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LEGBA NA SVETOVE UROVNI.

LIDEM S EPILEPSI{ V CESKU POMAHAJI

TY NEJMODERNEJSI LEKY A OPERACE
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fesétvrtmilionu lidiv Ces-

ku trpi epilepsii, dfive

znamou jako padouc-

nice. Pfi jejim zachvatu

neurony vmozku generuji
vyboje, které ¢lovéka mohou zbavit vé-
domi nebo tfeba natrvalo poskodit pa-
mét. Dobrou zpravou je, Ze se zlepsuje
nejendiagnostika, aleilécba. ,Pacienti
stale musi kvalinepredvidatelnosti své-
ho onemocnéni v Zivoté ¢elit mnohym
ttrapam. Nasim cilem je, aby mohli mit
rodinu, pracovat, Zit plnohodnotné,”
Fika predni ¢eska epileptolozka Jana
Zarubova.

MozZnosti, které nabizi moderni me-
dicina, byly pfitom jesté pred nékolika
lety jen pranim. ,Dnes mazZeme diky
magnetickérezonanci s velkym rozlise-
nim najit, kde jsou ohniska nemoci. Diky
umeélé inteligenci a modernim pristro-
jim se otevrely drive nevidané moznosti

operativnich zakroku. Cinnost mozku
muzeme diky mikroelektrodam vloze-
nym do hloubky mozkové tkaneé sledovat
i po nékolik dni nonstop,” rika lékarka,
kterd vrozhovoru vyvraciinékteré myty,
jako napiiklad ten, Ze by Zeny s epilepsii
nemély mit déti nebo Ze blikajici svétlo
u videoher ¢i film u kazdého ¢clovéka
s epilepsii vyvola tézké zachvaty.

@ Kolik Cechii se aktualné 16¢i

s epilepsii?

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

celit ¢astéji. Takovych je zhruba dalsich
160 tisic. Celkoveé tedy hovorime o vice
neZ étvrt milionu Cecha.

@ Kdo trpi epilepsii ¢astéji?

Zeny, nebo muzi?

Z hlediska pohlavijde o pomérné spra-
vedlivé onemocnéni, je to zhruba ptlna
pul. Postihujelidi kazdého véku a kazdé
rasy. NejCastéji epilepsii diagnostikuje-
me u velmimalych déti, v kojeneckém,
batolecim véku, a pak naopak u seniorii.
U kojencii 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-
Simi problémy. Vyvijejici se mozek je
pravdépodobné nachylnéjsi k naruseni
rovnovahy meziexcitaci (podrazdénim,
pozn.red.) ainhibici (zklidnénim, pozn.
red.). U seniortiz toho diivodu, Ze jejich
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mozek je kfehéi a velmi ¢asto se u nich
vyskytuji neurodegenerativni onemoc-
néni, kupfikladu rizné typy demence.
Napfiklad étrnact procent nemocnych
s Alzheimerovou chorobou ma rovnéz
epilepsii. Ob&as byva epilepticky zachvat
dokonce jednim z prvnich klinickych
projevi takovych nemoci mozku, pfi-
padné i cévnich onemocnéni.

@ Seniofi tedy ¢asto trpi nejen
néjakym typem demence ¢i cévni
chorobou, ale zaroven epilepsii?
Presné tak.

@ Jak epilepsie vmozku vznika?
Viechny typy epilepsie miizeme rozdé-
lit do dvou zakladnich skupin. Do prvni
patfity typy epilepsie, které jsou zptiso-
beny jednoznaéné geneticky, tedy Spat-
né nastavenym genomem. Do druhé se
fadi ty, které jsou ziskané poskozenim
mozku béhem Zivota, tfeba tirazem.
Nicméné nové vyzkumy naznaduji, Ze
i udruhé skupiny se genetika néjakym
zpusobem projevuje. ProtoZe jak jinak si
vysvétlit, Ze se u lidi se stejnym Girazem
ve stejném rozsahu a ve stejné lokalité
mozku epilepticky syndrom u nékoho
vytvofi a u nékoho ne? Genetika tedy
hraje v§znamnou roli u obou zdkladnich
skupin onemocnéni.

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

Je to tak. V pfipadé velmi malych déti
patfi mezi nejzavaznéjsi takzvané vy-
vojové epileptické encefalopatie, kdy
casté epileptické zachvaty poskozuji
vyvoj mozku, a u téchto pacienti hrozi,
ze epilepsie jejich mozek nenavratné
poskodi. Vkoneéném disledku to mize
vést az k mentalni retardaci ditéte.

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

Vérim, Ze geneticka lééba by v budouc-
nosti mohla byt hlavnim typem pomo-
ci. K dispozici bude personalizovana
1é¢ba, ktera bude moci byt diky presné
diagnostice nasazena pro kazdého pa-
cienta tak, aby $patné nastavené geny
napravila. Nejde o Zadné sci-fi. UZ dnes
jsou na trhu k dispozici cilené léky 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
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daleko, abychom méli takovou lé¢bu pro
kazdého pacienta, protoZe onemocnéni
epilepsie je velice variabilni.

@ Co se vlastné v mozku béhem
epileptického zachvatu déje?
Zdakladni patofyziologicky mechanismus
je takovy, Ze neuron nebo neurony jsou
nemocné. Zdravy neuron mamechanis-
my, které stfidaji podrazdéni aitlum. Po
tutlumu nasleduje néjaky ¢as, kdy k dal-
Simu podrazdéninedojde, a neuron tak
mamoznost se zregenerovat. Epilepticky
neuron ma ale tuto rovnovahu naruse-
nou. Je schopen v salvach velmi rychle
palitakéni potencialy. Pokud je takovych

neuroni ve skupiné vice, a navic se se-
synchronizuji, dohromady spusti boufi.
Najednou v usporadaném chaosu mozku
dojde kmohutnémusynchronnimuvybo-
ji, ktery postihne bud uréitou oblast moz-
ku, nebo souc¢asné vétsi oblast mozku
oboustranné. Podle toho, jak a kde vyboj
vznik4, pak vypada epilepticky zachvat.

@ Jak vypada takovy zachvat?

Pokud k vyboji dojde jen v jedné hemisfé-
fe, napriklad v oblasti pro citlivost, za-
chvat se miZe projevit tieba jako brnéni
ruky, které se §ifi az k rameni, dal na trup
¢i do nohy. Pokud mozek nestaci fict
«dost, z néjakého divodu jeho naprav-
né mechanismy selZou, vyboj se miiZze
rozs§ifit do obou mozkovych hemisfér
a pfechazido velkého epileptického za-
chvatu, ktery vétsina laikii ma s epilep-
sii spojeny: jedna se o bezvédomi, pad,
oboustranné krece, tfes, zvysené slinéni,
pokousani a pomocenti.

@ A kdyz startuje zachvat

v obou hemisférach zaroven?

Pak vypada jeho dalsi prabéh tro-
chu jinak. Primarnim projevem byva



vtakovych pfipadech porucha védomi.
Casta byva napriklad takzvana absence,
kdy ¢lovék chvili nevnima, nereaguje,
divné se kouka do prazdna... A po chvi-
li se mu védomi vrati adany okamzik si
nepamatuje. Ale rovnéz se muize oka-
mzité projevit také jako velky zachvat,
tedy vykrik, pad adalsi projevy, jak jsem
je jiz popsala.

@ MizZe zachvat prob&hnout i bez
toho, Ze bych to na sobé poznal?
BohuzZel ano. MuZe jit o kratkodobé vy-
boje, v fadu vtefin. Takovy vyboj bychom
zaznamenali pouze na EEG. Sdm nemoc-
ny ani ¢lovék, ktery je v té chvili s nim, by
to nemuseli poznat. Ten zachvat byste
mohl mit i ted pfede mnou, poc¢itat mi
tu ¢iselnou fadu... A ja bych jej nepozna-
la, vy byste dokonce nevynechal jediné
¢islo. Zdanlivé byste tedy mohl fungo-
vat, jako byste Zadnou epilepsii nemél.

@ To sloviéko zdanlivé jste pouzila
asizamérné.

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

@ Jak lékaf epilepsii pozna?

Pomiize napfiklad velmi podrobna
magneticka rezonance?
Jednoznacéné diky elektroencefalogra-
fii, EEG. Ta nam krasné zobrazi funkce
mozku. Magneticka rezonance namale
miiZe pomociv zobrazenistruktury moz-
ku. To nam rekne, zda na mozku neni
néjaky strukturaini podklad, ktery je pfi-
¢inou toho, Ze dany ¢lovék ma epilepsii.
Davodem miiZe byt napfiklad nador ¢i
vrozend vyvojova vada mozku. KdyZ se
dozvime pFic¢inu epilepsie, miZeme diky
tomu nasadit adekvitni lécbu. Konkrét-
né u nékterych vyvojovych vad mozku
jiz vime, Ze jsou rezistentni na léky, ale
daji se operovat. V kostce fec¢eno: diky
EEG zjistime, Ze trpite epilepsii. Diky
magnetické rezonanci miZeme u né-
kterych pacienti zjistit proc.

@ Maiji epileptické zachvaty néjaké
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 dochéazi. Obecné

nejvice se zachvaty podepisujinanasich
kognitivnich funkecich. Pokud zasdhnou
konkrétni ¢asti mozku, maze dojit ke
snizenirozumovych schopnosti. Podle
vyskytu vybojit se mohou dlouhodobéjsi
obtize vyskytnout tfeba s paméti. V pfi-
padé ¢elniho laloku mohou byt omeze-
ny exekutivni funkce mozku, napfiklad
planovani. U nékterych pacientt miize
epilepsie v oblasti spankového laloku
vést k socialni 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 zbytec¢né si nabéhne, aniz by
nasledné dokdazal pochopit, pro¢ je na
néj nadfizeny nepfijemny.

@ To, pfedpokladam, mize
zaméstnavani takto nemocnych

dost komplikovat.

Statistiky ukazuji, ze mezi lidmis epilep-
sii je zhruba tfikrat vice nezameéstna-
nychnez v bézné populaci. Tato socialni
nedovednost zpusobena epilepsii se
povazuje za jeden z hlavnich davod.

@ To, a moZna stereotypy, které

o lidech s epilepsii koluji?

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

Ta spoc¢iva nékdy také v podani za-
chranné medikace, dfive aplikované
rektalné, nyni na sliznici tst. BohuzZel
jsem tam mezi uciteli zaznamenalaita-
kové néazory, Ze oni by takovému ditéti
Zadnou medikaci nepodali, protoZe co
kdyby situaci Spatné odhadli a néjak ve
vysledku zakovi uskodili. Néktefiucitelé
se necitili dostateéné chranéni zakonem,
argumentovali, Ze nejsou zdravotniky,
takze jejich povinnosti je zavolat za-
chrannou sluzbu, ale tim to pro né kongéi.
Nastéstiale zaznivaloinemalo nazora,
ze ditéti by ucitelé samoziejmé pomohli.
Byla bych rada, aby po nasich kurzech
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kazdy ucitel védél, Ze jeho véasny zasah
je prvni pomoci, Ze podani medikace
a vibec vyuka déti s epilepsii nejsou
néco, ¢eho by se méli obavat.

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

TakzZe bychom vlastné vy¢lenénim z ho-
din ditéti dokonce prokazovali sluzbu?
To je samozfejmé nesmysl. Sport obec-
né pomdaha lidskému zdravi. Ucitel by
samozrejmé mél védét o tom, Ze je dité
nemocné. A byt pfipraven pomoci. V kur-
zech budeme chtit, aby se ucitelé zbavili
strachu, ktery prameni ztoho, Ze nevédi,
co epilepsie obnasi.

@ Dafi se stigma nemociu nas
postupné odstranovat?

Pomalu ano. Aleidnes se bohuzel dozvi-
damosituacich, kdy si napriklad rodice
narodi¢ovskych schiizkach stézuji, kdyz
zjisti, ze néktery spoluzak ve tfidé ma
epilepsii. ,Moje Anicka prece nebude
chodit do tridy s nékym, kdo se maze
béhem sekundy sesunout k zemi, a jes-
té se u toho pocura! I to se jesteé stale
déje. Presvédcéuje mé to o tom, Ze jesté
musime na povésti 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. Sleduijte ¢as, jak
dlouho zachvat trva. Pozorneé sledujte,
jaky ma prabéh. To mazZe byt pro lékare
velmidulezité - informace, kam se sta-
cely oci, jak se projevovaly kfece, zda
bylo napéti symetrické, nebo jestli se
tykalo jen jedné poloviny téla... Zkuste
si do paméti vie zaznamenat. A zaro-
ven nedélat aktivné vice, nez je nutné.
Zéakladem by mélo byt podloZeni hla-
vy néc¢im mékkym, co mate po ruce.
Uvolnit odév kolem krku, lehce zaklo-
nit hlavu a pfedsunout dolni ¢elist. Tim
docilite priachodnosti dychacich cest,
coZ je hlavni.

Pockejte, nez prejdou krece. A jak-
mile prejdou, pacienta pfetocte na bok
do stabilizované polohy. Pak sleduijte,
kdy se pacient zacne probirat, a jakmile
bude pfi védomi, slovné kontrolujte, jak
se vraci k normalu. Pacienta informuj-
te, co se stalo. Zakladni pomoc vam po
telefonu miiZze radit operator krizové
linky 155, ktery také vyhodnoti, jestlina
misto poslat sanitku.

VELMI MALA CAST
LIDI S EPILEPSI
MUZE MiT
FOTOSENZITIVITU,
TEDY JEJICH
ZACHVAT MUZE
BYT SPUSTEN
URCITOU
FREKVENCI
BLIKAJICIHO
SVETLA,

@ Corozhodné nedélat?

Nedavat nic do pusy, nerozevirat ista
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 pritbéh onemocnéni
odlisny od muzia?

0dlisné to je v jejich rolich. VétSina di-
vek a Zen se jednou bude rozhodovat,
zdase stat matkami. Také vime, Ze Zen-
ské pohlavni hormony ovlivnuji drazdi-
vost mozku a mohou ovliviiovat pribéh
epilepsie. Nékteré 1éky, které predepi-
sujeme, mohou vyznamné ovlivihovat
vyvoj plodu. Na webu tedy fesime ta-
kové otazky, jako je vhodna medikace,
véetné spolehlivé antikoncepce, plano-
vani téhotenstvi, suplementace kyse-
liny listové, ktera mize riziko vyvojo-
vych vad zpasobenych 1éky na epilepsii

zmirnovat, a rovnéz podrobny manage-
ment, co délat béhem téhotenstvi a po
porodu, napfiklad jak pecovat o dité.

@ Vnékterych stardich publikacich
jsem nasel, Ze vzhledem k dédi¢nosti
se zenam s epilepsii nedoporucuje
mit déti. To jiZ tedy neplati?

Neplati. Bohuzel mnoho lidi toto stéle
hlasa, véetné tfeba i nékterych kolegt
lékafa. V EpiStopu doufame, Ze i diky
novému webu Zeny a divky s epilepsif
pfemohou strach z téhotenstvi. Pokud se
pro matefstvirozhodnou, nemoc vtom
velké vétSiné z nich nebrani. A pokud
maji néjaké otazky nebo nécemu ne-
rozumi, odborni lékafi by jim méli byt
schopni kvalifikované odpovédét. Ne-
davno jsme spolu s lékari dalSich od-
bornosti poradali kulaty stiil, kterého
se zucastnili nejen neurologové, ale také
gynekologové, neonatologové, genetici.
Cilem bylo zjistit, zda vsichni fikame
pacientkam stejné informace, doporu-
¢eni. Moje zku$enost totiz byla takova,
ze zeny obéas slysi od kazdého z1ékari
néco jiného, coz je muze stresovat.

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

s pacientkami resit?

Chapete spravné a musi se to napra-
vit. A bohuZel jsme nezaspali jen v této
otazce. Dodnes napriklad nevime, kdo
madivce s epilepsii ve chvili, kdy za¢ne
menstruovat, sdélit podrobnostik tomu,
co by projeji zdravotni stav mohlo zna-
menat neplanované téhotenstvi. Ze to
neni dobra cesta - protoZe s medikaci
na epilepsii mizZe takové téhotenstvi
byt zna¢nym rizikem a je tfeba chovat
se zodpovédné. M4 to délat oSetfujici
détsky neurolog? Nebo gynekolog? Nebo
prakticky lékaf? Zatim spéjeme ke sho-
dé, Ze by takova konzultace mohla byt
souddasti periodickych prohlidek u pedia-
tr, které jsou ze zdkona povinné a konaji
se ve véku tfinacti a patnacti let divky.

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

Lidé s epilepsii maji ve vy$8im procen-
tu nez u bézné populace psychiatrické
komorbidity, konkrétné tuzkost nebo
depresi. Pfi¢in je pravdépodobné vice.
Jednou z nich mize byt, Ze velmi ¢asto
je epileptické ohnisko v oblasti limbic-
kého systému, ktery je zodpovédnyiza
emoce. U lidi, u nichz je tato sit neuro-
ni narusena, se to mize projevovat jak
epilepsii, tak depresemi. Ja osobné se



domnivam, Ze k ur¢éitému stavu izkosti
vede uz jen fakt, Ze timto onemocné-
nim trpite. Je to logické - epilepsie jedo
znacné miry zakefna, nepfedvidatelna.
MiuZe se projevit kdykoli, a toi kdyzjste
spravneé lécen. Protizachvatova medika-
ce totizu fady pacientinedokaze zachy-
tit viechny zachvaty. A tato nejistota, ze
nevite, kdy se vam néco stane, kdy tie-
ba ztratite védomi... Ze se to mZe stat
v praci, ve 8kole, na rande... A je jedno,
jak vypadate zdravé. Najednou nastane
drama, pad, mohutny tfes, péna u pusy.
Klidnéipomoceni. To s sebou samoziej-
meé nese i naruseni vlastni dastojnosti...

Takova neprijemnasituace mize na-
stat kdykoli, kdekoli. Pfed cizimi lidmi
ipfed témi, na kterych vam zélezi. Tovas
znepokojuje a celkové se to promita do
vasi nalady. To, Ze se ¢lovék psychicky
zhrouti, nebot mu medikace proti za-
chvatiim zcela nepomiizZe, je pfiblizné
u dvaceti procent lidi s epilepsii. V ta-
kovych pfipadech je nutna koordinace
postupu s psychiatrem.

@ Naodbornych webech se uvadi,

ze deprese mohou zpuisobovat
inékteré 1éky proti epilepsii...

To je pravda. V soucasnosti mame k dis-
pozici asi 25 riiznych 16k proti epilepsii

Jana Zarubova (62)

» LékaFka, neuroloZka. Specializuje se
predeviim na epileptologii. Vystudovala
1. lékafskou fakultu Univerzity Karlovy.
Je mistopfedsedkyni neziskové
organizace EpiStop a élenkou

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

« Plsobi 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 dokéZou naladu stabili-
zovat, a lze je tedy vyuzit jako 2v1 - 1€k
proti epilepsii i na depresi, nebo 3v1,
jesté pomohou s problémy se spankem.
Proto je nutné s kazdym pacientem vy-
birat l1é¢bu individualné. Osobné mam
ze soucasnych moznosti lé¢by velkou
radost. Ve srovnani s dobou jesté pred
dvaceti lety jsme ted Gplné nékde jinde.

@ Docetl jsem se, Ze ¢astéji nez drive
je mozné operativni feseni. Je to tak?
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Ano, operativni feseni volime vyraz-
né castéji nez dfive. Z&asti za to maze
zdokonalenidiagnostickych metod, na-
priklad jiZ zminované magnetické re-
zonance. Dnes jsme schopni na mozku
identifikovat napfiklad 1éze, které jsme
dfive na pFistrojich s mensim rozlisenim
nevidéli. Zkvalitnilo se také pocitacové
zpracovani ¢innosti mozku, mame k dis-
pozici video EEG, kdy snimame aktivi-
tu mozku tfeba pét dni ve dne v noci,
nonstop.

U pacienti, u nichz jsou ohniska
v hloubce mozku, uz dnes dokazeme
i takzvaneé stereo EEG, kdy pfes 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
patnéactilety bylo naprosté sci-fi. A pokud
jde o operace, k dispozici je i moderni
roboticka technologie, ktera neurochi-
rurgtum pomaha operovat presnéjia bez
velkych rizik.

@ Pokazdé, kdyZ spoustim néjakou
videohru, vyskoé¢i na mé varovani
pfed epilepsii. Jsou skute¢né hry

pro epileptiky tak nebezpeéné?

Je turiziko velkych zachvati?

Velmi mala ¢ast lidi s epilepsii miize
mit fotosenzitivitu, tedy jejich zachvat
muze byt spustén urcitou frekvenci bli-
kajiciho svétla. Nékteri takto reagujina
difuzni svétlo, néktefi na urcité vzorce,
napfiklad Srafovani ¢i svétlo pres Zalu-
zie. Rozhodné to ale nemaiji vSichnilidé
s epilepsii, dokonce ¢isté fotosenzitiv-
ni epilepsie je velmi vzacna. Ze strany
vyrobei ¢i vydavatell videoher je toto
varovani uré¢itou pravni ochranou, kdyby
se snad cokoli stalo pfi pouzivanijejich
produktu.

Podobné varovani naleznete ale i jin-
de, tfeba v manualech riizného spotieb-
niho zboZi, dokonce i na rehabilitacich
senékdy v pokynech doctete, Ze s epilep-
sii nesmite podstoupit magnetoterapii,
elektrolécbu.

Pfitom neexistuji Zadna data k tomu,
Ze by snad takové terapie vyvolavaly
tézké zachvaty. Ano, vzicné je to moz-
né. Alerozhodné se nebavime o vétsiné
pacienti. Ze strany vyrobceil videoher
pak jde o pokracovani snahy vymanit se
zjakékoli zodpovédnosti za cokoli. Je to
stejné, jako kdyz vam vyrobci elektroni-
ky ve Spojenych statech americkych do
manudélu k mikrovinné troubé napisou,
Ze doninemate strkat kocku. Pak je ne-
smite zalovat, pokud do ni kocku stréite
aonato neprezije. x



