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Epilepsia

Epilepsia (paducnica) je zachvatové ochorenie mozgu, ktoré je podmienené paroxyzmalnou -
zachatovou poruchou elektrogenézy mozgu. Teda zjednodusSene povedané nahlymi eketrickymi
vybojmi zhlukov mozgovych buniek. Prejavuje sa vacsinou (nie vzdy) kféami svalov, vacsinou (nie
vzdy) poruchou vedomia.

Spontanna elektricka aktivita mozgu je za normalnych okolnosti vyvazeny stav elektrického stavu
mozgovych buniek. Tento rovnovdzny stav moéze byt narudeny vplyvom rozliénych okolnosti:
organické zmeny mozgového tkaniva (zapal, nador, lozisko cievnej mozgovej prihody), vonkajsie
vplyvy (toxické pdsobenie Skodlivin, jedov, alkoholu) alebo iné pri¢iny poruchy elektrogenézy.

Epilepticky paroxyzmus - zachvat sa vyskytuje v populdcii relativne casto. Nie kazdy pacient s
objavenim sa epileptického paroxyzmu, ojedinelého zachvatu sa mdze nazvat epileptikom. SU k
tomu potrebné dalSie kritéria - charakter zachvatu, jeho opakovanie, charakter EEG
(elektroencefalograficky zaznam) odpovede mozgu a pod. Epilepsie mozno, a je aj potrebné
rozdelovat na jednotlivé typy, pritom nomenklatira / pomenovanie je zlozitd a priebezne su
uréitymi neurologickymi spolo¢nostami prijmané Standardy a kritérid na zmenu Kklasifikicie a
triedenia typov zachvatov.

Epilepsia je liediteI'né ochorenie! To treba zvlast zd6raznit. Znamena to, Ze v urditej situdcii
mbze vzniknut, ale moze sa aj vyliedit, vymiznat. Alebo stabilizovat - neobjavovat sa po nastaveni
spravnej liecby. Stanovenie epilepsie ako diagndzy pacienta velmi Casto vazne traumatizuje. Preto
musi vidiet, Ze pristup k nemu je otvoreny, Ze uzatvorenim tejto diagnézy nie si pre neho
zatvorené dvere do spolocnosti a normalneho Zivota. Mylné nazory vychadzaju z predsudkov z
minulosti. Farmaceuticky priemysel v oblasti antiepileptickej terapie zaznamenava obrovsky pokrok
a stava sa velkou pomocou na terapiu epilepsie.

Diagnostika: anamnéza - podrobny popis zachvatu, klinicky ndlez, EEG vySetrenie. Velmi dolezita
je objektivha anamnéza: kedZe pacient si na obdobie zachvatu Casto nepaméata. Je dolezité aby
tento stav zachvatu bol potom inou osobou dobre popisany. Teda ako pacient vyzeral — ¢i bol
napaty, ¢i mal kr¢, Ci jeden alebo opakované, &i jedej z koncatin, alebo polovice tela, ¢i si pritom
pohryzol jazyk, ¢i sa pri zachvate pomodil.

Terapia: Zivotosprdva ! (pravidelny spankovy reZim, dostatok odpodinku, nepretaZzovanie
organizmu a prepinanie sil, striktny zakaz alkoholu), antiepileptickd terapia (Sanepil, Sodanton,
Biston, Everiden, Sabril, Depakine, Rivotril,...) Dolezita poznamka k terapii: v maloktorej oblasti
lie¢by vSetkych ochoreni plati taky velky déraz na spravnost uzivania a davkovania lieéby ako
u antiepileptik. Spravne davkovat, pravidelne uzivat, nevysadzovat!
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PRIZNAKY

SU niekedy dramatické, ndpadné, alarmujice a na ludi, ktori zachvat epilepsie nikdy nevideli,
posobia priam hrdzostrasne. Pritom ale treba zddraznit, Ze to nezodpoveda zavaznosti. Ojedinely —
jednotlivy epilepticky zachvat pacienta neohrozuje na zZivote, pokial pri nom nedéjde
k Urazu hlavy, ¢i inému Urazovému poskodeniu organizmu.

U rbéznych fudi su drobné odliSnosti, ale u toho istého cloveka prebieha zachvat vzdy velmi
podobne.

Epileptické zachvaty zjednotdusene rozdelujeme na dva typy:
1. velky zachvat - grand mall, zachvat vacsinou s kféami (Casto aj pohryznutim jazyka
a pomocenim)
2. mala zachvat - petit mall (absencia) - kratkodobé vypadnutie pozornosti (zahladenie sa,
bez krcov), trva vacsinou len par sekund a Casto si ho ani nevSimneme, Ziadna zdravotna
pomoc u neho nie je potrebna.

Vzdy a u kazdého je velky zachvat zlozeny z niekolkych faz:

1. aura (predzvest, predtucha) - zvukovy, ¢éuchovy, chutovy alebo iny pocit, ktory je zvycajne

objavi niekolko sekind az minut pred zachvatom, véacsSinou si ho pacient nepamata pre spatnu

stratu pamati,

2. nahly vznik hlbokého bezvedomia s padom na zem,

3. tonicko-klonické kfce svalstva - kratke napnutie vSetkych svalov na trupe a oboch hornych a
dolnych koncatinach spojené s ich vystretim vystriedaju zasklby a mykanie vsetkych koncatin.
Krée vacsinou netrvaju dlhsie nez 3 minuty.

4. zrychlené, Gsilné a chrcivé dychanie s modravym sfarbenim koncovych cCasti tela, s tvorbou peny
(zo slin, zmiesanych so vzduchom) na Ustach, )

5. po skonceni kféov sa postihnuty pomaly preberd z bezvedomia do stavu zmétenosti. Uplné
zotavenie nastdva do 30 - 60 minut od zaciatku zachvatu.

6. zachvat mdze byt spojeny s mimovolnym odchodom mocu, niekedy aj stolice,

7. nasledkom padu byva rana na hlave, odrenina tvare, niekedy sa postihnuty pohryzie do jazyka.

POSTUP PRVEJ POMOCI

Cielom prvej pomoci je len zabranit poraneniu pri ki¢och (pad byva necakany a malokedy sa da
zabranit poraneniu pri pade na zem).

a) pokusit sa zabranit nekontrolovanému padu na zem,

b) chranit postihnutého aby si polas kféov neudrel niektor( &ast tela o tvrdé a ostré predmety
(nebranit ki¢om, ktoré si mimoriadne silné)

c) nevkladat ni¢ do Gst po vzniku bezvedomia, pade na zem alebo po zaéati kiéov, ani sa
nesnazit otvarat dasta! (snaha otvarat (sta pacientovi v epileptickom zachvate a vkladanie
akychkolvek predmetov, ¢i zabran medzi zuby je absolitne zbyto¢na a neziaduca)

d) sledovat trvanie kiéov a postupné preberanie sa z bezvedomia.

e) aplikovat 1 amp. 10 mg Diazepam do koneénika pacienta

f) rozhodnut o privolani pomoci (pozri nizsie).

Poznamky:

« krlovy stav pri epilepsii je jediné bezvedomie so zvySenym napatim svalstva, takze sa pri
epileptickom zachvate typu grand mal (velky zdchvat) netreba bat "zapadania jazyka",
ani upchatia dychacich ciest. Pri vSetkych ostatnych druhoch bezvedomia okrem epilepsie
treba kontrolovat dychacie cesty a dat hlavu do zdklonu (alebo pacienta do stabilizovanej
polohy)

« ranky na jazyku a perach (po pripadnom pohryznuti) netreba oSetrovat, zahoja sa velmi
rychle. Sliny pomahaju pri hojeni, pretoze maju dezinfekény Gcinok.

« nie kazdé nahle bezvedomie s kféami svalstva znamena epilepsiu. Kazdy by mal absolvovat
neurologické a interné vysSetrenie, ktoré modze potvrdit, alebo vyvratit podozrenie na
epilepsiu.
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Kedy treba privolat $pecializovani( zdravotnicku pomoc - teda Rychlej zdravotnickej pomoci
RZP (tel ¢. 112):

1. krce trvajuce dlhsie ako 5 minut,

2. druhy zachvat kréov a bezvedomia v priebehu 30 minat po prvom,

3. bezvedomie po zachvate krcov trvajuce nepretrzite viac ako 1 hodinu.

4. ak vznikne krvavé poranenie (rana - potrebné chirurgické oSetrenie)

V ostatnych pripadoch je privolanie zachranného systému zbytoéné. Do prichodu zachrannej sluzby
zachvat pominie a lieCba spociva len v podani lieku, ktory postihnuty aj tak uziva a sluzi len na
oddialenie nasledujliceho zachvatu. S prekonanym zachvatom sa uz vébec ni¢ neda robit.

Pri pochybnostiach

So zachvatom epilepsie si mézeme pomylit niektoré stavy, ktoré sa vacédinou daju odlisit, ale len
krce z teploty u deti, mozgova a srdcova porazka si vyzaduju privolanie zachrannej sluzby (Rychlej
zdravotnickej pomoci). Pri ostatnych stavoch staci laicky dohlad.

Opilost - pdd na zem a bezvedomie suU predchadzané potacanim, dychanie nie je zrychlené ani
usilné.

Mdloba (kolaps) - typicka je vyrazna bledost a prostredie (dlhé statie, teplo a vydychany vzduch a
pod.)

Kr¢e z teploty (febrilné kfée) - u deti do 5 rokov pri ndhlom vzostupe teploty pri infekénych
ochoreniach. Podobaju sa epileptickému zachvatu, ale ten je u malych deti mimoriadne zriedkavy.
Prva pomoc je rovnaka, naviac dieta intenzivne chladime zabalmi.

Mozgova pordzka - bezvedomie nebyva vzdy, ak su kfée, tak vacsinou len na jednej strane tela.
Srdcova porazka - ak je spojena s bezvedomim, tak nie je hmatny pulz na krénej tepne a
postihnuty nedycha.

Na zaver
Zabranit vSetkym zachvatom sa asi neda, ale pri dodrziavani spravnej zivotospravy a odstraneni
podporujucich faktorov su fudia s epilepsiou bez zachvatu aj desatrodia. Drviva vacésina zachvatov
vznikne po poruSeni pravidelnosti lieCby, alebo poruseni Zivotospravy (vypitie vacSieho mnozZstva
alkoholu).

U pacienta s epilepsiou, ktory ma spravne nastavenu liecbu tak, Ze nemal rok zachvat
a neporusil Zivotospravu (alkohol) alebo nebol vysaveny extrémnemu fyzickému vycerpaniu Ci
horuckovej chorobe vel'mi zriedka vznikne epilepticky zachvat.



