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Jak zkrotit
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LECBA NA SVETOVE UROVNI.

LIDEM $ EPILEPSI{ V CESKU POMAHAJI

TY NEJMODERNEJSI LEKY A OPERACE

© Vladimir Barak
® Tomas Novak

fes tvrtmilionulidiv Ces-
ku trpi epilepsii, dfive
znamou jako padouc-
nice. P¥i jejim zachvatu
neurony v mozku generuji
vyboje, které ¢lovéka mohou zbavit vé-
dominebo tfeba natrvalo poskodit pa-
meét. Dobrou zpravou je, Ze se zlepsSuje
nejen diagnostika, aleilécba. ,Pacienti
stale musi kvili nepredvidatelnosti své-
ho onemocnéni v Zivoté ¢elit mnohym
utrapam. Nasim cilem je, aby mohli mit
rodinu, pracovat, zit plnohodnotné,”
fika predni ¢eska epileptolozka Jana
Zarubova.

Moznosti, které nabizi moderni me-
dicina, byly pritom jesté pred nékolika
lety jen pranim. ,Dnes muzeme diky
magnetické rezonancis velkymrozlise-
nim najit, kde jsou ohniska nemoci. Diky
umeélé inteligenci a modernim pristro-
jiim se otevrely dfive nevidané moznosti

operativnich zakrokt. Cinnost mozku
muzeme diky mikroelektrodam vloze-
nym do hloubky mozkové tkané sledovat
i po nékolik dni nonstop,” rika 1ékarka,
ktera vrozhovoru vyvraciinékteré myty,
jako napriklad ten, ze by Zeny s epilepsii
nemeély mit déti nebo Ze blikajici svétlo
u videoher ¢i filmt u kazdého ¢lovéka
s epilepsii vyvola tézké zachvaty.

@ Kolik Cechti se aktualné 1é¢i

s epilepsii?

Odhadem jde o osmdesat tisic lidi s ak-
tivni epilepsii. Za aktivniho povazujeme
¢lovéka, ktery v poslednich péti letech
prodélal alespon jeden zachvat. Existuje
kolem stovky riiznych epilepsii a epilep-
tickych syndromi, kdy nékteré z nich se
prilis neprojevuji, clovéek nema zachvat
klidné i deset a vice let. Ti jsou stabili-
zovani diky medikaci. Pokud by ji pre-
rusili, hrozilo by, Ze budou zachvatiim

0zku

c¢elit ¢astéji. Takovych je zhruba dalsich
160 tisic. Celkoveé tedy hovorime o vice
ne étvrt milionu Cechil.

@ Kdo trpi epilepsii ¢astéji?

Zeny, nebo muzi?

Z hlediska pohlavijde o pomérné spra-
vedlivé onemocnéni, je to zhruba ptil na
pul. Postihuje lidi kazdého véku a kazdé
rasy. Nejcastéji epilepsii diagnostikuje-
me u velmi malych déti, v kojeneckém,
batolecim véku, a pak naopak u senioru.
U kojenct a batolat se projevi zejmé-
na geneticky podminéné vyvojové epi-
leptické encefalopatie. Dité se narodi
s genetickym problémem, ktery se ma-
nifestuje epilepsii nebo epilepsii a dal-
S$imi problémy. Vyvijejici se mozek je
pravdépodobné nachylnéjsi k naruseni
rovnovahy mezi excitaci (podrazdénim,
pozn.red.) ainhibici (zklidnénim, pozn.
red.). Useniort z toho dtivodu, Ze jejich
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mozek je kfeh¢i a velmi ¢asto se u nich
vyskytujineurodegenerativni onemoc-
néni, kuprikladu rtizné typy demence.
Naptiklad ¢trnact procent nemocnych
s Alzheimerovou chorobou ma rovnéz
epilepsii. Obc¢as byva epilepticky zachvat
dokonce jednim z prvnich klinickych
projevtl takovych nemoci mozku, pri-
padné i cévnich onemocnéni.

@ Seniofritedy éasto trpi nejen
néjakym typem demence ¢i cévni
chorobou, ale zaroven epilepsii?
Presné tak.

@ Jak epilepsie v mozku vznika?
VSechny typy epilepsie mtiZeme rozdeé-
lit do dvou zakladnich skupin. Do prvni
patrity typy epilepsie, které jsou zptiso-
benyjednoznacné geneticky, tedy Spat-
né nastavenym genomem. Do druhé se
radi ty, které jsou ziskané poskozenim
mozku béhem Zivota, tfeba tirazem.
Nicméné nové vyzkumy naznacuji, Ze
iu druhé skupiny se genetika néjakym
zpusobem projevuje. Protoze jak jinak si
vysveétlit, Ze se u lidi se stejnym tirazem
ve stejném rozsahu a ve stejné lokalité
mozku epilepticky syndrom u nékoho
vytvori a u nékoho ne? Genetika tedy
hraje vyznamnou roli u obou zakladnich
skupin onemocnéni.

@ Hovorila jste o kojencich a batola-
tech. Tam asi pFfevazuji geneticky
dané typy epilepsie.

Je to tak. V pripadé velmi malych déti
patfi mezi nejzavaznéjsi takzvané vy-
vojové epileptické encefalopatie, kdy
casté epileptické zachvaty poskozuji
vyvoj mozku, au téchto pacientti hrozi,
ze epilepsie jejich mozek nenavratné
poskodi. V koneéném diisledku to miize
vést az k mentalni retardaci ditéte.

@ Snazi se tedy védci napravit tyto
Spatné nastavené geny a epilepsii
zcela predejit?

Vérim, Ze genetickalécba by v budouc-
nosti mohla byt hlavnim typem pomo-
ci. K dispozici bude personalizovana
1éc¢ba, ktera bude moci byt diky presné
diagnostice nasazena pro kazdého pa-
cienta tak, aby Spatné nastavené geny
napravila. Nejde o zadné sci-fi. Uz dnes
jsou na trhu k dispozici cilené 1éky na
nékteré nemoci. Jsou vyrobeny ve vel-
mi malém mnoZstvi pro velmi tizkou
skupinu lidi. Nefesime uz tedy pouze
nasledky nemoci, ale samotny genetic-
ky problém a uz se nachazime v oblas-
ti genové terapie. Stale ale nejsme tak

| DNES SE
DOZVIDAM

0 SITUAGICH, KDY
SI NAPRIKLAD
RODIGE NA
RODIGOVSKYCH
SCHUZKACH
STEZUJI,

KDYZ ZJISTi,
IE NEKTERY
SPOLUZAK

VE TRIDE MA
EPILEPSII.

daleko, abychom meéli takovou lécbu pro
kazdého pacienta, protoze onemocnéni
epilepsie je velice variabilni.

@ Co se vlastné v mozku béhem
epileptického zachvatu déje?
Zakladni patofyziologicky mechanismus
je takovy, Ze neuron nebo neurony jsou
nemocné. Zdravy neuron ma mechanis-
my, které stridaji podrazdénia ttlum. Po
utlumu nasleduje néjaky ¢as, kdy k dal-
S$imu podrazdéni nedojde, a neuron tak
mamoznost se zregenerovat. Epilepticky
neuron ma ale tuto rovnovahu naruse-
nou. Je schopen v salvach velmi rychle
palit akéni potencialy. Pokud je takovych

neuront ve skupiné vice, a navic se se-
synchronizuji, dohromady spusti boufri.
Najednou vusporadaném chaosu mozku
dojde kmohutnému synchronnimu vybo-
ji, ktery postihne buduréitou oblast moz-
ku, nebo soucasné vétsi oblast mozku
oboustranné. Podle toho, jak a kde vyboj
vznika, pak vypada epilepticky zachvat.

@ Jak vypada takovy zachvat?

Pokud k vyboji dojde jen vjedné hemisfé-
fe, napriklad v oblasti pro citlivost, za-
chvat se miiZe projevit tfeba jako brnéni
ruky, které se iti az k rameni, dal na trup
¢i do nohy. Pokud mozek nestaci rict
»dost®, znéjakého divodu jeho naprav-
né mechanismy selZou, vyboj se mtiZze
rozs$irit do obou mozkovych hemisfér
aprechazido velkého epileptického za-
chvatu, ktery vétsina laikti ma s epilep-
sii spojeny: jedna se o bezvédomi, pad,
oboustranné krece, tfes, zvySené slinéni,
pokousani a pomoceni.

@ A kdyz startuje zachvat

v obou hemisférach zaroven?

Pak vypada jeho dalsi prabéh tro-
chu jinak. Primarnim projevem byva
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v takovych pripadech porucha védomi.
Casta byvanapriklad takzvana absence,
kdy ¢lovék chvili nevnima, nereaguje,
divné se kouka do prazdna... A po chvi-
lise mu védomi vrati a dany okamzik si
nepamatuje. Ale rovnéz se muze oka-
mzité projevit také jako velky zachvat,
tedy vykrik, pad a dalsi projevy, jak jsem
jejiz popsala.

@ MuzZe zachvat probéhnout i bez
toho, ze bych to na sobé poznal?
BohuZel ano. Miize jit o kratkodobé vy-
boje, viadu vterin. Takovy vyboj bychom
zaznamenali pouze na EEG. SAm nemoc-
ny ani ¢lovék, ktery je vté chvili s nim, by
to nemuseli poznat. Ten zachvat byste
mohl mit i ted pfede mnou, pocéitat mi
tu ¢iselnou fadu... A ja bych jejnepozna-
la, vy byste dokonce nevynechal jediné
¢islo. Zdanlivé byste tedy mohl fungo-
vat, jako byste zadnou epilepsii nemél.

@ To slovicko zdanlivé jste pouZila
asi zameérnée.

Dnes jiz vime, Ze i tyto na prvni pohled
neskodné vyboje mozek do urc¢ité miry
poskozuji.

@ Jak lékaf epilepsii pozna?

Pomiize napriklad velmi podrobna
magneticka rezonance?

Jednoznac¢né diky elektroencefalogra-
fii, EEG. Ta nam krasné zobrazi funkce
mozku. Magneticka rezonance nam ale
mtuiZe pomociv zobrazeni struktury moz-
ku. To nam fekne, zda na mozku neni
néjaky strukturalni podklad, ktery je pri-
¢inou toho, Ze dany ¢lovék ma epilepsii.
Dtivodem miiZe byt napriklad nador ¢i
vrozena vyvojova vada mozku. Kdyz se
dozvime pri¢inu epilepsie, miiZzeme diky
tomu nasadit adekvatnilécbu. Konkrét-
né u nékterych vyvojovych vad mozku
jiz vime, Ze jsou rezistentni na 1éky, ale
daji se operovat. V kostce fec¢eno: diky
EEG zjistime, Ze trpite epilepsii. Diky
magnetické rezonanci mizeme u né-
kterych pacientu zjistit proc.

@ Maji epileptické zachvaty néjakeé
dlouhodobé dopady na zdravi nemoc-
ného, poskozuji napriklad nevratné
mozek?

Pokud jsou nekontrolované a opakova-

né, pak ano. Zalezi na tom, v jaké ¢as-
ti mozku k vybojiim dochazi. Obecné
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nejvice se zachvaty podepisuji nanasich
kognitivnich funkecich. Pokud zasahnou
konkrétni ¢asti mozku, miize dojit ke
sniZenirozumovych schopnosti. Podle
vyskytu viybojti se mohou dlouhodobéjsi
obtize vyskytnout tfeba s paméti. V pri-
padé ¢elniho laloku mohou byt omeze-
ny exekutivni funkce mozku, napriklad
planovani. U nékterych pacientti mtize
epilepsie v oblasti spankového laloku
vést k socidlni nedovednosti. Ta se miize
projevovat tim, Ze pacienti nerozlisu-
ji emotivni vyraz jinych lidi. Zatimco
¢lovék bez epilepsie prijde do prace,
uvidi nastvaného $éfa a vvhodnoti to
tak, Ze mu radsi nebude chodit na o¢i,
¢lovek s epilepsii tu emoci §éfa nepo-
chopi a zbyte¢né si nabéhne, aniz by
nasledné dokazal pochopit, proc je na
néj nadfizeny neprijemny.

@ To, predpokladam, miize
zameéstnavani takto nemocnych

dost komplikovat.

Statistiky ukazuji, Ze mezilidmi s epilep-
sii je zhruba tfikrat vice nezaméstna-
nych neZ vbézné populaci. Tato socialni
nedovednost zptisobena epilepsii se
povazuje za jeden z hlavnich dtivodu.

@ To, amozna stereotypy, které

o lidech s epilepsii koluji?

Stigma a predsudky jsou véc, se kte-
rou dlouhodobé bojuji. Na seminarich,
vmédiich, prosté kamkoli pfijdu. Obec-
neé tfeba nerada pouzivam slovo epi-
leptik. Vyzni to, jako by snad nemoc
néjak charakterizovala toho ¢lovéka,
coZ neni pravda. Ptisobim v nezisko-
vé organizaci EpiStop, kde se snaZime
stereotypy bofrit. Ted napriklad pracu-
jeme na kurzech pro ucitele zakladnich
Skol na téma déti s epilepsii a sport.
Cetla jsem jednu diskusi uéitelt, kde
sinavzajem psali, zda by poskytli prvni
pomoc ditéti s epileptickym zachvatem
ve vyucovaci hodiné.

Ta spociva nékdy také v podani za-
chranné medikace, drive aplikované
rektalné, nyni na sliznici Gst. Bohuzel
jsem tam mezi uditeli zaznamenalai ta-
kové nazory, Ze oni by takovému ditéti
zadnou medikaci nepodali, protoZe co
kdyby situaci §patné odhadli anéjak ve
vysledku zakovi uskodili. Nékteri ucitelé
senecitili dostate¢né chranéni zakonem,
argumentovali, Ze nejsou zdravotniky,
takze jejich povinnosti je zavolat za-
chrannou sluzbu, ale tim to pro né kon¢i.
Nastésti ale zaznivalo inemalo nazor,
ze ditéti by ucitelé samoziejmeé pomohli.
Byla bych rada, aby po nasich kurzech
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kazdy ucitel védél, ze jeho véasny zasah
je prvni pomoci, Zze podani medikace
a viibec vyuka déti s epilepsii nejsou
néco, ceho by se méli obavat.

@ Javjedné takové diskusi dokonce
cetl, Ze by déti s epilepsii nemély
navstévovat télesnou vychovu,
protozZe télesna aktivita zvySuje
riziko zachvatu...

TakZe bychom vlastné vy¢lenénim z ho-
din ditéti dokonce prokazovali sluzbu?
To je samozifejmeé nesmysl. Sport obec-
né pomaha lidskému zdravi. Uéitel by
samoziejme mel védét o tom, Ze je dité
nemocné. A byt pfipraven pomoci. V kur-
zech budeme chtit, aby se uéitelé zbavili
strachu, ktery prameni z toho, Ze neveédi,
co epilepsie obnasi.

@ Dafri se stigma nemoci u nas
postupné odstranovat?

Pomalu ano. Aleidnes se bohuzel dozvi-
dam o situacich, kdy sinapriklad rodice
narodic¢ovskych schiizkach stézuji, kdyz
zjisti, Ze neéktery spoluzak ve tridé ma
epilepsii. ,Moje Anicka prece nebude
chodit do tfidy s nékym, kdo se miize
béhem sekundy sesunout k zemi, a jes-
té se u toho pocura!“ I to se jesté stale
déje. Pfesvédcuje mé to o tom, Ze jesté
musime na poveésti epilepsie v populaci
jako odbornici zapracovat.

@ Jak by se nejen uéitel, ale obecné
kazdy mél zachovat v pripadé, ze je
svédkem epileptického zachvatu?
Hlavné zachovat klid. Sledujte ¢as, jak
dlouho zachvat trva. Pozorné sledujte,
jaky ma prabéh. To mtzZe byt pro 1ékare
velmi diileZité - informace, kam se sta-
cely o¢i, jak se projevovaly kfece, zda
bylo napéti symetrické, nebo jestli se
tykalo jen jedné poloviny téla... Zkuste
si do paméti vSe zaznamenat. A zaro-
ven nedélat aktivneé vice, nez je nutné.
Zakladem by mélo byt podloZeni hla-
vy néé¢im meékkym, co mate po ruce.
Uvolnit odév kolem krku, lehce zaklo-
nit hlavu a predsunout dolni ¢elist. Tim
docilite prichodnosti dychacich cest,
coZje hlavni.

Pockejte, neZ prejdou krece. A jak-
mile pfejdou, pacienta preto¢te na bok
do stabilizované polohy. Pak sledujte,
kdy se pacient za¢ne probirat, ajakmile
bude pri védomi, slovné kontrolujte, jak
se vraci k normalu. Pacienta informuj-
te, co se stalo. Zakladni pomoc vam po
telefonu muiZe radit operator krizové
linky 155, ktery také vvhodnoti, jestlina
misto poslat sanitku.

VELMI MALA CAST
LIDI $ EPILEPSII
MUZE MiT
FOTOSENZITIVITU,
TEDY JEJICH
ZACHVAT MUZE
BYT SPUSTEN
URCITOU
FREKVENCI
BLIKAJICIHO
SVETLA.

@ Corozhodné nedélat?

Nedavat nic do pusy, nerozevirat usta
nasilim. Rozhodné nevkladat klacky
mezi zuby. Zachvat musi sam odeznit.

@ Sdruzeni EpiStop nové spustilo
webové stranky pro Zeny s epilepsii
na adrese Zenyaepilepsie.org. Pro¢?
Maji Zeny pribéh onemocnéni
odlisny od muza?

0Odlisné to je v jejich rolich. Vétsina di-
vek a Zen se jednou bude rozhodovat,
zda se stat matkami. Také vime, Ze Zen-
ské pohlavni hormony ovliviiuji drazdi-
vost mozku a mohou ovliviiovat priitbéh
epilepsie. Nékteré 1éky, které predepi-
sujeme, mohou vyznamneé ovliviiovat
vyvoj plodu. Na webu tedy reSime ta-
kové otazky, jako je vhodna medikace,
véetné spolehlivé antikoncepce, plano-
vani téhotenstvi, suplementace kyse-
liny listové, ktera mtize riziko vyvojo-
vych vad zptisobenych léky na epilepsii

zmirnovat, arovnéz podrobny manage-
ment, co délat béhem téhotenstvi a po
porodu, naptiklad jak pec¢ovat o dité.

@ V nékterych starsich publikacich
jsem nasel, Ze vzhledem k dédi¢nosti
se zenam s epilepsii nedoporucuje
mit déti. To jiz tedy neplati?

Neplati. Bohuzel mnoho lidi toto stale
hlasa, véetné treba i néktervch kolegti
1ékarua. V EpiStopu doufame, Ze i diky
novému webu Zeny a divky s epilepsii
premohou strach z téhotenstvi. Pokud se
pro materstvirozhodnou, nemoc vtom
velké vétsSiné z nich nebrani. A pokud
maji néjaké otazky nebo né¢emu ne-
rozumi, odborni Iékati by jim méli byt
schopni kvalifikované odpovédét. Ne-
davno jsme spolu s 1ékari dalsich od-
bornosti poradali kulaty sttil, kterého
se zui¢astnili nejen neurologové, ale také
gyvnekologové, neonatologové, genetici.
Cilem bylo zjistit, zda vSichni fikame
pacientkam stejné informace, doporu-
¢eni. Moje zkuSenost totiz byla takova,
ze Zeny obcas slysi od kazdého z 1ékart
néco jiného, coZ je miiZe stresovat.

@ Chapu spravné, Ze v roce 2022
jesté 1ékatri stale nemaiji k dispozici
jednotny postup, jak takové téma

s pacientkami resit?

Chapete spravné a musi se to napra-
vit. A bohuZel jsme nezaspalijen v této
otazce. Dodnes naprtiklad nevime, kdo
ma divce s epilepsii ve chvili, kdy zacne
menstruovat, sdélit podrobnostik tomu,
co by projeji zdravotni stav mohlo zna-
menat neplanované t&hotenstvi. Ze to
neni dobra cesta - protoZe s medikaci
na epilepsii mtzZe takové téhotenstvi
byt znaénym rizikem a je tfeba chovat
se zodpovédné. Ma to délat osSetrujici
détsky neurolog? Nebo gynekolog? Nebo
prakticky lékar? Zatim spéjeme ke sho-
dé, ze by takova konzultace mohla byt
soucastiperiodickych prohlidek u pedia-
tra, které jsou ze zakona povinné a konaji
se ve veku tfinacti a patnacti let divky.

@ Epilepsie jde velmi éasto ruku
vruce s depresemi. Pro¢?

Lidé s epilepsii maji ve vy$Sim procen-
tu nez u bézné populace psychiatrické
komorbidity, konkrétné tizkost nebo
depresi. Pri¢in je pravdépodobneé vice.
Jednou z nich mtiZe byt, Ze velmi ¢asto
je epileptické ohnisko v oblasti limbic-
kého systému, ktery je zodpovédnyiza
emoce. U lidi, u nichz je tato sit neuro-
nitinarusena, se to miize projevovat jak
epilepsii, tak depresemi. Ja osobné se
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domnivam, ze k ur¢itému stavu tizkosti
vede uz jen fakt, ze timto onemocné-
nim trpite. Je to logické - epilepsie je do
znacéné miry zakerna, nepredvidatelna.
Muze se projevit kdykoli, a to i kdyzjste
spravne lécen. Protizachvatova medika-
ce totiZ urady pacientii nedokaze zachy-
titvSechny zachvaty. A tato nejistota, Ze
nevite, kdy se vam néco stane, kdy tre-
ba ztratite védomi... Ze se to muiZe stat
v praci, ve skole, na rande... A je jedno,
jak vypadate zdravé. Najednou nastane
drama, pad, mohutny tfes, péna u pusyv.
Klidné i pomoceni. To s sebou samoziej-
meé nese i narusenivlastni distojnosti...

Takova neprijemna situace mtize na-
stat kdykoli, kdekoli. Pfed cizimi lidmi
ipred témi, na kterych vam zalezi. To vas
znepokojuje a celkové se to promita do
vas$i nalady. To, Ze se ¢loveék psychicky
zhrouti, nebot mu medikace proti za-
chvatiim zcela nepomtiZe, je priblizné
u dvaceti procent lidi s epilepsii. V ta-
kovych pripadech je nutna koordinace
postupu s psychiatrem.

@ Na odbornych webech se uvadi,

Ze deprese mohou zpiisobovat

i nékteré léky proti epilepsii...

Toje pravda. V souc¢asnosti mame k dis-
pozici asi 25 riiznych 1éki proti epilepsii

Jana Zarubova (62)

o Lékarka, neurolozka. Specializuje se
predevsim na epileptologii. Vystudovala
1. Iékarskou fakultu Univerzity Karlovy.
Je mistopredsedkyni neziskové
organizace EpiStop a ¢lenkou

Ceské neurologické spoleénosti,
Ceské spoleénosti pro klinickou
neurofyziologii a Ceské ligy proti
epilepsii.

o Piisobi v siti poliklinik Medicon
a v Centru pro epilepsie Neurologické
kliniky 2. LF UK a FN Motol.

a nékteré z nich maji jako nezadouci
ucinek pokles nalady, depresi. Nékte-
ré ale naopak dokaZou naladu stabili-
zovat, a lze je tedy vyuzit jako 2v1 - 1ék
proti epilepsii i na depresi, nebo 3vi,
jesté pomohou s problémy se spankem.
Proto je nutné s kazdym pacientem vy-
birat 1é¢bu individualné. Osobné mam
ze soucasnych moznosti lécby velkou
radost. Ve srovnani s dobou jesté pred
dvacetiletyjsme ted iplné nékde jinde.

@ Docetl jsem se, Ze ¢astéji nez diive
je mozné operativni Feseni. Je to tak?

HROT @

Ano, operativni feSeni volime vyraz-
né castéji nez drive. Zéasti za to mutiZze
zdokonaleni diagnostickych metod, na-
ptriklad jiZ zmifiované magnetické re-
zonance. Dnes jsme schopni na mozku
identifikovat naptiklad 1éze, které jsme
drive na pristrojich s mensimrozliSenim
nevidéli. Zkvalitnilo se také pocéitacové
zpracovani ¢innosti mozku, mame k dis-
pozici video EEG, kdy snimame aktivi-
tu mozku tfeba pét dni ve dne v noci,
nonstop.

U pacientd, u nichZ jsou ohniska
v hloubce mozku, uz dnes dokaZeme
i takzvané stereo EEG, kdy pres mikro-
navrty vlebce zavadime mikroelektro-
dy pfimo do hloubky mozkové tkané
a snima se aktivita z velice hlubokych
struktur. To vSechno pro nas jesté pred
patnéctilety bylo naprosté sci-fi. A pokud
jde o operace, k dispozici je i moderni
roboticka technologie, ktera neurochi-
rurgtim pomaha operovat presnéji a bez
velkych rizik.

@ Pokazdé, kdyz spoustim néjakou
videohru, vysko¢i na mé varovani
pred epilepsii. Jsou skuteéné hry

pro epileptiky tak nebezpecéné?

Je turiziko velkych zachvati?

Velmi mala ¢ast lidi s epilepsii mize
mit fotosenzitivitu, tedy jejich zachvat
miuiZe byt spustén urcitou frekvenci bli-
kajiciho svétla. Nekteri takto reagujina
difuzni svétlo, nékteri na urcité vzorce,
napfriklad Srafovani ¢i svétlo pres Zalu-
zie.Rozhodné to ale nemaji vSichnilidé
s epilepsii, dokonce cisté fotosenzitiv-
ni epilepsie je velmi vzacna. Ze strany
vyrobcti ¢i vydavateld videoher je toto
varovani uréitou pravni ochranou, kdyby
se snad cokoli stalo pri pouzivanijejich
produktu.

Podobné varovani naleznete aleijin-
de, tfeba v manualech rizného spotieb-
niho zbozi, dokonce i na rehabilitacich
senékdy v pokynech doctete, Ze s epilep-
sii nesmite podstoupit magnetoterapii,
elektrolécbu.

Pritom neexistuji zadna data k tomu,
Ze by snad takové terapie vyvolavaly
tézké zachvaty. Ano, vzacné je to moz-
né. Ale rozhodné se nebavime o vétsiné
pacienti. Ze strany vyrobct videoher
pakjde o pokra¢ovani snahy vymanit se
z jakékoli zodpovédnosti za cokoli. Je to
stejné, jako kdyz vam vyrobci elektroni-
ky ve Spojenych statech americkych do
manualu k mikrovinné troubé napisou,
ze do ni nemate strkat kocku. Pak je ne-
smite Zalovat, pokud do ni ko¢ku stréite
a ona to neprezije. x



