SOMATOPEDIE

TELESNA POSTIZENI jsou pretrvavajici nebo trvalé napadnosti, snizené pohybové
schopnosti s dlouhodobym nebo podstatnym plsobenim na kognitivni, emociondlni a
socialni vykony.

Nejcastéji se télesnd postizeni ¢leni na:
e vrozené (event. i rané ziskané)
e ziskané po uraze
e ziskané po nemoci

VROZENA TELESNA POSTIZENI
Jejich pric¢inou byvaji poruchy vyvoje zarodku béhem prvnich tydni téhotenstvi. Disledkem
mohou byt napr.:

Vrozené vady lebky
e napf. pfedcasny srlst lebecnich Sv(i — kraniostendza, v jejimz disledku dochazi k
rdznym deformacim lebky
e poruchy velikosti lebky — napf. makrocefalus — nadmérna velikost lebky, mikrocefalus
— vyrazné mald lebka

Rozstépy lebky, rta, celisti, patra, pdtefe
e Rozstép patere vznikd nedokonalym uzavienim meduldrni trubice, nejcastéji v
bederni krajiné. TéZce postizené déti s touto diagndzou mohou byt odkazany pouze
na lGzko.

Vrozené vady koncetin a riistové odchylky
e Amélie — Uplné nevyvinuti koncetin
e Dysmélie — neuplné a nedokonale vyvinuté koncetiny
e Fokomélie — chybéjici paze a predlokti, takZe ruce vyrUstaji pfimo z trupu, to stejné u
dolnich koncetin
e Arachnodaktylie — mimoradné dlouhé a tenké prsty
e Syndaktylie — srusty prsti na hornich nebo dolnich konéetinach
e Polydaktylie — zmnozeni prstl — tyka se opét hornich i dolnich koncetin
e Vrozend kososvisld noha — obvykle doprovazi rozstépy patere nebo vrozené vymknuti
ky¢li
Centradlni a periferni obrny
Zasahuji centrdlni a periferni nervovou soustavu. Typy obrn se lisi obsahem a stupném
zdvaznosti a déli se na parézy (Cdstecné ochrnuti) a plégie (uplné ochrnuti).

Détska mozkovd obrna (DMO)



ZISKANA TELESNA POSTIZENI
Pricinami ziskanych télesnych postiZzeni mohou byt deformace, riizné typy urazi a fada
nemoci.
Deformace
Tzv. deformity ziskané jsou charakteristické neobvyklym tvarem nékteré casti téla. Jejich
pri¢inou byva nejcastéji nespravné drzeni téla.
Priciny:
e vnitini - fyziologické (rlstové, konstitucni, dédi¢né vlivy, vyZiva)

e vnéjsi - zplsobené prostfedim (nedostatek pohybu, pfedcasné posazovani kojence,
dlouhotrvajici sedava poloha, obezita)

Skolidzy a kyfézy kréni, hrudni a bederni

Nespravny vyvoj kycelniho kloubu
- mUZe byt jednostranné nebo oboustranné:
e Juxace — Uplné vykloubeni hlavice
e subluxace — ¢astecné vykloubeni

TELESNA POSTIZENI PO URAZE
e Urazy hlavy — poSkozeni mozku
e zlomeniny obratll — poskozeni michy
e Urazové poskozeni perifernich nerv(

e amputace

TELESNA POSTIZENI PO NEMOCI
e Perthesova choroba - postizeni hlavice stehenni kosti déti ve véku 5 — 7 let, Ié¢ba trva
az 2 roky, dité upoutané na lGzko
onemocnéni svalu vzniklé na podkladé dédicné metabolické poruchy
e Revmatickd onemocnéni
o Détska infekéni obrna

Zaclenéni osob s poruchami hybnosti do spolecnosti se neobejde bez komplexni rehabilitacni péce.
Kabele (1992) rehabilitaci chape jako proces uschopnéni télesné postizeného, nemocného nebo

zdravotné oslabeného jedince k jeho spolecenskému zaclenéni.

V soucasnych podminkach v nasi republice mohou byt télesné postiZzeni vzdélavani v béznych
Skolach, popt. specialnich skolach (od materskych az po stfedni). Nemocni a zdravotné postizeni v
pripadech potfeby maji moznost navstévovat Skoly pfi zdravotnickych zatizenich (nemocnicich,
|écebnach, ozdravovnach...).



SYNDROM DETSKE OBRNY - DMO (z historie — cisaf Claudius, 0,1 —2 % déti, v poslednich
desetiletich pocet postizenych nar(std)

-porucha motoriky, postizeni volnich pohybl

definice: porucha hybnosti a vyvoje hybnosti na zakladé raného poskozeni mozku pred
porodem, pti porodu nebo v nejranéjsim détstvi (nejcastéji je vznik limitovan vékem 1 roku

ve

pricina vzniku: prenatalni, perinatalni, postnataini

- poskozeni CNS (pt. nedostatek kysliku pfi porodu, trauma asfyfie)
- projevi se v prvnich dvou letech Zivota ditéte
- skupina onemocnéni, ¢asta kombinace DMO s jinymi poruchami, nejcastéji s epilepsii

projevy: porucha hybnosti, ndsledné feci, poruchy psychomotoriky, snizené rozumové
schopnosti, epileptické zachvaty, pohybova neobratnost, neklid, celkovy vyvoj hybnosti je
opozdény.....

DMO vrozend — pfitomna jiz v okamziku narozeni, nékdy nemusi byt hned rozpoznana po
porodu nékolik mésicl, vétsi % - pfi¢ina vrozené DMO se nepodafi zjistit

DMO ziskand — nasledek poskozeni mozku v prvnich letech Zivota (prvotni pfi¢ina - mozkova
infekce-bakteridlni meningitida - zanét mozkovych blan, virova encefalitida- zdnét mozku,
uraz mozku — mechanicka pricina - nasledek mozkového poranéni pfi porodu, dopravni
nehoda, nasledek padu, tyrani ditéte....)

— infekce v téhotenstvi — zardénky, mononukleéza a toxoplazmodza

- problém muze zpUsobit téZka forma novorozenecké Zloutenky, Rh inkompatibilita-
neslucitelnost Rh faktoru, nedostatek kysliku v mozku nebo poranéni hlavy
novorozence pfi porodu, cévni mozkové prihody — krvaceni do mozku (pficina:
prasknuti mozkové cévy, jeji ucpani nebo porucha krvinek, dechové problémy casté u
nedonosenych novorozenct....)

FORMY (TYPY) DMO

Spastické formy:

SPASTICKY, HYPERTONICKY SYNDROM — 70% pacientd, svalové napéti zvysené, kvadruplegie
— nehybnost koncetin, svalll ust, jazyka, mékkého patra — z toho vyplyva porucha redi i
inteligence

1. DIPARETICKA FORMA (Littleova nemoc) - postihuje obé dolni konéetiny, slabsi
v bércich, prekrizeny, dysproporcionalné kratsi — nepomér mezi vzrliistem trupu a
dolnich koncetin, zvySené napéti vétsiny svalovych skupin, stehna ve vnitini rotaci
Mentalni schopnosti nebyvaji poskozené, mobilita dolnich koncetin porusena, chlze
pouze s oporou (druhd osoba, berle), déti zacinaji chodit mezi rokem 3-5



2. DIPARETICKA PAUKOSPASTICKA — méné ¢astéjsi, kfizeni dolnich kon&etin nevznika,
drobné mozeckové pfiznaky MOZECKOVY SYNDROM — 10% -nedostate¢na
motoricka koordinace, poruchy cileni pohybd...

3. HEMIPARETICKA - obrna horni i dolni kon&etiny nékdy i obli¢eje jedné poloviny téla,
postizené koncetiny slabsi a kratsi (horni ohnuta v lokti, dolni napjata — postizeny
doslapuje na Spicku, u nejlehcich pripadld —hybnost témér normalini)

4. OBOUSTRANNE HEMIPARETICKA — postizené viechny koné&etiny, hybnost téZce
omezena, odkazanost na invalidni vozik

5. KVADRUPARETICKA- poskozeni mozkového kmene — viechny &tyfi konéetiny, horni k.
postizené symetricky, progndza (dalSiho kognitivniho vyvoje) nejméné prizniva

Nespastické formy: tzv.,hadrové panenky”

1. HYPOTONICKA FORMA - prvni mésice Zivota, neda se presné stanovit
diagnoza
je typicka sniZzenim svalového tonusu, ¢asto se kolem 3.roku méni na formu
spastickou nebo dyskinetickou, mentalni retardace, zvyseny rozsah pohybu
v kloubech, stoj déti nejisty, o Siroké bazi, pokud déti chodi — chlize vravorava, nejista

2. ATETOIDNI NEBO DYSKINETICKE SYNDROMY — 20% nemocnych, réizné mimovolni
pohyby rlznych svalovych skupin — pf. mimika - v zatézi intenzivnéjsi (inteligence
muze byt vysoka, ale u lidi dle urcitych pohybovych projevl je hodnoti jako mentdlné
retardované)
bezdécné, nechténé pohyby se objevuji spontanné v klidu nebo jsou vyprovokovany
rdznymi podnéty, mimovolni pohyby se zpravidla zvétSuji a zmnoZuji pfi chténych
pohybech

- atetonické  (pomalé, vinité)

- choreatické  (prudké, necekané, obvykle drobné)

- balistické (prudké, celd koncetina, velky pohybovy rozsah...)

- myoklonické (drobné pohyby jednotlivych sval( ¢i sv. skupin)

- lordotickd dystonie (pti chGzi krouceni trupu, ndpadna lorddza, soucasné staceni
hlavy....)

znesnadnéna fec, tézko srozumitelnd, pomal3, s vyrazenim slabik, porusena plynulost a spad feci,
dychdni nepravidelné — hloubka vdechu, vydechu

rizikové faktory vzniku DMO:

e komplikovany porod (poloha koncem panevnim)
e vrozené malformace mimo nervovy systém (rozStépové vady patere ....)



e nizké Apgar skore (norma 10 bod(, bezprostfedné po narozeni, po 10 a 20 minutach
po porodu — srdecni frekvence, dychani, barva klze, svalové napéti, reflexe)

e nizkd porodni hmotnost a nezralost (mensi nez 2500g, predcasné narozeni — pred 37.
tydnu téhotenstvi

e vicecCetna téhotenstvi

e malformace nervového systému (mikrocefalie — napadné mala hlava)

e krvaceniz pochvy — 6 — 9 mésic téhotenstvi nebo proteinurie v zavéru téhotenstvi
(vylucovani velkého mnozstvi bilkovin moci)

e hypertyredza (zvySena Cinnost stitné zlazy)

e mentdlni retardace (dusevni zaostalost

o epilepsie matky

Vlivy DMO na psychiku postiZzeného:  pohybové postiZzeni — deprivace v oblasti stimulace, uceni,

socialni zkusenosti - socializace

30 - 50% DMO spojeno s porusenim dispozic k rozvoji intelektovych schopnosti — problémy

s koncentraci pozornosti, poruchy paméti

porucha percepce (pf. postizeni zrakového ¢i sluchového nervu — dysgndzie = potize -
analyza, syntéza)

citové prozivani spojené se zménou ,,motorickych reakci“ — mimovolné zaskuby, napéti svald
nemocni neovladaji reakce, zmény emocniho prozivani - emocionalita infantilné;jsi, labilnéjsi,
drazdivéjsi, kolisani ndlad, sniZzena odolnost vici zatézi, sklon k afektivité

socialné adaptacni potiZe — agresivita, negativismus, Spatné sebeovladani, impulzivni chovani
poruchy feci (dysartrie — mluvidla) vedou k obtiznéjsi komunikaci a socidlni adaptaci

postiZzeni, kterd se u nemocnych s DMO vyskytuji nejcastéji:

e mentalni postiZzeni 40 % vSech déti s DMO

o epilepsie

e hydrocefalus

e rlstové problémy

e poruchy zraku a sluchu (velké % Silhd — strabismus, oko tupozraké, ignoruje
pfedméty, disartrie — Spatnd artikulace)

e abnormalni pocity a poruchy citlivosti (vnimani doteku nebo bolesti, neschopnost
rozeznavat predméty pouhym hmatem (astreognozie)

Ié¢ba DMO: neda se vylécit, pouze priznivé ovlivnit kvalitu Zivota, neni standartni postup pfi léCbé —
terapeuticky program,

rehabilitace - Vojtova metoda, Bobathova metoda, léky, rizné dlahy, ortézy, mechanické pomucky
k prekonani handicapu, operace, logopedicka péce, pracovni terapie......

terapeuticky tym: specialisté rliznych odbornosti - détsky neurolog, fyzioterapeut, ortoped,
neurochirurg, logoped, speciadlni pedagog, sociadlni pracovnic, samotni postiZeni, rodinny pfislusnici,
pecovatelé, osobni asistenti



integrace jedinct s DMO:

vétiina — bez vétiiho mentélniho postizeni — do b&zné MS, S
ziskané zkuSenosti (zdravé i nemocné déti) pomahaji pozdéji v kazdodennim Zivoté, pfi
pfipravé na budouci povolani a Zivot ve spolecnosti

e zvlastni pristup pfizplsobeny jeho pohybovym dovednostem a schopnostem

e nezdlrazrovat jeho omezeni, neschopnosti

e vhodnym a Setrnym zplisobem pomahat pfekondvat jeho handicap, vyhnout se
projevim soucitu nebo litosti

e informovat ucitele o pfipadnych poruchach chovani.....

e vyznamna role osobniho asistenta — moZnd integrace velmi téZzce handicapované
nemocné

e specificky problém najit pozdéji praci — pracovni zafazeni nemocnych s centraini
hybnou poruchou (jakakoliv prace lepsi nez invalidni dichod)

(VAGNEROVA, M. :Psychopatologie pro pomdhajici profese.)
(RENOTIEROVA,M.,LUDIKOVA,L.:Specidlni pedagogika.)

CHRONICKA ONEMOCNENI

Chronickd nemoc je porucha zdravi, ktera trva dlouho, nékdy celoZivotné a zpravidla
nezndme jeji zacatek ani konec. Progndza byva nejistd, a i kdyZ ma proces urcitou dynamiku,
typicky je dlouhodobé nepftiznivy zdravotni stav. Vyznacuji se zdvaznymi dasledky pro své
nositele i pro spole¢nost a zvlastnostmi somatickymi (biologickymi, medicinskymi v Gzkém
slova smyslu), psychologickymi a sociologickymi. Chronické choroby jsou ¢asté, prevalence je
vysokd, incidence relativné nizka. Prevalence vyrazné stoupd s vékem. Zivot chronicky
nemocného pacienta byva zpravidla uréitym zplsobem omezeny, zuzuje se moznost volit
hodnoty. Také vztah pracovnik(i ve zdravotnickych zafizenich k chronicky nemocnym
vykazuje nemalé zvlastnosti. V situaci, kdy neni nadéje na uzdraveni, je Ukolem zdravotnik(
pomoci pacientovi k realnému hodnoceni vlastni situace, k vyuzivani opravdovych moznosti,
které ma. Opatfilovd, D., Zdmecnikova, D. (2007) uvadi, Ze v soucasnosti neexistuje jednotna
klasifikace chronickych onemocnéni a jednotlivé klasifikace se mohou ¢asto prolinat. K
chronickym onemocnénim fadi mimo jiné napf. kardiovaskularni poruchy, onemocnéni plic a
dychacich cest, poruchy imunity, koZni onemocnéni, poruchy metabolickych procesq,
nadorovd onemocnéni, zachvatovd onemocnéni. Z nemoci jmenujeme napf. cukrovku,
alergie, roztrousenou sklerézu, Alzheimerovu nemoc &i artrézu.



CUKROVKA (Diabetes mellitus)
- nedostatecné produkovani hormonu inzulinu

- porucha metabolismu (hormonalni)

Inzulin

- hormon slinivky bFisni

- Stépi slozity cukr na jednoduchy

- télo pfijima cukr z krve — dodava télu energii

- mnozstvi cukru v krvi (3,6 — 6,6 milimolu na litr) u zdravého ¢lovéka

Glukometr

- méri aktudlni stav cukru v krvi

Hypoglykémie

- hladina cukru je nizka

- nemocny ma vic inzulinu, nenaji se vcas
- pomoc 2 — 4 kostky cukru

- pfiznaky: poceni, tres, slabost

Hyperglykémie

- hladina cukruje vysoka
- malo inzulinu, vic se naji
- pfiznaky: velka Zizen, ¢asté moceni, je citit

aceton z Ust



Déleni
I. TYP (onemocnéni déti) a Il. TYP (onemocnéni dospélych)

Priznaky

- velkd Unava, Zizen, stfidani ndlad, ztrata koncentrace, hubnuti, bleda kliZe, poceni, tfes
Lécba

- doddni inzulinu do krve (injekéni aplikace)

Druhy inzulinu

1. rychly (s kratkodobym ucinkem, pred jidlem)

2. pomaly (s dlouhodobym ucinkem (1x denné)

ReZimova opatreni
- pravidelné stravovani (v 6 - ti davkach), sladké Ize vhodné zakomponovat

- pohyb, zdravotni cvi¢eni (pohyb = vic energie = vic cukru)

Komplikace

- $patné hojeni i drobnych poranéni

- poskozeni ocni sitnice, které muze vést az k uplné slepoté (diabeticka retinopatie)

- poskozeni ledvin, mlzZe vést aZ k selhdni jejich ¢innosti (diabeticka
nefropatie)poskozeni nervovych bunék i drah (diabeticka neuropatie). Pfi tomto
postizeni je snizen prah bolesti. Pfi drobnych poranénich mohou vznikat tézké
komplikace

- ndchylnost k infekénim onemocnénim, vétsi nemocnost

- celkové rychlejsi ,,opotfebovani“ organu v téle — napf. srdce, cévy — asté amputace
dolnich koncetin

Déti vzdy uzivaji inzulin injekcné (ucitel nikdy neaplikuje). Inzulin krdtkodobé plsobici —
aplikuje se 15 — 20 min. pred jidlem, inzulin dlouhodobé pusobici — aplikuje se 1x za 24 nebo
12 hod. Nutné reZimové opatieni pri stravovdni — jist 6x denné, pravidelné.

Castou komplikaci diabetu miiZe byt diabetické kéma, Zivot mizZe ohrozit i hypoglykémie —
nahly pokles cukrt v krvi, nebo hyperglykémie — ndhlé zvyseni hladiny cukri v krvi.

Pricina diabetu neni jesté zcela objasnéna. Urcitd predispozice je dédicnd. DileZity je i vliv
zevniho prostredi, ve kterém c¢lovék vyristd. Napfiklad kojeni ma urcity ochranny vliv pred
touto nemoci. Védci se domnivaji, Ze urcity vliv zevniho prostredi (toxin nebo virus) muze
spustit reakci imunitniho systému, ktery napadne pankreas a znici 8-buriky, které produkuji
inzulin.



ALERGIE

je nepfimérené silna reakce vnimavého organizmu jedince, jestlize se jeho organizmus
opakované setkd s urcitou, pro néj Skodlivou latkou — tzv. alergenem (napft. ¢astecky prachu,
pylu, roztoci, plisné, bodnuti véelim jedem, nékteré léky, potraviny, atd.)

Dle doby, za kterou se objevi alergickd reakce rozliSujeme:
- alergii okamZitou
- alergii oddalenou

Alergicky ptivod mohou mit rzné choroby hornich i dolnich cest dychacich — na tomto
podkladé vznikaji napft.:

a) alergicka ryma — pficinou jsou rizné vdechované alergeny, sezénni i celoro¢ni priibéh

b) asthma bronchiale (priiduskové astma) — zachvaty nebo vydechova dusnost (dité nemuze

vydechnout) zplsobena zhorsenou prichodnosti dychacich cest, predevsim pradusek a
pradusinek, pfi setkani s alergenem, predzvésti byva

c) atopicky ekzém — koZni odpovéd na plsobeni drazdivych vlivi zevniho prostredi nebo

latek vznikajicich uvnitf organizmu, svédéni a suchost klize, ze % dédicné — témér ve 100% se
vyvine astma

d) kontaktni ekzém — nejéasté;jsi typ ekzému, projev oddalené precitlivélosti, vlivem

pUsobeni riznych druh( alergen(

e) pylova precitlivélost (pollinosis) — soubor klinickych pfiznakli onemocnéni, jehoz pticinou

je alergie na pyly rostlin

f) 1ékova alergie — kazdy lIék muze byt alergenem, projevy na k(zi, krvetvorbé, dychacim
systému, pohybovém aparatu a vazivu

g) alergie na hmyzi bodnuti — pficinou je jed vcel, vos, Emeldkd, srsid, mravenctl ad.,

projevuje se béhem nékolika minut rznymi zplsoby

h) anafylakticky Sok — akutni, Zivot ohroZujici alergicka reakce, vyvolavaji jej rlizné léky,

potraviny, hmyzi bodnuti; projevy na kizi, dychacim Ustroji, travicim systému a krevnim
obéhu; bezvédomi, krece

Formy lécby:

- lécba pric¢in nemoci — odstranéni alergenu, pomoc lééebnych alergent
- lécba projevi (symptomaticka) — medikamentdzni

- |écba podplirnd — nedilna soucast komplexni |écby alergickych nemoci
- Uprava denniho rezimu a rehabilitace

- lazenska lécba a Ié¢ebné pobyty

- speleoterapie — |éCebny pobyt v jeskynich



- primorské pobyty

- akupunktura, akupresura

- hra na zobcovou flétnu

- pomoci technického vybaveni (ptistroje, rehabilitacni pomucky)

Alergicka a astmaticka onemocnéni

Narast v posledni dobé - negativni vlivy zneciSténého prostredi, nevhodného vybéru
potravin, psychosocialnich strest i Spatného pohybového rezimu predevsim - kazdé 3. -5.
dité. Vyskyt mize byt dan dédi¢nosti, zalezi také na mire schopnosti organismu branit se
vlivu plsobeni infekénich a neinfekénich Skodlivin (imunitni reaktivita), na kvalité funkce
nervového a endokrinniho systému, na plsobeni Zivotniho prostiedi a na nékterych dalSich
vlivech

PFi¢inami ZISKANYCH TELESNYCH POSTIZEN{ mohou byt deformace, rizné typy traz( a fada
nemoci.

PFi¢iny nemoci :

- zevni (fyzikdlni, chemické, nedostatec¢nd nebo chybna vyziva, cizi organizmy — bakterie,
kvasinky, plisné..)

- vnitfni (dispozice, zménéna reaktivita organizmu — alergie, anafylaxe, imunita, télesna
konstituce, dédi¢nost)

EPILEPSIE

Epilepsie postihuje pfiblizné jedno procento populace a je vyvolana abnormalni elektrickou
aktivitou v bunkdch mozku. Tyto abnormality mohou zasdhnout pouze jistou cast a v
takovém pripadé se jednd o parciadlni zachvat nebo muze dojit k rozsifeni na cely mozek a
tento generalizovany zachvat je provazen typickymi kifeéemi a bezvédomim. Epilepsie se
rozdéluje dle prodélanych pfiznak( na ctyfi skupiny:

Jednoduché parcidlni_epileptické zachvaty postihuji pouze vyhranénou oblast mozku a

projevuji se docasnou poruchou oné oblasti, takZze védomi neni nikterak naruseno. Muze se
projevit pouhymi zaskuby rukou ¢i koutkU Ust, avsak také muze dojit k zrakovym, sluchovym
nebo ¢ichovym halucinacim.

Komplexni parcidlni epilepticky zachvat zasahuje SirSi oblast mozku a zpravidla se projevuje

automatizovanymi pohyby, jako je jednoduché mrkani & mlaskani, ale také komplexni
chozeni. Spolecné se zachvatem se dostavuje i ztrata védomi, takZe postizeny nema o svém
nezvyklém chovani ani potuchy. Generalizovany epilepticky zachvat bez kreci postihuje
kompletné cely mozek a projevuje se necekanou kratkou ztradtou védomi, strnulym
pohledem ¢i jen pferusenim rozdélané cinnosti. Velice témito projevy pfipomind pouhé
zahledéni ¢i mikrospanek. Pouze zfidka se stdvd, Ze nemocny upadne. Pouze na nékolik
sekund ztraci kontakt s okolim a okamzité po odeznéni vraci do normalu. Proto dany jedinec



ani nemusi tusit, Ze néjaky epilepticky zachvat prodélal. Avsak opakované zachvaty mohou
vést, a to hlavné u déti, k zapomnétlivosti a ztraté koncentrace.
Generalizovany epilepticky zachvat s kfeCemi je pravé ten klasicky zachvat, ktery si

v souvislosti s epilepsii vybavime. PFfi tomto zdchvatu dochazi k vypadku védomi, pfi némz
télo ovladne kreé. Celisti se pevné seviou a hrozi nebezpedi prokousnuti jazyka. Silné svalové
kontrakce zplsobuji neovladatelné treseni koncetin a mohou vést i kproblémim
s dychanim. Zachvat trva nékolik minut a postizeny je po ném velmi vysilen a upada do
spanku. Tento zachvat se da rozdélit na tfi faze. Na obdobi pred zachvatem, kdy se nékolik
vtefin pfed samotnym zachvatem objevi tzv. aura, kterd se projevi dle ¢asti mozku, kde
epilepsie vznikd. Nékdy tato faze Uplné chybi nebo jeji pfiznaky jsou jen téZko rozeznatelné.
Druhou fazi je samotny zachvat, jenz muze trvat i nékolik minut a je natolik vyCerpavajici, ze
jedinec posléze upada do spanku, coz je treti faze zachvatu. Obcdas se mizZeme setkat i s
pojmy jako grand mall (velky zdchvat) i petit mall (nesl znaky mrakot bez kreci), coz je
drivéjsi rozdéleni druhl epilepsie, jenz se dnes sice jiz nepouZiva, ale stale ho obcas se
setrvacnosti mlzete zaslechnout. Proto zde uvedu i toto rozdéleni.

Lécba epilepsie

Po prvnim zachvatu neni pacientovi povétSinou nasazend zadna lécba, jen je mu doporuceno
dodrZovat zvlastni rezim. Zakladem je dodrZovani pravidelného rezimu, v konzumaci potravin
se vyvarovat drazdivéjSim surovindm, zachvat muUze vyvolat také foto stimulace (prudké
stfidani svétla (TV, PC, disco...). Pokud Iékaf uznd, Ze dodrZovani zvlastniho rezimu neni
dostacujici, aby predchazelo zachvatim epilepsie, ptistoupi |ékar k predepsani |éku
(antiepileptik). Cilem téchto Iékl je zachovani abnormalni elektrické aktivity, je nutné je brat
pravidelné a je doporucovani dodrzovat hodinu, aby byla hladina aktivni latky v krvi stdle
v potfebné vysi. | jejich nahodné vysazeni mlze mit za ndsledek vyprovokovani zachvatu.
Pokud ale pacient uzivd léky pravidelné, dojde u vétSiny pacientl k uplnému vymizeni
zachvata. U silnéjSich |ékd je nutné pravidelnymi odbéry krve sledovat jeji parametry. Tyto
léky nesmi byt podavany v téhotenstvi, nebot existuje pomérné vysoké riziko postizeni
plodu. U priblizné 30% jedincl trpicich epileptickymi zachvaty nedochazi k zlepseni ani
pomoci farmaceutik. Tito lidé trpi tzv. farmakorestentni epilepsii a povétsinou je tedy nutné
pristoupit k operaénimu zakroku. Po vySetfeni na specializovaném epileptologickém
pracovisti je individualné posuzovano k jakému zakroku dojde, aby se zachvaty odstranili
nebo alespon vyznamné omedzili.

Jak se zachovat p¥i zachvatu

| kdyz takovy epilepticky zachvat mizZe vypadat désivé, povétSinou se nejednd o Zivot
ohroZujici situaci, kdy vSe naprosto spontanné skonéi bez jakékoliv pomoci. Proto je nejlepsi
ho nechat probéhnout bez jakéhokoliv zasahu. Maly epilepticky zachvat ma mnoho druht
projevd. V podstaté jsou jeho symptomy pfimo zavislé na centru jaké je jim zasazeno.
Dochdzi pfi ném k ¢astecné nebo i plné ztraté kontaktu s okolim, coZ je na prvni pohled
patrné. Béhem zachvatu epilepsie by rozhodné nemélo dojit k Zadnému jeho omezovani a



rozhodné se nemusite snazit jej jakkoliv utiSovat ¢i néjak premlouvat. K zastaveni zachvatu
tim nedojde, spiSe naopak mlze dojit k podvédomé reakci a snaha o obranu postizeného.
Proto by se jeho okoli mélo akorat soustredit, aby nedoslo k nechténému poranéni. Tedy
jako prvni by se méli z jeho blizkosti odstranit ostré ¢i kfehké predméty. Rozhodné bychom
ho neméli nechat samotného a méli zlstat v jeho blizkosti do nabyti plného védomi. Pfi
velkém epileptickém zachvatu postizeny upada do bezvédomi, dostavi se kiece koncetin i
téla. Dychaci svaly nejsou vyjimkou, proto dochazi k porucham dychani a obcas i k zmodrani.
PovétSinou se kre¢ tyka i svald Zvykacich a svéracd mocového méchyre. Samotnému
zachvatu epilepsie mlzZe predchdzet tzv. aura, jenZ pacientovi dd dostatek ¢asu zaujmout
adekvatni polohu (pouze u dospélych). Viditelné se prvni pfiznaky projevi strnulym
pohledem ¢i strnulym drienim téla. Zanedlouho se pacient trpici epilepsii hrouti k zemi,
proto je potfeba zamezit paddu a ulozit ho na pevnou plochu. Tak jako pfi lehkém zachvatu je
nutné odstranit z jeho blizkosti veskeré nebezpecné predméty. Nejdou-li dané véci
odtdhnout a hrozi nebezpedi, Ze by se mohl poranit, je nutné odtahnout jeho. Ma-li kolem
krku upnuty knoflik koSile ¢i tfeba $alu, odstrarte je a pokud moZzno mu podloZte nécim
mékkym hlavu, aby se zabranilo jejimu moZnému poranéni. Rozhodné se nesnazte nikterak
zabranit kfe¢im, pevné sevreni ¢i dokonce zalehnuti je neZddouci. Ani se nesnaite mu
rozevirat Celisti a néco mezi né vsunovat. PovétSinou je kie¢ tak silnd, Ze by doslo k
poskozeni, které se hoji mnohem hure, nez prokousnuty jazyk. Pacient po prodélaném
zachvatu potrebuje pfiblizné 1 az 2 hodiny na zotavenou. Proto pokud usne, nesnazte se ho
probudit. Podstatnym faktorem pfi velkém zachvatu epilepsie je €as, proto pokud mate
moznost, zmérte jeho délku. Pokud trvd i méné nez pét minut a nedoslo k Zddnému
poranéni, neni potfeba volat zdchrannou sluzbu.
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