74K s epilepsii v télesné vychové
Dad’ova K., Majorova S., UK FTVS

Telesna vychova a sport mladeze 2016, 82(6):35-41

Epilepsie je skupina onemocnéni, charakterizovanych opakovanymi nevyprovokovanymi
epileptickymi zachvaty. K zachvatu dochazi na podkladé biochemickych zmén v mozku. Po
migréné¢ se jedna o druhou nejbéznéjsi neurologickou poruchu. Postihuje cca 0,5-2 %
populace, piicemz ve % piipadu se projevi pied dvacatym rokem zivota. Pravdépodobnost, ze
se u jedince neékdy v zivoté objevi epilepticky zachvat, je 2-10 %. Epilepticky zachvat mize
byt reakci mozku i jinak zdravého clovéka na extrémni situaci (poziti jedu, elektrické
drazdéni mozku atd.) nebo v souvislosti s akutnim onemocnénim mozku. Lidé s epilepsii (tj.
tendenci k zadchvatim v situacich, které na ostatni osoby nemaji vliv) vSak maji snizen tzv.
,zachvatovy prah*.

Projevy epilepsie

Zakladnim projevem epilepsie je zachvat. Klinické projevy zachvatli jsou zna¢né rozmanité.
Muze se jednat o velké generalizované epileptické zachvaty nebo o zachvaty parcialni
(fokélni, dil¢i, loziskové, caste¢né). Kiece s bezvédomim jsou nejzndméjsSim projevem,
nicméné zachvat mlZe probihat i v jiné, obtizné rozeznatelné podob¢. Pfi generalizovanych
zachvatech je ucast obou mozkovych hemisfér, jedinec ztraci védomi a miva motorické
projevy na obou stranach téla. Pro klasicky velky zachvat s ptitomnosti kieci (,,grand mal*) je
typicky vyktik, nahly pad, ztuhnuti, kie¢ svald, péna u Ust (slinéni), cyanodza, ptipadné
pomoceni ¢i pokéleni. Je bézné, Ze si jedinec na zéachvat nepamatuje, ma amnézii.
Generalizované zachvaty mohou ale probihat 1 se znacnymi odchylkami od vySe popsaného.
Absence (,,petit mal®, maly zachvat) jsou typické pro détsky veék. Jsou charakterizovany napf.
nepiitomnym pohledem, snénim s otevienyma ocima, pfip. chvéjicimi se a mrkajici vicky.
Jedna se vlastné o kratkou ztratu védomi, ktera vSak neni tak dramaticka jako pti grand mal.
Parcialni zachvaty zacinaji v urCité ¢asti mozku a podle lokalizace této ,,epileptogenni zony*
se lisi jejich projevy. Miize, ale nemusi byt pfitomna porucha védomi. Zachvat se mulze
projevovat napt. mimovolnimi pohyby, automatizmy, tiky, nereagovanim, poruchou reakce
zornic, poruchou pocitli a smysli ¢i zmatenym chovanim. Jedinec si na zachvat vétSinou
nepamatuje. Parcidlni zdchvat mtize ptejit v zdchvat druhotné generalizovany.

Zachvatim miuze predchazet kratky projev podrazdéni mozkové klry, tzv. aura (piedzvest).
Mize probihat v podobé& cichovych, sluchovych ¢i zrakovych vjemt (piskoty, brnéni,
zéblesky atd.) nebo jen jako obtizné popsatelny ,,divny* pocit .

Status epilepticus (SE) je tradi¢né definovan jako zachvat trvajici vice jak 30 minut nebo
stav nakupeni fady zachvatli, mezi nimiz nedochazi k obnoveni védomi. V posledni dobé¢

odborna literatura uvadi hranici trvani zachvatu pro SE jenom 5 minut nebo?2 a vice zachvatti, mezi



nimiz nedochazi k tpravé védomi. Tento stav, na rozdil od jednotlivych zachvatl, piedstavuje
vétSinou vazné ohroZeni Zivota.

Lécba

Lécba je rezimova a farmakologickd a jejim cilem je uplné potlaceni vyskytu epileptickych
zéachvatl pfi minimalizaci nezddoucich Uc¢inkt 1é¢cby.

ReZimova opatfeni maji za cil eliminovat situace, které by potencidlné mohly vést
k vyvolani zachvatu. Zakazan je alkohol a je nutné eliminovat vSechny situace, které
potencidlné provokuji zdchvat — napt. svételné efekty a rychlé zéablesky (u fotosenzitivni
epilepsie), hry s virtualni realitou, dlouhodobé sledovani televize a videoher, nahlé zvukové a
jiné podnéty, stres atd. Velmi dilezity je spankovy rezim, resp. dostatecnd délka a
pravidelnost spanku, nebot’ spankova deprivace miize mit na mozek vyrazny negativni vliv.
Doba, kdy se dit¢ uklada k spanku a kdy vstava, by méla byt stald, a to i o vikendech a
svatcich. Kava, ,.kolové™ a ,,energetické napoje, ptipadné silné c¢aje mohou spankovy rytmus
neptiznivé ovlivnit, takze jejich konzumaci je vhodné se také vyhnout.

Moderni medikamentézni lé¢ba, tzv. nova antiepileptika (napf. lamotrigin, gabapentin,
topiramat, aj), je dobfe sndSena a ma redukované nezadouci uinky. V pocatcich 1écby se
Casto objevuje tlumivy ucinek antiepileptik. Mozné vedlejsi nezadouci u€inky zahrnuji napf.
zavratg, tres, zhorSeni paméti, kozni projevy, bolesti hlavy, alergické reakce, aj. K zah4jeni
1écby se pfistupuje po zhodnoceni fady faktorii, vzhledem k dlouhodobému charakteru 1écby,
vzdy individudlné. Voli se 1ékové formy s postupnym uvoliiovanim uc¢inné latky umoznujici
brat 1€k dvakrat denné, n€kdy 1 jen jednou. U déti tak odpada uZivani 1€ki ve Skole.

Pfi pfetrvavani zachvatl pies adekvatni medikamentézni 1écbu se v nékterych piipadech
pfistupuje k epileptochirurgické operaci (odstraiiuje se loZisko odpovédné za vznik zachvati)
¢1 implantaci vagového stimulatoru (coZ vede k tlumeni frekvence zachvatl). V rezistentnich
pfipadech lze jako jednu z moZnosti nasadit ketogenni dietu (dieta zahrnuje hojné& tukd,
minimum sacharidi a nezbytné mnozstvi bilkovin). Nelze opominout ani vyznam
psychoterapie jako soucasti 1€cebného postupu.

Prognoza

Progn6za onemocnéni se stanovuje obtizné. V tfad€ piipadi se dosdhne uplného potlaceni
zachvati, které pretrvava i po nasledném vysazeni 1écby. V nékterych piipadech vsak 1écba
nema) efekt, nedojde k potlaceni zachvati a objevuji se komplikace.



Pohybova aktivita a epilepsie

Je prokazano, ze epileptici cviéi zpravidla méné nez lidé bez epilepsie (25 % vs. 42 %). V
minulosti byli epileptici ¢asto odrazovani od cvieni a sportovani, vétSinou z diivodu strachu,
hyperprotektivity rodi¢li a neznalosti konkrétnich pozitiv/rizik PA. V souCasnosti vSak
odborné spolecnosti poukazuji na ptinosy PA a zaroven konkretizuji doporuceni pro bezpecné
sportovani. Ugast na pohybové aktivité (PA) je duleZita jak z hlediska fyzické zdatnosti a
prevence sedavého zivotniho stylu, tak z hlediska psychického (nedochédzi k vyclenéni z
kolektivu apod.)

Odborné studie rozliSuji u epileptik protektivni a provokacni efekt pohybové aktivity ve
vztahu k frekvenci zachvatu, resp. jejich zvySenému riziku.

Protektivni efekt, tedy pozitivni preventivni pusobeni pohybové aktivity na sklon
k zachvatim, se udava u 30 — 40 % jedinct. Tento protektivni u¢inek se pfipisuje zejména
metabolické aciddze vznikajici pfi cviceni. Acidoza snizuje drazdivost mozku tak, ze plisobi
na neurosubstance jako je napf. gamaaminomaselnd kyselina (GABA), kterd ucinkuje jako
antikonvulzivum. Roli hraje i zvySena koncentrace a prozitek z aktivity. Vyplaveni endorfini
také ptisobi inhibi¢né na epileptiformni vyboje.

Provokacni efekt narocné PA ve smyslu aktivace zachvatu se objevuje pfiblizn€ u 10 %
epileptikti. Faktory potencialné provokujici zachvat pii zatézi jsou: hyperventilace (nikoli
kompenza¢ni vzrist ventilace Umérné zatizeni), hypoxie (napt. pii vysokohorskych
aktivitach), nadmérny stres a unava, hypoglykémie (zplisobena prolongovanou aerobni zatézi
nebo nevhodnou dietou/nedostateénym kalorickym pfijmem), hyperhydratace, resp.
hyponatrémie (zpisobend nadmérnym pocenim s nevhodnym pitnym rezimem bez ptidanych
mineralt), hypertermie a nadmérna vlhkost vzduchu.

Z hlediska bezpecnosti je tedy dilezité epileptika nepretéZovat. Intenzitu a typ zatéze je tieba
volit tak, aby produkovala pouze mirnou acidézu. Aerobni trénink se u epileptikti povazuje za
bezpecny. Dilezity je postupny narast intenzity (tedy nezapominat na rozcviceni/zahtati).
Neni vhodna maximalni zaté¢z (dlouhé vytrvalostni béhy, tary atd.). Je tfeba nezapominat na
adekvatni vyzivové pokryti zatéze a zohlednit vlivy prostiedi. Z hlediska délky se
upiednostiuje zatéz rozdélena do kratsich useki, s Castéj$im a primérenym odpocinkem.

Déti s diagnozou epilepsie tedy mohou sportovat, pii respektovani urcitych pravidel a pfi
striktné individualnim pfistupu ke kazdému jedinci. To znamena volbu pohybové aktivity a
sportu na podkladé zvazeni typu epilepsie, frekvence vyskytu zachvatll, a zda se zachvaty
vyskytuji ve dne ¢i v noci. Déle je nezbytné zohlednit faktory, které zachvaty vyvolavaji.
Dilezity je také typ sportu a to, jak velké riziko je schopen jedinec (jeho zdkonni zastupci)
akceptovat. V neposledni fadé je zapotiebi respektovat celkovy zdravotni stav epileptika.
Tabulka 1 ukazuje rozdé€leni sportii dle urovné rizika pii zdchvatu béhem PA tak, jak ho
konsensudlné navrhuje International League Against Epilepsy (ILAE, Mezinarodni liga proti
epilepsii).



Tabulka 1. Dle Capovilla et al. (2016) — zkraceno (neuvedeny sporty provozované zejména
dospélymi, jako jsou napt. motorové sporty, rodeo, jachting, parasutismus, atd.)

SKUPINA 1

Sporty bez vyznamného
pridaného rizika

SKUPINA 2

Sporty se stifednim rizikem
pro epileptika (a ZAdnym
rizikem pro okoli)

SKUPINA 3

Sporty s vysokym rizikem
pro epileptika a

vV nékterych pripadech také
pro okoli

Atletika (kromé skoku o ty¢i)
Basketbal
Béh na lyzich
Bowling
Curling
Fotbal

Golf

Judo

Stolni tenis
Tanec

Tenis

Volejbal

Biatlon
Brusleni
Cyklistika
Gymnastika
Jizda na koni
Kanoistika
Karate

Ledni hokej
Lukosttelba
Plavani
Sjezdové lyZzovani
Skok o tyci
Snowboarding
Serm

Triatlon

Lezeni
Potapéni
Skoky na lyZich

Surfing, windsurfing

Za nevhodné ¢i v nékterych piipadech pfimo zakazané (tj. kontraindikované) se povazuji
sporty s rizikem padu, uderu, utonuti ¢i ve vysoké nadmoiské vySce. Z oblasti béznych
Skolnich aktivit sem patfi Splh, cvieni na nafadi, skoky do vody, cyklistika, plavani
Vv pfirodnich vodach, sjezdové lyZovani, skoky na trampolin€, v obecné roviné pak napf.

potapéni, horolezectvi, parasutismus, motorismus, bungee jumping, vodni lyZovani, surfing,
jizda na koni, koleckovych bruslich ¢i skateboardu. Ke kontaktnim sportim, kde je vyssi
riziko zdvazného poranéni hlavy, je nutné ptistupovat s velkou opatrnosti. Moznost povoleni
konkrétni sportovni discipliny se musi vzdy posuzovat individudlné a je nutna konzultace

oSetfujiciho neurologa.




I doporucené sportovni aktivity je vhodné provozovat v doprovodu dospélé, ptislusné
poucené osoby. Mezi doporucené Cinnosti patii chiize a pési turistika, beh (primétené
intenzity a délky trasy), beh na lyZich a nékteré micové hry (ale s omezenim soutéZivosti).
Intenzita chiize, délka tras a frekvence prestavek pii pési turistice musi odpovidat aktudlnimu
stavu jedince. V terénu je nutné pocitat s vykyvy pocasi, neocekavanym zdrzenim i nutnosti
neplanované prenocovat, proto je nezbytné mit rezervu Iékti na dalSi den. Obdobna
doporuceni plati i pro vylety na bézkach.

Plavani je fazeno mezi sporty s mirnym rizikem pii dodrzovani urcitych zasad a predchézejici
konzultaci s oSetfujicim Iékafem. Pokud epilepsie neni zcela pod kontrolou, mél by epileptika
doprovazet dobry plavec se znalosti potfebné prvni pomoci (pfipadné by takova osoba méla
byt alespon blizko, nejlépe ptimo ve vod¢). Je vhodné informovat plavcika a dit€¢ by mélo mit
pro lepsi identifikaci ve vod€ vyraznou koupaci Cepici. Doporucuje se pohyb ditéte spiSe u
kraje bazénu. Voda by méla dosahovat maximalné k ramentim doprovazejici osoby. Plavat by
m¢él epileptik jit, jen kdyZz se citi dobfe a do vody vstupovat s pozvolnym ochlazovanim. Je
dobré se vyhnout pfeplnénym bazéniim. Pokud ma dité-epileptik souhlas svého oSetfujiciho
Iékate ke koupani v pfirode€, opét je zapottebi doprovod zdatného plavce. Je vhodné pouziti
plovaci vesty, zajiSt'ujici udrzeni hlavy nad vodou 1 pfi bezvédomi.

Jizda na kole muze byt doporucena kompenzovanym jedinciim bez zachvatil, epileptikiim
Spouze nocnim vyskytem zachvatl, nebo pokud maji zachvaty auru umoznujici vcas
reagovat. Vzdy je nutné pouzit helmu, pfipadné chranice, doprovod poucené osoby a vyhybat
se hustému provozu. Jizda na kole mimo silnice pfipadd v uvahu, pokud je 1é¢eny epileptik
alesponi tii mésice bez zachvatl. Povoleni jizdy na silnici lze zvazovat, pokud je epileptik
alespoii rok bez zachvatt.

Co délat, kdyz ma dité epilepticky zachvat?

Pokud mate ve tridé dit¢ s epilepsii, je nutnd informac¢ni schiizka s rodici. Je zapotiebi se
informovat o typickém prabéhu zachvatu u ditéte, délce trvani zachvatu, pribéhu a
odeznivani zachvatu, event. pfitomnosti aury, a doporucené medikaci (podani 1€kit) pro ptipad
zachvatu. M¢li byste védét, kdy volat rodice a kdy lékafe. Je nutné nasledné poucit
V potfebném a véku pfimeéteném rozsahu i spoluzaky.

Pokud je to mozné (napi. v pfipadé, Zze dit¢ ma ,auru®, kterd nas upozorni na bliZici se
zachvat), snazime se zabranit naslednému padu ¢i pad alespoil ztlumime a polozime dité
podle okolnosti na postel nebo na podlahu. Opatrné uvolnime tésny odév u krku. Z okoli
ditéte odstranime nebezpecné (t€zké, ostré, horké) predméty ¢i nabytek, o které by se mohlo
V prubéhu zachvatu zranit. MiZeme podloZzit hlavu mékkym materidlem. Zachvat nechdme
probéhnout. Nebranime kie¢im, nesnazime se jedince ,zalehavat® ¢i ndasilim drzet ¢i
narovnavat koncetiny. Nerozevirame nasilim celisti a nevkladdme nic mezi zuby, nebranime
automatizmim. Nepodavame napoje. Pii zvraceni, pokud to je mozné, ale ne s pouzitim
nasili, oto¢ime hlavu ¢i 1épe celé télo ditéte na bok. Po zachvatu ukladame dité do zotavovaci

polohy na boku. Dité nechame odpocinout, prospat.



Vidy volame 155 (event.. 112), pokud:

- zachvat trva déle, nez je obvyklé,

- zachvat se opakuje v podob¢ série zachvatii (viz SE),

- jedna se 0 vubec prvni zachvat kie¢i u ditéte (ne kazdy zdachvat kieci je epilepsie),
- doslo k poranéni,

- zachvat neprobiha ¢i neodezniva obvyklym zplisobem nebo,

dit¢ po zachvatu v bezvédomi!

Zavér

Dité s epilepsii by nemélo byt vycleiovano z kolektivu svych vrstevnikli kviili neznalosti a
strachu dospélych, kteti o n€j maji pecovat. U¢itel by mé&l byt rodi¢i informovan o 1ékaiskych
doporucenich a preventivnich opatfenich pro konkrétni dité a pochopitelné¢ znat prvni pomoc
pro pfipad epileptického zachvatu. Pohybova aktivita je dilezitou soucasti zivota i u déti s
epilepsii. Jeji volba vSak musi byt zcela individudlni dle charakteru nemoci. Pfinos spociva
v udrzovani fyzické i psychické kondice. Rizika pti PA jsou povazovana za relativné nizka,
presto je nutné vzdy vzit v ivahu bezpec¢nostni aspekty. Diulezitd je cilena ochrana pred
potencidlnim Urazem a provozovani PA vzdy pod dohledem dal$i, o mozZnosti zachvatu
informované, dospé€lé osoby. Pro snadnéjsi zapamatovani uvaddime desatero zasad pro ucitele,
ktery ma mezi svéfenymi détmi epileptika (tab. 2).
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Tabulka 2. Desatero zasad v télesné vychové a sportu déti s epilepsii:

1.

10.

vvvvvv

zdravotnimi udaji a vzdy informovat o moznosti zachvatu své okoli.

Ucitel by mél komunikovat s rodi¢i a mit informace o ¢etnosti, typu a projevech zachvatu.
Télesna vychova je pro zéka s epilepsii diillezitou soucasti skolni dochazky.

Pti pohybovych aktivitdch se ucitel fidi doporu¢enim l¢kate a aktudlnim stavem ditéte.
Ucitel by mél respektovat unavu zéka s epilepsii a neptetézovat ho.

Na mimoskolnich akcich by mél Zak s epilepsii dodrzovat spankovy rezim.

Ucitel by mél eliminovat faktory, které u epileptikii mohou zvysit riziko zachvatu (nadmérny
stres, hyperventilace, hypoglykémie, ndhlé zmény, blikavé svétla apod.).

74k s epilepsii by mél sportovat pod dohledem poucené osoby.

Pii TV a sportu epileptika je tfeba vyloucit aktivity, pfi nichz ztrata védomi mize ohrozit
sportovce nebo jeho okoli.

V piipadé zachvatu je tfeba nepanikafit, ale poskytnout adekvatni prvni pomoc. Zajistit ochranu
hlavy pfi zachvatu, nebranit kiec¢im ,,zalehdvanim* a neotevirat nasilim Usta.

Webové stranky, kde je mozné najit informace o epilepsii:

http://www.cipe.cz

http://www.spolecnost-e.cz

Abstract:

The article deals with participation of child with epilepsy in physical education and sport. Clinical
manifestation, treatment and prognosis of epilepsy are described. Factors to be considered in exercise
recommendation are discussed. Sports are divided according to risk level for either the child or
bystanders in case of acute seizure. Principles how to deal with epileptic child in physical education
including first aid in case of seizure are added.
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