EPILEPSIA - ZRADNIK

Uvod

Bezvedomie vyvolané zéchvatom epilepsie (tzv. grand mal - vel’ky zachvat) je nagjcastejsou pricinou
bezvedomia hned’ po akoholickom opojeni, od ktorého sa vyrazne odlisuje. Je este niekolko
druhov epilepsie s roznymi prejavmi, ktoré vsak nie su tak ndpadné, nevyzaduju prvd pomoc a
nedochadza pri nich k poraneniu. Priblizne kazdy desiaty pacient Rychleg zdravotnickej a lekérske)
pomoci vo vel'kych mestach je osetreny po epil eptickom zéachvate.

Epilepsia je nepravidelna a abnormalna elektricka aktivita v mozgu spojena s ki¢ami a
bezvedomim. V znik& po niektorych arazoch hlavy, méze sprevadzat’ ochorenia ako napr. cukrovka,
choroby pecene a obligiek, alkoholizmus a iné liekové a drogové névyky. Casto sa viak ani
podrobnym vysetrenim nezisti pri¢inatejto choroby, o ktorej je z historie zname, ze sa vyskytovala
v krarlovskych rodoch, u samanov, ¢arodejnikov a u Tudi s mimoriadnymi viohami a nadanim
(Aristoteles, Socrates, Poe, Swift, Moliere, Carroll, Dickens, Dostojevskij, Napoleon, van Gogh,
Handel, Beethoven, Cajkovskij, A. Christie aini).

Priznaky

S0 dramatické, napadné, alarmujlce a na l'udi, ktori zachvat epilepsie - padicnice nikdy nevideli,

posobia priam hrézostrasne. U réznych T'udi su drobné odlisnosti, ale u toho istého ¢loveka prebieha

z&chvat vzdy takmer uniformne.

Vzdy au kazdého je velky zachvat zlozeny z niekol’kych faz:

1. aura (predzvest)) — zvukovy, ¢uchovy, chut'ovy alebo iny pocit, ktory je zvycajne objavi niekol’ko

2. ndhly vznik hibokého bezvedomia s pddom na zem,

3. tonicko-klonickeé kice svalstva - kratke napnutie vsetkych svalov na trupe a oboch hornych a
dolnych konéatinach spojené s ich vystretim vystriedaja z&sklby a mykanie vsetkych koncatin.

4. zrychleng, Usilné a chr¢ivé dychanie s modravym sfarbenim koncovych ¢asti tela, s tvorbou peny
(zo dlin) na tstach,

5. po skonéeni ki¢ov sa postihnuty pomaly preberda z bezvedomia do stavu zmétenosti. Uplné
zotavenie nastava do 30 - 60 minut od zaciatku zéchvatu.

6. zachvat mb6ze byt’ spojeny s mimovol'nym odchodom mocu, niekedy g stolice,

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

Postup prve) pomaoci
Okrem asocidlnych jedincov je kazdy postihnuty uz po prvom zachvate v zivote podrobne
vysetreny a sledovany v neurologickel ambulancii. Epilepsia nie je povazovana za chorobu o ktorej
sa bezne hovori v spoloé¢nosti a preto skoro kazdy postihnuty sa tvéri, Ze nevie ¢o sa stalo a ni¢
podobné nikdy nemal. Pricinou byva jednak snaha o utajenie pred spolupracovnikmi a rodinou,
alebo strata paméti na predchadzajlce udal osti a zmétenost’ po zéchvate.
Ciel'om prveg pomoci je preto len zabranit’ poraneniu pri ki¢och (pad byva necakany a
méalokedy sa dé zabranit’ poraneniu pri pade na zem).
a) pokusit’ sa zabranit’ nekontrolovanému padu na zem,
b) chranit’ postihnutého aby si pocas kr¢ov neudrel niektor( cast’ tela o tvrdé a ostré predmety
(nebranit’ kir¢éom, ktor é si mimoriadne silné)
c) nestrkat’ ni¢ do Ust po vzniku bezvedomia, pade na zem alebo po zac¢ati ki-¢ov !,
d) sledovat’ trvanie ki¢ov a postupné preberanie sa z bezvedomia.
€) rozhodnut’ o privolani pomoci (pozri nizsie).
Poznamka:
e kréovy stav pri epilepsii je jediné bezvedomie so zvysenym napatim svalstva, takze sa pri
epileptickom zachvate typu grand mal (vel’ky zachvat) netreba bét’ " zapadania jazyka', ani



upchatia dychacich ciest. Pri vsetkych ostatnych druhoch bezvedomia okrem epilepsie treba
kontrolovat’ dychacie cesty adat’ hlavu do z&klonu.

e Ranky na jazyku a perach netreba osetrovat’, zahoja sa vel'mi rychle. Sliny poméahaju pri
hojeni, pretoze maju dezinfekény Géinok.

e nie kazdé néhle bezvedomie s kf¢ami svalstva znamend epilepsiu. Kazdy by mal absolvovat’
neurologické a interné vysetrenie, ktoré moze potvrdit, alebo vyvrétit podozrenie na
epilepsiu.

Privolat’ $pecializovant zdravotnicku pomoc treba len v presne ur éenych pripadoch:
1. ki¢etrvajuce dlhsie ako 5 mintt,

2. druhy zachvat ki¢ov a bezvedomia v priebehu 30 mindt po prvom,

3. bezvedomie po z&chvate kr¢ov trvajlce viac ako 1 hodinu.

4. pacient naulici bez doprovodu pribuznych

5. krvavé poranenie (rana - potrebné chirurgické osetrenie)

V ostatnych pripadoch je privolanie zéchranného systému zbyto¢né. Do prichodu
zéchranng sluzby zéchvat pominie aliecba spoc¢ivalen v podani lieku, ktory postihnuty g tak uziva
a dizi len na oddialenie nasledujlceho zachvatu. S prekonanym zéchvatom sa uz vobec ni¢ neda
robit’.

Pri pochybnostiach

ki¢e z teploty u deti, mozgovéa a srdcovéa porézka si vyzaduju privolanie zéchranng sluzby (Rychlg
zdravotnickel pomoci). Pri ostatnych stavoch staci laicky dohr'ad.

Opilost’ - pad na zem a bezvedomie su predchédzané potécanim, dychanie nie je zrychlené ani
asiiné.

Mdloba - typicka je vyrazna bledost’ a prostredie (dIhé stétie, teplo a vydychany vzduch apod.)
Krce z teploty - u deti do 5 rokov pri ndhlom vzostupe teploty pri infek¢nych ochoreniach.
Podobaj sa epileptickému zachvatu, ale ten je u malych deti mimoriadne zriedkavy. Prvd pomoc je
rovnakd, naviac diefaintenzivne chladime zébalmi.

Srdcova porazka - ak je spojena s bezvedomim, tak nie je hmatny pulz na kréne tepne a postihnuty
nedycha.

Prevencia

Podporujuce faktory vzniku zachvatu: alkohol (nadmerné pitie, ale g vynechanie alkoholu po
predchadzajicom zat'ahu), vynechanie liekov, nadmerna telesnd a dusevna Unava, dihé sledovanie
televizoraa praca pri blikajlcej obrazovke starého typu pocitaca, staré typy nednovych Ziariviek.
LCudia s epilepsiou by nemali pracovat vo vyskach, v povolaniach vyzadujucich nepravidelny
rozvrh pracovného ¢asu a ako vodici z povolania.

Potesenie na zaver

Zabranit’ vsetkym zachvatom sa asi ned4, ae pri dodrziavani spravneg zivotospravy a odstraneni
podporujucich faktorov st 'udia s epilepsiou bez zéchvatu g desat’rocia. Po pravde - na Slovensku
vznikne drviva vacsina zéchvatov po poruseni zivotospravy, ¢im sa eufemisticky nazyva vypitie
takého mnozstva alkoholu, ktoré privodi potacanie a bl'abotanie. Na druhom mieste pri¢in byva
vynechanie liekov a az potom vsetky ostatné priciny.

Bratislava, 12.7.2006 h. doc. MUDr. Viliam Dobias, PhD.
lekar zachranng sluzby
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