Epilepsie

Potapécdi trpici epilepsii by méli predtim, nez se vydaji pod vodu, zvazit vSechny aspekty svého zdravotniho
stavu, nebot epilepticky zachvat béhem ponoru by pro né mohl mit velmi véazné nasledky.

Pojmy ,epilepsie” a ,epileptické zachvaty” (nebo kfece) se Casto zaménuji. Zachvaty jsou nenadalé
(nepredvidatelné a nekontrolovatelné) projevy elektrické aktivity mozkové klry. Jinak receno, jedna se o
nekontrolovatelnou nechténou elektrickou aktivaci neuronl v ¢asti nebo celém mozku. Epilepsii Ize také
definovat jako zdravotni stav vyznacujici se opakovanymi zachvaty kreci. Klasifikace a projevy zalezi na
oblasti mozku, kterd je postizena.

CO MUZE K EPILEPSII PRISPIiVAT?

Pro nékoho mlze byt ponékud prekvapujici zjisténi, Ze epileptické zachvaty jsou velmi obvyklé
nespecifické projevy poskozeni mozku pfi poranéni, nebo neurologickém onemocnéni. Dalo by se fici, ze
podle sou¢asného stavu poznani je hlavni funkci mozku prenaseni elektrickych impulzd. V aktuaini odborné
literature se uvadi, ze asi 9% lidi dostane alespon jeden epilepticky zachvat za Zivot a pravdépodobnost, ze
u Clovéka bude diagnostikovana epilepsie, je asi 3%. Vyskyt aktivni epilepsie vSak dosahuje pouze asi
0,8%. Epileptické zachvaty mohou mit mnoho pficin: genetickéh predpoklady, zranéni hlavy, mozkovou
prihodu, mozkovy nador, ndhlé vysazeni alkoholu a/nebo drog. Zda se, Ze urcité okolnosti mohou zvySovat
pravdépodobnost vzniku epileptickych zachvatd a vodni prostredi urcité takovou dlleZitou okolnost
predstavuje, proto je nutné se v této souvislosti zabyvat i potdpénim. Nedostatek smyslovych podnétd,
hyperventilace, dusikové narkdza, acidéza (zplisobena zadrzenim oxidu uhli¢itého v krvi), pocity tzkosti a
hypoxie (snizené mnozstvi kysliku ve tkanich organizmu z jakéhokoliv dlivodu), to vée mlze prispivat ke
snizeni kfeCového prahu, tedy zvySeni pravdépodobnosti rozvoje kreci, které se tak mohou dostavit pfi
potapéni snadnéji. K dalsim faktorlm zvysujicim riziko rozvoje kreci patfi Unava, psychicky stres,
naduzivani 1€k, mihotani svétel, nemoc a nedostatek nékterych Zivin. Jakykoliv z téchto faktord s
plsobenim prostredi pod vodou vystavi epileptika vétsimu riziku béhem potapéni; za prvé se zvysuje
nebezpedli vyskytu zachvatu pod vodou, za druhé se zvySuje nebezpeli témér nevyhnutelné fatalniho
nasledku, tj. utonuti.


https://alertdiver.eu/cs_CZ/clanky/epilepsie/

K CEMU VLASTNE PRI EPILEPSII DOCHAZI?

Podivejme se blize, jaké strukturni zmény mozku predisponuji k epilepsii a jaka je jeji patofyziologie.
Zjednodusené lze fici, Ze se jednd bud o loZiskové zachvaty, pfi kterych elektrické vyboje neuron(
(mozkovych bunék) postihuji pouze urcitou ¢ast nebo oblast mozku, nebo o komplexni zachvaty, pfi
kterych je zasazen cely mozek. Casteéné nebo celkové postiZzend oblast se nazyvéd mozkova kiira a
anatomicky predstavuje povrchovou oblast mozku. Klinickou neurofyziologickou zndmkou loziskovych
zachvatl je loZiskova epileptiformni aktivita na elektroencefalogramu (EEG), které odpovida na bunéc¢né
Grovni ak¢ni depolarizace neurond v postizené oblasti oznaovana jako paroxyzmalni (zdchvatovity)
depolariza¢ni posun (PDS). Tento proces zahrnuje depolarizaci (zménu klidového potencialu na bunécné
membrané neuront, kterd se Sifi po jejich axonech jako ,elektricky proud”). Za zménou potencialu na
buné¢né membrané stoji otevieni nékolika typl iontovych kanall, z nichz jeden je kalcium senzitivni
draslikovy kanal. Jestlize pocet aktivovanych neuronl presahne nékolik milionl, dokazi elektrody

elektroencefalografu zaznamenat elektrickou aktivitu.

Loziskovy nastup zachvatd je zplsoben rliznymi mechanizmy, které vedou ke snizené inhibici nebo ke
zvysené excitaci neuront, pripadné ke kombinaci inhibice a excitace. Zminime se zde o téchto jednotlivych
aspektech pouze v kratkosti, protoze detailnéjsi rozbor je nad rdmec tohoto ¢ldnku. Mechanizmy vedouci
ke sniZzené inhibici neurond zahrnuji poruchy v inhibi¢nim Gcinku kyseliny gamma-aminomaéselné (GABA)-A
a B (ktera je neurotrasmiterem), nedostatecnou aktivaci neurond, které produkuji GABA a poruchy v
nitrobunécénych presunech vapniku. Mechanizmy vedouci ke zvySené excitaci neuronl jsou zvysena
aktivace receptorl pro kyselinu N-methyl-D-asparickou (NMDA), zvySena synchronizovana aktivace
neurond kvali efatickym interakcim (tj. prechoddm elektrickych impulz{ z jednoho neuronu na druhy) a
zvysena synchronizace a/nebo aktivace kvlli opétovnému drazdéni prostrednictvim excitacnich kolateral.
Loziskovy nastup zachvatd muize prerlst v zachvaty komplexni. O vlivu potapécského prostredi na
epilepsii jsme se jiz zminili. Z uvedeného jasné vyplyva, Ze epilepsie vétSinou vylu¢uje moznost potapéni.



CO MUZE POTAPEC KVULI EPILEPSII PODNIKNOUT?

| kdyZ plati, Ze miru nebezpeci nelze presné stanovit, vétsina zdravotnich profesionall se zdréha prohlasit
rekreacni potapéce trpici zachvaty nebo s diagndzou epilepsie zplsobilymi k potapéni kvili riziku fatalniho
dlsledku epileptického zachvatu pod vodou. Autor tohoto ¢lanku se domniva, ze ¢lovék trpici epilepsii by
mél zaméfit svou energii a touhu po dobrodruzstvi na Cinnosti provadéné na sousi, které mohou prinaset
stejnou radost a pocit naplnéni jako potapéni. Vyjimkou jsou pouze zachvaty zapfi¢inéné podrazdénim
bloudivého nervu (vedouci nékdy az k mdlobé), ortostatickou hypotenzi (nizkym krevnim tlakem pfi zméné
polohy), nizkou hladinou cukru v krvi, rekrea¢nimi drogami a febrilnimi kfeCemi, pokud se vyskytly do péti
let véku bez dalsich zachvatl. Dostupné (daje fikaji nasledujici: 30% jedincl s epilepsii trpi zachvaty nebo
kfecCemi, i kdyz uzivaji medikaci, asi 50% déti s epilepsii nebude trpét zachvaty v dospélosti a v této
skupiné pacientl neni vyrazné zvysené nebezpeci oproti vseobecné populaci (néktefi odbornici tvrdi, Ze
zde zvysené riziko existuje, ale je nizSi nez 1%). Pravdépodobnost vzniku dalSiho zachvatu se s Casem
exponencialné snizuje a po uplynuti péti let dosahuje témér vyse normalniho rizika (pficemz se ale
nepocitad s vys$sim stresem zplsobenym potapénim); 30% déti a 65% dospélych zazije epileptické zachvaty
nebo kfeCe béhem prvnich dvou let po ukonceni 1é¢by a vysazeni antiepileptické medikace. Nékteri
odbornici na potdpéni povoluji jedinclm trpicim epilepsii potdpéni, pokud se u nich po dobu péti let od
vysazeni medikace nevyskytl zachvat. Jini zdravotni profesionalové zastavaji nazor, Ze pro potapéni do
hloubky 15 metrd morské vody (MSW) v Cisté a teplé vodé a bez pouziti nitroxovych dychacich smési staci,
pokud se po ukonceni medikace po dvou letech nevyskytl zachvat. | kdyz je riziko ndhlého neo¢ekdvaného
Umrti pri epilepsii (SUDEP) nizké (jen asi 2,3 krat vyssi nez u vSeobecné populace), vétSina téchto Umrti jde
na Ukor poruchy védomi. Konecné rozhodnuti musi ucinit sam potapéc s epilepsii. Jestlize se i po zvazeni
vSech dostupnych informaci rozhodne potapét se nadale, mél by si byt védom zvySeného rizika a také by
to mél védét jeho potapécsky kolega.

JE K TOMU TREBA RiCI JESTE NECO?
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zdravotniho stavu, jakym je epilepsie a s ni spojend medikace. A nezapomeiite, Ze odpovidate i za

bezpelnost potapécl, ktefi se potapéji s vami. V kazdém pripadé je horka linka DAN Europe s odbornou
radou k dispozici, kdykoliv ji budete potrebovat.
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