi se pfi nadmérné tnaveé
dospat co nejdiive a neCekat na dalSi noc. Mira Unavy je individudlni, déti by se mély

dostate¢né vyspat, pokud jdou dalsi den do Skoly.

Pro odbourani stresu je mozno vyuzivat relaxacni techniky (joga, maséze apod.), jak
bylo zminéno v ptedchozi podkapitole. Prekvapivé muize plisobit fakt, ze u nékterych déti
dochazi ¢astéji k zachvatim, kdyz se nudi, nez kdyz jsou dusevné¢ aktivni a ¢innost je bavi.
Nuda je formou stresu. Kritické obdobi je proto v obdobi Skolnich prazdnin. Je potieba dbat

na to, aby déti mély zajimavého konicka ¢i jinou zdbavu a nudily se minimalné¢.

Pro déti a mladistvé plati striktni zdkaz pozivani alkoholu. K zachvatu nedochazi ve
stavu opilosti, ale rano, po vystfizlivéni. Strava na epilepsii pfimy vliv nema. Je pfekonan
mytus, ze déti s epilepsii se maji vyhybat cokoladé a kakau. Je vSak vhodné, aby strava byla
vyvazend, obsahovala hodné Cerstvé zeleniny a ovoce. Obecné ke zdravému zivotnimu stylu

patii pravidelnost v jidle, nevynechéavat snidané apod.

3 KADANKA, Z. a BARES M. , op. cit. str. 6-7.

3 Ibid., str. 20-21.
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Na vznik zachvati mizou mit vliv i hormony, zejména v obdobi puberty a u divek
v obdobi menstruace, jak jiz bylo zminéno, coz je potieba fesit ipravou davky antiepileptik

v dobé pfed ocekavanou menstruaci.

Riziko zvySuje fotosenzitivita (sledovani televize, hrani her na pocitaci, blikajici svétlo,
stroboskop na diskotékach, probleskujici slunce mezi stromy, pohled z okna jedouciho
vozidla, slune¢ni svétlo odrazejici se na vodni hlading), je proto zapotiebi u senzitivnich
jedincti dodrZovat urcité bezpecnostni zasady. Ochranou proti slunci jsou slunecni bryle.
Sledovani televize nebo obrazovky pocitace by mélo byt z vétsi dalky tak, aby obrazovka
nevypliiovala celé zorné pole. Na obrazovku je mozno pouzit i antireflexni filtr, snizit
nastaveni jasu ¢i nechat rozsvicené svétlo v pokoji pro snizeni kontrastu. Fotosenzitivita se

zvySuje pii tnavé.”
8.4 Laicka prvni pomoc u generalizovaného zachvatu

Zakladni znalost zdsad prvni pomoci by mél ovladat kazdy dospély clovek. Epilepticky

zachvat mtize postihnout kohokoli, kdekoli a je dobré védet, jak na néj spravné zareagovat.

Jedinec postizeny generalizovanym zachvatem byvéa v bezvédomi a po zachvatu si nic
nepamatuje. Behem zéchvatu je zapotiebi pfedevsim zajistit, aby se postizeny neporanil. Pod
hlavu je mozno mu dat mekkou podlozku (napf. slozeny svetr, kabat, co je zrovna po ruce),
pripadné alespon vypodlozit hlavu rukama pomocnika. Z dosahu by mély byt odstranény
vSechny predméty, o které by se postizeny mohl zranit, piipadné postizeného je nutno od nich
izolovat. PostiZzenym by se nemélo zbytecné pohybovat, neni-li to nezbytné pro jeho
bezpeénost (napf. upadne na silnici). Clovéku se zachvatem se nesmi vkladat nic do ust, davat
mu jist ¢i pit, dokud se zcela neprobere. Pomahajici by se mu nemél snazit branit v pohybu,

zadrzovat ho.

Jakmile zachvat odezni, je potieba postizeného ulozit do stabilizované polohy, aby mu
mohly voln¢ odtékat sliny ¢i piipadné zvratky, a otirat mu usta. Pokud dycha nepravidelné, je
nutno zkontrolovat, zda ma volné dychaci cesty (napi. zda nema v krku zaklinéné sousto). Je
dobré si uvédomit, ze 1 kdyZ postizeny rizné pii zachvatu kieci vokalizuje, nema bolesti, jde o
nevédomé zvukové projevy. Po probrani postizeného je tfeba udélat maximum proto, aby byla

zmirnéna jeho zmatenost (kde je, co se stalo), postizeny miize byt i pomoceny, je proto na

> HANSCOMB, A. a HUGHES L., op. cit., str. 44-51

-26-



misté mu pomoci se zorientovat v ¢ase a prostoru a zamezit prihlizejicim v nemistném

shromazd'ovani kolem z pouhé zvédavosti.*®

Lékarskou pomoc je potieba zavolat, pokud ma postizeny pii zachvatu potize

’ ;o v v . 7 v r v ¥ o vr 57
s dychanim, téZce se poranil, ptipadné pokud zachvat nekonc¢i anebo rychle piechéazi v dalsi.

* HANSCOMB, A. a HUGHES L., op. cit., str. 24-25

7 Ibid., str. 29
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9 DITE S EPILEPSII
9.1 Specifika détské epilepsie

Déti vykazuji vyssi zachvatovou pohotovost oproti dospélym, coz souvisi s tim, ze
jejich mozek se nejméné do veku 8-10 let intenzivné vyviji. V puberté svou roli sehravaji
hormondlni vlivy dané zejména pohlavnim dospivanim. U malych déti nejsou dostatecné
vyvinuty pfirozené inhibi¢ni mechanismy. Epilepsie u déti tedy obecné probiha na nezralém a
vyvijejicim se mozku. V disledku toho je spektrum moznych epilepsii u déti SirSi nez u
dospélych. Tiebaze se u déti mohou vyskytnout stejné typy epilepsii jako u dospélych,
existuji zde i specifické epileptické symptomy s vékovou vazbou. Uréeni spravného typu
epilepsie ma vyznam pro vybér spravné medikace, dale také pro prognézu a vliv na vyvoj
ditéte. Existuji syndromy benigni, které nemaji zddny vliv na intelekt, chovani ani osobnost
vyvijejiciho se ditéte. Naopak se vSak u détskych pacientli 1ze setkat i se zavaznymi syndromy
spojenymi s encefalopatii, které jsou maligniho charakteru, maji negativni vliv na vyvoj

jedince a je jen mala $ance dostat je pod kontrolu.>®

9.2 Charakteristika epileptickych syndromii s vékovou vazbou u déti
U déti 1ze rozlisit 4 vékové skupiny:

9.2.1 Novorozenecké obdobi (od narozeni do tFi mésicu Zivota).

V tomto veéku se objevuji symptomatické kiece (jako nasledek intrauterinnich infekci —
cytomegalovirus, toxoplazmdéza, malformaci mozku, metabolickych vad, hypokalcémie,
hypoglykémie ¢ hypoxicko-ischemickych encefalopatii).” Benigni novorozenecké kiece maji
dobrou prognézu. Mohou byt dédicné (benigni familiarni novorozenecké ki'ece), nebo
sporadické (nefamiliarni). Vyskytuji se kolem patého dne zivota u fyziologickych
novorozencl a maji charakter fokalnich a subtilnich zachvati. Lécba je jen kratkodoba, bez
trvalych nasledkti. Oproti tomu neptiznivou prognoézu maji casné epileptické encefalopatie,

které se objevuji v prvnich 3 mésicich zivota: casnda myoklonicka encefalopatie (EME,

¥ OSLEISKOVA, H., op. cit., str. 19

* KOMAREK, Vladimir a Alena ZUMROVA. Détskd neurologie: vybrané kapitoly. 2. vyd. Praha: Galén,
2008, 195 s. ISBN 978-80-7262-492-8. Str. 71
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myoklonické zachvaty) a casna infantilni epilepticka encefalopatie (EIEE, tonické zachvaty).
U EME byva pficinou dédicna vada metabolismu, u EIEE vrozené poskozeni mozku.
Vyskytuji se u patologickych novorozenct, vétSina postizenych déti se nedoziva vice nez 1
roku. Spatné reaguji na 1é¢bu a u prezivsich déti se vyviji t&Zké mentélni i neurologické

A 1
postlzen1.60’ 6

9.2.2 Od 3 mésicu do 4 let.

NejcCastéjsi zavaznou a prognosticky nepfiznivou patologii této veékové skupiny je
Westitv syndrom. Postihuje zhruba 3 promile déti a jednd se o encefalopatii spojenou
s mentalni retardaci, ¢i regresi vyvoje. Charakteristickym projevem jsou infantilni spasmy
(rozhozeni paZi néasledované tonickou flexi hornich koncetin, obvykle opakované né€kolikrat
za sebou). Lécba je obtiznd a neuspéSna. Lennox-Gastautitv syndrom je zavazna
farmakorezistentni epilepsie, kde se kombinuje nékolik typlti zachvatl. MlzZe jit o zachvaty
tonické, generalizované atonické, myoklonické ¢i parcialni. Lécba je slozitd, voli se podle
dominantniho typu zachvatu. Postizené¢ déti byvaji kognitivné postizené a maji problémy
s chovanim. Castym jevem v této vékové skuping je vyskyt febrilnich kieci. Vznikaji pfi
horecce, Casty je familiarni vyskyt s genetickou predispozici. Prevazn€ byvaji postizeni
chlapci. Nekomplikované febrilni zdchvaty trvaji kratce, kiece jsou symetrické a klonické. U
poloviny déti se mohou opakovat. Léci se antipyretiky, hydrataci a rektdlnim podanim
diazepamu. Komplikované febrilni zachvaty mohou byt naopak predzvésti nékterych dalSich
druhti epilepsii (napt. syndrom Dravetové — t€Zkd myoklonalni epilepsie spojend s mentalni

~n 62
retardaci).?>

9.2.3 Od 4 let véku do 9-10 let.

Pro mladsi skolni veék jsou typickou nosologickou jednotkou absence (pyknolepsie).
Objevuji se Castéji u divek a jedné se o zachvat s kratkou ztratou védomi, kterd nemusi byt
zjevna. Jde o nejcastéjsi typ generalizované epilepsie déti. Zachvatii mize byt az 100 za den.

Postizeni se fadi mezi déti s normalnim vyvojem, Casto jde o bystré déti. Porucha védomi

0 1bid., str. 72

' OSLEISKOVA, H., op. cit., str. 19

62 OSLEJISKOVA, H., op. cit., str. 29-30
8 KOMAREK, V., ZUMROVA A, op. cit., str. 72-74
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zacina 1 kon¢i ndahle, projevi se strnulym pohledem, ochabnutim obli¢ejovych svali.
Nedochazi ke ztraté drzeni téla, ale dit€ ustane ve vykonavané Cinnosti (pfesto napt. nepusti
z rukou predmét, ktery drzi), nereaguje na osloveni, ¢asto vykondva automaticky pohyb ¢i
hledi vzhiiru. Trva to n€kolik sekund, poté se dité probere a ma amnézii, pokracuje v zapocaté
¢innosti. Komplikaci miize byt generalizovany tonicko-klonicky zachvat (u 10 % déti).
Absence Ize diagnosticky vyprovokovat hyperventilacnim testem. Lécba je medikamentdzni a
prognéza dobra, 90% piipadii odeznivd samo do 12. roku ve&ku.** Diive se absence
oznacovaly jako ,petit mall“. Absencim je potfeba vénovat pozornost a provadét osvétu
uciteld, vzhledem k tomu, Ze jde o nejCastéjsi typ epilepsie u déti Skolniho veku, jak jiz bylo
zminéno, a také z toho titulu, Ze se projevi nejzietelnéji prave ve Skole, kdy je vyzadovéano
soustfedéni a nemocné dité¢ mize byt mylné ucitelem pokladano za nepozorné. Proskoleny
ucitel pak snaze odhali podezieni, miize se na sledovani ditéte zamétit a v§imat si, jak Casto se
piihody objevuji. MiiZe upozornit rodice, aby si v§imali stavu ditéte 1 doma — doporucuje se
test osloveni jménem — pokud dité nezareaguje, muze jit o absenci. Dalsi strankou véci je
skutecnost, Ze déti s absenci mohou mit také problém zapojit se do kolektivu, byt nezvykle
plaché. Prvni pomoc nebyva vétSinou nutnd, i pokud se absence stane bé¢hem chize, dité
pokracuje v chiizi 1 v bezvédomi, neupadne. Ucitel ¢i rodi¢ by vSak mél byt pozorny, a pokud
situace nastane, doprovodit v&as dit& na bezpetné misto.”’ Dale se v tomto v&ku objevuje
benigni rolandicka epilepsie (ndzev dle tzv. rolandickych hrotii na EEG), ktera se manifestuje
nejcastéji ve spanku a dochdzi pfi ni k parcidlnim zachvatim (kratké klonické kiece
obli¢ejovych svalii a hornich koncetin, doprovazené slinénim, chréenim a parestézii
postizenych oblasti). Nékdy mize dojit az ke vzniku generalizovaného tonicko-klonického
zachvatu. Lécba zahrnuje upravu spankového rezimu, medikaci, prognoéza byva dobra,
obvykle zachvaty po pubert¢ mizi. Landau-Kleffneriv syndrom ptedstavuje epilepticky
syndrom se ziskanou afazii. Dité prestavd rozumét mluvenému slovu a rozpada se jeho
schopnost mluvit. Je neklidné, hyperaktivni az agresivni. Reseni je obvykle medikamentézni,

v v ~r o r v we 66, 67
avSak vétSinou se nepodafi navrat k plnohodnotné feci.””

9.2.4 Od 9-10 let véku do adolescence.

% MUNTAU, A., op. cit., str. 499-500

55 HANSCOMB, A., HUGHES L., op. cit., str. 25-26
5 OSLEJSKOVA, H., op. cit., str. 30-31

" KOMAREK, V., ZUMROVA A., op. cit., str. 74-75
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Typickymi piedstaviteli epileptickych syndromu této vékové skupiny jsou juvenilni
myoklonickd epilepsie, juvenilni absence a generalizované tonicko-klonické zachvaty po
probuzeni. Vyskytuji se u jinak normalnich mladistvych. Juvenilni myoklonické epilepsie se
objevuje po probuzeni, charakteristické¢ jsou prudké klonické zaSkuby zejména extenzort
hornich koncetin. Aktivovat je mlze prudké svétlo, spankova deprivace nebo alkohol. Lécba
vSech téchto typl epilepsii spoCiva v upravé zivotospravy, spankovém rezimu, vylouceni

alkoholu a nasazenim medikament(.®® ¢

9.3 Rodina a diagnoza

Vytceni diagnodzy epilepsie z ust 1ékafe znamend pro rodinu ditéte vzdy otfes, at’ uz se
tak stane zdhy po narozeni ditéte, ¢i kdykoli jindy v pozd¢jSim zivoté. Tento ortel vzdy
znamend zménu dosavadniho Zivota rodiny, bez ohledu na to, zda jde o zménu malou ¢i
zasadni. Diagndzou epilepsie neni ovlivnén jen zivot ditéte, ale také jeho rodiny (rodict,
sourozencu, prarodicil) ¢i partnerskych vztahti mezi rodici. Dité s epilepsii klade na rodinu
naroky nejen stran rodi¢ovské lasky a podpory, ale také stran plnéni specifickych potieb a

vyrovnavani se s limity, které s sebou epilepsie do bézného Zivota piinasi.

Rodice by si méli v prvé fad¢ uvédomit, Ze nejsou se svym problémem osamoceni, byt’
se jim tak situace miize na samém pocatku jevit. Dostupnych forem pomoci nejen ve sféte
medicinské, ale také socidlni, pravni, vzdélavaci, psychologické a volnocasovych aktivit
existuje fada (pfehled uvadéji nasledujici podkapitoly), je vSak potieba je aktivné vyhledat.

Neexistuje zadny kompletni servis, ktery by rodi¢iim zajistil potiebnou orientaci a informaci.

Dostupnym, ptfehlednym a rychlym zplisobem zjistovani potifebnych informaci je
internet, pfipadné informacni brozury a publikace, které lze ziskat v knihovnach. Zakladni
doporuceni a nasmérovani by mél byt schopen podat také oSettujici 1ékat ditéte. Vzdy je vSak
tteba spoléhat zejména sami na sebe, na své schopnosti vyhleddvat informace, stat se

,odbornikem na potfeby svého ditéte*.

V prvni fazi po sdéleni diagnézy je potieba, aby se rodi¢e zaméfili na zvladnuti
vlastnich pociti. Mohou se u nich objevovat obavy, zmatek, smutek, beznadgj,

sebeobvinovani, hledani vinika, potize se spanim, jidlem, nesoustfedénost, hnév, pochybnosti

% OSLEJSKOVA, H., op. cit., str. 31-32
% KOMAREK, V., ZUMROVA A, op. cit., str. 75-76
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o tom, Ze situaci zvladnou. Zakladem pro vyrovnani se se situaci je nebat se pozadat o radu
nebo pomoc, Cist knihy, letdky, vénovat Cas a prostor nejen diagndze a péci o dité, ale i sobé a
partnerovi. MliZze pomoci pfirovnat si situaci s jinymi zdsadnimi zménami v zivoté, jako
ptrestéhovani se, nastup do nového zaméstnani apod. Uvédomit si, ze kazda adaptace na
zménu trva fadu mésictl, nez se s ni ¢lovék vypotfada a nauci se fungovat jinak nez doposud.

Potiebna je 1 otevienost k ostatnim lidem.

V dalsi fazi uz rodi€e obvykle mivaji zdkladni informace, dostalo se jim prvni podpory
a pomoci, a ziskavaji tak kontrolu nad situaci. Pfinosné je setkani s rodici stejné postizenych
déti (kluby), znovu se zacit vénovat svému zaméstnani a kazdodenni ruting. Dulezité je nemit

na sebe pfehnané pozadavky, nevycitat si ptipadny vybuch emoci, ale vzit si ponauceni.

Typicky je kolobéh pocitli. Nejzraniteln€jsi obdobi mize nastat paradoxné ve chvili,
kdy se zda, ze ma ¢lovek jiz vSe pod kontrolou a stoji opét pevné nohama na zemi. Objevuje
se nahle frustrace, pesimismus az deprese, které piisobi jako rusivé prvky, ve vztahu k ditéti
tvofi rozporuplnost. Je potfeba upevnit si vnitini rovnovahu, chtit to nejlepsi pro dité, ale
nikoli rezignovat na sviij vlastni zivot. S pocity je lépe nebojovat, nechat je v klidu odeznit,

péci o dité prokladat prestavkami, kdy se rodi¢ bude vénovat vécem, které ho bavi a t&si.

Postupem casu se podafi skloubit potfeby ditéte do kazdodenni rutiny. Stale by vSak
mélo platit to, ze pokud ma ¢lovek pocity bezmoci, nemél by se stydét promluvit si o nich
s n€ékym blizkym. O nemoci je potieba si promluvit s ditétem samotnym i jeho sourozenci, a
to bez ohledu na vék. I malé dité vyciti frustraci rodi¢l a miize si zacit klast za vinu, ze kvili
nému vladne v rodiné stres a zmatek. Pro pohodu ditéte je mnohem lepsi, kdyz atmosfére

v rodiné rozumi.

Rodi¢e by si méli mezi sebou piredem ujasnit, co a jak ditéti feknou, aby oba sdileli
stejny pristup. Pokud se na rozhovor s ditétem sami neciti, mohou pozadat o tuto sluzbu jinou
osobu, které dit¢ duvétuje - 1ékatfe, prarodice apod. Duvéra je dulezitd proto, aby se dité
nebalo klast otazky. Rozhovor by mél probihat v klidném prostiedi, idedlné¢ doma. Sdéleni by
mélo byt vyjadieno jednoduse, srozumitelné, piirozené a klidnym hlasem. Informace by mély
odpovidat realit¢, vzdy vsak dodat povzbuzeni. Vhodné je pouzivat bézné komunikacni
prostiedky, na které je dit¢ zvyklé. Zacit je mozno naznakem, Ze i dité si jist¢ vSimlo, Ze je
néco v neporadku. Je duilezité tikat pravdu v co nejvétsi mife — déti rychle ztraceji dtvéru,
pokud se néco ukaze byt jinak, nez se jim fik4. Spravny postup je nejprve postupné sdélovat
informace a poté vyckat na otdzky, kterymi dit€¢ zareaguje na sdéleni. Déti do 5 let ziji
pfitomnosti, zajima je, co se dé&e nyni, netrdpi se tim, co pfinese budoucnost. Pro
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vysvétlovani détem v tomto veéku lze uzit jednoduché véty, pohadky, ptibehy. Ditéti to 1épe
umozni pochopit, co se snim bude dit. Je Zadouci soucasny pobyt rodicli v nemocnici.
Sourozenciim nemocného ditéte by méla byt vénovana zvySend pozornost, aby se necitili

opomenuti.

wrwe

vécmi, jsou schopné odlisit dobré a zlé. Maji potfebu védét, pro¢ se néco déje a jsou schopny
porozumét, ze zI¢é véci (napf. injekce, odbér krve) piinaseji 1 dobré véci (napf. to, ze se diky
nim citi dobfe a mizou si hrat). Dokazi pochopit, Ze jejich nemoc neni trestem a ze za ni
nenesou vinu. Opét je vhodné pouzivat jednoduché vysvétleni, je mozno vyuzit i ¢teni
vhodnych materialt o epilepsii ur€enych pro déti. Stale hraje dtlezitou roli kontakt s rodinou

pii hospitalizaci v nemocnici.

U déti ve veku 8-10 let se objevuje vice starosti a obav, protoze situaci 1épe rozuméji.
Da se jim jiz fici o pfi¢inach, projevech a 1€¢b¢ jejich nemoci. Dité ma vétsi starost o to, jak
pusobi na své okoli, mize byt naladové. Dulezitou roli kromé& rodiny hraje kontakt
s kamarady a spoluzéky. Vzdy je potfeba umét ditéti naslouchat, byt pfipraveni i na obtizné
otazky (Uzdravim se? Neumiu?), trpélivé odpovidat 1 na opakované otdzky — déti informaci

vstfebavaji pomalu a postupné.

Rodina by se neméla kviili nemoci ditéte uzavirat do sebe. K pfibuznym a ptatelim,
kolegiim v praci by rodi¢e méli byt otevieni a upfimni, nestydét se dat prichod svym kladnym
1 negativnim emocim. Jen tak okoli poznd, ze potfebuji pomoci. Rodi¢e by neméli pomoc,
pokud ji potfebuji a nevadi jim, odmitat. Opakovand odmitnuti mohou zptisobit socialni
izolaci a mlZe se stat, ze vstticnost okoli ochabne a v ptipad¢ nouze se zadna pomoc od okoli

jiZz nenabidne.”
9.4 Zasady spravného rodicovského pristupu k ditéti s epilepsii

Vychova ditéte postizené¢ho epilepsii by se v zasadé neméla lisit od vychovy zdravého
ditéte. To znamend, ze by neméla byt pfiliS shovivava, uzkostna a ochranitelska, ale ani
pfehnané pfisnd ¢i tvrda. Nejlepsi je ,zlatd stiedni cesta™, tzn. dit¢ pfed sourozenci

nepovysovat, ale zaroven jej také nepodceiniovat. Je vhodné vychovu postavit na kladnych

" KERR, Susan. Dité se specialnimi potFebami. Vyd. 1. Praha: Portal, 1997, 165 s. ISBN 80-7178-147-9. Str. 7-
26
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vlastnostech, schopnostech a dovednostech konkrétniho ditéte — cili té€zit z toho, co dité

zvlada, nikoli poukazovat na to, co nemiize ¢i nezvlada.

Nenahraditelna je v€asné socialni integrace mezi vrstevniky — Skolka, Skola, zdjmové
krouzky. Problematika pfistupu k volnoCasovym aktivitdm bude popsdna v samostatné
podkapitole. Pohled rodi¢i do budoucna by mél byt optimisticky, vzdy zohlednovat
individualitu ditéte. Pti volbé Skolky/Skoly je vhodné poradit se s odborniky, kteti doporuci
pro dit¢ vhodny typ, v ptipad¢ potieby sestavi vhodny individudlni ptistup a plan vyuky. Pfed
zahajenim povinné Skolni dochazky je mozno v odiivodnénych piipadech pozadat i o asistenta
nebo individudlni doméci ucebni plan. Poradenstvi poskytuji pedagogicko-psychologické

poradny a specialni pedagogicka centra.

Dospivajici mladez je vhodné citlivé usmérnovat i stran rozhodovani o budoucim
povoléani. Ani epilepsie s netspéSnou 1écbou, ¢i spojend s télesnym nebo dusevnim postizenim
neni bez Sance na zafazeni do pracovniho procesu. Dulezit¢ je vSak posoudit vhodnost
pracovniho mista. Pro epileptiky jsou nevhodné prace ve vySkdch, na smény nebo
s nebezpe¢im Urazu (prace u nechranénych strojii). Pro piehled o vhodnych volnych

pracovnich mistech 1ze vyuzit i informacni stifediska pro volbu povolani na Gfadech prace.

Rodice by se v Zadném piipad¢ za nemoc ditéte neméli stydét a izolovat se od okoli.
Podporou miize byt setkavani srodi¢i podobné postizenych déti. O nemoci je potieba
s dité¢tem otevien¢ hovoriit, dle zasad, které byly uvedeny v podkapitole 12.1. Tiebaze
epilepsie neni duSevni nemoci, mohou se u déti s epilepsii vlivem nemoci ¢i medikace objevit
nékteré psychické potiZze - poruchy vnimani, pozornosti, paméti, mysleni, fe¢i. Castym jevem
byvéa zpomaleni psychickych procesii, nizs§i spontannost, potize s adaptaci na novy podnét,
uzavienost, pedantismus, mrzutost ¢i naopak hyperaktivita, impulzivita, vykyvy nalad,

agresivita.

Pokud se u ditéte takové potize objevi a rodiCe si nevédi rady, je vhodné vyhledat
pomoc détského psychologa. Psychologické vysetieni posoudi nejen samotné zachvaty a
spoustéci mechanismy, ale odhali také psychologickou néstavbu a piipadné ucelové reakce.
Psycholog také umi zhodnotit pfipadny vliv antiepileptik na psychické funkce, posoudit
vztahy v roding a $ir§im okoli ditéte. Je schopen odhalit ne vzdy zjevné potize v adaptacni,
nebo emoc¢ni oblasti, a také nezddouci vlivy vychovy a prostfedi. Nasledna psychoterapie fesi
nejen psychické problémy plynouci z nemoci, ale snazi se i pozitivn¢€ ovlivnit pribéh nemoci
samotné. Patfi sem nacvik relaxac¢nich metod (autogenni trénink - zvladani uzkosti a stresu),

behavioralni terapie (nacvik sebekontroly, Zadouciho chovani a naopak potlaCovani
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nezadouciho chovani, identifikace pociti a vjemu, které signalizuji zachvat a nacvik
vhodnych technik pro oddéleni ¢i zvlddnuti zachvatu), rodinna psychoterapie (s rodici,
sourozenci, prarodici), skupinova terapie (vzdjemnd vymeéna pocitil a poznatkll) atd. Diiraz
v psychoterapii je kladen na rozvoj pozitivniho mysSleni, protoze pesimisticky ptistup
programuje podvédomi na nemoc. Dité 1 jeho rodina by se méli naucit vyrovnat se s nemoci,
zbavit se uzkosti a nabyt sebejistoty, ziskat motivaci pro Celeni prekdzkam, které s sebou

nemoc mize pfinést.”"

Je potieba také nepodléhat nesmyslnym myttim o epilepsii, virou v néz mohou rodice
dit¢ neumyslné poSkodit. Mezi nej€astéj$i myty patii napt. ,.kiece od zubt*, kdy lidé mylné
Vel tomu, Ze profezavani zubli u malych déti mize vyvolat kiece. Opak je vSak pravdou.
Profezavéani zubi u déti neni nikdy pfi¢inou vzniku kieci a otaleni s feSenim u lékafe mize
vést ke zbytecnému prodleni a opakovani zachvatl. Rodice také mohou otalet z divodu obav,
ze vySetfeni budou pro dit¢ zatéZzujici ¢i bolestiva. Je vSak zapotiebi mit diveru v 1ékare,
protoze doporucend vysSetfeni maji stézejni vyznam pro zahajeni v€asné 1é¢by, ktera ditéti umi
pomoci. Nesmyslnym, ale piekvapivé Castym mytem je 1 obava z EEG. Ncékteti lide se
domnivaji, ze EEG méfi inteligenci ditéte, funguje jako detektor 1zi ¢i1 dokonce umi Cist
myslenky. Nebezpe¢nym mytem je vira v to, Ze epilepsie odezni sama od sebe v puberté nebo
v dospélosti. Stat se to muze, ale nelze na to v zadném piipadé spoléhat a kazdé dité,
prodélavajici zachvat, by mél vySetfit lékaf. Abnormalni aktivita mozku se totiz pfi
zachvatech do mozku vtiskuje, a kazdy zachvat tak usnadnuje cestu vzniku zachvatu dal§imu.
Tento bludny kruh umi pferusit jen 1éba. K malym zachvatim se Casto pfidavaji ¢asem i
velké zachvaty, proto je nutno 1éCit i malé zachvaty. Je potieba si uvédomit, zZe i nendpadné
zachvaty typu absenci mohou dité ohrozit - pfichazi bez varovani a déti jsou ohrozeny pfi
aktivitadch jako je koupani, jizda na kole, schody, silni¢ni provoz. I n¢kolika sekundova
absence muze vést k pifimému ohroZeni Zivota ditéte. U Castych generalizovanych zachvati
muze dojit Casem k poSkozeni nervovych bunék — a pouze 1écba ma Sanci zabranit, aby

generalizovanych zachvatii nebylo nadmiru.”
9.5 Rodicovska informovanost o medikaci ditéte

V této kapitole budou zdiiraznény informace, které maji prakticky vyznam pro rodice

epileptickych déti. Je zapotiebi, aby rodice méli stran medikace realna ocekavani a

" OSLEJSKOVA, H. a MAKOVSKA Z., op. cit. str. 15-18

2 1bid., str. 25-27
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uvédomovali si zdkladni principy. Pfed zahijenim medikace by mél 1ékai rodicim
srozumitelné podat vSechny potiebné informace. Zakladni skutecnosti, kterou je potieba si
uvédomit, je to, zZe antiepileptika neléci pticinu epilepsie, ale pouze ovliviuji stav pacienta
tim, Ze snizuji nachylnost k zachvatim (zéchvatovou pohotovost) — pomahaji mozku pterusit
nadmérné se Sifici aktivitu neuront, ktera zachvat zplisobuje. Dale je zapotiebi mit na paméti,
ze aby léky takto spravné fungovaly, je nutné, aby hladina uc¢inné latky v krvi dosdhla
potiebné urovné a pravidelnym piijmem se trvale udrZzovala. Proto 1ékart ditéti mize predepsat
ze zacatku niz8§i davky I€ku, aby si organismus na Iék postupné zvykl, a postupné

predepisovat davku vy3si, az do dosaZeni potiebné trovng v t&le.”

Aby méli rodiCe stran medikace redlna oc¢ekavani, je vhodné je poucit, Ze pfi nasazeni
Primo epileptika je redlna Sance na plnou kompenzaci zachvati kolem 40 %. Po ptidani
druhého antiepileptika se Sance zveda o dalSich 10-15 %. Kombinace vice nez dvou epileptik
se vétsinou nedoporucuje, protozZe se s¢itaji mozné nezadouci G¢inky a navic efekt 1écby uz se
obvykle nedafi zvysit. Je potieba, aby rodice pocitali s tim, Ze 1écba epilepsie je letita a mize

. v. , 74
byt i celoZivotni.”

Rodi¢e pochopitelné¢ zajima prognodza epilepsie ditéte do budoucna. Urcit progndzu
epilepsie je bohuzel velmi tézké. Nékteré formy epilepsie se podaii zvladnout zcela — tedy
zastavit zachvaty, upravit nalez na EEG a po del§i dobé pomalu vysadit 1éky. Pokud se
zachvaty neobjevi znovu, je progndza velmi dobra. Je vSak nutno i naddle dodrzovat zdravou
zivotospravu a neriskovat pfipadnou novou provokaci zachvatli. Da se obecn¢ shrnout, ze 1/3
pacientli ma Sanci na plné zvladnuti epilepsie, dalsi 1/3 je pfi monoterapii prakticky bez
zachvatll a zije tém¢ef normdlnim Zivotem, posledni 1/3 mé problémy — léky prestavaji
fungovat, zkousi se riizné kombinace 1ékti a epilepsie ptisobi komplikace doma, ve skole,

;275
V praci.

Rodice maji Casto obavy z vedlejSich a nezddoucich ucinkl antiepileptik, které jsou
ditéti Iékafem piedepsany. V tomto sméru je dobré rodice informovat, Ze v dneSni dob& se
k 1écbé epilepsie pouzivaji moderni 1éCiva — antiepileptika druhé a treti generace — pii jejichz
uzivani jsou nezaddouci ucinky oproti diive hojné pouzivanym starSim typim 1ékti minimalni.

Antiepileptika druhé generace (Kyselina valproova, Karbamazepin) maji navic vyhodnou

" HANSCOMB, A. a HUGHES L., op. cit., str. 33
™ OSLEJSKOVA, H. a MAKOVSKA Z., op. cit., str. 14

5 bid., str. 27
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formu postupného uvoliiovani, uzivaji se pouze jednou nebo dvakrat denn¢ a drzi potfebnou
hladinu 1éku v krvi. Nejnovéjsi antiepileptika (Lamotrigin, Lvetiracem, Topiramait,
Pragabalin, Gabapentin) maji vyhodu 1éCiv se Sirokou proti zachvatové ucinnosti, takze
ucinkuji na vice druhl epilepsii soucasné, maji velmi dobrou snaSenlivost a minimalni
nezadouci ucinky. U nékterych détskych epilepsii je nutnd i 1é¢ba kortikoidy. Nezadouci
ucinky se nedaji vyloucit u zadného 1é¢iva, tedy ani u antiepileptik. Alergické reakce byvaji
vzacné, nejcastéji se objevuje kozni vyrazka. Je dilezité, aby rodice byli Iékafem o moznych
nezédoucich ucincich informovani, protoze zejména malé déti je nejsou schopny popsat,
pokud se u nich projevi. NejcastéjSimi popisovanymi nezddoucimi ucinky jsou zmeény
chovani, bolesti hlavy ¢i zdvojené vidéni, v jejichz dasledku se malé déti mohou zacit chovat
uzaviené, odmitat bézné obvyklé Cinnosti a aktivity, byt protivné. Je tieba, aby rodice tyto

zmény sledovali.

Rodice také musi byt pfipraveni, jak feSit situaci, kdy opomenout davku léku ditéti
podat, nebo si ji dité opomene vzit, ¢i si nepamatuje, zda si davku vzalo. Jak bylo nékolikrat
opakovano, je nutné pravidelnym uzivanim léku udrzovat stalou hladinou ucinné latky v krvi.
Kazdy jedinec reaguje na vynechanou davku jinak. U nékoho jedna opomenutd davka

neznamena zadny problém, ale u jiného ¢lovéka miiZze naopak zplsobit zachvat.

Pii uzivani antiepileptik ditétem je potfeba myslet i na to, Ze G€inky nékterych 1€kt se
mohou vzajemné ovliviiovat nebo rusit, proto je tieba se vzdy poradit s lékaiem nebo
lékarnikem, zda je zamyslend kombinace moZna a vhodna, tfebaZe vétSina béznych 1€kl se
s antiepileptiky snasi dobtfe. U dospivajicich divek je nutné davat pozor na antikoncepci —
antiepileptika mohou snizovat Gginnost nékterych typt antikoncepénich tablet. Uprava

medikace po poradé s 1ékafem je potieba také v piipadé othotnéni &i planovani téhotenstvi.”®

Mezi Casté otazky rodicli déti s epilepsii patii 1 ptistup k ockovani ¢i operacim. VétSina
ockovani neptedstavuje pro dite s epilepsii vétsi riziko nez pro dit¢ zdravé, u zivych vakein je
vSak vhodna konzultace s oSetfujicim Iékafem. U operaci (madle, slepé stievo, kyla) musi byt
personal informovan o nemoci a uzivanych lécich. Lécba nesmi byt pferuSena ani pii pobytu
v nemocnici. Pokud se 1ék nemtlize podat perordlné kvili nutnosti vyprazdnéni zaludku pied

operaci, je tfeba 16k podat parenteralng (injek&né) nebo rektalng.”’

8 1bid., str. 38-39

7OSLEJSKOVA, H. a MAKOVSKA Z., op. cit., str. 29
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9.6 Vliv epilepsie na volnocasové aktivity ditéte

Vétsing déti s epilepsii neni tfeba (ani zddouci) odepirat bézné volnocasové aktivity,
kterymi se bavi jejich vrstevnici, a zbyte¢né tak dit¢ vylucovat z kolektivu. Je pouze zapotiebi

dodrzovat bezpecnostni pravidla.

U sportovnich aktivit je dillezit¢ dohlédnout na to, aby se dité neptetézovalo. Neni proto
vhodné provozovat sport na vrcholové trovni €i se vénovat napt. béhu na dlouhé trati.
Zvysené bezpecnosti je potieba dbat u sportovnich aktivit, kde hrozi nebezpeci padu (cviceni
na naradi, Splhani, horolezectvi, jizda na koni), nebo se pouziva potencidlné¢ nebezpecné
nacini (ostep, kladivo, sttelné i seCné zbrang). Pti plavani nastdva zachvat vyjimecné, ale dité
by se nikdy nemélo koupat bez dozoru, zejména ne ve volné¢ vod¢ v prirodé. M¢lo by byt
vybaveno plovaci vestou, kterd udrzi hlavu nad vodou i u osoby v bezvédomi. Pii jizd€ na
kole by dit¢ vzdy mélo mit ochrannou helmu jako prevenci urazu hlavy. Pro jizdu na kole by

dité melo byt aspoii ti1 mésice bez zachvatu a pro jizdu po silnici byt bez zachvatu aspon rok.
78

Bezpecnosti je potieba dbat 1 doma, napt. pti koupani ve van¢. Nikdy by se dit€¢ nemélo
koupat bez dozoru ¢i se v koupelné¢ zamykat. Vhodné je nenapoustét plnou vanu. Nejprve
napustit vodu studenou, poté ptidat vodu teplou. Kohoutek je potieba zastavit pred vstupem

do vany.

Zejména pii cestovani do zahrani¢i by dit€é mélo s sebou mit lékafskou zpravu o
zdravotnim stavu a uzivanych lécivech, nejlépe v anglicting. Leteckd pieprava obvykle
zachvat nezpusobuje, ale léky pro dit¢ by mély byt vzdy v pfiruéni taSce, nikoli
v zavazadlovém prostoru, a je vhodné informovat obsluhujici personal. Pfi vSech aktivitach
mimo domov je dobré mit s sebou identifikacni kartu epileptika (k dostani u organizaci pro
epileptiky), kterd obsahuje osobni udaje, typ zachvatl, uzivané 1éky a zadost, jak postupovat

v . 79
pii zachvatu.

" OSLEJSKOVA, H. a MAKOVSKA Z., op. cit., str. 31

" HANSCOMB, A. a HUGHES L., op. cit., str. 61
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9.7

Organizace pro pomoc epileptikiim a jejich rodinam

Rodi¢lim epileptikit mohou byt zejména na zacatku, pro orientaci v problému a nové

zivotni situaci, ndpomocny 1 organizace, které¢ se zaméfuji na pomoc epileptikiim a jejich

rodindm. V Ceské republice k nezndm¢jsim patii:

a) Spolecnost E - neziskova organizace sidlici v Praze, zalozena jako obc¢anské sdruzeni

v roce 1990 rodici a prateli osob postizenych epilepsii. Je profesionalni organizaci,
ktera se snazi zlepsit postaveni lidi s epilepsii ve spole¢nosti. Vydava mési¢nik Aura a
tematické tiskoviny, poskytuje odborné socialni poradenstvi, potada kurzy, pobyty,
prednésky, seminate, kluby, sportovné rehabilitacni Cinnost za uclelem osvéty a

destigmatizace epileptikii ve spolecnosti.*

b) EpiStop — obCanské sdruzeni pacientli, zastupcu pacientskych organizaci, zdravotnikii,

9.8

odbornych spolecnosti, socidlnich poradcil, ufednikll statni spravy a zastupci médii, s

cilem zlepsit postaveni epileptiki ve spole¢nosti.*’

Ceska liga proti epilepsii (CLPE)- Odborna sekce ILAE v Ceské republice, coZ je
dobrovolné sdruzeni 1ékaii, farmaceutli a ostatnich pracovnikii ve zdravotnictvi,
zabyvajici se rozvojem novych védecky podlozenych poznatkli v epileptologii. Na
webu je mozno najit nové poznatky, seznam specializovanych center pro 1écbu

epilepsie a specializovanych 1ékatt — epileptologi.™

Socidlné-pravni postaveni epileptikii ve spolefnosti, naroky a

omezeni

Rodice déti s epilepsii maji pii splnéni zdkonnych podminek v ramci systému socialniho

zabezpeceni narok na urCité davky ¢i vyhody. V ramci statni socidlni podpory napf. na

zvySeny socialni pfiplatek, v rdmci sociadlni péce na prukazy TP, ZTP, ZTP/P a v ramci

socialnich sluzeb narok na prispévek na péc¢i. Davky statni socidlni podpory priznavaji urady

% Kdo je Spolecnost E [online] [cit. 2014-03-27] Dostupné z: http://www.spolecnost-e.cz/spolecnost-e/kdo-je-
spolecnost-¢/

8! Predstaveni o.s. EpiStop [online] [cit. 2014-03-27] Dostupné z: http://www.epistop.cz/

82 Ceskd liga proti epilepsii [online] [cit. 2014-03-27] Dostupné z http://www.clpe.cz/
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prace, o mimoiadné vyhody a ptispévky na péci pro zdravotné postizené se zada na obecnich
ufadech obci s rozsifenou ptlisobnosti ¢i Gfadech méstskych ¢asti, které také vyplaceji
ptispévky na péci. O prispévek na péci Zada u nezletilého ditéte vZdy rodi¢ (zdkonny
zastupce). Zdravotni stav ditéte posuzuji posudkovi lékatfi okresnich sprav socidlniho
zabezpeceni na zaklad¢é zpravy oSetfujiciho 1ékafe a dalSich nalezti odbornych 1€kati. Miru
sobéstacnosti zadatele posuzuji socialni pracovnici obecnich ufadii na zékladé provedeného
Setfeni. O naroku rozhoduji obce ¢i méstské Urady. Zalezitosti stran nemocenského a
diichodového zabezpedeni spravuje OSSZ, Ministerstvo prace a socidlnich véci a CSSZ.
Skolni problematiku integrace déti s handicapem do b&Znych $kol & jinych vzdélavacich
zafizeni te$i Metodické pokyny pro integraci déti se zdravotnim postizenim Ministerstva

skolstvi. &

U dospivajici mladeze vyvstava otazka opravnéni k fizeni motorovych vozidel ¢i vydani
zbrojniho pasu. Legislativa (Vyhlaska ¢. 277/2004 Sb., o zdravotni zpiisobilosti k Fizeni
motorovych vozidel) udava, ze ke zdravotni zpusobilosti epileptika se musi vzdy vyjadfit
neurolog. Zdravotni zplsobilost nastava, pokud délka bez zachvatového obdobi je delsi nez 1
rok a odborné neurologické vysetieni neshleda divod k zdravotni nezptsobilosti. Nezpiisobilé
osoby, které jsou drzitelem fidi¢ského priikkazu, jej musi odevzdat na obecnim tfadé€. Délka
bez zachvatového obdobi se stvrzuje Cestnym prohlaSenim, epileptik tedy pfijima za
pravdivost informaci ohledné¢ svého zdravotniho stavu plnou zodpovédnost. U fidica
zpovolani jsou podminky stran bez zachvatovosti mnohem pfisngj§i. Obdobné je
pfistupovano i k ziskani a drzeni zbrojniho prikazu (Vyhlaska ¢. 493/2002 Sb., o posuzovani
zdravotni zpusobilosti k vydani nebo platnosti zbrojniho pritkazu a o obsahu lékarnicky prvni
pomoci provozovatele strelnice). Pro sportovni Ucely je vyZzadovana bezzachvatovitost po
dobu minimalné jednoho roku, pro ucely sluzebniho ¢i loveckého drZzeni zbran€ jsou

podminky mnohem piisn&jsi.*

# OSLEJSKOVA, Hana a Zuzana MAKOVSKA. Nase dité ma epilepsii: informace pro rodice. Plzen: Adela,
c2009, 34 s. ISBN 978-80-87094-05-1. Str. 33

84 Iéidiésky a zbrojni pritkaz [online] [cit. 2014-03-27] Dostupné z: http://www.epilepsiebrno.cz/ridicsky-a-
zbrojni-prukaz.html
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10 SPECIFIKA EDUKACE DETI S EPILEPSII

Po rodiné je Skola druhym nejvyznamnéjSim socializaénim prostfedim, kde dité travi
nejvice Casu a dostava se do kontaktu s uciteli a spoluzéky, proto ma Skolni prostfedi zasadni

vliv na psychicky vyvoj ditéte s epilepsii.*

U vétSiny déti s nekomplikovanou epilepsii, reagujicich na 1é¢bu, nebyva problém
zvladnout rezim v bézné zékladni ¢i stfedni Skole. Potize nastavaji obvykle tam, kde se
epilepsie poji s dalSim postizenim, u farmakorezistentnich epilepsii, kde se mohou objevit
snizené rozumové schopnosti ¢i zmény osobnosti, anebo u déti, které trpi castymi
generalizovanymi zachvaty — pro tyto déti mize byt dochazka do bézného typu Skol
problémem. S integraci ditéte do bézné zakladni skoly musi souhlasit feditel skoly, ale musi i
mit pozitivni pfinos pro dané dité. Podkladem pro rozhodnuti o vhodnosti integrace je
vysledek specidlné-pedagogického a psychologického vysetieni, popt. vyjadieni neurologa.
Déti s epilepsii jsou z pohledu Skolstvi fazeny jako déti se zdravotnim znevyhodnénim. Ve
véku povinné Skolni dochéazky jsou vzdélavany ve vSech institucich vzd€lavaci soustavy.
Skola musi byt na piijeti z4ka se zdravotnim znevyhodnénim pfipravena profesné,
organizacné i1 prostoroveé. Ucitel musi byt na ptitomnost zaka s epilepsii ve tfidé pfipraven
nejen odborné, ale také po strance lidské. Pfitomnost takového zdka ve tfidé by méla byt
ucitelem povazovana za obohaceni kolektivu a mozZnost rozvoje samoziejmého souZiti mezi
zdravymi a zdravotné postizenymi détmi, nikoli jako pfitéz. Pedagog by mél byt proskolen
stran zékladnich fakti o epilepsii, bezpecnostnich pravidel (prevence rizika vzniku urazl pfi
epileptickém zachvatu pfi Skolnich i mimoskolnich aktivitach, sportu apod.) a zasad prvni
pomoci pii epileptickém zachvatu. Déle je potieba védét, ze epilepsie mize ovlivnit 1 prozitky
ditéte, tedy 1 jeho chovani a vykon ve Skole. Reakce détské psychiky na epilepsii jsou
vyrazné&jsi nez u dospélych. To souvisi s nezralosti a vyvojem organismu. Riznou dynamiku
je mozné vypozorovat i v rizném obdobi nemoci. Do skolniho prospéchu se mtize promitat i
rekonvalescence po zachvatu — dité¢ miize byt vyCerpané. Je potieba brat v potaz, Ze nemocny
74k se snaze unavi nez zak zdravy, i kdyZ je stejné inteligentni. Unava vsak vede k nizsi

vykonnosti a sniZzeni pozornosti, niz§imu zajmu o nové stimuly. Takového Zéka je zapotiebi

% BRABCOVA, Dana: Socidlni aspekty epilepsie. In: JOST, Jifi, Frantisek MAN a Alena NOHAVOVA.
Podpora zdravého psychického vyvoje: z aspektu ditéte a ucitele. 1. vyd. Praha: Eduko, 2013, 167 s. ISBN 978-
80-87204-66-5. Str. 7
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vice motivovat a podnécovat, nikoli ale za cenu pfetézovani. Reakce na pfetizeni se mize u
introvertnich déti projevovat neklidem, nervozitou a bazlivosti, u extrovertnich povah naopak
agresivitou, tvrdohlavosti. Zak s epilepsii miize mit vy3§i potiebu citit jistotu, byt oproti
zdravym spoluzakiim méné pribojny, zavislejsi na vedeni ucitele, mit mensi vili se prosadit a
tendenci ¢ekat na povzbuzeni. Epilepsie do urc¢ité miry u déti omezuje rozvoj samostatnosti,
coz se odrazi logicky i ve Skole. Epilepsie muze vést k pocitim ménécennosti, starsi déti se
mohou naopak chovat obrann¢ ¢i nespokojené, proti své nemoci revoltovat. Nékdy se déti
mohou citit byt vy€lenény z kolektivu, frustruji je reakce okoli na zachvat. Mohou prozivat
nejistotu, kdy pfijde dalsi zachvat, mit proto vykyvy nalad. U nékterych déti mize naopak
provokace zachvatu slouzit k cilenému upoutavani pozornosti. Mohou se projevovat i vedlejsi
ucinky léka. To vSe by mél zkuSeny a proskoleny pedagog umét vypozorovat a odlisit.
Ukolem $koly by mélo byt podnitit rozvoj piipadnych oslabenych psychomotorickych
schopnosti a zaujimat k zakim s epilepsii spravny vychovny pfistup. Role pedagoga v tomto
procesu je stéZejni a narocnd. Je nutné, aby ucitel bral ohledy na omezeni, které ditéti
epilepsie plsobi, na druhou stranu ale zdka oproti spoluzakiim vyznamné neprotézoval a byl
spravedlivy. Klasifikaci je vhodnéj$i provadét slovni formou, protoze tato 1épe umoziiuje
vystihnout individuélni pokroky a uspéchy. Pfili§ mirné hodnoceni miize naopak svadét zéka
k nedbalosti a laxnimu pfistupu. O pritomnosti spoluzaka s epilepsii by méli byt spoluzaci
informovani, avSak nejprve by mél ucitel s zdkem probrat, zda zvolen4 forma a obsah sdéleni
ostatnim je pro n¢j pfijatelna. Po praktické strance je diilezitd i komunikace mezi ucitelem a
rodi¢i. Rodi¢e by méli ucitele aktualn¢ informovat o pritbéhu nemoci (prodélany zachvat),
upozornit napf. na zménu medikace a mozné vedlejsi u€inky 1ékd (napt. hyperaktivita ¢i
naopak ospalost). Je vhodné, aby zak mél u sebe karticku epileptika se zakladnimi
informacemi (jiz zminénou diive), potfebné 1éky s davkovanim (napf. pii pobytu na Skole
v prirod¢), které odevzda uciteli ¢i skolnimu zdravotnikovi a je potieba tyto 1éky uchovavat
na bezpecném misté. Pf1i mimoSkolnich aktivitaich je vhodné, aby byly pfitomny aspon dvé
dohliZejici dospé€lé osoby — v ptipadé zachvatu se mizZe jedna osoba vénovat postizenému a
druhd ostatnim détem. Dité by mélo v maximélni mife vyuZzivat dostupné ochranné
prostiedky, napf. helmu pfi sportovnich aktivitdch. Star$i Zzaci uz sami mohou u sebe
rozpoznat auru a upozornit ucitele, Ze se blizi zachvat. To umozni pfipravu — odvedeni zaka
do bezpeci, odstranéni potencialné nebezpecnych piredmétii z dosahu atd. Po zachvatu se
objevuje unava a vycerpanost. Ditéti by mél byt proto umoznén odpocinek, idealné i moznost

spanku.®

86 FIALOVA, llona: Aspekty ovlivitujici tispésnou edukaci déti a Zdkii s diagnézou epilepsie. In: PIPEKOVA,
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V ceském Skolstvi jsou pedagogicko-psychologické aspekty epilepsie stale jeste
podceiiovany a neni jim vénovana takova pozornost, jakou si tyto zasadni prvky pro rozvoj
epilepsii ditéte. Projevy v chovani dané epilepsii (napf. absence) byvaji zaméilovany za
nepozornost €1 roztrzitost, tnava za lenost, vedlejsi ucinky 1€k (hyperaktivita) za zlobivost
(viz kazuistika €. 5). Pokud rodi¢e dostatecné nespolupracuji na informovanosti, ucitel si
muze vytvofit k Zakovi negativni postoj. Je-li ucitel negativni v postoji k zadkovi, zdk muize
reagovat zpétné negativné na ucitele a vznikd bludny kruh. Dité by se mélo ve skole citit
dobie, protoze spravnd socializace v mladi a détstvi je nutna a rozhodujici pro vyvoj
osobnosti do budoucna. Kromé ucitele je dulezity 1 vliv kolektivu — postoj spoluzaki — ktery
muze ucitel svym pfistupem k nemocnému zéku a edukaci tfidniho kolektivu do zna¢né miry

nasmérovat zadoucim smérem.®’

Slapal, zdiiraziiuje potiebu, aby byli k détem se zdravotnim postizenim vzdélavani jiz
studenti pedagogickych obort v ramci pregradudlniho studia. I za¢inajici ucitel by mél umét
rozpoznat nejcastéjSi a nejobvyklejsi ptiznaky epilepsie, upozornit rodice, byt k

postizenym détem vstiicny a akceptovat doporuéeni odborniki stran p¥istupu k zakovi. **

Jarmila. Kapitoly ze specialni pedagogiky. 3., pteprac. a rozs. vyd. Brno: Paido, 2010, 401 s. ISBN 978-80-7315-
198-0. Str. 202-210

" BRABCOVA, D., op. cit., str. 7-9

% SLAPAL, Radomir. Vyvojovd neurologie pro specidlni pedagogy. Brmo: Paido, 2007, 53 s. ISBN 978-80-
7315-160-7. Str. 7

-43-



11 VYZKUMNE SETRENI

Kapitoly vyzkumné ¢asti se zabyvaji problematikou subjektivniho hodnoceni Zivota
rodicl, kteti vychovavaji dité s epilepsii. Snahou vyzkumného Setfeni bylo porozumét lidem v
socialnich situacich, ziskat nové nazory ¢i detailnéjsi informace o jevech, proto byla zvolena
metoda kvalitativniho vyzkumu. Pro doplnéni dat byl proveden rozhovor i s détskou

neurolozkou, jejiz odpovédi se v nékterych bodech shoduji s odpoveéd'mi rodica.
11.1 Hlavni cil, dil¢i cile

Hlavnim cilem praktické casti této prace je zanalyzovat data dotazovanych rodin,

vychovavajicich dité s epilepsii a celkové posoudit Zivotni situaci z pohledu rodici.
Dil¢imi cili pak bude zjistit nasledujici:

e jak se rodice vyrovnavaji s diagnozou;

e jaka je spokojenost s 1ékatskou péci;

e jak vnima svoji nemoc dité v uréitém véku;

e jak se ke zdravotni potizi stavi skola nebo Skolka, zaméstnavatel, znami a
kamaradi

e zda a jak se rodina méni ¢i zménila v disledku nemoci

e jak se rodina citi v nasi spole¢nosti

11.2 Metodologie vyzkumného Setieni

Vzhledem k charakteru zkoumaného problému byla zvolena metoda kvalitativniho
vyzkumu, realizovana formou polostrukturovaného rozhovoru s rodic¢i. Kvalitativni vyzkum
jsem si zvolila proto, jelikoZ je zaméfen na lidské subjekty, jde do hloubky zkoumanych jevi
(na rozdil od kvantitativniho vyzkumu), ale zaroven je mozné zaclenit je do SirSiho kontextu,
jak vysvétluje.*” Polostrukturovany rozhovor je jednim z typii hloubkového rozhovoru,
vychazi z predem piipraveného seznamu témat a otazek. Prestoze jsou uvadény rozdily mezi

dotazovanim pomoci rozhovoru a tzv. interview, které nahlizi ke skutecnosti s cilem ziskat

¥ MANAK, J., SVEC, S., SVEC, V. (ed.). Slovnik pedagogické metodologie. Brno:
Masarykova univerzita Brno, Paido, 2005. ISBN 80-210-3802-0, 80-7315-102-2.
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informace, jez stoji mimo pole tazatele, a rozhovor je vniman jako spoluprice tazatele a

respondenta, v ramei realizovaného priizkumu bude pouzivan termin rozhovor.”

Tematické okruhy otazek polostrukturovanych rozhovort kladenych respondentkam

uvadim v pftiloze ¢islo II.
Data, uvedena v této praci, byla ziskavana v nasledujicich ¢asovych usecich:

. od ledna 2014 do kvétna 2014 — studium odborné literatury, vypracovani teoretické

Casti

. kvéten 2014 — stanoveni cili pro praktickou cast, vyhotoveni seznamu otazek pro

rodiny s epilepsii, realizace rozhovori

= zafi 2014 — zpracovani podkladi z vlastniho pozorovani, vypracovani praktické ¢asti
11.3 Vybér vyzkumného prostredi

Pro nas prizkum bylo osloveno celkem 7 rodin vychovavajicich dité s epilepsii.

K vybéru 2 rodin pfispéla pomoc feditelt n¢kolika zékladnich skol z Jihomoravského
kraje, ktefi se dotdzali rodic¢h déti s epilepsii na zdjem o Gc€ast na tomto prizkumu. Rodiny,
které daly souhlas s prizkumem, poskytly feditelim sva telefonni Cisla, ktera byla ptedana

autorce této prace.

Dv¢ rodiny byly doporu¢eny autor¢inou kamaradkou, ktera pracuje v matetské skolce.
Dalsi 3 rodiny byly ndhodné osloveny na Klinice détské neurologie FN Brno. K jejich

osloveni doslo na zéklad¢ pisemného souhlasu kliniky (viz Ptiloha €. 2).
11.4 Popis vyzkumného prostiedi

Rozhovory s vybranymi rodinami prob&hly béhem kvétna 2014. Pied zapocetim rozhovoru
byly ucastnice srozumény s pruzkumem, jeho cilem a povahou a také byly ujiStény, Ze
poskytnuté informace nebudou zneuzity a ziskana data, budou pouzita pouze do této prace.
Rozhovory byly provadény v domacim prostfedi, v restauracich a na Klinice détské
neurologie v Brné. Celkové se uskutecnilo sedm rozhovord. Odpovédi byly ziskany formou

osobniho, pratelského rozhovoru. Autorka vzbudila diivéru v rodi¢ich, se kterymi vedla

% SVARICEK, R., SEDOVA, K. a kol. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych vé-
dach. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-313-0.
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rozhovory, protoze jim svymi postifehy a reakcemi dokézala, ze jeji zéjem o dané téma je

hlubsi, nez jen strohé ziskavani informaci pro ucely napsani bakalarské prace.

Jelikoz mé zajimal pohled Iékate, priizkum jsem dale podpoftila polostrukturovanym
rozhovorem s détskou neuroloZzkou MUDr. Lenkou Mrazovou z Kliniky détské neurologie
Fakultni nemocnice Brno, pracovisté détské mediciny. Ziskana data jsou pouze dopliujici

(nejsou analyzovana), detailngji dokresluji zkoumanou oblast.

V prabéhu rozhovoru byly zapisovany do poznamek informace predevsim o

neverbalnim projevu ucastnic. Na tuto skutecnost byly respondentky také upozornény.
11.5 Analyza rodin vychovavajicich dité s epilepsii

11.5.1 Pripadova studie ¢. 1
Divka - 13 let, epilepsie diagnostikovana v 8 mésicich
Matka — 36 let, bez partnera, 1 dité, prodavacka
Utastnici rozhovoru - autorka této prace, matka

Uvodni charakteristika rodiny

cey

Matka, rozvedena, zijici bez partnera, ma jedno dité a to divku, ktera se témeét 13 let
1&¢i s epilepsii. Spolecné s nimi obyva dvoupatrovy dim babicka, kterd bydli v pfizemi a
pomaha matce se o vnucku starat. V dob¢ naSeho rozhovoru travila babicka ¢as s vnuckou na
zahrad¢. Diim je skromné zafizeny, Cisty. Divka zacala v posledni dobé travit n€které vikendy

se svym otcem, a to diky mensi ¢etnosti zachvati.

Tehotenstvi, porod, prvni pfiznaky

Matka popisuje své tehotenstvi a porod jako bezproblémové. Prvnim ptiznakem
nemoci byly febrilni kieCe u osmimésicniho miminka. Kdyz se febrilni kieCe opakovaly
podruhé, a télo miminka bylo bezvladné, byla zavoldna zachranka. V nemocnici dostala

hol¢icka dalsi zachvat, ktery vidéla i tamni pani doktorka a ta usoudila, ze jde o epilepsii.

Matka reagovala pla¢em, dostala strach o své dit€. Nevédéla nic o této nemoci, stejné

jako jeji byvaly partner, ktery v té dobé€ s rodinou jiz nezil.

Nikdo dalsi z rodiny epilepsii nema.
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Soucasny zdravotni stav

V soucasnosti se zachvaty objevuji jen pifi fyzickém pfietizeni, posledni zachvat byl
v ¢ervnu 2013. Lécba probihd medikament6zn€ — Topamax (antiepileptikum). Zdravotni stav
je kompenzovany, symptomy maligni. Divce byla zjiSténa dale jesté dysgrafie, dysortografie a
dyskalkulie. Intelektové nadani méa divka podprimémé a je psychicky nevyzrald vzhledem

k véku a pozadavkim na dany vek.

Zachvat a klinické pfiznaky

Pted poslednimi zachvaty si st€Zovala na bolesti bficha, hlavy, kie¢e v nohou (jedna se
o projevy aury); kdyz ale byla mensi, tak se ptfichdzejici zdchvat nedal predvidat, ptichazel
kdekoliv a nahle. Na zéklad¢ podobnych signala, jez byly patrné rano, byla divka v minulosti

rad¢ji nechana doma, omluvena ve skole.

Zachvat probiha asi takto: t€lo nahle ztuhne, prohne se dozadu (do zéklonu), nasleduje
pad, zaSkuby v rukou, oc¢i se stoci, dojde k promodravani, z hrdla vychazi zvuk, nésleduje
bezvédomi, divka asi 10 sekund nedychd, bezvédomi trvd méné nez minutu. Matka necha
zachvat v klidu probéhnout a mluvi na dceru klidnym hlasem az do doby, nez se probere.
Zachvaty snasi matka velmi Spatné, dési ji, mysli si, Ze dceti kazdy zachvat skodi. Divka byva

dlouho dezorientovana.

Postoj vuéi lékafam

Od zacatku 1écby trva nespokojenost s 1€kati. Doktorka pouze stroze sdélila: ,,To je
epilepsie.”“ A odesla. Az druhy den, kdy byla nasazena 1écba, dostala matka pér informaci.
Dale pak li¢i svoji zkusenost nasledovné: ,,Pti kazdém zachvatu mi natidili ddvat Diazepam,
jenze dcera mé¢la v minulosti zdchvaty tfeba 2x za den - podavéni diazepamu trvalo tak dva
roky. Az jind doktorka mi sdélila, Ze ho mam davat, jen kdyZz se dcera do urcitého Casu
neprobere. Na Diazepam reagovala agresivng, trhala sobé 1 mné vlasy, zufila, hazela vSude
véci atd. Od té doby jsme Diazepam nemuseli podavat, jelikoz se dcera vzdy v potadku

probrala.

Postoje rodiny a okoli

Rodina reagovala na stanovenou diagnézu spiSe Spatné. Predevsim vsSak babicka

divky, kterd se podilela na vychové a byla svédkem nékolika zachvatti. Matka mluvi o
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projevované litosti. Ostatni vnimali rizna omezeni (jako na ptiklad, ze se divka nesmi
pretézovat) jako rozmazlovani. V dob¢ Castych zachvat doslo k velkym rozporiim s otcem
divky. Chtél ji na vikendy, ale matka se bala, Ze v noci divka dostane zachvat. Otec s tim
nem¢l zkuSenost. Doslo to az pfed soud. Nyni, kdyz zachvaty ustoupily, divka jiz jezdi k otci

na vikendy.

Matce je jejim okolim vy¢€itdno, ze nemoc pfili§ proziva a dité stale kontroluje, aby se
nic nestalo. Skola vysla ve vSem vstiic, stejné jako zaméstnavatel, diky GemuZ je matka

spokojena.

O nemoci matka mluvila s dcerou na rovinu. Divka si ale neni védoma toho, ze jde o
vazné onemocnéni. Zda se, Ze si svoji nemoc ani neuvédomuje. V chovani je jina nez jeji
vrstevnici — je détinskd, trucovita. Divka je neustdle upozoriiovana na mozna nebezpecenstvi

domova ¢i venkovniho prostiedi.

ProtozZe se zachvaty objevovaly ve velkém poctu, nebyla divka nechavana bez dozoru,
tedy nemé ve vesnici kamarady. Je az o tfi roky opozdéna, vrstevnikiim piipadala détinska.
Kamaradku, kterd mé pro ni pochopeni, si nasla az v paté tfidé. Svlij volny ¢as travi hrou,
stavi puzzle, maluje, rdda poméha babicce s domacimi pracemi. Konicki ma malo, chodi

plavat, ale vSe se déje pod dozorem.

Obavy a ptani

Matka se svétuje s obavou, ze kdyz byla dcera jest¢ miminko, mohlo jit opravdu jen o
febrilni kiece, ne o epilepsii. Po nasazeni 1écby se totiZ stav neskute¢né zhorsil. ,,Docetla jsem
se, ze pokud netrpi jedinci epilepsii a maji nasazené¢ 1éky na epilepsii, tak to mize epilepsii
vyvolat.“ Na dotaz moznych vycitek odpovidd matka néasledovné: ,,Vyc¢itam a to hlavné ted’
pii poslednim zachvatu, kdy byla dcera pretizend, a ja to nerespektovala, zachvaty uz totiz
dlouho neméla.“ Obava se také situace, aby nedoSlo k zachvatu na Spatném misté (na silnici,

ve vodg, ...) nebo aby se tak nestalo v noci a dcera se neudusila.

S nemoci se matka stale jeSté nevyrovnala, nechce si ji pfipustit. Vi vSak, ze jsou na
sveété horsi véci a s touto obtizi se ¢loveék musi naucit zit. Moc by si ptala, aby se dcera
vylécila, dokoncila zakladni Skolu a vyucila se tim, co by ji bavilo. Také by si ptéala, aby
spoleCnost zacala toto onemocnéni respektovat a 1idé pro ného méli pochopeni. Ze zkuSenosti

totiz vi, Ze ho néktefi nemaji.
Zavér
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Rodina je neuplnda, sjednim ditétem. Matce pomaha s vychovou babicka, kterd
zpocatku Spatné nesla prodélavané zachvaty. Zplsob vychovy je ochranaisky. Mozna kvuli
absenci muze v roding€ je matka neustale ve stfehu, role ochrance je pouze na ni, ma strach
z piipadného zachvatu, divka déla vSe pod dohledem. Mentélné je aZ o tfi roky opozdéna, ve
vesnici nema kamarady (kvali diivejsi Cetnosti zdchvati nebyla nechavana bez dozoru), ma

pouze jednu kamaradku.

Za priblizn¢ 13 let 1é€by svoji dcery se matka nezbavila pochyb, Zze mohlo byt vse
jinak, kdyby si 1€kati byvali ptipustili moznost, ze v 8 mésicich zivota jeji dcery mohlo jit jen

o febrilni kiece.

Matka se stavi negativné k vyzkumu 1écby epilepsie a nevi, Ze existuji spolecnosti,

které pomahaji rodindm s epilepsii. Mrzi ji, Ze spolecnost nerespektuje toto onemocnéni.
11.5.2 Pripadova studie ¢. 2

Divka — 6,5 roku, benigni epilepsie diagnostikovana v 5 letech
Matka — 38 let, spolecné s manzelem vychovavaji 2 déti, knihovnice
Otec — 37 let, produkéni v reklamni agentuie

Utastnici rozhovoru - autorka této prace, matka

Uvodni charakteristika rodiny

Rodice spole¢n¢ vychovavaji 2 déti — starSiho syna (9 let) a mladsi dceru, kterd ma
benigni epilepsii. Rodina Zije v malém domku se zahradou. Z tamniho prosttedi je citit klid a
vyrovnanost. Divka méla pouze jeden jediny zachvat za Zivot a v brzké dobé ji zfejmée ceka

vysazeni léki.

Tehotenstvi, porod, prvni pfiznaky

T&hotenstvi i porod hodnoti matka jako bez potizi. K prvnimu, a zatim jedinému
zachvatu doslo u divky ve véku 5 let. Stalo se tak v mateiské skolce, odkud byla pfevezena do

nemocnice a nasledné hospitalizovana. Po ptislusnych vysetfenich byla potvrzena epilepsie.

Matka, zalozenim optimista, reagovala na vyslovenou diagnézu spisSe pozitivné a to
myslenkou, Ze: ,,... nakonec bude urcité vSechno dobré, a kdyby snad ne, tak jsou piece na
sveté daleko horsi nemoci.* Manzel reagoval také celkem dobte, vyjadiil spiSe obavu nad tim,

jestli vlibec jde o epilepsii, tieba jde o néco méné zavazného.
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Soucasny zdravotni stav

Lécba probihd medikamentézné - Valproat Chrono sandoz (antiepileptikum).
Zdravotni stav je kompenzovany. VSechna vySetfeni se zdaji byt v pofadku. Pokud se nic
nezmeéni, za pil roku budou 1éky vysazeny. Jinak je divka bez jakychkoliv jinych zdravotnich

potizi; jde o benigni formu.
Epilepsii v rodiné trpi jesté otcova sestra.

Zachvat a klinické pfiznaky

Typ aury nebyl vypozorovan. Jeden jediny zachvat, ktery divka méla, matka nemtize
popsat, protoZe se ho neucastnila. Doslo k nému v matetské Skolce. Z vypravéni pani ucitelky
vzpomina, Ze dcera sedéla s ostatnimi détmi v krouzku na koberci a spole¢né zpivaly pisnicky
za doprovodu hudebnich nastroji a riznych hrkacek. Néahle divka jakoby omdlela, ale byla
v kte€i. BohuZzel nebyla v mistnosti dalsi ucitelka, kterd by ostatni déti odvedla stranou, takze
zachvat prob¢hl za ucasti zpovzdali prihlizejicich déti. Trval asi vice jak minutu a ihned po

jeho odeznéni byla zavolana zachranka.

Postoj vuci lékaium

Matka hovoifi o lékafich jen v dobrém, je snimi velmi spokojena. Jest¢ b&hem
hospitalizace v nemocnici dostali rodi¢e vSechny zakladni informace o nemoci. Pravidelné

navstévy neurologa matka také chvali.

Postoje rodiny a okoli

Cela rodina se semkla. Pfibuzni i znami rodinu hodné povzbuzovali a ¢ini tak i nadéle.
VSichni se chovaji normalné, nic se nezménilo. Nemoc se nijak nedotkla ani sourozeneckého
vztahu. Syn mozna pusobi trochu jako ochrance mladsi sestry, tak to ale bylo i pfed

zachvatem.

Naproti tomu piistup Skoly zklamal. Matka by si pfedstavovala vétsi vstficnost. Pfi
informovani feditelky ZS méla pocit, e chce po $kole néco navic, Ze piichazi s problémem, o

ktery nema nikdo z4jem. Je zde citit jista rezervovanost vii¢i roding.

Kdyz matka hlasi nemoc v riznych krouzcich, coz musi, u zadného z instruktorti ¢i

vedoucich nezaznamenala znamku strachu nebo ndznak odmitnuti kvili pfipadnym potizim.
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O nemoci matka mluvila s dcerou na rovinu, i1 kdyz ji bylo pouhych 5 let; tvafila se, ze
vSem informacim rozumi. Pochopila, pro¢ musi zacit brat 1éky, a nevidéla v tom zadny

problém.

V kolektivu je vSe tak, jak to bylo pfedtim. Divka se jen vyhyba naro¢nym sportiim,
ale jinak ma spoustu kamaradud, chodi s nimi ven, hraji si spolu, poméhaji si navzdjem. Ani
zadny konicek si nemusela odfict, pofad dal rada kresli, néco vysttihuje, lepi, jezdi na kole

nebo chodi s rodinou do bazénu.

Obavy a ptani

Matka se niceho neboji, netrpi vycCitkami, nepotiebuje od nikoho pomoc. Moc by si
prala, aby se dcera uzdravila. Mysli si, ze epilepsie je nemoc, kterd mlze prejit. Je spousta
lidi, kteti méli za zZivot pouze jeden jediny zachvat a jinak zZadny jiny projev. KdyZ by $lo o
horsi druh epilepsie, ¢lovek si musi fikat, Zze to ale je$t¢ neni to nejhorsi. Lidé s epilepsii

mohou prozit normalni Zivot.

Pfi hodnoceni postoje spole¢nosti mluvila matka o malé mife tolerance vuci
epileptickym jedincim. To by se mélo zménit. Nékteti 1idé se nemocnych s epilepsii boji.

Osobni zkuSenost ale s takovym ¢lovékem matka nema.
Zaveér

Rodina je celkové vyrovnand, optimistickd, plna odvahy. Z obou rodici je citit elan a
vitalita. Dcera méla jeden jediny zachvat a bliZi se ¢as vysazeni 1€k, i to je jisté¢ fakt, ktery
¢ini rodice optimistickymi. Matka se obCas inspiruje piibehy jinych rodin s epilepsii, coz ji

také dodava silu.

Zvyky rodiny se nijak nezménily, rodi¢e nedali dcefi zadna velkd omezeni pro
domadcnost, jejiz nékteré soucdsti mohou piedstavovat nebezpeci. Divka je zcela zafazena do

kolektivu, je jeho plnohodnotnym ¢lenem.

Matka posila spolecnosti vyzvu, aby se zvétSila mira tolerance nejen vici epileptickym

jedinciim, ale viici nemocnym viibec.

Cely rozhovor trval kratsi dobu, nez ten prvni. Bylo to dano i tim, Ze rodina ma za

sebou pouze jednu jedinou piihodu, u které ani jeden z jejich ¢leni nebyl.
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11.5.3 Pripadova studie €. 3

Divky — dvojcata, 8 let, epilepsie — v€koveé vazané absence, diagnostikovany v 6 a 7 letech
Matka — 38 let, s manzelem vychovavaji spole¢né 3 déti, kucharka

Otec — 36 let, OSVC

U¢astnici rozhovoru - autorka této prace, matka, otec

Uvodni charakteristika rodiny

Rodina zije ve vlastnim jednogeneracnim domé na pfedmésti. Divky, dvojvajecna
dvojcata, maji jedna rok a druhd dva roky diagnostikovanou epilepsii (nemoc byla zjiSténa
s rocnim odstupem). Dalsi dité, starSi dcera ve véku 11 let, je zcela zdrava. Rodice vzbuzuji
dojem vyrovnané, ekonomicky stabilni rodiny. Rozhovor byl realizovan v zahradni restauraci

pii kavé. Déti byly hlidany doma prarodici.

Te&hotenstvi, porod, prvni pfiznaky

Téhotenstvi probihalo bez potizi, porod byl cisaiskym fezem. Manzel u porodu nebyl.
O minutu star§i dcera se najednou zahledéla, nereagovala na okoli, pak méla oci v sloup.
Druhd dcera méla vypadky u ¢iSténi zubi, u jidla. ProtoZe se tyto jevy opakovaly, matka si
zadala pfiznaky do internetového vyhledavace a dozvédéla se, Ze jde patrné o epilepsii. Druhy
den tedy jela s obéma dcerami do nemocnice a nechala je podrobit pfislusSnym vysetienim.
Matcina domnénka byla potvrzena. Jednalo se o epilepsii — vékoveé vazané absence. Samotné
potvrzeni bylo pro matku Sokujici, dostala strach, ale rozhodla se s nemoci bojovat. Otec

reagoval normalné, mél jen obavu z neznama.

Soudasny zdravotni stav

V soucasnosti je stav kompenzovany, divky netrpi zachvaty. LéCba probiha
medikamentozné — rano a vecCer Petinimid. Krom¢ epilepsie divky netrpi zddnou jinou

zdravotni obtizi, jde o benigni formu.

Jiny ¢len rodiny epilepsii netrpi.
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Zachvat a klinické pfiznaky

Typ aury nebyl vypozorovan. K zachvatim se stavem bezvédomi nedochazi, pouze
k zahledéni a absencim. Tyto situace sndsi otec celkem dobfe, matce byva obcas lito, Ze

nemtiZze divkdm nijak pomoci.

Postoj vuéi lékafim

S 1€kafi jsou oba rodi¢e spokojeni. Chvali dostatek informaci, kterych se jim dostalo.
Lécbu hodnoti jako GspéSnou, po nasazeni 1éku je stav obou divek lepsi. Otec zminuje, ze
pfed nasazenim 1¢k dochédzelo Casto k zahledéni. Na druhou stranu si matka ale stézuje na
zhorSené logické mysSleni, pamét’ a usudek; zaroven je vSak Stastnd, Ze stavy zahledéni

odeznély.

Postoje rodiny a okoli

Rodina reagovala celkem normaln¢. Né&ktefi nevédéli, co je epilepsie za nemoc.

Ptibuzni a kamaradi vnimaji divky jako zdravé déti.

Skola se stavi knemoci kladné, rodi¢e chvali spolupraci. Nezminuji zadné

komplikace.

Matcin zaméstnavatel je zpraven o nemoci dvojcat, ale nevidi v ni Zadny problém,

naopak se snazi pomoci.

Dcery nejsou béhem denniho Zivota nijak zvIast' upozornovany na rtizna nebezpeci,
ktera je mohou potkat doma i venku. Otec uvadi, Ze dava omezeni a zdkazy stejné, jaké jsou
bézné pro vSechny déti v jejich véku. Matka ale dodava, ze dcery védi, co smi a co nesmi.

Byly pouceny o moznych nebezpecich.

Rodi¢e mluvili s dcerami o nemoci na rovinu. Dcery pfijaly skute¢nost nemoci celkem

dobfe. Starsi dcera je n€kdy protivna a nechce brat 1éky.

Divky se projevuji v kolektivu ptatelsky, kladn€, hodné sportuji, chodi do pfirody.
Maji hodn¢ kamarada. Epilepsie nijak nezménila vztahy ve skupinach, které dcery navstévuji.

Musely se vzdat samostatného plavani, od zjisténi nemoci mohou plavat uz jen s dozorem.

Matka vnimd, ze nemoc celou rodinu stmelila. Rodi¢e mluvi o zméné ve svych

hodnotach a smyslu Zivota.
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Obavy a ptani

Matka si vycita, ze nerozpoznala diive, Ze se néco d¢je. Oba rodice shodné odpovidaji,
ze maji strach ze zhorSeni situace. Vi, ze jsou odkazani zcela jen sami na sebe, proto
neocekavaji od nikoho Zadnou pomoc. Je jim zndma skutecnost, ze existuji spolecnosti a
sdruzeni, které pomahaji zlepsit zivot epileptikiim. Zajimaji se o pokrok a vyvoj 1écby této
nemoci a to ¢tenim pfisluSnych internetovych stranek. Rodice také ¢tou ptibchy jinych déti a

rodin s epilepsii.

Shodné si matka i1 otec pieji, aby se ob¢é dcery uzdravily, aby byly v potadku.

Rodinam, v nichz je epilepsie diagnostikovana, pteji hodné sil a vytrvalost, protoze tato

b4

nemoc je ,,b¢hem na dlouhou trat™*. ,Je potieba pozitivné myslet*, dodavaji.

Spoleénost je dle nich zkazend, chybi pokora, skromnost. Zadaji vice ohleduplnosti a

oprosténi se od predsudkd.
Zavér

Rodina, tak jak byla dosud popsana, pisobi celkem harmonicky. Matka je velmi mila,
klidnd, oteviend, hovorna, otec zprvu jen piihlizel, byl spiSe vazny, ale pak se také zapojil do
naSeho rozhovoru. Bylo z nich citit, ze si chtéji povidat, ze chtéji sdélovat informace, ze to

vSechno chtéji fict nékomu dal§imu.

Divky neupadaji do bezvédomi, coz je skutecnost, které si oba rodie vazi. Vi, Ze
epilepsie se miize projevovat horSimi stavy, nez je zahledéni se. Jsou tim Stastni, ze divky trpi

pouze touto formou.

Spole¢nosti podle nich chybi skromnost a pokora. Za timto vyrokem by mohla byt
skryta nevyicena slova: ,,Dékujte, vSichni ostatni, za to, Ze mate zdravé déti, my jsme to Stésti

neméli. AvSak rodice plisobi spiSe optimisticky, protoze divky maji celkem dobré prognozy.
11.5.4 Pripadova studie ¢. 4

Divka — 5 let, epilepsie, diagnostikovana v 6 mésicich

Matka — 35 let, s manzelem vychovavaji spole¢né 2 déti, toho ¢asu v domacnosti s dcerou

Otec — 35 let, délnik (dvousménny provoz)

Ucastnici rozhovoru - autorka této prace, matka
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Uvodni charakteristika rodiny

Rodina, Zijici ve méste, v byt€¢ v osobnim vlastnictvi, 2 déti, divka s epilepsii a starsi
chlapec (8 let), ktery je zdrav. Vztahy v rodiné byvaji obCas napjaté kviili ekonomické situaci.
Matka je zavisld na finan¢ni podpoife ze strany stitu a na manzelové platu, coby dé€lnik.

Rozhovor byl na piani obou rodict veden v restauraci.

Tehotenstvi, porod, prvni pfiznaky

Téhotenstvi probihalo normalné, miminko se narodilo pfirozenou cestou 5 dni po
terminu. Prvni pfiznak, ktery se objevil, byl hned zachvat, ktery trval 3 minuty. Doprovéazen
kieCemi, zastavou dechu, bezvédomim. Stalo se tak, kdyz bylo dcefi teprve ptl roku, a to

kdyz méla jit spat. Zachvata bylo v té¢ dobé¢ mnoho.
Pti stanoveni diagndzy se matka vydésila, nevédéla, co bude dal.

Soucasny zdravotni stav

Zdravotni stav je kompenzovany, symptomy maligni. V sou€asnosti ma divka 1 az 2
zachvaty meésicné. Piedposledni antiepileptika nezabraly, divka meéla nasazenou léCbu
v ¢tyfkombinaci 1€kd. Nyni bere dcera pouze jeden 1€k a ten bude postupem casu vysazovan,

protoze nepomaha.

Kromé epilepsie byl dal zjistén autismus, psychomotoricka retardace, mentdlni vyvoj
je blokovan persvazivni vyvojovou poruchou. ,Persvazivni (vSe pronikajici) vyvojové
poruchy (PVP) jsou obecné¢ charakterizovany jako celozivotni neuropsychiatrickd
onemocnéni, kterd se projevuji opozdénym a abnormalnim vyvojem socidlnich,

komunikativnich a kognitivnich funkci. «°'

Dité nemluvi, fiké pouze slova jako ,,tadta, mama* a stle jeSté nosi pleny.
Nikdo dalsi z rodiny epilepsii nema.

Zachvat a klinické pfiznaky

Typ aury nebyl vypozorovan. Zachvaty ptichdzi necekané, bez jakychkoliv pficin, pii
chiizi, jidle, hrani si, kdyz dcera sedi, kdykoliv. Divka mivéa 1 az 2x do mésice velké kiecové

zachvaty. Nedycha, kiece jdou do celého téla, je v bezvédomi. Trvaji 3 minuty. Dtive byl jako

*! Pervazivni vyvojové poruchy, 2011 [online] ZA SKLEM. [cit. 2014-06-20] Dostupné z:
http://www.zasklem.com/jak-muzete-pomoci/
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prvni 1ék pomoc podavan Diazepam rektaln€, ale nyni jiz podavan neni, protoze ucinek pfi
jeho podani byl stejny jako nasledny stav bez jeho podani. Divce rodice nijak nepoméhaji, jen
davaji pozor, aby se divka neuhodila nebo na sebe néco nestrhla. Nésleduje polohovéani na

bok a ¢eka se na odeznéni.

Tyto situace byvaly pro rodinu ze zacatku tézké, postupem cCasu si ale rodice

uvédomili, Ze ditéti stejné vice pomoci nemohou. Po zadchvatu se predstira, Ze se nic nestalo.

Postoj vuci 1ékafum

Matka lékare spiSe chvali: ,,Snazi se, nemlzou pfiijit na to, pro¢ madme zachvaty — jiz
byla provedena 5x magnetickd rezonance, 2x lumbdlni punkce, nespocet EEG, vSe je

v poradku — bez znamek epilepsie.*

Zprvu lékafi rodi¢e informovali, ze zachvaty u takto malych déti do dvou let
odeznivaji. Nasadili 1éky, ale nepomohly. Po roce 1éCby byly nasazeny 4 antiepileptika, ktera

ale nezabrala.

Postoje rodiny a okoli

Manzel zprvu nevétil, Ze by jeho dité mohlo mit epilepsii, byl stejné vydésen jako
matka ditéte. Stejné tak nejblizs$i rodinni pfislusnici nemohli uvéfit diagnoze. Celé okoli

rodic¢e obdivuje za to, jak v§e zvladaji, rodice se setkavaji s litosti.

Kwvili autismu, epilepsii a opozdénému vyvoji navstévuje divka specidlni matefskou
Skolku, kde jsou stejné postizené déti. Dcefi se tam velmi libi, je tam spokojend. Na pftistup ze

strany Skolky nepadla jedina stiZznost.

Protoze je divka vyvojoveé opozdéna (nyni asi na v€k dvou let), rodi¢e zatim nemuseli
zdivodnovat uzivani 1€kt a ptipadny zvlastni rezim. Matka sleduje po cely den velmi peclive,

co dcera d¢la, aby se na ptiklad nepopalila, neutopila nebo se néjak nezranila.

Divka ma svij svét, hraje si sama, nemd zadny konicek, chodi pouze do Skolky, ale

jinak na zadna htisté nebo do zajmovych krouzk.

Diky nemoci drzi cela Sir$i rodina vice pti sob¢, vSichni rodiné pomahaji a zajimaji se

o aktualni zdravotni stav.
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Obavy a ptani

Matka porad ceka na zjisténou pricinu nemoci ze strany lékarti. Ma strach, ze jednou
nebude u probihajiciho zachvatu a dcera si ublizi. Také se boji, ze se tieba n¢kdy nebude

schopna o ni postarat z divodu své nemoci ¢i urazu.

Silu ¢erpa matka z kazdého klidného dne, lituje lidi, kteti se se svou nemoci nesmifili.

Mysli si, ze je jen na ¢lovéku samém, jak se rozhodne Zivot prozit, tfeba i s t¢Zkou chorobou.

Moc by si prala, aby byli obé déti navzdy zdravé. Je si védoma, Ze syna, a¢ zdravého,
muze také postihnout néjaka vazna nemoc. I kdyz nejsou zadné dédi¢né dispozice, stat se to

muze.

Matka by rada upozornila rodice, kteti se dozvedi, ze jejich dit€¢ ma epilepsii, Ze je to
jen epilepsie, da se s ni zit. Existuji hor§i nemoci. Spole¢nosti by vzkazala: ,,Neodsuzujte a

neposmivejte se nemocnym détem, 1 Vam se to muze stat, ...«
Zavér

Matku mrzi, Ze nezna pfi¢inu nemoci, zachvaty své dcery proziva Spatn¢, ale nedava
to na sobé znat. Citi se bezmocnd. Ani léky nezabiraji tak, jak by si pfala. Je s nemoci

smifend, ale chce mit moznost n¢jak bojovat. Piesto je v§ak velmi optimisticka osoba.

Matka je viid¢i osobnosti celé rodiny. Pierozdéluje tkoly, dohlizi na dceru kazdou

minutu.

Mrzi ji postoj spolec¢nosti viici nemocnym lidem celkové. Svoji nemoc musi ¢lovek
pfed pfislusSnymi organy prokazat, aby dostal ptispévek. Lidé vrhaji nechépavé pohledy
v obchodech, kdyz se velka hol¢icka projevuje jako batole. Epilepsie je rodinou chapéna jako

stigma.

11.5.5 Pripadova studie €. 5

Divka — 3 roky, epilepsie, diagnostikovana ve 3 letech

Matka — 36 let, s manzelem vychovavaji spole¢n¢ 2 déti, obchodnik v soukromé firmeé
Otec — 37 let, obchodnik v soukromé firmeé

Utastnici rozhovoru - autorka této prace, matka, dcera
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Uvodni charakteristika rodiny

Rodina, ktera bydli na vesnici, asi 10 km od mésta. Vlastni dvé auta. Otec dojizdi do
meésta do kancelaie, odkud tidi obchodni ¢innost svého tymu; matka Cerstvé po rodiCovské
dovolené, zatim podporuje manzela z domaci kancelafe. Kromé epileptické divky rodina

vychovava jesté starsi divku ve véku 6 let.

Tehotenstvi, porod, prvni pfiznaky

Téhotenstvi probihalo normalné, bez komplikaci. Také porod probéhl v poradku.

Epilepsii postizena divka méla zcela bézné miry a vahu.

Mezi prvni pfiznaky fadi matka poklesy hlavy (i do jidla), padani. Nemoc ale matka
ptedpokladala, pfiznaky predem zkonfrontovala s informacemi na internetu. Kdyz lékari
potvrdili diagnézu, matku ptepadl pocit beznadéje a obavy, zda se dcera nékdy uzdravi a bude

bez nasledku.

Soudasny zdravotni stav

Zdravotni stav je kompenzovany, prozatim bez zachvatli, symptomy benigni. Lécba
probiha medikament6zné¢ — Depakin. Kromé epilepsie nemd divka Zadnou jinou zdravotni

obtiz.
V rodiné epilepsii nikdo netrpi. Stars$i sestra divky je zdrava.

Zachvat a klinické pfiznaky

Zachvaty s bezvédomim dité netrpi. Stavy, kdy dité nevnima, trvaji asi 20 sekund. Typ

aury zatim nebyl vypozorovan. Z téchto situaci je matce smutno.

Postoj vuci 1ékarfum

S Iékafi je rodina spokojena. K lékarskému sledovani divky dochazi teprve 9 mésici.
Zatim se zda vSe v pofadku, 1ékati informuji o vSech moznych piipadnych projevech, rizicich

1 pozitivnich vyhledech do budoucna.

Postoje rodiny a okoli

Otec reagoval na zjisténou nemoc celkem optimisticky, racionalné. Nejblizsi rodina

jeste nemuze uvérit, ze ma divka epilepsii. Matka uvadi, ze se zménil postoj babicek, vice se
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zajimaji o divku a jeji stav. Vetejnost se k rodiné chova zcela bézné, bez projevované litosti,

bez pfehnané pozornosti.

Postoj Skolky vyjadiuje matka jako uspokojivy. Byly vyjadieny urcité obavy ze strany
pani feditelky, ale snaZi se byt vstficnd, stejné¢ jako pani ucitelky. Jiz se stalo, ze byla divka
nechdna doma a omluvena ze Skolky, protoze matka zhodnotila jeji stav jako neuspokojivy a

podeziely.

Matka informovala svého zaméstnavatele o diagnostikované nemoci, zameéstnavatel ji

vySel také vstfic. Prozatim mulize pracovat z doméaci kancelate.

O nemoci informovali rodi¢e divku zcela na rovinu. Ttileta divka pfijima skutecnost,
ze musi brat 1éky, zcela normalné, nevzdoruje. Matka dava velky pozor, aby dité nepfislo do

kontaktu s horkou vodou, s vafi€i, pti koupani ji nenechavéa samotnou.

V kolektivu se nic nezménilo, mali kamaradi nemoc nijak nevnimaji. Prozatim nema
dit¢ Zadného konicka, ale uz bylo odmitnuto z pifiméstského tabora (z divodu epilepsie).

Chovani divky se nasazenim 1ékti nijak nezménilo.

Diky nemoci mladsi dcery si matka zacala vice vazit skutecnosti, ze starsi dcera je

zdrava.

Obavy a ptani

Matka si dava otazku, zda se n€kdy dcera zcela uzdravi, jestli bude zcela bez

zdravotnich nasledkt a handicapti. M4 zaroven 1 strach, Ze se stav zhorsi.

Ptibéhy ostatnich déti s epilepsii necte, protoze se doposud setkala pouze

s negativnimi pfipady. To ji bere energii a viru.

Matka by si pfala pro ob¢ déti normalni Zivot, bez omezeni. Také by si ptala vetsi

ohleduplnost od ostatnich lidi.
Zaver
Tento rozhovor byl realizovan na Klinice détské neurologie. Matka sice souhlasila

s rozhovorem, ale bylo citit, ze zfejmée spécha.

Divka ma epilepsii kratce, nasazend 1écba zabird. Protoze byla zjiSténa v brzkém véku
ditéte, jsou 1 prognozy dobré. Matka si presto uvédomila, jaké je Stésti, Ze jsou ostatni clenové
rodiny zdravi. Nemoc posilila vztahy s babi¢kami.
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Matka nevi, ze existuji spolecnosti, které pomahaji détem a dospélym s epilepsii.

Zatim se nezajimala o pokrok ve vyzkumu léCby epilepsie, protoze 1é¢ba zabira.

Odpovédi matky smétfuji k dobrému dojmu o fungovani rodiny jako celku. Spolecnosti

matka vytyka absenci ohleduplnosti.

Rozhovor byl veden na Klinice détské neurologie FN Brno.
11.5.6 Pripadova studie €. 6

Chlapec — 8 let, epilepsie, diagnostikovana v 5 letech

Matka — 34 let, s manZelem vychovavaji spole¢né 2 déti, uklizecka
Otec — 38 let, elektrikar

Utastnici rozhovoru - autorka této prace, matka, syn

Uvodni charakteristika rodiny

Rodina zije ve mésté, byt 3 + 1, v pronajmu, vlastni bydleni si nemohou dovolit.

Soucasné s 8letym chlapcem vychovavaji rodice jesté mladsiho divku ve véku 4 roky.

Tehotenstvi, porod, prvni pfiznaky

T¢hotenstvi a porod hodnoti matka jako normalni, bez komplikaci. Mezi prvni
ptiznaky epilepsie u Sletého syna patii stav dezorientace, nekomunikativnost. Hned druhy den
jela matka se synem k I€kati, kde syn podstoupil n€kolik vySetfeni. Lékar stanovil diagnoézu
epilepsie. Matka se citila bezmocnd, nevédéla, co fict. Ptala se sama sebe, pro¢ zrovna jeji

dité.

Soudasny zdravotni stav

Chlapciiv zdravotni stav je kompenzovany, vice neZ 2 roky je bez zachvatu, symptomy
benigni. Létba probiha medikamentézné — Levetiracetam Actavis, Topimark. Zadnou jinou

zdravotni obtiZ chlapec nema.

Epilepsii v rodiné trpél otec a to jen do puberty. Matcina teta ma také epilepsii.

-60-



Zachvat a klinické pfiznaky

Syn jiz dva roky nemél zachvat. Diive se ale projevoval zastavenim se, ustrnulym
pohledem, nevniméanim okoli, mél zaSkuby v obli¢eji. Do bezv€domi neupadal. Typ aury -

velka bolest hlavy. Zachvaty ptichazely vzdy v noci. Tyto pfihody matka vzdy tézce nesla.

Postoj vuéi lékafam

Préce l1¢ékait je hodnocena jako vyborna, rodina ma dostatek informaci.

Postoje rodiny a okoli

Otec zprvu nechtél uvétit diagnoze. Nejbliz§i rodina reagovala placem a litosti.

Reakce blizkého okoli, se kterym ptichéazi rodina do styku, jsou rizné, ale v podstaté kladné.

Pristup Skoly matka také chvali, predcil jeji ocCekavani. Spolupriace sni je bez

problémt.
Zamgéstnavatel byl informovan a akceptoval tuto skute¢nost.

Se synem si rodi¢e promluvili o0 nemoci na rovinu. Syn vi, Zze ho boli obcas hlava a

proto musi brat 1éky.

Chlapec je v kolektivu oblibeny, chodi ven s kamarady ze Skoly. Jeho nemoc vztah

s kamarady nijak nenaru$ila. Sviij volny Cas travi hranim si, nejradéji ma stavebnice vSeho

druhu.
Obavy a ptani
Jediné prani matky je, aby se syn uzdravil. Nic jiného ji ke Stésti nechybi.

Rodi¢tm déti, kteti se dozvidaji diagnozu epilepsie, matka pieje: ,,Drzte se, protoze je
to tézké, ale kvili ditéti se musi vydrzet vSechno.*

Clenové nasi spolecnosti by si méli vice pomahat, dodava matka.
Zavér

Epilepticky syn jiz dva roky nemél zachvat. Z této skutecnosti ¢erpd matka silu a
neztraci nadéji v uplné vyléceni. Peclivé dohlizi na uzivani 1€kt a dodrzovani urcitého
denniho rezimu. Rada cte ptibehy jinych lidi se stejnou diagnézou a uvédomuje si, ze forma

-61-



epilepsie jejiho syna je jedna ztéch leh¢ich. Sama o sobé fikd, ze mysli v tomto sméru

pozitivné.

Zajima se o nové informace k dané problematice, které jsou dostupné na internetu,

nebo je sdéluje 1ékar.

Matka si je védoma, Ze existuji spole¢nosti na podporu epileptickych jedincii, avSak

zatim jejich pomoc nepotfebovala a ani nevi, jestli viibec néjakou jinou pomoc potiebuje.

Rozhovor byl proveden na Klinice détské neurologie FN Brno.

11.5.7 Pripadova studie ¢. 7

Chlapec — 11 let, epilepsie, diagnostikovana v 7,5 letech

Matka — 39 let, se svym partnerem vychovavaji spole¢né 6 déti, zije z ptispévku na péci
Otec — 44 let, pocitatovy technik

Utastnici rozhovoru - autorka této prace, matka, syn

Uvodni charakteristika rodiny

Osmiclennd romské rodina zije ve skromnych pomeérech pronajatého bytu na jednom
sidlisti. Byt 3 + 1 je pro vSechny jeji ¢leny maly, ale jiné, lepsi bydleni si rodina nemiiZe
dovolit. Dnes 11lety syn ma 3 star$i sourozence a dva mladsi. VSechny ostatni déti jsou bez

zdravotnich potizi. Otec neni chlapctv vlastni. Rodina Zije na pokraji chudoby.

Té&hotenstvi, porod, prvni pfiznaky

Téhotenstvi probihalo bez potizi, porod byl cisaiskym fezem s pouzitim Epiduralu.
Prvnimi ptfiznaky nemoci bylo zahledéni, nesoustfedénost. Tyto projevy se opakovaly jesté
asi petkrat béhem meésice. Matka s chlapcem tedy jela k 1ékafi. Chlapec se podrobil nékolika

vySettenim. Diagndza znéla epilepsie. Matka reagovala placem, tiasla se.

Soudasny zdravotni stav

V soucasné dobé je chlapciv stav kompenzovany, symptomy maligni. Uziva
trojkombinaci antiepileptickych 1ékd. Kromé epilepsie trpi chlapec jesté hyperaktivitou,

dyslexii, dysgrafii, STMR (stfedné t¢zkd mentalni retardace) a Ataxii (jednd se o poruchu
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hybnosti, kterd je zpisobend onemocnénim nervového systému, na piiklad mozecku. Mezi
projevy patii nesoumérnost pohybti a jejich Spatna koordinace. Pacient se nedokédze dotknout

Y ¥ ’ . v rooros o vy 92
Spicky nosu se zavienyma o¢ima, narusena byva jeho chiize a fec).

Zachvat a klinické pfiznaky

Syn je asi 3 roky bez zachvatu. Kdyz ale zachvaty mé¢l, byl zahledény, nevnimal,

nékdy upadl na zem. Po odeznéni tohoto stavu byl agresivni. Typ aury nebyl vypozorovan.

Postoj vici l1ékatim Matka hodnoti ptistup 1ékatti pozitivng, je se v§im spokojena.

Postoje rodiny a okoli

Biologicky otec chlapce o nemoci nevi, matka s nim v dob¢ stanoveni diagnozy jiz
nezila a ani ho neinformovala. Nejblizsi rodina zprvu nevétila, ze miize mit chlapec epilepsii.

Ale o jeho soucasny zdravotni stav se nezajima.

Matka uvadi, ze se rodina moc s nikym nestyka. Stézuje si na zékladni $kolu, ktera na
ni podala udani, na jehoz zikladé ji pfijeli zkontrolovat pracovnici Policie CR, OSSZ a
kurétor. Skola tidajné nevysla matce v ni¢em vstiic. Dale se dozvidame, Ze je chlapec $kolou

oznacovan jako agresivni a nezvladatelny.

Ditéti matka sd€lila na rovinu, co ma za nemoc a co smi a nesmi délat. Snazi se na

n¢ho dédvat pozor, aby se nevystavil nebezpeci, Ze se zrani.

Syn je dlouho bez zachvatu, takZe v posledni dobé& uz zacal obc¢as chodit s ostatnimi

détmi ven. Nema zadného konicka.

Vztahy v rodin€ se stanovenim diagnézy nezménily, stejn€ jako synovo chovani. Jen

matka sama si stézuje, ze je obCas na pokraji sil kvili synové agresi.

Obavy a ptani

Matka si dava otadzku, pro¢ onemocnél zrovna jeji syn. Zda se ji to nespravedlivé. Ale
nikomu nic nevycitd. Ma velky strach z budoucnosti, ze svoji 1 t€ synovy. Rada by
komunikovala s jinymi rodici, ktefi maji také dit€¢ s epilepsii; porovnavala by zkuSenosti.

Zatim ale o ostatnich détech s touto nemoci jen ¢te. Rada by Zila normalnim Zivotem.

Rodictm déti s touto diagndzou pteje: ,,.Drzte se, ja jsem na to sama.*

2 Ataxie. In: Velky lékaisky slovnik [online] Maxdorf, 2008. [cit. 2014-06-21] Dostupné z:
http://lekarske.slovniky.cz/pojem/ataxie
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Zaver

Rodina Zije na pokraji chudoby, v malém byté¢, s 6 détmi. Epilepticky chlapec je
agresivni, ma velké problémy ve Skole. Problémy maji zfejm¢ ptivod 1 v rodin€, proto
zakladni Skola povolala na kontrolu ufady. Chlapec byl pfi rozhovoru celkem cisté oblecen,

matka mluvila jednoduse, ton jejiho hlasu prozrazoval, Ze si mysli, Ze je ji ¢inéno bezpravi.

Matka si je védoma, Ze existuji spoleCnosti, které pomahaji rodindm s epilepsii

zkvalitilovat jejich zivot. Zajima se o pokroky v 1é¢bé.

Pohled na tuto rodinu je rozporuplny. Informace pochazeji pouze od matky. Pro

obecné zhodnoceni bychom potiebovali znat nazor 1ékait, zékladni Skoly a urada.

Rozhovor byl proveden na Klinice détské neurologie FN Brno.
11.6 Naplnéni cili vyzkumného Setreni

Hlavnim cilem praktické c¢asti této prace bylo zanalyzovat postaveni rodin

vychovavajicich dité s epilepsii a celkové posoudit Zivotni situaci z pohledu rodici.

Na zaklad¢ 39 otazek, které tvoii Prilohu €. 1, se autorka prace pokusila zjistit co
nejvice, pro tuto praci relevantnich, informaci o 7 rodinach s epileptickymi détmi. Otazky
byly smérovany na zdravotni stav ditéte, na spokojenost s I¢katskou péci, na postoje rodiny,

Skoly, détského kolektivu, dale pak i na ptani rodicu.

Kazda rodina ma sva specifika. Informanti (ve vétSiné piipadi informantky) dostali
moznost, podé€lit se o své obavy, strachy, ale i radosti a nadéje s nékym dalSim. V mnoha
piipadech byly informace ziskavany formou pftatelského rozhovoru. Ctenat si mize velmi

dobie ud€lat celkovou piedstavu o Zivotnich situacich konkrétnich rodin.

Dil¢im cilem €. 1 bylo zjistit, jak se rodi¢e vyrovnavaji s diagnézou. Prvni reakce byly

u vSech rodin témét stejné — Sok, strach, obavy. Postupem casu se ale nékteti rodice
s diagnozou smifili, néktefi se nesmifili ani po letech 1écby. Jeden zrodicl je rozhodnut
bojovat s nemoci jinym zplisobem, nez je medikamentézni 1é¢ba urcend lékati. VSichni

ostatni rodiCe se svétuji vyhradné do péce détskych neurologt.

Diléim cilem ¢&. 2 bylo zjistit, jak jsou rodice spokojeni s 1ékatrskou péci. Z rozhovort

vyplynulo, ze Sest oslovenych rodi¢h je spokojeno s péci l€karii. Jedna matka je na
pochybach, jestli pted 12 lety byla nasazena spravna lécba, nicméné pokracuje v 1écbé (avsak

celkové neni s l1ékati spokojend — viz kazuistika €. 1).
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Diléim cilem ¢. 3 bylo zjistit, jak vnima svoji nemoc dité v urcitém veéku. V zasadé byly

potvrzeny poznatky uvedené v podkapitole Rodina a diagndza. DéEti nechapou svoji nemoc
jako pfitéz. Ani kolektiv nezaznamenavéa nemoci svého ¢lena Zadné zmény. Naseho vyzkumu
se zUcastnili rodice vétSinou s mensimi détmi, které pfijimaji to, co fekne rodi¢ nebo lékat,
bez namitek. Ze starSich déti to byla ptfipadova studie €. 7, kde je stfedné¢ mentalné
retardovany chlapec, tomu bylo feceno na rovinu, ze musi brat Iéky, protoze je nemocny, a
vysvétleno, co smi a nesmi; a ptipadova studie ¢. 1, kde je divka, které je 13 let, ale na

zakladé opozdenosti svoji nemoc nevnima

Dil¢im cilem €. 4 bylo zjistit, jak se ke zdravotni potiZi stavi Skola nebo Skolka,

zaméstnavatel, zndmi a kamaradi. VSechny postoje byly v jednotlivych kazuistikach podrobné
popsany. Ne&které zkuSenosti rodicii autorku nemile ptrekvapily, jiné naopak byly pozitivni.
Mezi negativni zkuSenosti, patii napiiklad reakce rodiny v piipadové studii €. 1, kdy chapou,
klidovy rezim ditéte spi§ jako rozmazlovani. Naopak mezi pozitivni zkuSenost, vnimam
postoj rodiny v ptipadové studii €. 2, kde se rodina semkla a drzi pospolu vice, nez kdy jindy.
Spornou se ukazala byt otazka - ozndmeni nemoci svého ditéte zaméstnavateli. N&kteii rodice
informovali zaméstnavatele o diagnoze svého ditéte, jiné rodice to vliibec nenapadlo, mysli si,

Ze je to osobni véc.

Dil¢im cilem ¢&. 5 bylo zjistit, zda a jak se rodina méni ¢i zménila v diisledku nemoci.
Témet vSichni rodice si mysli, Ze se nic nezménilo. V rodinach panuje snaha o zachovani
vSeho ve stavu takovém, v jakém to bylo pied stanovenim diagndzy. Epileptické déti nejsou

vychovavany jinak neZ ty zdravé. Nemoc nenarusuje ani sourozenecké vztahy déti.

Diléim cilem €. 6 bylo zjistit, jak se rodina citi v nasi spole€nosti. Pocity vétSiny rodicl

smétuji ke stigmatizaci. Rodice si pieji vice ohleduplnosti a méné strachu z epilepsie.
Kromé jmenovanych dil¢ich cili byly rodi¢iim kladeny dal$i 4 zajimavé otazky.

1. Vite, 7e existuji sdruzeni, kterd pomahaji lidem s epilepsii a jejich rodinam

zlepSovat kvalitu zivota?

Odpoveédi rodict byly zpola kladné a zpola zaporné. Nikdo z nich vSak organizace, o
kterych pojednava podkapitola 12.2 Organizace pro pomoc epileptikim a jejich

rodinam, dosud neoslovil.

2. Umél (a) byste podat prvni pomoc ¢lovéku s epileptickym zachvatem jesté pied

onemocnénim Vaseho ditéte?
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Nékteti rodice si mysli, ze by prvni pomoc podat uméli, jini ne. Odpovédi byly pozitivni
a negativni stejnou mérou. Neda se tedy fici, ze by lidé, ktefi nemaji epilepsii v roding,

neuméli dat prvni pomoc ¢lovéku s epileptickym zachvatem.

3. Zajimate se sami aktivné o pokrok ve vyzkumu 1éEby epilepsie? Nebo je to 1ékar,

jenz Vas informuje o novych moznostech?

Ani tato otdzka neumoznila vyvodit obecné platny zavér. Nékteti rodice se o nové
trendy v 1€cbé epilepsie nezajimaji (jedna matka uvedla, ze jeji dité neni zadny pokusny
kralik), jini aktivné vyhledavaji nové informace na internetu, sleduji televizni diskuse

k tomuto tématu.

4. Je néco, s ¢im by Vam stat nebo nékdo jiny mohl/mél pomoci?

Ostatnich 6 rodin nevi, s ¢im by jim kdo mohl pomoci. Znamena to ziejmé, ze rodice

nemaji zadné potreby, které by nebyli schopni sami zajistit.
11.7 Nazor lékare — détského neurologa

Na reakce rodici, jejich nejcastési dotazy, chyby a dalsi zajimavosti, se ptala autorka
prace détské neurolozky - MUDr. Lenky Mrazové z Kliniky détské neurologie Fakultni
nemocnice Brno, pracovisté¢ détské mediciny. MUDr. Mrazova se zabyva problematikou

1é¢by epilepsie 3,5 roku. Byly kladeny nasledujici otazky a zaznamenany tyto odpovédi.
1. Jak reaguji rodice pri vysloveni/potvrzeni diagnozy?
Rodice jsou vydéseni, plaou. Ptaji se, co to znamend. Hodné zaleZi 1 na véku ditcte.
2. Jaké nejcéastéjsi otazky Vam davaji?
Jak to bude dité omezovat? Jestli budou mit zachvaty stale nebo z toho vyrostou?

3. Jakych nejéastéjSich chyb se rodice dopoustéji?

Vétsinou rodice dodrzuji vSe - spiSe se stane, kdyz jedou na dovolenou, tak zapomenou
doma léky. Chyb se vétSinou dopoustéji déti v pubertdlnim veéku, co se tyce jejich

omezeni - uziti alkoholu, zapomenuti 1éku a mnoho dalSich.
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4. Jak se chovaji déti pri kontrolach? Povidaji o své nemoci otevirené?

V ordinaci se déti chovaji béZznym zpisobem, odpovidaji - mluvi o své nemoci. Spise se
setkdvam, ze se stydi mluvit o nemoci na vefejnosti, jestli je nutné oznamovat diagnézu

napft. pii sportovnich aktivitach, ve Skole atd. Rodice i déti musi diagndzu oznamovat.
5. Byvaji navstévy Vasi ordinace emotivni? (Jak pro Vais tak pro rodice a déti.)

Pro rodic¢e jsou emotivni hlavné hospitalizace ditéte do nemocnice a nasledné ozndmeni
diagnozy. Rodice to Spatné nesou (placou) hiife jak déti. Pfi ambulantnich navstévach je

vétSinou rodina s nemoci jiz smifena.
6. Hraji finan¢ni mozZnosti rodici néjakou roli pri 1é¢bé epilepsie?
Vyrazné NE. VétSinou léky hradi pojistovny.

7. Myslite si, Ze déla vyzkum této nemoci pokroky? Dovedete srovnat nynéjsi 1écbu

vvvvvv

Jsem pifesvédcena, Ze ur¢ité ANO. Lékt je vice a 1 diky technickému pokroku. ANO.

8. Citite i Vy, Ze epilepsie je spoleCnosti nahliZzena jako stigmatizujici pro danou

rodinu?
ANO.

9. Prekvapilo Vas béhem Vasi praxe néco, na co nejde zapomenout? Mohlo jit napr.

o otazku ¢i odpovéd’ rodice nebo ditéte.

oo v

kdy bude zase normalné zit? Neustdle vzpomindm na déti, u kterych byla Spatna

prognoza, a svij boj s nemoci prohraly.
10. Myslite si, Ze by stat ¢i spole¢nost mohly rodinam s epilepsii néjak pomoci? Jak?

Ano. Spole€nou formou osvéty.

-67-



11.8 Zhodnoceni odpovédi détského neurologa

Z rozhovoru s MUDr. Mrazovou vyplyva, ze rodice jsou skute¢né otfeseni diagndzou
epilepsie. Maji strach o své dité, vstupuji do neznama, nevédi, co bude dal. Dbaji vSak na
dodrzovéani doporucené¢ho rezimu. Byvaji to déti, které opominaji respektovani urcitych,

s nemoci spojenych, zasad.

Skutecnost, jestli rodi¢e disponuji volnymi finan¢nimi prostfedky, nehraje v 1écbé

vyznamnou roli.

Lékatka sama citi, Ze jedinci s epilepsii jsou spole¢nosti stigmatizovani. Mysli si, Ze

by stat mohl provést spolecnou osvétu ve spolec¢nosti.
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12 ZAVER

Téma ,,Rodicovské postoje k vychoveé déti s epilepsii* si autorka vybrala pro svoji

zavérecnou praci, protoze je ji tato problematika jistym zptisobem osobn¢ blizka.

Teoreticka Cast pojednava o epilepsii z mnoha rtiznych Ghli. Poznatky zde uvedené
slouzily jako podklad k sestaveni seznamu otazek pro rozhovory vedené s rodici epileptickych

déti. VSechny otazky (viz Ptiloha €. 1) byly pojednany v teorii 1 praxi.

Cilem autor¢ina zkoumani bylo zanalyzovat postaveni rodict epileptickych déti.
V zésad¢ bylo zjisténo, ze rodice neméni vychovu svych epileptickych déti jen kvali
stanovené diagnéze. Druhym zjisténim je, Ze epilepsie stale jesté vytvari urcité spolecenské

stigma dané rodin¢, konkrétnimu jedinci.

Pfi Cteni této prace by se mohl kazdy ctenat (at’ je jiz rodiCem, nebo jesté neni)
zamyslet nad svym vlastnim Zivotem. Tak ucinila i autorka. Epilepsie mize postihnout
kohokoliv z nas, dnes, za mésic nebo za desitky let. Kdyz vSak postihne nase dite, které se
snazime od narozeni chranit od vSeho zlého, je to horSi. Najednou rodi¢ nemulze zabranit
vSemu, miva pocity bezmoci. Nase spole¢nost by méla takovym rodi¢lim co nejvice pomahat,
nehazet jejich déti do Skatulky s napisem ,,Problémovy jedinec*. Kazda rodina se pta: ,,Proc¢
zrovna my?* U lidi s vdZnou nemoci se setkdvame s jakousi pokorou, ktera je ale v&tSiné nasi

spole¢nosti cizi.

Ptanim kazdého rodice, ktery ma nemocné dit€ (at’ vazné, nebo jen lehce), je, aby bylo
zdravé. Autorka pfeje vSem rodicim, aby byly jejich déti zdravé, aby nezanevieli na okolni

svét, kdyz prijde nemoc, aby brali Zivot s optimismem a ten predavali i svym détem.
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13 SHRNUTI

Cilem této prace bylo zjistit, jaké jsou rodiCovské postoje k vychoveé déti s epilepsii, a

to jak z hlediska teoretického, tak z hlediska praktického.

Teoreticka Cast podava zakladni informace o epilepsii jako nemoci — definuje pojmy
jako ,.epilepsie®, ,,zdchvat®. Nasleduji kapitoly o vyskytu epilepsie v populaci a pohled do
historie. DalSimi kapitolami jsou popisovany patofyziologie epileptického zachvatu; etiologie
vzniku epilepsie a jeji klasifikace. Témata, obsazena v nésledujicich kapitolach, se vénuji
klinickym pfiznaklim epilepsie; specifikaci détské epilepsie; diagnostickému piistupu;
mozZnostem terapie. Béhem Cteni teoretické €asti se také dozvidame o zplisobu podédni prvni
pomoci. Posledni kapitoly jsou vénovany ditéti, jeho vychové a spolecnosti, a edukaci déti

s epilepsii.

Prakticka cast je nazvana jako vyzkumné Setfeni, které probihalo kvalitativni metodou.
Tato ¢ast obsahuje kazuistiku celkem sedmi rodin s epileptickymi détmi, které byly ochotny

poskytnout osobni informace pro ucely analyzy jejich postaveni v nasi spole¢nosti.
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14 SUMMARY

The aim of this study was to determine what parental attitudes to education of children

with epilepsy, both in terms of theoretical and practical terms.

The theoretical part provides basic information about epilepsy as a disease - defines
terms such as "epilepsy", "fit". Following chapter builds on the prevalence in the population
and look at the history. Other chapters describe pathophysiology of epileptic seizures;
etiologic of epilepsy and its classification. The topics contained in the following chapters are
devoted to the clinical symptoms of epilepsy; specification of childhood epilepsy; diagnostic
approach; treatment possibilities. During the theoretical part of the study will also learn about
the administration of first aid. The last two chapters are devoted to the child's upbringing and

society, and the education of children with epilepsy.

The practical part is called as a research survey conducted qualitative method. This
section contains a case report of a total of 7 families with epileptic children who were willing

to provide personal information for purposes of analysing their position in our society.
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17 SEZNAM GRAFU

Graf ¢. 1 Incidence a prevalence epilepsie podle vékovych skupin
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18 SEZNAM PRILOH

Priloha €. 1 - Otazky pro rodiny, které vychovavaji dité s epilepsii.

Priloha €. 2 - Pisemné svoleni, s oslovenim rodict, kteti vychovavaji dité s epilepsii, na

Klinice détské neurologie FN Brno.

Priloha €. 3 - Nervova soustava
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18.

Priloha €. 1 - Otazky pro rodiny, které vychovavaji dité s epilepsii:

Kolik je Vam let? Jaké mate zaméstnani?

Kolik je let Vasemu partnerovi? Jaké ma zaméstnani?

Kolik mate déti? Kolik je jim let? (VEk, pohlavi)

Probihalo Vase té¢hotenstvi normalné, bez potizi? Byl porod bez komplikaci?
Kolik let je Vasemu ditéti epilepsii?

V kolika letech mu byla diagnostikovana epilepsie?

Jaky byl prvni pfiznak nemoci? Podle ¢eho jste usoudila, ze jde o vazné&jsi zdravotni

problém?

Jaké byla Vase prvni reakce, kdyz Vam Iékar sd¢lil diagnozu? Co jste si myslel (a)?
Jak reagoval Vas partner pfi ozndmeni diagnézy?

Jaky je soucasny zdravotni stav Vaseho ditéte? Jaka byla nasazena 1écba?

Byla kromé& epilepsie zjiSténa jeSt¢ 1 n¢jakd porucha napt. dyslexie, dysgrafie,

hyperaktivita, ¢i jina zdravotni potiz?
Miva Vase dité zachvaty? Jak dlouho trvaji? Jakou davate prvni pomoc?
Jak snasite tyto situace?

Poznéte, ze prichazi zachvév, zaskub ¢i zachvat? Jaké nejcastéjsi projevy sledujete u

svého ditéte? Jaké jsou ptiznaky prichézejiciho zachvatu?

Stalo se, ze jste nechali dité rad€ji doma, kdyz jste rano zhodnotili jeho stav jako

"podeziely"?

Jste spokojeni s Vasimi 1ékati? Dostali jste od nich dostatek informaci? Hodnotite jejich

praci jako dostacujici?
Jak reagovali Vasi nejbliz$i? (Rodina)
Byla epilepsie diagnostikovana ve Vasi rodiné jiz predtim? Sourozenci a rodice ditéte

jsou zdravi?
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Jak se k Vam chova Vase okoli? (Lidé, které bézné potkavate, a jimz jste o diagnoze

fekli. Vcetné VasSich znamych, kamaradi.)

Jaky postoj zaujala Skolka/Sskola, kdyz jste oznamovali diagnézu svého ditéte? Jste

spokojeni s jeji spolupréci?

Informovali jste svého zaméstnavatele o zjisténé nemoci svého ditéte a o moznosti

ptfipadnych nahlych pracovnich absenci? Co on na to?
Mluvili jste s ditétem o epilepsii na rovinu?

Udrzujete dité¢ zamérné¢ dal napi. od varica? Upozornili jste ho na nékterd nova

nebezpeci at’ v domé ¢i venku?
Jak se dité s epilepsii projevuje v kolektivu? Jak travi volny ¢as? Zménilo se néco?
Muselo se Vase dit¢ vzdat n¢jakého konicku, néjaké ¢innosti, néjakého navyku, ...?

Jak si myslite, ze vnima Vase dit¢ tuto nemoc? Pocitili jste néjakou zménu v jeho

chovani?
Zménily se vztahy ve Vasi rodin€? Zménilo se néco jiné¢ho?

Rika se, Ze nemoc dokaze ¢lovéka ¢i lidské vztahy posilit. Pfinesla nemoc Vaseho ditéte

s sebou 1 néco pozitivniho?

Umél (a) byste podat prvni pomoc clovéku s epileptickym zéchvatem jest¢ pred

onemocnénim Vaseho ditéte?

Trapi Vas néjaké nezodpoveézené otazky? Jaké?

Vycitate si néco? Vycitate néco druhym?

Obavate se néceho? Mate z néceho strach?

Je néco, s ¢im by Vam stat nebo né¢kdo jiny mohl/mél pomoci?

Vite, ze existuji sdruzeni, ktera poméhaji lidem s epilepsii a jejich rodindm zlepSovat

kvalitu Zivota?

Zajimate se sami aktivné o pokrok ve vyzkumu lécby epilepsie? Nebo je to 1ékat, jenz

Vs informuje o novych moznostech?

Cerpate silu ¢&i inspiraci z piibéhti jinych lidi/d&ti?
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37. Mate néjaké/néjaka prani?
38. Co byste vzkazali rodicim déti, kterym je diagnostikovana epilepsie?

39. Co byste vzkazali celé spolecnosti?
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Priloha €. 2 - Pisemné svoleni, s oslovenim rodi¢, ktefi vychovavaji dité s epilepsii, na

Klinice détské neurologie FN Brno.
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Priloha €. 3 - Nervova soustava

18.1.1 Patofyziologie nervové soustavy

Pro pochopeni mechanismu, jakym dojde v mozku ke vzniku epileptického zachvatu, je
zapotiebi nejprve stru¢né nastinit zdkladni anatomicko-fyziologické poméry a mechanismy

vzniku a pfenosu nervového vzruchu ve zdravém mozku.

18.1.2 Stavba nervového systému

Nervovy systém predstavuje hierarchicky nejvySe postavené a zaroven nejslozitéji
uspofadané fidici centrum organismu, jehoz tkolem je pfijimat, zpracovavat a ukladat
informace z vné¢jSiho okoli 1 vnitfniho prostiedi téla (coz se déje prostfednictvim receptorit).

Timto zptsobem je ¥zena a koordinovéna &innost vech organovych systéma t&la.”

Nervovy systém se sklada ze dvou Casti, které reprezentuje centralni a periferni nervovy
systéem. Centralni nervovy systém je tvoten mozkem (encephalon) a paterni michou (medulla
spinalis). Jeho funkce spociva v koordinaci Cinnosti v§ech organti podle aktudlnich potieb
organismu. Je v ¢innosti nepretrzit¢ a jeho fungovani je u kazdého cClovéka jedinecné.
Centralni nervovy systém v pribchu Zivota biologicky ,,zraje, tudiz u novorozence je oproti
dospélému clovéku nezraly. Zrani ovliviiuji podnéty piichazejici v pritbéhu Zivota z vnéjsiho
prostfedi (zejména podnéty biologického ¢i psychosocidlniho charakteru). Vaha mozku
novorozence Cini 400 g; ve 30 letech v€ku, kdy je zrani mozku dokonceno, dosahuje 1300-
1500 g. Pfiblizné po 50. roce staifi se hmotnost mozku opét mirné sniZzuje a dochézi
k pozvolné reorganizaci, snizuje se absolutni pocet mozkovych nervovych bunék (neuronil) a
klesd i pocet synapsi (spojii mezi nervovymi buiikami). Periferni nervovy systém je tvoren
hlavovymi nervy (nervi craniales), misnimi nervy (nervi spinales), autonomnimi
(vegetativnimi) nervy a senzitivnimi nervovymi ganglii (uzliny). Hlavové a miSni nervy
propojuji centralni nervovy systém s organy a tkanémi zbytku téla, pficemz kazdy nerv
obsahuje né€kolik set az desitek tisic nervovych vlaken, kterd jsou spojena vazivem
(perineum). Vazivovy obal je 1 na povrchu nervu (epineurium). Podle druhu nervovych vlaken
se rozliSuji nervy somatické (senzitivni a motorické) a vegetativni. Senzitivni nervy prenaseji

informace aferentné (tedy dostfediveé; smérem z periférie téla do centralniho nervového

% MERKUNOVA, Alena a Miroslav OREL. Anatomie a fyziologie clovéka pro humanitni obory. Vyd. 1. Praha:
Grada, 2008, 302 s. ISBN 978-80-247-1521-6. Str. 206.
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systému). Timto zplisobem se pienaseji pocCitky typu bolest, tlak, zména teploty (mozek tak
dostava informace z kaze, svall, kloubti) a také ze smyslovych organt (pocCitky cichové,
zrakové, sluchové). Motorické nervy naopak vedou informace eferentne (tj. z mozkového a
miSniho centra na periférii), ke kostem, svalim apod. Vegetativni (autonomni) nervy vedou
informace z centrdlniho nervového systému k vnitinim orgdnim a tkdnim. Jejich
prostiednictvim jsou regulovany vegetativni funkce organismu, jako je napt. dychani, srde¢ni
¢innost €i traveni. Jsou vice neuronové (tj. v prub¢hu nervu dochézi k pfepojeni na dalsi
autonomni neurony, zatimco motorickd nervova vlakna probihaji bez prepojeni). VétSina
perifernich nervl jsou nervy smisené (tj. obsahuji vice typli nervovych vlaken). Pod pojmem
nervova ganglia si lze predstavit shluky t€l neuroni (senzitivnich, autonomnich),
vmezetenych interneuronii a bun¢k podplrnych. Funguji jako pfepojovaci stanice, kde se tiidi

informace.”

Zakladnim stavebnim a funkénim elementem nervového systému je nervovd burka
(neuron). Krom¢ neuronli se v nervové tkani nachazeji i bunky podpiirné (gliové), které
zastavaji pomocné funkce. Radi se sem buiiky ependymové (vystylajici dutiny centralniho
nervového systému), astrocyty (obstaravajici vyzivu), oligodendrocyty (tvofici myelinové
obaly neuronovych vybézkii — neuritl), mikroglie (podilejici se na obranyschopnosti
organismu, jsou schopné fagocytdzy). Nervové bunky vytvafeji prostorovou, vzajemné

propojenou sit’. >

Nervové buiiky jsou schopny se délit jen v dobé€ nitrodélozniho vyvoje plodu. Tvofti se
ze zarodecnych prekurzort — neuroblastii. Zralé neurony se jiz dale délit nemohou a jejich
pocet v prib&hu Zivota uz jen klesa.”® Neuron méa dvé &asti — élo a 2 typy vybézkii (dendrity a
axony-neurity). Na povrchu neuronu je plazmatickd membrana, uvnitf je cytoplazma
(neuroplazma). Télo je rozsitend, centralni ¢ast neuronu, ktera obsahuje jadro a dal§i bunécné
organely dilezit¢ pro syntézu latek a metabolismus builkky (mitochondrie, ribozomy,

endoplazmatické retikulum). Shluky té€l neuronti vytvareji v centrdlnim nervovém systému

* MERKUNOVA A. a OREL, M., op. cit., str. 207-208.

% ROKYTA, Richard a kol. Somatologie. Praha: Wolters Kluwer CR, 2009. 260 s. ISBN 978-80-7357-454-3.
Str. 189.

% MERKUNOVA A.a OREL, M., op. cit., str. 208.

-83-



tzv. $edou hmotu. Té&la neurond maji riizny tvar (buitky pyramidové, vietenovité atd.). °’ Na
povrchu bunéné membrany téla (soma) se nachazi velké mnozstvi rlznych receptora
(glykoproteinového charakteru), které hraji dilezitou roli pro ptfenos informaci do bunky
pomoci mediatorti”™ (coZ bude blize vysvétleno v nasledujici podkapitole). Vybézky neuronu
(dendrity a axony) tvoii v centrdlnim nervovém systému tzv. bilou hmotu, v perifernim
nervovém systému pak periferni nervy Dendrity jsou kratké vybézky, které ptivadéji
informaci k télu bunky (tedy dostfedivé), bunka jich miva nékolik. Dendrity se smérem do
periférie stromeckovité vétvi a mohou mit na sobé tzv. dendritické trny. Axon (neurit) je
jediny vybézek, ktery vede informace naopak odstiedivé (od téla neuronu k periférii).
Umoznuje 1 transport latek. Odstupuje z t€la neuronu na kuzelovitém, tzv. axonovém hrbolku.
Pocatecni usek axonu se nazyva inicidlni segment. Axon se vétvi teprve terminalné na svém
konci na tadu kratkych vybézki. Tyto se napojuji pomoci synapsi (nervovych spojii) na
axony, dendrity, téla jinych neuronti ¢i na svalova vldkna (nervosvalova ploténka). VéEtSina
axonu je obalena myelinovou pochvou, kterou v centralnim nervovém systému vytvareji
oligodendroglie, na periférii maji tuto funkci Schwannovy busiky. Myelinovy obal axonu neni
souvisly, je pterusovan tzv. Ranvierovymi zarezy. Myelinova pochva ma dilezity vyznam pro
vedeni vzruchu nervovym vlaknem a také chrani axon pied poskozenim.”” '®° Délka axont je
ruzna, nejdelsi axon méti az 120 cm (axon inervujici svaly palec nohy), v mozku maji axony
naopak délku jen pouhych setin mm. Kromé& nervovych vlaken myelinizovanych (tzv. bila
nervova viakna) existuji v perifernich nervech i vlakna bez obalu, nemyelizovana (tzv. Seda
nervova vlakna). Myelinizované axony jsou rychle vedouci, zatimco nemyelinizované axony
jsou pomalu vedouci. Vedeni vzruchu nemyelizovanymi vlakny se déje kontinualné€, zatimco
u myelinizovanych vlaken saltatorné — tj. vzruch pteskakuje mezi sousednimi Ranvierovymi
zafezy. Ranvierliv zéafez je totiz jediné (neizolované) misto, kde vznika akéni potencial.
Vzdélenost mezi Ranvierovymi zafezy tak uddva rychlost Sifeni vzruchu. Podle rychlosti

Sifeni vzruchu je ndsledné moZno rozeznat 3 typy nervovych vlaken oznaCovanych pismeny

" TYRLIKOVA, Ivana a Martin BARES. Neurologie pro nelékaiské obory. Vyd. 2., roz§. Brno: Néarodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2012, 305 s. ISBN 978-80-7013-540-2. Str. 4-5.

% DRUGA, Rastislav, Milo§ GRIM a Petr DUBOVY. Anatomie centrdlniho nervového systému. 1. vyd. Praha:
Galén, c2011, 219 s. ISBN 978-80-7262-706-6. Str. 11.

% bid., str.13.

1 ROKYTA R. a kol., op.cit., str.189.
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A, B, C. Vlakna typu A (silna, myelinizovana) vedou vzruch nejrychleji, zatimco vlakna typu

C (nemyelinizovan4) nejpomaleji.'*"'*

18.1.3 Mechanismus vzniku a vedeni nervového vzruchu

Jak jiz bylo naznaceno v piedchézejici podkapitole, neuron je buiika specializovana pro
piijem, $ifeni a zpracovavani informaci.'” Funk&nim projevem aktivity neuronu je vzruch.
Vznikd zménou membranového potencidlu v pocatecnim useku axonu. Polarizace bunécné
membrany je dana rozlozenim elektricky nabitych ¢astic na obou stranach membréany (uvnitf i

vng).'%

Membréana obsahuje iontové kandly pro rizné druhy iontl (zejména ionty sodiku,
drasliku, chléru, vapniku aj.) Nékteré iontové kandly jsou oteviené neustéle, jiné jsou fizeny
zménou napéti ¢i chemicky. lonty uvnitt a vné bunééné membrany maji rozdilnou
koncentraci. V klidovém stavu (tzv. klidové polarizace) je vné bunéné membrany naboj
kladny a uvnitf ndboj zaporny. Hlavnimi ionty urcujicimi polarizaci jsou ionty sodiku a
drasliku. Jejich rozdilnd koncentrace uvnitt a vné bunky (tj. koncentracni gradient) je
udrzovana ¢innosti Na/K/ATPazové iontové pumpy. Uvnitt bunky pievazuji draslikové ionty,
vn¢ buiiky sodikové ionty. V klidu je membrana neuronu nepropustna pro sodikové ionty, je
vSak propustnd pro draslikové ionty, které tak mohou z buiikky volné unikat, ve sméru
koncentra¢niho gradientu (tj. zmista o vys$i koncentraci utikaji ionty do mista s nizsi
koncentraci). Unikajici draselné ionty s sebou vynaseji ven z nitra buiiky kladny néboj. Ustali
se klidovy potencial. Na/K/ATPazové pumpy trvale obnovuji koncentracni gradient iontl tim,
ze precerpavaji uniklé draselné ionty zpét do bunky, vyménou za sodik. Je to proces
energeticky naroc¢ny, zdrojem energie je ATP. Klidovy membranovy potencial neuronu lze
zm¢éfit, pohybuje se kolem -40 az 60 mV (uvnitf neuronu je tedy zaporny ndboj, jak bylo

X vy 105
vysvétleno vyse).

Pokud dojde k podrdzdéni bunéné membrany neuronu (elektricky, chemicky,

mechanicky), klidovy membranovy potencidl se narusi a vznikne potencial generdtorovy

""" MERKUNOVA A. a OREL, M., op. cit., str. 210.

"2 DRUGA, R., GRIM M. a DUBOVY P., op. cit., str.13
1% Ibid., str. 11

1% ROKYTA R. a kol., op.cit., str.190

15 MERKUNOVA A. a OREL, M., op. cit., str. 211
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nebo akcni. Generdtorovy potencial pisobi pouze v misté vzniku a dale se nesiii. Ma rtiznou
velikost a intenzitu a je mozno jej vyvolat i minimalnim podnétem podprahové urovné. Akcni
potencidl 1ze vyvolat pouze prahovym a nadprahovym podnétem a §ifi se z mista vzniku déle.
Ma konstantni amplitudu i pribéh a je pro néj typické, ze se chova podle zédkona ,,v§e nebo
nic*“. To znamena, ze podprahovy podnét jej nevyvola a naopak prahovy i nadprahovy
potencial vyvolaji vzdy stejny ak¢ni potencial, bez ohledu na intenzitu ptivodniho podnétu.
Vznik akéniho potencidlu zahrnuje né€kolik na sebe navazujicich krokd. V prvni fazi po
podrazdéni membrany dojde ke zméné propustnosti membrany pro sodikové ionty. Oteviou
se na velmi kratkou dobu (zlomek milisekund) sodikové kandly. lonty sodiku se tak rychle
nahrnou dovnitt bunky a pfinesou tam sviij kladny ndboj. Tim se vzrusi klidova polarizace
bunééné membrany a dojde k tzv. depolarizaci. Polarita je nyni opacnd, uvnitt bunky prevlada
kladny néboj, zatimco vné néboj zaporny. V okamziku dosazeni depolarizace dojde
k ukonceni prostupnosti pro sodik a oteviou se pomalé iontové kanaly pro draslik. Draslik
odnasi kladny néboj a tim se membrana vraci do klidového stavu, kdy vn¢ prevazuje kladny
naboj, nastava tzv. repolarizace. Protoze draslikové kanaly ve srovnani se sodikovymi reaguji
pomaleji a jsou déle otevieny, stane sem, Ze z bunky tak odejde vice kladnych nabojt, nez do
ni veslo pii depolarizaci. Proto je po urcitou dobu, nez se obnovi klidovy potencial, rozdil
potencialll uvnitt a vné bunky vyssi nez v klidu. Jedna se o stav tzv. hyperpolarizace. Ak¢ni
potencial si proto lze pfedstavit jako vinu depolarizace-repolarizace-hyperpolarizace, ktera se
§ifi jednosmérné po nervovém vldknu. Zména polarity v jednom useku membrany vede
k podrazdéni vedlejsiho useku. Klidovy potencial poté rychle obnovi Na/K/ATPaza a
membrana neuronu je nachystana pro vznik dal§iho akéniho potencidlu. Na vzniku akcéniho
potencidlu se podileji kromé sodiku a drasliku také dalsi ionty, lze jmenovat zejména ionty
vapniku; vapnik zvySuje excitabilitu membrany neuronu a usnadiiuje tak vznik akéniho
potencidlu. V pribéhu akéniho potencidlu je mozno zaznamenat i tzv. refrakterni fazi, coz je
doba, po kterou je excitabilita neuronu niZsi az zcela nulova. Nulova excitabilita je typicka
pro tzv. absolutni refrakterni fazi, ktera trva od dosazeni spoustéci urovné az do 1/3 doby
trvani repolarizace membrany. V té dobé neuron na podrazdéni vibec nereaguje, a nemize
proto vzniknout zadny dals$i akcéni potencial. Na tuto fazi vSak navazuje tzv. relativni
refrakterni faze, ktera trva do zacatku nésledujici hyperpolarizace. V tuto dobu mtize byt novy
akéni potencial na membran¢ vyvoldn, ale pouze pulsobenim vysoce nadprahovych

v.o 106, 10
podnati. ' 197

1% MERKUNOVA A. a OREL, M., op. cit., str. 211-213
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Proces §ifeni nervového vzruchu po membrané podél nervového vldkna byl zminén jiz
vyse. Preskakovani usekli obalenych myelinem znamend urychleni pienosu a také timto

v v v . v . . v . vz r 108
buiiky usetii spoustu energie, protoze se depolarizuje vzdy jen ¢ast membrany.

Ptenos akéniho potencidlu z jednoho neuronu na dalsi probiha prostfednictvim synapsi
(zapoju). Podle mista spojeni se rozliSuji synapse axodendritické (mezi axonem a dendritem
dalsi ho neuronu), axosomatické (mezi axonem a télem neuronu), axoaxondlni (mezi 2 axony)
dendrodendritické. NejCetnéjSim typem synapse v mozku je synapse axosomaticka. VétSina
synapsi u Clovéka je synapse chemickd. Pienos se déje prostfednictvim chemické latky
(medidtoru, neurotransmiteru). Chemicka synapse se sklada z nékolika ¢asti — presynaptické
casti (napt. konec axonu, tzv. termindlni rozsifeni — terminalni bouton, obsahujici synaptické
vacky s mediatory), synaptické sterbiny (meziprostor mezi bunikami) a postsynaptické casti
(membrana dal$iho neuronu). Pfenos synapsi je vzdy jednosmérny, od presynaptické na
postsynaptickou ¢ast. Pfichazejici akéni potencidl uvolni mediator ze synaptickych vackt do
synaptické Stérbiny, kde se navaze na sviij specificky receptor membrany dal$iho neuronu a
vyvold zménu propustnosti iontovych kanalti. Synapse, které obsahuji medidtory glutamat
nebo acetylcholin, jsou excitacni, zatimco synapse, které¢ obsahuji GABA nebo glycin, jsou
inhibicni. Neurotransmitery piedstavuji z chemického hlediska rtiznorodou skupinu latek; fadi
se sem biogenni aminy (acetylcholin, noradrenalin, serotonin), aminokyseliny (glutamat,
GABA, glycin), nukleotidy (adenosin), neuropeptidy (endorfiny). Receptory na
postsynaptické membrané jsou transmembranové, glykoproteinové fetézce. Navazanim
mediétoru na sviij receptor dojde ke zméné architektury (konformace) receptoru, kterd vyvola

. v o 109,110
zménu na bunééné membrané.

7 TYRLIKOVA, I. a BARES M., op. cit., str. 6
198 Thid.
' DRUGA, R., GRIM M. a DUBOVY P., op. cit., str. 14-16

"9 TYRLIKOVA, I. a BARES M., op. cit., str. 6
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