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Myty a pravda o epilepsii

Co je epilepsia

Slovo ,epilepsia” pochadza z gréckeho epilambabein, ¢o
znamenalo posadnuty, napadnuty.

Kedysi fudia totiz verili, Ze do ¢loveka zmietaného kf¢mi
vstupuju zlé sily. Niekde sa, naopak, verilo, Zze zachvat je
spb6sobeny dobrymi silami — odtial pochddza pomeno-
vanie svata choroba” Spociatku sa za epileptické zachva-
ty povazovali len zachvaty sprevadzané padom, stratou
vedomia spojenou s ki¢mi celého tela a niekedy aj s pe-
nou na Ustach a pomocenim. Spoznanie réznych typov
zachvatov v medicine nastalo az v 19. storoci — v tom ¢ase
sa najcastejsie spomina tzv. velky a maly zachvat.
Epilepticky zachvat si [udia ¢asto predstavuju ako vyrazny
svalovy zachvat ¢loveka, ktory zjavne nie je pri vedomi,
dusi sa, telo a tvar mu zmietaju kice. S tym suvisi aj po-
merne nebezpelny mytus, Ze postihnutému vtedy treba
do Ust vlozit nejaky tvrdy predmet, aby si neprehryzol ja-
zyk. TOTO NIE JE PRAVDA! V dobrej véli tak mézu zachra-
nujuci ¢loveku so zachvatom ublizit, alebo sami moézu
utrpiet pohryznutie.

Epilepsia je choroba (nie patologicky stav vedomia), pri
ktorej su fudia nachylni na opakované zachvaty. Tie sa
prejavia bud ako kratkodoby vypadok vedomia (mbze
trvat iba par sekund a doty¢ny si ho ani nepamata), strnu-
lost, alebo, naopak, ako ki¢ trvajuci zopar minut. Skuse-
nost ukazuje, ze pre zasko¢eného pozorovatela ¢as plynie
omnoho pomalsie nez skuto¢nost a aj minutovy zachvat
sa mu moze zdat ako 5 minut.

Niektori epileptici maju iba jeden druh zachvatu a ini
hned viacero. Vietky ale spésobuje rovnaka vec - v istej
chvili za¢nu nervové bunky medzi sebou vysielat elek-
trické signaly inak ako zvycajne, vznikaju medzi nimi ab-
normné vyboje. Nejde o psychiatrické ochorenie a nie je

pravda ani to, Ze epilepsia sa u kazdého pacienta casom
bude zhor3ovat.

Neraz sa stane, Ze epilepticky zachvat vyvola nejaky pro-
vokujuci faktor — napriklad prerusované svetlo (blikanie
TV ¢&i pocitacového monitoru alebo hoci aj pri precha-
dzani popri dlhSom stromoradi, kde sa pravidelne strieda
svetlo a tien), nedostatok spanku, u niekoho hoci aj rata-
nie, ¢itanie a pod.

Ludia s epilepsiou sa vo vieobecnosti od inych nijako vy-
razne neliSia — mnohym zélezi na tom, aby o sebe hovorili,
Ze ,maju epilepsiu’, namiesto vyrazu ,som epileptik’, pre-
toze sa nechcu vyclenovat ako exoticka skupina. Prosto
epilepsia je iba sucastou ich Zivota, nie zivotom celym.

Stanovenie diagnézy

Epileptické zadchvaty m6Zu mat rézne priciny - tazké po-
ranenie hlavy, nddor na mozgu, predavkovanie liekmi, za-
pal mozgu, poskodenie pri pérode a podobne. Na takéto
zavazné situacie moze v zasade hocikto zareagovat oje-
dinelym zachvatom. To, ze mal niekto jeden zachvat, eSte
neznameny, Zze bude mat epilepsiu. O diagnéze epilepsia
sa hovori az vtedy, ak sa nevyprovokované zachvaty zo-
pakuju viac ako dvakrat. Statistika vsak vravi, Ze priblizne
tretina fudi s jednym spontannym zachvatom ju dostane.
Po prvom zachvate je preto dobré, aby sa dany ¢lovek po-
kusil spomenut si na vsetky udalosti tesne pred zachva-
tom, pripadne prisiel k lekarovi s niekym, kto s nim bol
pocas zachvatu. Stanoveniu diagnézy pomoézu aj rézne
detaily z detstva, zranenia, prekonané choroby a podob-
ne. Cloveku s podozrenim na epilepsiu spravi neuroldg
vysetrenie EEG.

Otazky
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EEG (elektroencefalografia) je bezbolestné vysetrenie, pri
ktorom sa pacientovi na hlavu upevnia elektrédy, spra-
vidla 16 — 24 malych ,kruzkov’, a tie snimaju elektrické
signaly mozgu.

Sponténna elektrickd aktivita mozgu je rézna podla veku
pacienta, podla toho, ¢i spialebo bdie, ¢i uziva nejaké lieky
atd. Vysledkom pre lekara je zdznam kriviek - mozgovych
vin. Ich rychlost a zakrivenie hovori o istych ochoreniach,
podobne ako pri vysetreni srdca pomocou EKG. Vysetre-
nie trva asi 20 minut, robi sa v bdelom, uvolnenom stave,
niekedy sa robi po spankovej deprivacii (ked pacient dlh-
Sie nespal), pocas vysetrenia sa spravidla ¢innost mozgu
vydrazdi tak, Ze pred pacientom blika svetlo alebo hiboko
dycha.

Tak sa da zistit, ¢i elektrické vyboje vznikaju iba v niek-
torej ¢asti mozgu (a v ktorej) alebo ¢i postihuju cely mo-
zog. Okrem klasického EEG a provokacnych metéd (napr.
EEG po tom, ako pacient dIhsi ¢as nespal) sa v diagnostike
epilepsie pouzivaju aj niektoré novsie elektrofyziologické
metddy. Patri k nim napriklad dlhodobé (24 a viachodi-
nové) monitorovanie EEG (long term monitoring = LTM),
video EEG - sucasne sa kamerou snima pacient i EEG
zdznam a dalSie metodiky.

Liecba

Epilepsia sa lieci tzv. preventivnou metddou, to znamena,
Ze pacientovi sa podavaju lieky, ktoré maju schopnost tl-
mit zachvaty, tieto lieky sa nazyvaju antiepileptika. Podla
toho, ¢o je pric¢inou epilepsie, alebo ak medikamentézna
liecba nezaberd, moze sa uvazovat o neurochirurgickom
zakroku.

1. Je epilepsia dedi¢na?

a) Vzdy.
b) Niekedy.

2. Epilepsia sa vyskytuje u:

a) 1 % fudi na svete.
b) 10 % ludf.
) U viac ako 1/6 svetovej populacie.

3. Da sa epilepsia vyliecit?

a) Nie, ak niekomu raz diagnostikuju epilepsiu, celoZivotne
musi uzivat lieky.

b) Ano, stacf sa nejaky ¢as preliecit, podobne ako pri uzivani
antibiotik, a potom je ¢lovek zdravy.

C) Lie¢ba je individudlna a zaleZi na type epilepsie.

4, Epilepsia = mentalna retardacia.
a) Suhlasim.
b) Nesuhlasim.

5. Ak niekto v mojom okoli dostane epilepticky
zachvat, najdoélezitejsie je, aby si neodhryzol jazyk.

a) Ano.
b) Nie.

6. Ak niekto dostal epilepticky zachvat:

a) Hned voldm lekérsku pomoc.
b) Pockam, kym sa preberie, potom sa uvidi.
) Hned za¢nem s umelym dychanim.

7. Ma diagndza tendenciu vekom sa zlepsovat alebo
zhorSovat?

a) Epilepsia sa vekom zhorsuje.
b) Epilepsia sa ¢asom u niektorych pacientov zmierfiuje.
C) Epilepsia ostava rovnaka bez ohladu na vek.



1. Je epilepsia dedi¢na?
Spravna odpoved je b).

Epilepsia nie je vzdy dedi¢n3, aj ked sa také formy vyskytuju.
Ilde o skupinu viacerych portch, ktoré moézu vyvolat
zachvat. Niektorym ludom modze zichvat vyvolat nejaka
konkrétna genetickd variacia, ktorad sa, prirodzene, méze
dedit. Dedi¢nost epilepsif je niekedy jednoznacna, inokedy
ide o velmi zlozity spdsob prenosu epilepsie, omnoho
CastejSie ju sposobuje kombindcia viacerych faktorov
(génov, prostredia, istych situacii a podobne). Z viacerych
studif vyplynulo, Ze riziko dedi¢nosti medzi surodencami
alebo rodi¢mi a detmi je okolo 4 — 8 %. U beZnej populacie
je to 1 — 2 %. Epilepsia sa dedf ¢astejsie u ludi, u ktorych
zachvat postihuje obe polovice mozgu. Velkost postihnutej
oblasti sa da zistit vysetrenim EEG. Pacienti, ktorych zachvat
postihuje iba ¢ast mozgu, maju riziko dedi¢nosti epilepsie
mensie. Je pozoruhodné, Ze rodicia, ktori v detstve zaZili
mensie zachvaty (vypadky vedomia), maju o nieco vyssie
riziko, ze ich budu mat aj ich deti, nez rodicia, ktori mali
v detstve velké epileptické zachvaty (grand mal).

Riziko dedi¢nosti je tiez vyssie u fudi, ktori dostali epilepsiu
vo veku mladSom ako 20 rokov, dvakrat Castejsie sa dedi po

PRVA POMOC PRI EPILEPTICKOM
ZACHVATE:

NIC MU NEVKLADAT DO UST. NEMOZE S|
PREHLTNUT JAZYK.
Zostante pokojny a upokojte aj inych fudf
v okoli. Skuste si vSimnut ¢as zachvatu na
hodinkach. (Spravidla trvda omnoho kratsie, nez
sa pozorovatelovi zda.)
Odstrante z najblizSieho okolia tvrdé alebo ostré
predmety, o ktoré by sa ¢lovek so zachvatom
mohol poranit.
Rozhodne postihnutého neobmedzujte v
pohybe, ani nezatlacajte na podlahu.
Ak je to mozZné, uvolnite postihnutému
oblecenie, aby mohol volne dychat (kravata,
satka, tesny golier...).
Polozte mu pod hlavu nie¢o makké, napriklad
zlozeny sveter.

. Jemne ho otocte nabok, aby sa mu neupchali
dychacie cesty.

materskej linii nez otcovskej.

Najvyraznejsf vplyv viak ma zjavne pricina vzniku epilepsie.
Je prirodzené, Ze ak epilepsiu spdsobil nador mozguy,
zranenie mozgu, infekcia, tazkd trauma alebo vazna udalost
pri pérode, riziko dedi¢nosti sa nezvysuje.

2. Epilepsia sa vyskytuje u:
Spravna odpoved je a).

Epilepsiou trpi asi 1T % populdcie. Kazdy rok sa vyskytne
zhruba 24 - 53 chorych zo 100 000 fudi ro¢ne. Najcastejsie
sa epilepsia objavuje u deti hlavne v prvych mesiacoch
Zivota. U dospelej populdcie je vyskyt novych pripadov nizsi
a zasa vyrazne stupa vo vyssom veku — asi 30 % pripadov
epilepsie je vo veku nad 65 rokov.

3. Da sa epilepsia vyliecit?
Spravna odpoved je q).

70 statistik vyplyva, ze vacsina fudi s epilepsiou (70 %) sa
vhodnou lie¢bou dostane do remisie (teda 5 a viac rokov
nemaju zachvat). Az 75 % ludi, ktorf sa liecia viac ako 5
rokov a su bez zachvatov, mdze lie¢bu postupne ukoncit
(za urcitych okolnosti pri bezzachvatovom priebehu
mozno skusit ukoncenie lie¢by uz po dvoch rokoch). Pri
kombinovanych diagndzach (u fudi, ktori trpia mentélnou
retardaciou alebo mozgovou obrnou a zdrover maju
epilepsiu) je progndza o ¢osi horsia — Statisticky sa ukazuje,
Ze priblizne tretina z nich (35 %) sa vhodne nastavenou
liecbou dostane do remisie. Zhruba u 30 % pacientov
s epilepsiou liecba liekmi nezaberie.

4. Epilepsia = mentalna retardacia.
Spravna odpoved je b).

Ukazuje sa sice, ze deti, ktoré maju mozgovu obrnu
a zaroven mentalnu retardaciu, maju vyssie riziko, ze sa
u nich objavf epilepsia (Statisticky sa to vyskytuje priblizne
v polovici pripadov), nie je pravda, Ze epilepsia automaticky
suvisi s mentélne zaostalymi. Len 13 % deti s mozgovou
obrnou a 26 % deti s mentélnou retardaciou ma opakované
epileptické zachvaty. Mdze sa vsak stat, Ze epilepsia sa
vyskytne u starsich ludi trpiacich Alzheimerovou chorobou.
Stava sa to vsak len u jedného pacienta z desiatich.

5. Ak niekto v mojom okoli dostane epilepticky
zachvat, najdolezitejsie je, aby si neodhryzol jazyk.

Spravna odpoved je b).

Niektoré epileptické zachvaty ani nespozorujeme — prejavia
sa totiz len kratkodobym vypadkom vedomia alebo
docasnou strnulostou. Akoby mal postihnuty ,zamrznuté
okno”. Mnoho [udi, ktorf maju epilepsiu uz dlhsie, za¢nu
tusit, Ze ¢oskoro dostanu zachvat, a preto vyhladaju tiché
bezpelné miesto a nepotrebuju nejaku zvldstnu asistenciu
okolia. Ak sme vsak svedkami velkého epileptického
zachvatu, doleZité je dodrzat niekolko zdsad:

6. Ak niekto dostal epilepticky zachvat:
Spravna odpoved je b).

Pre vela fudi, ktori maju epilepsiu dlhsi cas, zachvat nie
je taky traumatizujuci, ako pre ndhodnych okoloiducich.
Napriek tomu mozu byt niektori pacienti po zachvate
podrazdeni alebo zahanbeni. Ak sme svedkami takejto
situacie, je dobré zachovat pokoj, byt trpezlivi, pockat,
kym dana osoba uUplne nadobudne vedomie, a potom jej
ponuknut pomoc — zavolat taxik, zohnat niekoho blizkeho.
Niekedy ludom s epilepsiou staci po zachvate kratky
oddych v pokojnom prostredi. ZvyCajne nie je potrebné
volat lekarsku pomoc.

V kazdom pripade ju viak privolajte, ak:

- ma dany ¢lovek poranenu hlavy,

- doty¢na Zena je gravidnj,

- ide o diabetika,

- mate z nejakého dévodu podozrenie na otravy,
prehriatie organizmu, zapal mozgu.

Pocas zachvatu rozhodne NEPODAVAJTE UMELE

DYCHANIE. Jedinou vynimkou je situacia, ked po skoncenti

zachvatu dand osoba nezacne spontanne dychat.

7. M4 diagndza tendenciu vekom sa zlepSovat alebo
zhor3ovat?

Spravna odpoved je b).

Zavisi to viak od veku, v ktorom bola epilepsia
diagnostikovana. Najma v detskom veku su Sance na
vyliecenie pomerne velké. Napriklad z vacsiny ,absencif’,
¢ize malych zachvatov, ktoré sa prejavuju len strnulostou
alebo vypadkom pozornosti, deti ¢asto vyrastu. Zial, ak
dand osoba dostala epilepsiu v dospelosti, vyhliadky na
Uplné vyliecenie s dost malé. Zlepsenie stavu sa viak
d& vo vacsine pripadov dosiahnut spravnou lie¢bou. Az
70 % pacientov nou moze dosiahnut Uplnd kontrolu
zachvatov. Priebeh ochorenia sa d& ovplyvnit aj doslednym
dodrziavanim pokynov lekdra, pravidelnym uZivanim
liekov, Upravami v Zzivotosprave, ktoré pozname ako
,protizéchvatovy rezim”.



Obmedzenia a kvalita zivota

Co méze vyvolat zachvat?

V mnohych pripadoch sa nepodari zistit pricinu, preco za-

chvat vznikol. Vieme v3ak urcit zopar typickych spustacov,

ktoré mézu u niektorych ludi vyvolat epileptické zachvaty:

- geneticka predispozicia,

- vyvinova porucha mozgu,

- horucka,

- Urazhlavy,

- zapal mozgovych blan alebo zapal mozgu,

- nedokyslicenie mozgu,

- hydrocefalus (nadbytok tekutiny v mozgovych
dutinach),

- degenerativne poruchy,

- nadory na mozgu.

Ludia s epilepsiou by sa mali podla moznosti vyvarovat
aj nasledovnych situdcii, ktoré by mohli vyvolat zachvat:
nadmerny hluk, prudké striedanie svetelnych podnetoy,
striedanie svetla a tmy, prehriatie organizmu, nepravidel-
ny rezim bdenia a spanku. Pozvat teda partnera s epilep-
siou na diskotéku nie je najlepsi ndpad. Rovnako kom-
plikovand méze byt prechadzka pri najprudsom sinku,
nadmerna fyzickd zataz a stres. Pri tejto diagnoze tiez nie
je vhodna nocna alebo fyzicky namahava praca.

Stravovacie obmedzenia

Ludia s epilepsiou by mali viac dbat na zdravy Zivotny styl,
pretoze spusta¢mi zachvatov mézu byt aj rézne potravi-
ny alebo napoje. Kedysi sa neodporicalo pitie kavy alebo
jedenie korenenych jedal, no v sti¢asnosti sa tento postoj
prehodnotil. Ukazuje sa, ze kdva nema vplyv na provoka-
ciu zachvatov. Dokonca stimulaény ucinok Ciernej kavy sa
vyuziva k prekonaniu pocitu Unavy a ospalosti pocas dna,

pretoze ta je tiez provokacnym faktorom zachvatov.

Pri epilepsii sa vsak prisne zakazuje pit alkohol, a to i
v minimalnom mnozstve. Rovnaky zdkaz plati aj pre neal-
koholické pivo. Odburavanie alkoholu méze totiz vypro-
vokovat tazko zvladnutelné epileptické zachvaty.
Skodlivé Ucinky fajéenia su vieobecne zndme. Preto sa
ani epileptikom neodporuca fajcenie, tak ako vsetkym os-
tatnym [udom.

Pri kontrole epileptickych zachvatov moze poméct aj zni-
Zeny prijem sacharidov a, naopak, vac¢sie mnozstvo masa
a tukov, ¢o je podstatou tzv. ketogénnej diéty. Niektoré
Studie naznacuju, Ze takyto rezim moze u deti znizit pocet
zachvatov priblizne o polovicu. Nizky prijem sacharidov
nuti telo vyuzivat na tvorbu energie tuky, ktoré su dobrou
ochranou pred ki¢ovymi zachvatmi. Takyto Styl stravova-
nia je vsak potrebné podrobnejsie prebrat so svojim le-
karom. Privelmi striktné obmedzenia totiz mézu spdsobit
dehydratéciu, zapchu, nedostatok vitaminov a mineralov
a tym padom zmeny v spravani a z dlhodobého hladiska
napriklad vysoky obsah cholesterolu alebo obli¢kové ka-
mene.

Zamestnanie

Tato diagn6za moze niektorym pacientom spdsobovat
problémy pri uchadzani sa o pracu. Ak zamestnavatelia
nemaju dostatok informacii o epilepsii a dozvedia sa, ze
potencialny kandidat na pracovné miesto ma toto ocho-
renie, neraz onho stratia zaujem napriek tomu, ze spifia
vsetky kritérid.

Na druhej strane, zamestndavatel ma pravo poznat vietky
skutocnosti, ktoré by v buducnosti mohli ovplyvriovat vy-
kon povolania, ¢o zahffa aj zdravotny stav zamestnancov.
Prave preto kazdy novy zamestnanec absolvuje vstupné
lekarske vysetrenie a lekar méze posudit vhodnost zara-

Otazky

denia uchadzaca na pozadovanu pracu.

Pacient — epileptik sa predsa len lisi od zdravého ¢love-
ka. Nemdze pracovat vo vyskach ani pri iducich strojoch
a zariadeniach, lebo pri nahlej poruche vedomia po-
¢as zachvatu by mohol ohrozit nielen seba, ale aj osoby
v bezprostrednom okoli. Nevhodné su prenho prace vy-
zadujuce nadmernu fyzicka aktivitu, prace na prudkom
slnku, v prostredi s vysokou teplotou alebo v prostredi
s pritomnostou kyselin. A prave z tohto titulu musi za-
mestnavatel vediet aj o zdravotnom stave svojich zamest-
nancov. Pre mnohych pacientov je preto tazké integrovat
sa v zamestnani.

Soférovanie

Vodic¢sky preukaz predstavuje nielen vyssi komfort a
slobodu, ale predovsetkym lepsiu moznost zamestnat
sa. Ambicia zaclenit sa do spolo¢nosti vSsak musi ist ruka
v ruke s bezpeénostou. Sofér, u ktorého je vysoké riziko,
ze strati kontrolu nad vozidlom, ohrozuje nielen seba. Pra-
ve preto boli podmienky pre ziskanie vodi¢ského oprav-
nenia pre ludi s epilepsiou do roku 2011 velmi tazké. Na
zaklade dlhodobych $tatistickych analyz sa zistilo, Ze ked'
je pacient s epilepsiou na lie¢be aspon rok bez zachvatov,
riziko, Ze dostane epilepticky zachvat ako Sofér — amatér,
sa blizi k rizikam ostatnej populacie. Preto doslo na zak-
lade odporucania legislativnych organov Eurépskej unie
k Uprave zdkonnej poziadavky pre udelenie vodi¢ského
opravnenia osobam s epilepsiou. Podla odhadov ulahce-
nu zdkonnu poziadavku na vydanie vodi¢ského preukazu
platnt od roku 2011 na Slovensku spifia zhruba 10 - 15 %
pacientov s epilepsiou.

1. Ak trpim epilepsiou, nemal by som sa namahat.
Preto ak som cez den unaveny:

a) Mam si zdriemnut, kolko potrebujem.
b) DoleZitejsie je dodrziavat pravidelny rezim, preto si
oddychnem, ale pocas dra nespim.

2. M6j zamestnavatel musi byt informovany o tom, ze
mam epilepsiu:

a) Ano, je na to zakon.
b) Nie, je to moja sukromna vec.

3. K,zakdzanym” potravinam pre ludi s epilepsiou
patri:

a) Alkohol.

b) Kava.

c) Cokolada.

d) Solené pochutky.

4. Sportovanie je pre ludi s epilepsiou:

a) Zakazané.
b) Povolené.

5. Epilepsia sa castejsie vyskytuje:
a) U dievcat a Zien.

b) U chlapcov a muzov.

¢) U oboch pohlavi rovnako.

6. Ludia s epilepsiou:

a) Mézu ziskat vodi¢sky preukaz.
b) Nesmu riadit motorové vozidlo.

7. Ak pacient s epilepsiou ziska vodi¢sky preukaz, ale
dostane zachvat:

a) Automaticky on pride.
b) Musi to nahlasit na policii.
€) Méa vodic¢sky preukaz odovzdat.
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1. Ak trpim epilepsiou, nemal by som sa namahat. Pre-
to ak som cez den unaveny:

Spravna odpoved je b).

Je pravda, Ze [udia s epilepsiou by sa mali vyhybat nadmer-
nej zatazi, no pospavanie pocas dna sa neodporuca. Plyt-
ky spanok totiz tiez mdze vyvolat elektricky vyboj medzi
nervovymi bunkami. Napokon, poobednajsi spanok nie je
idedlny ani pre zdravych ludi. Omnoho prospesnejsie je od-
dychnut si v pokojnom prostredf s vylozenymi nohami, ale
bez toho, aby sme zaspali.

2. M6j zamestnavatel musi byt informovany o tom, zZe
mam epilepsiu:

Spravna odpoved je b), ale..

Epilepsia je sukromn& vec zamestnanca, nie je Ziadna na-
hlasovacia povinnost, ale o ochorenf je zamestnavatela
dobré informovat, pretoze ludia s tymto ochorenim by
sa mali vyhybat no¢nej praci, nadmernej namahe a praci
s rota¢nymi strojmi. Tieto faktory totiz mézu byt spustacmi
zachvatov. Realita je vsak takd, ze mnohi pacienti sa neraz
hanbia alebo boja ozndmit to zamestnavatelovi. Niektori
totiz maju negativnu skdsenost, Ze ak zamestnavatel vie o
ochoreni zamestnanca, dd mu mensi plat. V skolskom pro-
stredi sa moéze vyskytnut Sikana. Aj preto je dolezité infor-
movat verejnost o mytoch, ktoré sa s epilepsiou spajaju.

3. K ,zakdzanym” potravinam pre ludi s epilepsiou
patri:

Spravne odpovede su a) a d).

V minulosti sa uvadzali rézne diétne obmedzenia pre epi-
leptikov, napriklad zékaz ¢okolddy alebo ¢ierneho korenia.
Spominané dve sa viak ukazali ako neopodstatnené. Je
viak pravda, Ze nadmerne solené alebo vyrazne Stiplavé
jedlad nas nutia pit viac tekutin a prilisné ,zavodnenie” moz-
gu u epileptikov zniZzuje zachvatovy prah, ¢o méze viest k
provokacii zachvatov. Alkohol je absolutne tabu aj v ma-
lom mnozstve.

4. Sportovanie je pre ludi s epilepsiou:
Sprévna odpoved je b).

Kym v minulosti sa ludom s epilepsiou neodporucali ziad-
ne Sportoveé aktivity, sucasné trendy v lieCbe ukazuju, ze
aktivny Zivot pozitivne vplyva nielen na psychickd poho-
du, ale aj na celkovu Ucinnost lie¢by. Odhaduje sa, Ze len
1 % zachvatov méa za nasledok nejaké zranenie pri Sporte.
Napriek tomu treba Sportovat bezpecne. Za vhodné sa po-
vazuje cviCenie na makkej podlozke alebo nie velmi vycer-
pavajuci beh po trave.

Pldvanie sa odporuca ludom s epilepsiou vzdy s niekym,
kto je dobry plavec a vie v pripade zadchvatu ihned poméct.
Vhodné je tiez vopred informovat plavcika o moznom ri-

ziku zachvatu. Kontaktné Sporty predstavuju vyssie riziko
Urazov hlavy, preto sa odporuca nosit prilbu. Horolezectvo
alebo vysokohorskd turistika sa pre fudf s epilepsiou pokla-
daju za rizikovejsie, pretoze mozny nedostatok kyslika zvy-
Suje riziko zachvatu.

K vseobecnym zasadam patr:

- dodrZiavat casté prestavky,

- neprehrievat sa,

- nedportovat pocas najhorucejsej casti dna,
- dbat na dostatocny pitny rezim.

5. Epilepsia sa castejsie vyskytuje:

Spravna odpoved je ¢).

Pri tomto ochoreni sa neda hovorit o nachylnejsom pohla-
vi. Mozno konstatovat, Ze u chlapcov sa Castejsie vyskytuje
epilepsia spdsobend Urazom hlavy. Vo vseobecnosti viak
plati, Ze epilepsia je choroba, ktord nikoho nediskriminuje
— ani podla pohlavia, ani podla veku ¢i rasy.

6. Ludia s epilepsiou:

Spravna odpoved je a).

Do roku 2011 boli podmienky ziskania vodi¢ského pre-
ukazu velmi tazké — uchadzaci museli byt 5 rokov bez

zachvatu a 3 roky bez liekov. Iba na Slovensku je okolo
60 000 fudi s tymto ochorenim, ¢ize islo o obmedzenie pra-
covnej konkurencieschopnosti u znac¢nej casti populacie.
Takyto zakon preto mnohi povazovali za diskriminujuci. Od
novembra 2010 plati novy zakon, ktory ulahcuje situaciu
najma vodicom — amatérom. Ti mozu ziskat vodicsky pre-
ukaz v pripade, Ze su 1 rok bez zéchvatoy, a to aj v pripade,
Ze uzivaju antiepileptikd. Bezzachvatovy stav musf potvrdit
lekdr na zaklade komplexného posudku.

7. Ak pacient s epilepsiou ziska vodi¢sky preukaz, ale
dostane zachvat:

Spravna odpoved je ¢).

Stav Uplne bez epileptickych zachvatov nemusi byt trvaly.
V pripade, Ze sa pacientov stav zhorsi, mal by podla plat-
nych zdkonov vodi¢sky preukaz odovzdat. Pocas jedného
roka je potom potrebné sledovat jeho klinicky stav v ne-
urologickej ambulancii. To, ze pacient nemal epilepticky
zachvat, musi sam pacient a jeden svedok potvrdit pisom-
nym, notarsky overenym cestnym prehldsenim.

Riziko ndhleho zhorsenia zdravotného stavu a vyskyt za-
chvatov viak podla odbornikov nie je vysoké. Najlepsou
prevenciou je désledné dodrziavanie pravidelného rezimu,
a to najma v obdobi, ktoré laka na ponocovanie (oslavy No-
vého roka, Uctovné uzavierky v zamestnani, Sportové maj-
strovstva, letné dovolenky atd)).
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Moderny manazment liecby

Liecba epilepsie

V sucasnosti je epilepsia pomerne dobre liecitelna. Pa-
cienti dlhodobo alebo v niektorych pripadoch trvalo po-
trebuju uzivat lieky, ktoré reguluju aktivitu mozgu, tplne
zamedzia tvorbe epileptickych zachvatov alebo aspon
vyrazne znizia pravdepodobnost ich vzniku. K dispozicii
je zhruba 25 liekov s roznym mechanizmom pésobenia
aj uc¢innostou. Neurolég z nich vyberie taky, ktory bude
dostatoc¢ne ucinny na konkrétny typ zachvatov a zaroven
bude mat minimum neziaducich Ucinkov. Starsie prepa-
raty (v sicasnosti sa pouzivaju tri generacie liekov) mali
dost vedlajsich uc¢inkov — negativne vplyvali na pecen,
oblicky, krvny tlak aj kognitivhe schopnosti. Z pohladu
uc¢innosti si moderné lieky porovnatelné s liekmi star-
Sich generdcii. Lieky noviej generacie spravidla byvaju
pacientmi lepsie zndsané a mavaju menej vedlajsich ne-
Ziaducich ucinkov nez starsie typy liekov.

Okrem odlisnosti v ,generacii” sa lieky na epilepsiu delia
do r6znych skupin aj podla mechanizmu ucinku: niektoré
ucinkuju na urcity typ nervovych kanalov, iné maju kom-
binovany ucinok na viacero procesov zaroven. Zakladom
Uspesnej liecby je preto najma ¢o najpresnejsia klasifika-
cia epilepsie, ktord nasledne zuzi vyber vhodného lieku.
Postup liecby je zvycajne taky, Ze neuroldég vyberie kon-
krétny preparat, ktory sa do liecby nasadzuje s postup-
nym zvysovanim davky. Najma star$im [udom totiz ¢asto
staci nizSia davka lieku nez mladému pacientovi v rovna-
kej hmotnostnej kategorii.

Ak sa po urcitom ¢ase nedostavi liecebny efekt alebo sa
prejavia neziaduce Ucinky, nasadi sa dalsi liek a postup-

ne sa zvysuje jeho davkovanie, pricom zaroven sa znizuje
davkovanie prvého lieku. Cielom je totiz monoterapia —
liecba jednym liekom. Ak takyto postup zlyhd, je mozné
uvazovat o raciondlnej polyterapii - su¢asnom uzivani
viacerych liekov.

Trvala alebo docasna liecba

V mnohych pripadoch sa vopred neda urcit, ¢i nasadend
lie¢ba bude pre pacienta trvala alebo nie. Dizka lie¢by za-
visi nielen od typu epilepsie, ale aj od jej priebehu. Benig-
ne formy epilepsie (detské absencie, benigne parcidlne
epilepsie s centrotemporalnymi hrotmi) sa zvycajne liecia
2 roky, potom sa lie¢ba postupne (!) vysadzuje. O postup-
nom ukonceni lie¢by v pripade symptomatickych alebo
kryptogénnych epilepsii je mozné uvazovat v pripade,
Ze pacient minimalne dva roky (idedlne 5 rokov) nemal
epilepticky zachvat. Pod postupnym vysadenim liecby sa
rozumie znizovanie davkovania v priebehu 6 — 12 mesia-
cov. Riziko relapsu, ¢ize opatovného vzplanutia epilepsie
sa lisi podla typu epilepsie, udava sa 30 - 80 %.

Niektoré typy epilepsii viak maju také vysoké riziko re-
lapsu, Ze sa neodporuca hazardovat a lie¢ba byva trvala.
(Napriklad u idiopatickych generalizovanych epilepsii, ju-
venilnych myoklonickych epilepsii, Lennoxovho-Gastau-
tovho syndrému alebo Dravetovej syndrému.)

Obmedzenia v Zivotosprave sa zatial neukazali ako dosta-
toc¢ne efektivna prevencia, ktora by pInohodnotne nahra-
dila medikamentdznu lie¢bu, no kedZe vela zachvatov sa
deje v spanku alebo pocas zaspdvania, k najdélezitejsim

Otazky

pravidlam patri pravidelny spankovy rezim.

V lie¢be je potrebné mat na pamaiti, Zze epilepsia nie je
jedno ochorenie — v skuto¢nosti ide o skupinu ochore-
ni (,epilepsii”), ktoré sa mozu lidit prejavom, priebehom,
a tym padom aj lie¢bou. Priblizne u 20 - 30 % pacien-
tov sa lie¢ba ukaze ako nedostato¢ne ucinnd. Za farma-
korezistentného sa povazuje pacient, u ktorého zlyhala
liecba dvoma primerane zvolenymi antiepileptikami
- t. j. nenastal bezzachvatovy stav. Stdva sa to CastejSie
u mladsich pacientov nez u seniorov. V takom pripade je
namieste uvazovat o prisnej ketogénnej diéte, epilepto-
chirurgickom zakroku, ktory spociva v operacii mozgu
alebo stimulacii bludivého nervu alebo hibokej mozgovej
stimulacii.

Chirurgicka liecba

Epileptochirurgicky zakrok v podobe operacie mozgu
pripada do uvahy ako vhodné rieSenie asi u 30 % far-
makorezistentnych pacientov. Operacia ma ucinok u pa-
cientov s presne definovanym miestom vzniku zachvatov
v takej ¢asti mozgu, ktora nie je funkéne vyznamna. Pres-
na lokalizacia epileptogénnej oblasti sa robi kombinaciou
viacerych vysetreni. Ciefom zékroku je bud odstranit epi-
leptogénnu oblast alebo zamedzit Sirenie epileptického
vyboja. Ak sa oblast vzniku zachvatov nachadza v medi-
alnych struktirach spankového laloku, Uspesnost liecby
(bezzachvatovy stav) sa dosiahne priblizne v 70 - 80 %
pripadov. Odstranenie epileptogénnej oblasti v inych
Castiach mozgovej kory byva menej efektivne (20 - 60 %
Uspesnost). Daldou alternativou je stimulacia bludivého
nervu (nervus vagus). Pod kozu na hrudniku sa pacientovi
implantuje miniatdrny generator, ktory sa napoji elektro-
dou na bludivy nerv na krku. Stimulovanim nervu sa zhru-
ba u polovice pacientov podari znizit pocet zachvatov
a vzacne u niektorych moézu epileptické zachvaty vymiz-
nat dplne.

V sucasnosti bola eurdpskou agentirou schvalend pria-
ma stimuldcia hibokych jadier mozgu ako dalSia moznost
stimulac¢nej liecby farmakorezistentnej epilepsie.

1. M6zu mi lieky na epilepsiu zhorsit dusevnu
vykonnost?

a) Antiepileptikd zhorsuju kognitivne schopnosti.
b) Antiepileptikd nemaju vplyv na IQ.

2. Starsie lieky su overenejsie, preto su aj spolahlivejsie
a bezpecnejsie:

a) Ano.
b) Nie.

3.Vynimkou v postupnom vysadzovani liecby je
tehotenstvo. Zena ma vysadit antiepileptika hned’
ako zisti, Ze ¢aka dieta.

a) Nesuhlasim.
b) Suhlasim.

4. Ak si zabudnem vziat tabletku:

a) Ni¢ sa nedeje, dobehnem to v daldej davke.

b) UZijem ju hned, ako si na to spomeniem a dodrzim
povodny rezim davkovania.

) UzZijem ju hned a zmenim rezim ostatnych davok.
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1. M6zu mi lieky na epilepsiu zhorsit dusevnu
vykonnost?

Spravna odpoved je a) aj b).

Je pravdou, Ze mnohé lieky na epilepsiu na zaciatku lie¢by
mozu prechodne spdsobit ospalost alebo pocit Unavy. Tie-
to priznaky vsak po Case, spravidla v priebehu niekolkych
dni, miznud. Lie¢ba niektorymi antiepileptikami sa preja-
vuje v zhorsenej vykonnosti v oblasti kognitivnych funkcif
aj trvale. Ak dochadza k poskodeniu mozgu, najcastejsie
je to nasledkom samotného ochore—nia. Zavisi to najma
od poctu a zadvaznosti epileptickych zachvatov, no prici-
nou moézu byt aj degenerativne choroby, chronické zapaly,
metabolické poskodenie a iné. Ak pacient pocas lie¢by na
sebe pozoruje nejaké neziaduce Ucinky, mal by ¢o najskor
vyhladat svojho lekdra a poradit sa, ¢i ma liek nadalej uzivat
alebo ho nahradit inym.

2. Starsie lieky su overenejsie, preto su aj
spolahlivejsie a bezpecnejsie:

Sprévna odpoved je b).

Najmodernejsie preparaty su v sucasnosti lieky ,tretej ge-
nerdcie”. To vsak neznameng, Ze lieky prvej generacie su
spolahlivejsie, alebo naopak, Uc¢inkuju horsie. Rozdiel me-
dzi nimi spociva v réznom mechanizme Ucinku a neraz aj
v zavaznosti a mnozstve neziaducich Uc¢inkov. Neda sa pre-
to jednoznacne povedat, Ze novy znamena lepsf alebo sta-
ry rovna sa bezpecnejsi. Niektoré lieky sa daju porovnavat
v efektivite Uc¢innosti, iné su vsak natolko Specifické alebo
Ucinkuju na konkrétny typ epilepsie, Ze su svojim mecha-
nizmom jedine¢né.

3.Vynimkou v postupnom vysadzovani liecby je
tehotenstvo. Zena ma vysadit antiepileptika hned’
ako zisti, Ze ¢aka dieta.

Spravna odpoved je a).

Nahle vysadenie liekov pri zistenf tehotenstva moze po-
skodit tak matku, ako aj plod. Lie¢ba pocas gravidity nesie
so sebou urcité rizikd, ale necakané vysadenie liekov moze
zvrdtit aj inak dobry stav bez zachvatov. Pri neuvazenom
vysaden( lie¢by sa moZe stat, Ze epileptické ohnisko, ktoré
dovtedy ,spalo’, sa naplno prejavi. V. mnohych pripadoch
sa potom tazsie dosiahne pévodny stav bez zachvatov. Pa-
cientky vo fertilnom veku by sa preto mali vyhybat nechré-
nenému pohlavnému styku. Tehotenstvo by mali planovat
a postupné zmeny v manazmente lie¢by konzultovat so
svojim lekdrom.

4, Ak si zabudnem vziat tabletku:

Spravna odpoved je ).

Uzitie lieku zavisi na tom, kedy ste si na neho spomenuli
a kedy méate uzit nasledujicu davku. Ak zistite, ze ste si za-
budli vziat liek, uZite ho hned, ako to pdjde a pokracujte
v pbvodnom davkovacom reZzime. Ak mate zloZitejsie dav-
kovanie, kontaktujte radsej svojho lekdra.

Dobrou pomockou pre déslednost v liecbe je napriklad na-
stavenie upozornenia v mobile. KedZe lieky na epilepsiu sa
uzivaju kazdy den, je dobré umiestnit si ddvkovac s liekmi
na viditelné miesto, napriklad v kipelni hned vedla zubnej
kefky, alebo v kuchyni vedla varnej kanvice.
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Epilepsie u deti

Epilepsie v detskom veku

Epilepsia je naj¢astejsie chronické neurologické ochore-
nie u deti. Uddva sa, ze 5 % deti prekona raz za zivot epi-
lepticky zachvat, 3 % maju febrilné kice (febrilné kice su
epileptické zachvaty vyvolané vysokou teplotou, ale nie
je to epilepsia). U 1 % deti sa potvrdi definitivna diagndza
—epilepsia.

Pod epilepsiou rozumieme opakovany vyskyt dvoch ale-
bo viacerych zachvatov, ktoré maju tendenciu vracat sa
a nie su vyprovokované nejakymi zjavnymi pric¢inami, ako
napriklad horucka alebo nizka hladina cukru. Nie kazdy
epilepticky zachvat viak znamen4, Ze dieta ma epilepsiu.
Epilepticky zachvat alebo vypadok vedomia vo vieobec-
nosti prichadza vac¢sinou necakane a rodica prekvapi
a vystrasi. Na presné urcenie diagndzy je viak potrebné,
aby lekarovi vedel opisat, ¢o presne sa stalo. Treba zistit, Ci
si dieta na nieco zo zachvatu pamata, pripadne vie vlast-
nymi slovami opisat svoju spomienku. Neraz sa stane, ze
dieta sice nevie samo opisat, ¢o sa mu prihodilo, no ak ma
na vyber viacero moznosti, vie si vybrat vhodnu.
Otazky, ktoré mozu lekara zaujimat:
- Nastal zachvat vtedy, ked dieta spalo alebo ked bolo
hore?

T ..'- b = /.-_'-3::&";&{'3.'.?‘."{1.’3'.51':;.'-.' T

- Prisiel zachvat nahle, alebo sa dieta uz dlhsie spravalo
nezvycajne? Bolo choré? Uzivalo nejaké lieky?

- Dalo by sa usudzovat, ze dieta citilo, Ze sa nie¢o stane?
(Napriklad z toho, Ze zrazu chcelo ist k mame.)

- Prihodili sa pred zachvatom alebo pocas neho nejaké
nehody? (Dieta sa udrelo, spadlo prizadchvate nazem...)

- Stratilo vedomie? Malo trhavé pohyby, zvlastne
pohyby o¢i, alebo sa pomocilo?

- Mal niekedy niekto v rodine podobny zachvat?

Epilepticky zachvat nemusi nevyhnutne znamenat, Ze sa
u dietata potvrdi diagndza epilepsia. Preto rozliSujeme
medzi spustacmi, ktoré vyvolaju zachvat, a pri¢inami,
ktoré vyvolaju epilepsiu, ako napriklad uraz hlavy alebo
hydrocefalus. Niekedy sa mozZe stat, ze dieta dostane iba
jeden zachvat, ktory sa uz nezopakuje - napriklad od vy-
Cerpania chorobou, pri velmi vysokej horucke a pod.

Epilepsia sa najcastejsie prejavi uz vo velmi skorom veku
- u novorodencov, dojciat a batoliat. Potom krivka mier-
ne klesa a znovu sa zvy$uje v puberte. Dal3i narast epilep-
sie sa napokon objavuje v starobe, spravidla po 60. roku
zivota.

e ]
=

Otazky

Dospievanie s epilepsiou

Dospievanie nie je pre vaésinu adolescentov (a aniich oko-
lie) prechadzkou ruzovou zahradou. V pripade tinedZerov
s epilepsiou bola kedysi situacia eSte o nieco zlozZitejsia,
pretoze niektoré z prvogenera¢nych antiepileptik mali
viacero neziaducich ucinkov, ako napriklad vyrazné akné,

nadvahu alebo, naopak, ubytok hmotnosti, zapal dasien,
opuchy dasien, hirzutizmus (nadmerné ochlpenie v ob-
lasti brady), vypadavanie vlasov a podobne. Nastastie,
vacsina tychto vedlajsich ucinkov sa u modernych prepa-
ratov eliminovala.

Sportovanie nie je pre deti s epilepsiou zakazané, prave
naopak, cerstvy vzduch im spravi dobre, rovnako ako
zdravym detom. Treba vsak mat na pamati vyssie riziko
urazu, ked' sa zadchvat necakane objavi. Niektoré Sporty
ako lyzovanie, bicyklovanie alebo aj lezenie po preliezac-
kach mézu byt potencidlne nebezpecné. Treba tiez mat
na zreteli, Ze mnohé deti s epilepsiou nemaju pocit cho-
roby, pretoze si na zadchvaty nepamataju. Vtesnat ich do
nejakej obmedzenej polohy je tazké. Cize rodi¢ musi najst
rovnovahu medzi racionalnym zhodnotenim rizika, vlast-
nym strachom o dieta a odhodlanim vychovat sebaistého
potomka.

1. Epilepticky zachvat je, ked:

a) Dieta sa myka na zemi, trha mu koncatinami a stratf
vedomie.

b) Vidi pred ocami hviezdicky alebo farebné svetielka.

€) Ma pocit déja vu (pocit uz prezitého).

2. Ak dieta nemalo velky zachvat, len docasne stratilo
pozornost alebo bolo strnulé:

a) Mal by som s nfm zajst k odbornikovi.

b) Vietky deti sa obcas zasnivaju, nejde o ni¢ vazne.

3. Da sa z epilepsie vyrast?

a) Ano.

b) Nie, je to dozivotna diagndza.

4. Sposobi epilepsia, Ze moje dieta bude mentalne
alebo telesne zaostavat?

a) Nie, neplati to automaticky.

b) Ano, epilepsia vyvolava zachvaty mozgu, a teda aj trvalé
poskodenie.
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1. Epilepticky zachvat je, ked®

Spravne su vsetky tri odpovede.

Odbornici rozliSuju celkové a ciastocné zachvaty. Prvé sa
prejavuju spominanymi typickymi priznakmi — vypadok
vedomia, pad na zem, kfce. Vtedy je podrazdena celd moz-
gova kora alebo jej podstatna ¢ast — hovorime o generali-
zovanom zachvate. Maly (parcidlny) zachvat ma menej vi-
ditelné prejavy a trva kratsie. Podrdzdena je iba mensia Cast
mozgovej kory — prejavi sa napriklad iba pomykavanim
v jednej koncatine, pocitom déja vu, pocitom iskrenia pred
ocami a podobne. Vyskytol sa aj pripad dietata, ktoré pocas
zachvatu videlo pred oc¢ami pohybujice sa modré figurky.

2. Ak dieta nemalo velky zachvat, len docasne stratilo

pozornost alebo bolo strnulé:

Spravna odpoved je a).

Pri kazdej ndhlej zmene spravania, ktora vznikne bez zjav-

nej priciny a vyzera dost dramaticky, by mal rodi¢ vyhladat
lekdra a nenechat danu udalost bez povsimnutia. Treba
si uvedomit, Ze epilepticky zachvat vznikd podrazdenim
mozgovej kory. Niekedy mdze nastat iba kratka porucha
vedomia, tfpnutie jazyka alebo zrakové halucindcie.

3. Da sa z epilepsie vyrast?
Spravna odpoved je a).

U niektorych deti sa vyskytuje Specificky typ epilepsie
s velmi typickym EEG ndlezom — benigna epilepsia s cen-
trotemporalnymi hrotmi. Tento typ epilepsie sa zvykne pre-
javit zvacsa u deti v predskolskom veku. U tychto sa kratko
po zaspani objavi zachvat — mdZe ist o tfpnutie jazyka, mi-
movolny kf¢ v koncatine, mykanie alebo az bezvedomie.
Pri¢inou tohto typu epilepsie je nerovnomerné dozrievanie
mozgu alebo mozgovej kéry. Cize postupom veku sa do-
zrievanie ustdli a epilepsia sa strati. Pri tomto type epilepsie
je sfce teoretickd mozZnost, Ze by sa dieta nechalo bez liec-
by, no prax je ind. Medzi piatym a patnastim rokom je totiz

10 rokov, ked mozog dozrieva a zachvaty sa mézu hocikedy
objavit — a vacsinou sa aj objavia, hoci ich nemusi byt vela.
Vacsina rodicov sa preto rozhodne pre preventivnu liecbu.
Priebeh epileptickych zachvatov je totiz nevyspytatelny — od
vypadku vedomia na par sekind az po velky zachvat, ktory
v sebe nesie riziko Urazu. Zodpovednost za mozné nasledky
nehody pri zéchvate si na seba zoberie len maloktory rodic.

Zhruba polovica deti s epilepsiou méa sancu, Ze po puberte sa
epileptické zachvaty neobjavia a lie¢bu mozno ukoncit,
4. Ak ma moje dieta od skorého veku epilepsiu, bude

mentalne zaostavat.

Spravna odpoved je a).

Pausalizovat deti s epilepsiou a oznacovat ich za mentélne

alebo telesne zaostalé je chyba. Vyplyva to uz len z faktu, ze
epilepsii je viacero druhov, nejde o jedno ochorenie. Az 30 %
detskych epilepsii je geneticky podmienenych, dalsie vznikli
poskodenim mozgu — po Uraze, zépale mozgu atd. V tychto
pripadoch je teda epilepsia priznakom poskodenia mozgu.

Na druhej strane su deti, ktoré vnimame ako zdravé, fyzicky aj
mentalne, iba obas maju zachvat.

Niektoré deti s pomalsie, maju poruchy spravania a iné su,
naopak, aj vdaka liecbe bystrejsie, ich kognitivne funkcie sa
liekmi zlepsia. Rozpétie zachvatov aj stupna |Q teda zavisi od
viacerych faktorov a neda sa zovseobecriovat.



Epilepsia intimne

Telesné zmeny

Niekedy sa pri uzivani antiepileptik priberd, inokedy vy-
raznejsie chudne, ¢o mbze negativne zasahovat hlavne
do Zivota dospievajlcich a zien. K dal$im neziaducim
ucinkom lie¢by epilepsie patri vypadavanie vlasov, vel-
mi zriedkavo zmena ich farby alebo kvality. M6Ze sa to
vyskytnut najcastejsie pri liecbe u¢innou latkou valproat
sodny a dd sa to zmiernit podavanim zinku s biotinom,
pripadne Upravou davky antiepileptika. Pokial' ide o mini-
malizovanie neziaducich Gcinkov, vzdy to zavisi od dobrej
spoluprace pacienta a lekara, ktora je dlhodoba a niekedy
aj celozivotna. Je teda velmi délezité, aby si pacient nasiel
lekara, s ktorym sa mu dobre komunikuje.

Epilepsia a dospievanie

Dospievanie nie je pre vaéSinu adolescentov (a ani
ich okolie) prechadzkou ruzovou zahradou. V pripa-
de tinedzZerov s epilepsiou bola kedysi situacia este
o nieco zlozitejsia, pretoze niektoré z prvogenera¢nych
antiepileptik vyvolavali viacero neziaducich ucinkov, ako
napriklad vyrazné akné, nadvahu alebo, naopak, ubytok
hmotnosti, zapal dasien, opuchy dasien, hirzutizmus
(nadmerné ochlpenie v oblasti brady), vypadavanie vla-
sov a podobne. Nastastie, vacsina tychto vedlajsich ucin-
kov sa u modernych preparatov eliminovala. Problémom
u tinedzerov byva tiez dodrziavanie spankového rezimu
a Uplna alkoholova abstinencia.

Sport

Sportovanie nie je pre deti s epilepsiou zakazané, prave
naopak, cerstvy vzduch im spravi dobre, rovnako ako
zdravym detom. Treba vSak mat na pamati vyssie riziko
Urazu, ked' sa zachvat necakane objavi. Niektoré Sporty
ako lyzovanie, plavanie, bicyklovanie alebo aj lezenie po
preliezackach mézu byt potencidlne nebezpeéné. Treba
tiez mat na zreteli, ze mnohé deti s epilepsiou nemaju
pocit choroby, pretoze si na zachvaty nepamataju. Vtes-
nat ich do nejakej obmedzenej polohy je tazké. Cize rodi¢
musi najst rovhovahu medzi raciondlnym ohodnotenim
rizika, vlastnym strachom o dieta a odhodlanim vychovat
sebaistého potomka.

Epilepsia a sex

Pacienti s epilepsiou sa ob¢as vyhybaju sexualnym kon-
taktom preto, lebo sa obavaju vyprovokovania epileptic-
kého zachvatu. Je dolezité, aby partner vedel o existencii
tejto choroby a o priznakoch zachvatu. UzZivanie antiepi-

leptik skuto¢ne moze v niektorych pripadoch vplyvat na
sexualne funkcie a vtedy je dobré poradit sa so sexuol6-
gom alebo urolégom.

S intimitou a sexudlnou dysfunkciou ma problémy oko-
lo 20 - 30 % Zien a muzov trpiacich epilepsiou. Vedlajsie
ucinky liekov a poruchy chemickej rovnovahy v mozgu
vplyvaju na dalsie veci ako napriklad naladovost, libido,
plodnost alebo hustotu kosti. Pacienti by preto mali so
svojim lekarom prebrat vsetky aspekty liecby a vedlajsie
ucinky, aby nasli spdsob liecby, ktory je pre nich najvhod-
nejsi.

Epilepsia a menstruacny cyklus

Zistilo sa, Ze Zeny s epilepsiou mavaju castejsie problémy
s menstruacnym cyklom nez zdravé zeny. Priblizne kazda
tretia ma nejaké menstruacné problémy, kym u zdravych
Zien jeto 1:7. Navyse, Zeny s epilepsiou mavaju aj kratsie
obdobie ovulacie a skér im nastupuje menopauza. Toto
zistenie je dolezité preto, Ze suvisi s viacerymi dalSimi
faktormi — vy3ssim rizikom neplodnosti, vyskytom migré-
ny, rakoviny zenskych organov, psychickych poruch.
Menstruacné tazkosti a ndstup menopauzy zavisia aj od
mnozstva epileptickych zachvatov.

Tehotenstvo s epilepsiou

Starostlivost o dieta méze byt pre epilepti¢ku problema-
tickejSia nez pre zdravli matku. Sledovania so starsimi
liekmi ukdzali, Ze antiepileptikd mézu mat vplyv na rizika

Otazky

spojené s tehotenstvom - zeny s epilepsiou podla nich
mali 2,5-krat vyssie riziko deformécie plodu. Nastastie,
vacsina zavaznych teratogénnych uUcinkov, teda takych,
ktoré by mohli spésobit rozne deformécie plodu u gra-
vidnych Zien, sa prejavovala CastejSie u liekov prvej gene-
racie. Su¢asné moderné preparaty sa zameriavaju aj na to,
aby sa toto riziko ¢o najviac znizilo.

Asi 30 % Zien s epilepsiou ma pocas tehotenstva zachvaty
Castejsie. Materstvo je preto lepSie naplanovat a poradit
sa so svojim lekarom. Lekar pacientkam ¢asto odporuci uz
pocas planovania tehotenstva uzivanie kyseliny listove;j.
Vzhladom na vyssie riziko deformacie plodu je potrebnég,
aby buduica matka navstivila skiseného a Specializova-
ného gynekoldga, ktory sa viac zameria na to, ¢i nedo-
chadza k vyvojovym porucham. Na konci tehotenstva je
potrebné podavat vitamin K len u niektorych liekov, ktoré
nepriaznivo ovplyviuju pecen.

1. Hormonalna antikoncepcia je pre Zzeny s epilepsiou:
a) Vhodna.

b) Skor nevhodna.

2. Pocas tehotenstva musi zena s epilepsiou vynechat
liecbu.

a) Suhlasim.

b) Nesuhlasim.

3. Len ¢o sa dieta narodi, Zena musi pokracovat v liecbe
antiepileptikami, a preto neméze dieta dojcit.

a) Ano.

b) Nie.

4. Liecba ma vplyv na moju hmotnost, a preto:

a) Ak chcem schudnut, musim liek vynechat.

b) Musim drzat diétu a davkovanie lieku ponechat.
) Musim liek vymenit.

5. Ak som od detstva nemal zachvat alebo len
zriedkavo, mézem postupne vysadit lieky?

a) Ano.
b) Nie.

Hrl
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1. Hormonalna antikoncepcia je pre Zzeny s epilepsiou:

Sprévna odpoved je b).

Viaceré starsie antiepileptika indukuju enzymy (cytochro-
my), ktoré maju vplyv aj na metabolizmus hormonov.
Vzhladom na to mo&Zu tieto lieky na epilepsiu vyvolat zlyha-
nie hormonélnej antikoncepcie. U¢innost hormonalnych
antikoncepcnych pripravkov je teda pri uzivani starsich an-
tiepileptickych liekov slabsia alebo sa straca. Pri stcasnej
liecbe takymito antiepileptikami je preto potrebné bud' po-
davat vyssie davky hormdnov, alebo je vyhodnejsie pouzit
ind metddu antikoncepcie. Dnes mame aj nové antiepilep-
tikd, ktoré ucinnost hormonalnej antikoncepcie neznizuju.

2. Pocas tehotenstva musi Zena s epilepsiou vynechat
liecbu.

Sprévna odpoved je b).

Fyziologické zmeny v tele zeny pocas tehotenstva ovplyv-

AUjU vyskyt zachvatov aj ucinnost liekov. MézZe sa stat, Ze
liek, ktory zena dovtedy uzivala a dobre Ucinkoval, zrazu

,nefunguje” tak ako zvycajne. Dovodov je viacero: moze to
sposobit napriklad zvyseny objem telovych tekutin, ¢o je
v tehotenstve beZné a pre zdravd Zenu nepredstavuje
problém. Zeny vsak lie¢bu nevynechaju, pretoZe je potreb-
né stéle znizovat riziko zachvatov. Ako tehotenstvo pokra-
Cuje, niektorf lekari zvy3uju davky antiepileptik podfa toho,
ako rastie hmotnost rodicky a zaroven sleduju hladiny lie-
kov v krvi.

3. Len ¢o sa dieta narodi, Zzena musi pokracovat' v lie¢-
be antiepileptikami, a preto nemoéze dieta dojcit.

Sprévna odpoved je b).

NielenZe Zena pocas tehotenstva nevynechd antiepileptic-
ku liecbu, ale ani po pérode sa nemusi obmedzovat v doj-
Ceni. Po poérode mdze dieta dojcit, pretoze mnozstvo lieku,
ktory sa dostane do tela dietata materskym mliekom, nie je
také vysoké, aby mu mohlo uskodit.

4. Liecba ma vplyv na moju hmotnost, a preto:
Spravna odpoved je b).

Niektoré antiepileptikd skuto¢ne médzu ovplyviiovat hmot-
nost, a to v oboch smeroch — médzu podporovat nadvéahu,
ale aj ubytok hmotnosti. Vynechanie liec¢by (hoci docasné)
bez konzultacie s lekdrom, rovnako ako drastické zasahy do
stravovacieho rezimu vsak zvysuju riziko zachvatov. Taktiez
vymena lieku za iny preparat je sice mozna, ale neudeje sa
7o dna na den. VZdy je potrebné zvaZzovat benefity, ktoré pa-
cient zmenou liecby ziska — a rizikd, ktorym sa vystavi. Ak an-
tiepilepticka liecba funguje, vyskyt zachvatov sa celkom eli-
minoval alebo vyrazne zniZil a jedinym neZiaducim Uc¢inkom
je priberanie alebo chudnutie, idedlnym riesenim je navstivit
diétnu sestru, ktord ma skdsenosti s manazmentom antiepi-
leptickej liecby alebo poradit sa s lekdrom. Takéto rozhodnu-
tia nepatria do kompetencie vyZivovych poradcov bez zdra-
votnickeho vzdelania.

5. Ak som od detstva nemal zachvat alebo len zriedka-
vo, mézem postupne vysadit lieky?

Spravna odpoved je b).

Minimalne bez dohody s lekdrom sa vysadenie lie¢by neod-
pordca. Ak ma dospievajuci dlhodobo stav bez zachvatov, je
dolezité diskutovat pripadnu zmenu lie¢by alebo jej postup-
né vysadenie s lekdrom. Samovolné ordinovanie davkovania
sa neodporuca — moze viest k ndhlemu zhorseniu stavu. Je
viak pravda, ze priblizne polovica deti s epilepsiou, ktoré as-
por péat rokov nemali epilepticky zachvat, ho po puberte ne-
dostane a moéze lie¢bu celkom zastavit.

V obdobi puberty je dodrziavanie lie¢by neraz vyzvou — ak
je dobre nastavena a adolescent nema zachvaty, paradox-
ne strdca motivaciu pokrac¢ovat v nej, pretoze sa neciti byt
aky maju v tom case jeho rovesnici. V tomto obdobf je pre-
to mimoriadne délezitd dobra komunikacia rodicov s detmi
anajma s lekdrom. Aj momentélne rebelujuci tinedzeri vedia
pochopit délezitost pravidelného uzivania, ak im ju lekar ale-
bo rodi¢ vhodne vysvetli.

Na druhej strane, dlhodoby stav bez zdchvatov méze byt pre
rodic¢ov aj lekarov prileZitostou prehodnotit lie¢bu a jej dav-
kovanie.
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Epilepsia v starsom veku

Hned po cievnej mozgovej prihode a demencii je epilep-
sia jednym z najzavaznejSich ochoreni seniorov. Krivka
vyskytu epilepsie v zavislosti od veku ma prudké stipanie
prave u populacie nad 60 rokov. Ludia starsi ako 65 rokov
maju dokonca epilepsiu takmer trojndsobne ¢astejsie nez
40- az 59-ro¢ni. Odhaduje sa dokonca, ze v starobe sa epi-
lepsia vyskytuje ¢astejSie nez v detskom veku.
Diagnostikovanie epilepsie u seniorov komplikuje pri-
tomnost ré6znych inych ochoreni (polymorbidita). Niekto-
ré priznaky epilepsie mézu u starsich fudi imitovat rézne
iné Zivot ohrozujuce situacie. Patria k nim napriklad pre-
chodna porucha vedomia a dezorientovanost imitujuca
demenciu, pady, tocenie hlavy, stfpnutie koncatiny, ,za-
hladenie sa”. Hlavhym problémom, ktory treba odlisit od
epilepsie u starych ludi, su srdcové arytmie, srdcové syn-
kopy a podobne. Preto je dblezité, aby vieobecny lekar
pri diagnostike myslel aj na tuto moznu pricinu.

Priciny epilepsie seniorov

NajcastejSimi pri¢inami epilepsie v neskorom veku su:
neurodegenerativne alebo cerebrovaskuldrne ochorenia,
zranenia hlavy alebo nadory na mozgu. V niektorych pri-
padoch vsak nie je mozné jednoznaéne urcit pric¢inu vzni-
ku epilepsie — ide o tzv. kryptogénnu epilepsiu.
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Uplne naj¢astejsou pricinou epilepsie v starsom veku (vo
viac nez polovici pripadov) byva néahla cievha mozgova
prihoda. Ak sa viak pri akutnej mozgovej porazke vyskyt-
ne jeden epilepticky zachvat, nemusi to znamenat defi-
nitivnu epilepsiu. V tom pripade sa pacient nemusi trvale
liecit.

Priblizne v 10 az 20 % pripadov epilepsii v starSom veku
sa za spustac poklada neurodegenerativne ochorenie.
Napriklad Alzheimerova choroba, postihujica celovy
a spankovy mozgovy lalok, zvysuje riziko vzniku epilepsie
takmer desatnasobne. Frontotemporélne oblasti mozgu
su vo vseobecnosti velmi epileptogénne.

Vyznamnym spustacom epilepsie v starobe (okolo 20 %
pripadov) méze byt Uraz hlavy. Nebezpecné su najma
urazy, pri ktorych doslo k poruche vedomia, docasnej
amnézii trvajucej dlhsie ako jeden den, pripadne nasta-
lo vnutrolebec¢né krvacanie (subdurdlny hematém) alebo
pomliazdenie (kontlzia) mozgu. KedZe mnoho seniorov
uziva antikoagula¢nu a antiagrega¢nu lie¢bu (lieky na rie-
denie krvi), je doélezité, aby minimalizovali riziko padov.
Pady moézu prispiet k vy$siemu riziku krvacania v mozgu
pri Uraze.

Otazky

1. Pre vznik epilepsie je rizikovejsie:

a) Upchatie cievy v mozgu — ischemicka nahla cievna
mozgova prihoda.

b) Prasknutie cievy v mozgu — hemoragicka nahla cievna
mozgova prihoda.

2. Ak su epileptické zachvaty v starobe len mierne:

a) Aj nendpadné zachvaty treba liecit.

b) Nie je potrebnd farmakologicka lie¢ba.

3.Vysoké riziko epilepsie po prekonani cievnej
mozgovej prihody maju seniori:

a) Iba prvé dni po mozgovej porazke.

b) Iba prvé 3 mesiace.

Q) Aj rok po prekonani CMP.

4, Epilepsia v starobe sa prejavuje:

a) Vietkymi typmi zachvatov.

b) Iba nendpadnymi prejavmi.

) Typické su velké zachvaty, tzv. grand mal.

5. Demencia:

a) Znizuje riziko epilepsie.

b) Zvysuje riziko epilepsie.

c) Nema vplyv na vyskyt epilepsie.

6. Negativny ndlez na EEG vysetreni u seniorov:

a) Nie je ukazovatelom epilepsie.
b) Jednoznacne vylUci epilepsiu.
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1. Pre vznik epilepsie je rizikovejsie:
Spravna odpoved je b).

Upchatie niektorej cievky v mozgu — tzv. ischemicka cievna
mozgova prihoda (CMP) sa sice vyskytuje omnoho castejsie,
ale prasknutie cievky je z hladiska epilepsie riskantnejsie.
Ischemickd cievna mozgova prihoda sa vyskytuje vo viac
nez 80 % pripadov vietkych mozgovych pordzok —znamena
to, Ze krvnd zrazenina staZi prietok krvi v niektorej Casti
mozgu. Castejsi vyskyt tejto komplikacie prinasa logicky aj
viac pacientov s epilepsiou. Ak viak posudzujeme mozgové
porazky v pomere k epilepsii, ukéZe sa, Ze, naopak, rizikovejsia
je hemoragickd CMP. Ak niekde v mozgu praskne cievka, na
mieste postihnutia sa vyleje krv. Z hladiska rizika epilepsie
je tento jav nebezpelnejsi, pretoze vyliata krv obsahuje
Zelezo. Mikroskopické zvysky Zeleza, ktoré sa tam neskor
uloZia, mézu spdsobovat drazdenie a vyvolavat epileptické
zachvaty. Takéto depozitd Zeleza modzu spdsobit epilepsiu
aj po Uraze hlavy. Niektoré studie poukazuju na zaujimavy
pomer: priblizne 80 % vsetkych mozgovych porazok tvoria
ischemické CMP (zrazenina upcha cievku v mozgu) a zhruba
5 % hemoragické (cievka praskne). Naopak, epilepsiu v
prvych dvoch tyZzdhoch od mozgovej pordzky vyvola 80 %
hemoragickych CMP a len 5 % ischemickych.

2. Ak su epileptické zachvaty v starobe len mierne:
Spravna odpoved je a).

Seniori s nelieCenou epilepsiou Maju 2 az 3x vyssie riziko
umrtnosti nez ich rovesnici. Status epilepticus predstavuje
riziko az 50 % pravdepodobnosti Umrtia. (Status epilepticus
alebo epilepticky stav je situdcia, ked sa u pacienta
s epilepsiou opakuju epileptické zachvaty jeden za druhym
bez toho, aby pacient medzi zachvatmi nadobudol vedomie.
Toto moZe trvat niekolko hodin az dni. Ide o stav, ktory
bezprostredne ohrozuje Zivot pacienta, vyZaduje urgentnu
hospitalizaciu postinnutého.)

Vyskyt epileptickych zachvatov je u stardich ludi velmi
nebezpecny, pretoZe aj pocas zachvatu, ktory sa prejavi
hoci len kratkou poruchou vedomia, nehovoriac o velkom
zachvate, mdze dojst k padu, zlomenine koncatin alebo
poskodeniu stavcov.

3. Vysoké riziko epilepsie po prekonani cievnej moz-
govej prihody maju seniori:

Spravna odpoved je o).

Z hladiska vyskytu sekundarnej epilepsie je najrizikovejsie
obdobie 3 a7 12 mesiacov po prekonani mozgovej prihody.
MoZe sa vsak stat, Ze poCas mozgovej porazky sa vyskytne
jeden epilepticky zachvat, ktory automaticky neznamena
diagndzu epilepsia. A, naopak, jazvicky, ktoré ostanu po
prekonani cievnej mozgovej porazky na mozgu, mdzu
vyvolat sekundarnu epilepsiu aj o niekolko rokov neskor.
Pri stanoveni diagndzy sa preto lekar musi zaujimat nielen
0 nedavne udalosti a zmeny v pacientovom Zivote, ale 3j

o Udaje spred niekolkych rokov. Dolezité su preriho
informdcie aj o pripadnom zranenf hlavy, prekonanej
meningitide, encefalitide, uzivanych liekoch a podobne.

4. Epilepsia v starobe sa prejavuje:
Spravna odpoved je a).

U seniorov sa mdzu prejavit vietky typy epileptickych
zachvatov — od generalizovanych tonicko-klonickych, ¢o
znamena velky zachvat” spojeny s bezvedomim a kf¢mi, az
po velmi nendpadné formy. Tzv. velky zachvat je zriedkavejs,
ale nebezpecnejsi, pretoZe CastejSie nez u mladych fudi
vedie k Zlomenine koncatiny alebo k poskodeniu stavcov.
Pre epilepsiu seniorov su viak typickejsie mierne, az
nendpadné zachvaty. Takéto parcidlne komplexné zachvaty
mo&zu dokonca zo zaciatku uniknut pozornosti.

Pokial ide o pritomnost aury, u starSich pacientov sa
moZu prejavovat zachvaty s aurou aj bez nej. Typické aury
a automatizmy vsak seniori pozoruju trochu zriedkavejsie.
Ak aj pozoruju auru pred zachvatom, neraz ju oznacuju ako
zavrat.

Menej typickym prejavom epilepsie mézu byt zmeny
mentdlneho stavu, ako napriklad epizédy zmatenosti,
nepozornosti, poruchy pamati.

5. Demencia:
Spravna odpoved je b).

Neurodegenerativne ochorenia, ktoré spdsobuju atrofiu
mMozgu, sa povazuju za velmi rizikové vzhladom na epilepsiu.
Alzheimerova choroba zvysuje riziko vzniku epilepsie
10-nasobne. Na druhej strane, niektoré Studie uvadzaju,
Ze u Alzheimerovej demencie so skorsim zaciatkom nie su
neprovokované zachvaty pravdepodobne tak markantne
zvysené, ako sa povodne myslelo.

6. Negativny nalez na EEG vysetreni u seniorov:
Spravna odpoved je a).

EEG vysdetrenie (elektroencefalografia) je metdda, ktord
skima fungovanie mozgu. Robi sa tak, Ze pacientovi na
hlavu nasadia Specialnu ¢iapku so snimacmi — elektrédami,
a tie prenasaju do zosilfhovacov zmeny elektrického napatia
na povrchu hlavy. ViySetrenie nie je bolestivé. U mladych
pacientov s podozrenim na epilepsiu je EEG ¢asto kltucovym
vysetrenim pri stanoveni diagndzy. V pripade seniorov viak
nemusi byt také spolahlivé. Vela starsich fudi (az 40 %) totiz
na EEG vykazuje abnormality a epileptiformné vyboje u nich
byvaju malokedy typické. Negativne EEG nikdy diagndzu
epilepsie nevylucuje. Pri zistovani spravnej diagndzy je ¢asto
nutnd objektivna informdcia od pribuznych pacienta. Na
vylucenie Strukturdlneho ochorenia mozgu, ktoré méze byt
pricinou epilepsie, je najcitlivejsia magnetickd rezonancia
(MRI) mozgu. V pripade, 7e sa neda realizovat, je nutné
asport CT mozgu. MRl ani CT mozgu viak nedokézu zobrazit
epilepsiu, epileptické vyboje sa daju zistit iba na EEG.





