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Uvod

Epilepsie je klinicky syndrom, ktery vznika v dasledku abnormalniho vybuzeni
kortikalnich neuronti a projevuje se opakujicimi se zachvaty. Jedna se o jedno z nejstarSich
znamych neurologickych onemocnéni s nejvyssi incidenci ve vSech vékovych skupinach,
socialnich tfidach, rasach a zemich (Unsar et al., 2020). Podle tidaja WHO patii s pfiblizné
50 miliony postizenymi lidmi po celém svété epilepsie mezi nejcastéjSi onemocnéni.
zemich, a dvé tfetiny pacientt s epilepsii v nizkopiijmovych zemich nedostavaji potiebnou
1é¢bu. Navic jsou pacienti s epilepsii a jejich rodiny v mnoha ¢astech svéta stigmatizovani
a diskriminovani (2019). Negativni postoje vué¢i epilepsii mohou byt zménény
prostiednictvim vzdélavani a osvéty. To by mohlo snizit psychosocialni dopady pro lidi
s epilepsii. Je klicové, aby sestry pfi komunikaci s pacienty s epilepsii a jejich rodinami
poskytovaly ptesné informace. VSeobecné sestry maji dilezitou roli v poskytovani
vzdélani a podpory lidem s epilepsii a jejich rodindm. Zména negativnich postojii je
nezbytnd, aby se zajistila udrzitelnost poskytovanych zdravotnickych sluzeb. Sestry by
mely byt vzory v postojich k epilepsii, kterd miize byt ve spolecnosti stigmatizovana
(Unsar et al., 2020).

Zeny s epilepsii &eli mnoha vyzvam a pro matky s epilepsii vznikaji otazky ohledng
kojeni, naptiklad: ,,Pokud uzivam léky na své zachvaty, mohu kojit? Jak ovlivni mé dité
1ék? Mize mu to ublizit? Ovlivni 1éky jeho vyvoj a uceni? (Karceski & Quinn, 2023
s. 2341-2342). Zeny maji potiebu uspokojit touhu po vérohodnych informacich
a zkusenostech, proto vyhledavaji informace na internetu. Piestoze internet poskytuje
mnoho cennych informaci, miize byt pro tyto zZeny také zdrojem dezinformaci a novych
obav. Z tohoto divodu Zeny trpici epilepsii zaZivaji intenzivni obavy ohledné¢ mozného
postizeni svych déti v prubéhu téhotenstvi. Maji smiSené pocity v souvislosti s porodem
a celi rozhodovani, zda kojit, coZ je komplikované kviili uzivani antiepileptik. Po porodu
se zvySuje jejich obava ohledné¢ mozného dédicného pienosu nemoci a maji problémy se
zvladanim péce o dite a kontrolou epileptickych zachvath. Tehotenstvi vSak pro tyto zeny
pfinasi zvySené povédomi o jejich nemoci a uvédoméni si dileZitosti vlastniho zdravi.
Vysledky pozorovani ukazuji na potfebu multidisciplinarniho pfistupu k péci o zeny
s epilepsii, a to nejen pred té¢hotenstvim a béhem n¢j, ale 1 po narozeni ditéte s cilem zlepsit
komunikaci s odborniky na zdravi. Zvlast¢ dilezité je poskytovat prekoncepéni

poradenstvi a edukaci, ktera je vedena v§eobecnymi sestrami (Joung, 2019, s. 162).



Cilem ptehledové bakalarské prace je sumarizovat dohledané publikované
informace o zivoté pacientu s epilepsii, S ptihlédnutim nékterych specifik pro zeny. Cil
prace je dale specifikovan v téchto dilCich cilech:

1) Piedlozit dohledané publikované poznatky o vlivu epilepsie na Zivot pacientd.

2) Prtedlozit dohledané publikované poznatky o vlivu epilepsie na matefstvi.
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2 Prehled publikovanych poznatkii

vvvvv

o vlivu epilepsie na Zivot, jako je prevence Vv oblasti spanku, stravy, fizeni vozidel
a zamestnani. Dale zde patii volnoCasové aktivity jako sport a cestovani. V zavéru této
podkapitoly se zaméfime na interakce, a to v ramci rodiny i v partnerstvi a sexualité. Druha
podkapitola zkouma vliv epilepsie na matefstvi, zejména U témat jako antikoncepce,
prekoncepcni péce, téhotenstvi, porod, Kojeni a péce o dité. Posledni, tfeti podkapitola

prezentuje vyznam a limitace dohledanych poznatkii.

2.1 Vliv epilepsie na Zivot

Epilepsie je chronické onemocnéni mozku, které je charakterizovano trvalou
predispozici k vytvareni zachvatd, jez nejsou vyvolany zddnym okamzitym zasahem
centrdlniho nervového systému, a neurobiologickymi, kognitivnimi, psychologickymi
a socialnimi nasledky opakovanych zachvatt (Beghi, 2020, s. 185).

Bylo zjisténo, ze spravna Zivotosprava vyznamné zlepsSuje kontrolu zachvati.
Zmény v zivotnim stylu mohou vést ke zlepSeni kontroly nad zachvaty u témeér
43 % pacientll, coz je srovnatelné s u€innosti novych 1€kd. Vétsina lidi s epilepsii dokaze
identifikovat urcité faktory, které mohou zachvaty vyvolat, a snazi se jim vyhnout s cilem
snizit jejich frekvenci (Edward et al., 2019, s. 348). I kdyz spoustéce zachvatt Casto zavisi
na specifickém syndromu nebo jsou jedine¢né pro kazdého pacienta, existuji urcité
specifické rizikové faktory, jez ovlivituji vétSinu jedincl s epilepsii. Proto je dilezité
podniknout opatfeni v této oblasti avyvarovat se nasledujicim faktorim, jako je
nedostatek spanku, uzivani raznych drog a konzumace alkoholu, aby se minimalizovalo
riziko vzniku zachvatd (Bertinat et al., 2020, s. 364). Dalsi mozné osobni faktory, které
mohou hréat roli jako spoustéce zachvati, zahrnuji inavu, stres, Spatné stravovaci navyky,
konzumaci kofeinu, cukru, alkoholu a nedostate¢nou hydrataci (Mcintosh, 2020, s. 2).
Anwar et al., potvrzuji vyznam preventivnich opatfeni, kterd spocivaji v eliminaci
identifikovanych spoustécii. Znovu potvrzuji vyznam nedostatku spanku, nadmérnou
konzumaci alkoholu a také dale upozoriiuji na vliv fyzického a dusevniho vycerpani,
metabolickych poruch a nepravidelného uzivani antiepileptickych 1¢kii (zejména
U pacientll pod lécbou) jako faktory pfispivajici ke vzniku epileptickych zachvatu.
U reflexnich epilepsii je kli€ovym prvkem prevence vyhybani se konkrétnim spoustéciim
pro kazdého jednotlivce na individualni bazi. Tyto spousté¢e mohou byt vnéjsi

(napt. bleskové svétlo, horka voda), vnitini (napf. emocionalni mysleni), pfipadné oba
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typy dohromady. Dilezité je provadét informované zmény zivotniho stylu, naptiklad
omezit blikajici svétla, upravit vzdalenost od obrazovek, snizit intenzitu monitort
a frekvenci sledovani televiznich obrazovek. Je vhodné si byt védom téchto faktort
a jednat podle toho, zejména u jednotlivcu s fotosenzitivitou. Preventivni opatieni jsou
kli¢ova pro zabranéni epileptickym zachvatim (2020, str. 1).

V kontextu problematiky spojené s epilepsii u Zen je nezbytné zdlraznit vliv
hormoni na vyskyt epileptickych zachvatii, protoze hormonalni zmény u zen jsou
nevyhnutelnou soucasti zivotniho cyklu. Hormonalni kolisani béhem menstruacniho cyklu
ma vyznamny vliv na neurondlni excitabilitu, coz mize ovliviiovat kontrolu nad
epileptickymi zachvaty. Estrogeny, povazované za vyvolavajici excitaci, a progesteron
sjeho wvznikajicimi metabolity, jeZz vykazuji inhibi¢ni uU¢inky prostiednictvim
glutamatovych a GABA-A receptort, hraji klicovou roli v této dynamice. Katamenialni
epilepsie, typ zachvatu spojeny s menstruaénim cyklem, casto manifestuje zhorSeni
frekvence zachvatii kolem menstruace, avS§ak mohou se vyskytovat i pied ovulaci nebo
béhem anovulacnich cyklt. Tato spojitost s hormonalnimi zménami, zejména s poklesem
hladiny estrogenii, zdaraziiuje komplexni interakci mezi hormonalnimi vykyvy
a neurologickymi projevy katamenidlni epilepsie. LéCba tohoto typu epileptického
zachvatu obvykle zahrnuje antiepileptické 1éky a v nékterych ptipadech i hormonalni
terapii k regulaci menstruaniho cyklu, aby se minimalizovala frekvence a intenzita
zachvatd (Stephen et al., 2019, s. 481-491). Katamenialni epilepsie byla zkoumana
Vv prifezovém vyzkumu z Pakistanu, ktery provedli Kumar et al. Cilem bylo posoudit
frekvenci epileptickych zachvati u zen v pribéhu menstruacniho cyklu. Do studie bylo
zatazeno celkem 184 Zenskych pacientek reprodukéniho veéku. Primérna doba trvani
epilepsie byla 15,96 + 8,85 mésicli, zatimco primérna doba uzivani antiepileptik €inila
11,16 £ 7,53 mésict. U 73 pacientek (39,7 %) byla pomoci EEG zaznamenana zvy$ena
aktivita zachvat béhem urcitych fazi menstruac¢niho cyklu, ¢cimz studie predklada fakt, ze
u zen V reproduk¢énim véku je katamenialni epilepsie ¢asta. Na zakladé téchto informaci
je dulezité zejména u Zen, na rozdil od muzi, sledovat frekvenci epileptickych zachvati
amélo by byt doporuceno pacientkam vedeni zachvatového denikt, kde si budou
zaznamenavat epileptické aktivity spolu s menstrua¢nim cyklem (2020).

Zeny s epilepsii mohou zaZivat dasnou perimenopauzu a menopauzu, coZ je
nastupem menopauzy, az o 3—4 roky dfive. Béhem perimenopauzy muize frekvence

zachvatll sekundarné vzrist v reakci na rychlé zmény koncentraci estrogenu
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a progesteronu. Naopak v obdobi menopauzy muze dojit k poklesu zachvatii v disledku
snizenych hladin pohlavnich hormontl. Zeny s epilepsii by mély byt informovany
o dusledcich c¢asné menopauzy, vcetné¢ potencialné omezeného obdobi plodnosti
a dilezitosti zvazeni rizik hormonalni substitu¢ni terapie, jez miize u postmenopauzalnich
zen s epilepsii opétovné zvysit Cetnost zachvatl (Stephen et al., 2019, s. 481-491).
Spanek predstavuje klicovy prvek fyziologického fungovani a zékladni potiebu
lidského organismu. Epilepsie (jako chronické onemocnéni) ma vyrazny vliv na kvalitu
spanku, zejména pokud neni dostate¢né kompenzovéana. Naopak poruchy spanku mohou
byt spojeny s vys$im vyskytem epileptickych zachvati (Slonkova, 2021, s. 501).
V pribéhu spanku se miize objevit celd fada zachvatovych motorickych projevi s riznou
etiologii. Klicovym aspektem pfi jejich hodnoceni je zejména odliSeni epileptickych
zachvatl od jinych poruch spanku. Epileptické zachvaty ve spanku jsou pomérné bézné,
pti¢emz piiblizn€ 12 % z nich jsou téméf vyhradné vazany na spanek (Busek & Buskova,
2022, s. 203). Optimalni doba spanku, ktera je nejpfiznivéji spojena se zdravim, ¢ini 7-8
hodin denné. Tato optimélni doba spanku je spojovéana s fadou zdravotnich vyhod, véetné
lepsiho dusevniho a fyzického zdravi a také celkové pohody. Nedostatek nebo nadbytek
spanku mize mit negativni dopady na celkové zdravi a pohodu postizenych osob. Je
zajimavé, ze zeny maji obecné tendenci spat déle nez muzi, coz mize byt spojeno s jejich
fyziologickymi potiebami a hormondlnimi zménami, zejména béhem reprodukéniho véku
a téhotenstvi. Tato delsi doba spanku u Zen muiZe byt také disledkem vyssi zatéze péci
0 domacnost a déti, coz mlize mit vliv na jejich spankové chovani. Naproti tomu zeny
Casto vykazuji vyssi prevalence no¢nich probuzeni, coz miiZe byt spojeno s hormonélnimi
zménami a biologickymi faktory (Chaput et al., 2020, s. 218; Jonasdottir et al., 2021).
Abychom piedesli epileptickym zachvatlim, je dilezité zajistit dostatecny piijem
tekutin pravidelnym pitnym reZimem. UdrZovani télesné hydratace je klicové pro
celkovou péci o zdravi a prevenci epileptickych pripadt. Dostate¢ny piijem tekutin miize
hrat rozhodujici roli v udrzeni optimalniho stavu téla a minimalizaci rizika vzniku
epileptickych zachvatli. Kromé& toho mé voda vyznamny vliv na udrzeni stability vnitiniho
prostredi téla. Je vhodné konzumovat rizné druhy napoji, jako je Cistd nesycena voda,
ovocné Caje a neslazené §tavy (Gulasova et al., 2019, s. 53). Je kli¢ové zduraznit takzvané
periiktalni piti vody, coz je pocit nadmérné Zizn€ a nésledné konzumace tekutin béhem
kratké doby pted nebo po probehlém epileptickém zachvatu. Tento jev je Casto pozorovan
u dospélych trpicich epilepsii temporalniho laloku, coz naznacuje, ze existuje instinktivni

potieba pfijimat tekutiny pfed i po zachvatu (Al-Attas, 2023, s. 1). Podle Evropského
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uradu pro bezpecnost potravin (EFSA) se doporucuje adekvatni denni piijem vody, ktery
by mél byt pro zeny mezi 2000 a 2700 ml denn¢. Téhotné Zeny by mély piijimat od 2300
do 3000 ml denn¢, zatimco kojici Zeny by mély udrzovat pifijem v rozmezi 2600 az
2700 ml (Armstrong & Johnson, 2018, s. 2).

Epileptické zachvaty a konzumace alkoholu jsou uzce propojeny. Alkohol miize
ptispivat k nedostatku spanku, vynechavani jidel, 1€ki a zvySeni vedlejSich ucinkt
antiepileptik, coz jsou faktory, jez mohou vyvolavat epileptické zachvaty. Je proto dulezité
zvysit povédomi o rizicich spojenych s uzivanim alkoholu u pacientl s epilepsii.
Maximalni mnozstvi alkoholu je pfisné individudlni a jeho piesné stanoveni je téméf
nemozné. Podobn¢ neni mozné v praxi zarucit, Ze pacient bude dodrzovat doporuceny
limit. Intoxikace alkoholem muze zpusobit zachvaty u pacientd, ktefi pfedtim neméli
zadné problémy. Konzumace vétsiho mnozstvi alkoholu ma bifazicky t€inek na centralni
nervovy systém. Na zacatku vyssi hladina alkoholu piisobi tlumivé a antikonvulzivng, ale
poté, co za¢ne klesat, mize dojit ke zvySeni drazdivosti neuronalnich bunék a zvySenému
riziku zachvatu. Pacienti s epilepsii, ktefi maji negativni postoj k 1écbée, trpi
komorbiditami, nedodrzuji 1écbu nebo konzumuji alkohol, jsou pravdépodobnéji nachylni
k nekontrolovanym zachvatim. Frekvence epileptickych zachvati u téchto jedinci je silné
ovlivnéna jejich Zivotnim stylem a konzumace alkoholu i dal$ich navykovych latek mtize
hrat klicovou roli v jejich vyskytu. Pacienti by mé&li nejlépe prestat konzumovat alkohol,
zejména pokud jiz méli zachvat spojeny s alkoholem, nebo pokud se 1é¢i z alkoholové
zavislosti (Gulasova et al., 2019; s. 53, Hamerle et al., 2018; Niriayo et al., 2018, s. 3).

Studie autortt Hamerle et al. stfidmou konzumaci alkoholu za jistych okolnosti
povoluje, studie sbirala data retrospektivné pomoci dotazniku od dospélych pacienti
s epilepsii, ktefi trpéli onemocnénim alespon 1 rok. Pro identifikaci nezavislych prediktort
byly provedeny logistické regresni analyzy. Celkem bylo zafazeno 310 pacientl
s epilepsii. Ve vSech pfipadech byl vyskyt zachvati spojen s vyznamné zvySenou
konzumaci alkoholu. Lze proto predpokladat, ze odpovédny piijem alkoholu je pro vétSinu
pacientli s epilepsii bezpecny. AvSak jedinci s epilepsii by méli byt informovani
0 zvySeném riziku zachvati pii nadmérné konzumaci alkoholu. Faktory, jez provazi akutni
nadmérny piijem alkoholu, jako jsou zmény v architektute spanku, omezené dodrzovani
antiepileptické 1é€by a metabolické poruchy, mohou dale zapficinit Castéj$i vyskyt
zachvati (2018). Zakaz konzumace alkoholu ma vyrazné restriktivni charakter.
Konzumace alkoholu se stala jakousi konvenci, nebo bé&znou soucasti setkavani

a spolecenskych akci. Projevovani abstinen¢niho chovani je Casto interpretovano jako
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faktor socialni izolace. Naopak nadmérny piijem alkoholu souvisi s vyskytem deprese,
kdy nadmérné konzumace alkoholu zvysuje riziko rozvoje deprese dvojnasobné (Leahy et
al., 2018, str. 105; Stna et al., 2018, str. 177-178).

Zeny maji tendenci dosahovat vys$§ich hladin alkoholu v krvi pii konzumaci
stejného mnozstvi alkoholu nez muzi, coz mé vliv na jejich celkové zdravi a riziko
alkoholového poskozeni. Tento fenomén je Caste¢né zplsoben anatomickymi rozdily.
Kvili svému nizSimu poméru télesné hmotnosti k objemu krve maji Zeny tendenci
absorbovat alkohol rychleji a s vyssi G¢innosti nez muzi, coz znamena, ze alkohol rychleji
cirkuluje jejich krvi a mize mit intenzivnéj$i ucinky. Tento biologicky faktor spolu
s dalsimi faktory, jako jsou genetika a metabolismus alkoholu, pfispiva k vyssimu riziku
alkoholovych souvisejicich problémi u zen. Dokonce i pfi nizsi konzumaci alkoholu nez
muzi maji zeny vys$i riziko vzniku jaternich onemocnéni a poskozeni mozku (McCaul et
al., 2019, str. 774).

Vyziva hraje dulezitou roli v managementu epilepsie. Kaloricka restrikce
a ketogenni strava jsou alternativnimi pfistupy, které se zaméiuji na modulaci
energetického metabolismu mozku, ¢imz mohou pomoci snizit frekvenci zachvatl
u nékterych pacientd. Omezeni piijmu kalorii ma proti-starnouci u¢inky prostiednictvim
antioxida¢nich mechanismi, jez prodluzuji celkovou délku zivota. Kromé toho bylo
prokdzano, ze chrani neurony pied riiznymi onemocnénimi, jako je napiiklad epilepsie.
Omezeni kalorii méa také biochemické ucinky na energeticky metabolismus a funkci
mitochondrii, coZ zahrnuje redukci oxida¢niho stresu, aktivaci autofagie a modulaci
signalnich drah (Rubio, et al. 2022). Podle analytické prifezové studie provedené na 150
egyptskych pacientech s epilepsii, kterd byla realizovana od kvétna 2018 do ¢ervna 2020,
nadmérny piijem kalorii miZze mit vyznamny vliv na spusténi epileptického zachvatu,
zatimco pacienti s optimalnim piijmem kalorii maji méné pravdépodobné riziko vyskytu
epileptického zachvatu. Déle hraji podstatnou roli zmény hladin mineralti (vapnik, hot¢ik,
zinek a draslik), které maji diillezitou roli v patofyziologii zachvatl. Podstatnou soucast ve
stravé by méla zastupovat zelenina kvuli bohatému zastoupeni antioxidanti, jez mohou
pomoci omezit oxidaéni stres a zlep$it kontrolu zachvati (Ismail et al., 2022, s. 7-8).
Podobny trend byl pozorovan i ve studii z roku 2015 od autorti Fernandez et al., ve které
byli pacienti s kontrolovanymi a nekontrolovatelnymi zachvaty srovnavani, avsak rozdil
mezi skupinami nebyl statisticky vyznamny (2015, s. 817-822).

Ketogenni dieta (KD) je dlouhodobé vyuZivana jako terapeuticky pfistup

u farmakorezistentni epilepsie. Je charakterizovana vysokym obsahem tuku (80-90 %),
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nizkym obsahem sacharidi (2—4 %) a pfiméfenym mnozstvim bilkovin (6—8 %). Mozné
antiepileptické mechanismy u¢inku KD zahrnuji zmény v neurotransmiterech a polarité
neuronalni membrany, zmény v energetickém metabolismu neurond, U¢inky na iontové
kanaly neuronalni membrany a neuroprotektivni plisobeni proti oxidativnimu stresu.
Ketolatky mohou mit antikonvulzivni G€¢inky a pomahat snizovat frekvenci epileptickych
zachvatt. Existuje nékolik typi KD s ur¢itymi rozdily ve sloZeni, mezi néz patii klasicka
KD, modifikovana Atkinsova dieta a 1écba s nizkym glykemickym indexem. Cilem téchto
dietnich rezimii je navodit ketdézu, pfechod z metabolismu glukézy na metabolismus
mastnych kyselin, coz produkuje ketolatky jako zdroj energie. Pfistup s vysokym obsahem
tuku a nizkym obsahem bilkovin a sacharidii umoznuje dosazeni ket6zy rychleji, av§ak
S vys§im stresem pro pacienta. Ketogenni dieta by méla byt zvazovana u pacientt, ktefi
dostate¢n¢ nereagovali na 1écbu dvéma dobfe vybranymi a dobife davkovanymi
antiepileptickymi 1éky. Ketogenni dieta poskytuje dostatecné mnozstvi bilkovin pro
udrzeni t&lesné hmotnosti a zdravi. Usp&$na implementace této diety zavisi na aktivni
podpoie zdravotnického tymu, socialniho a vzdélavaciho systému, a nakonec i rodiny.
Ketogenni dieta vyZaduje pfisnou limitaci stravy a zdravotnicky dohled kvili své
omezenosti a vedlej§im uéinktum (Barzegar et al. 2021, s. 307-316; Utamek-Koziot et al.,
2019, s. 2-3; Verrotti, 2020, str. 2—3). Monitorovani pti zahajeni ketogenni diety je klicové
k identifikaci a feSeni piipadnych komplikaci. Nezadouci ucinky, jako jsou
gastrointestinalni poruchy, hypoglykémie, zacpa, prijjem, bolesti bficha, poruchy spanku,
parestézie, hypoproteinémie a hyperlipidémie, by mély byt pravidelné¢ sledovany
apripadné ihned teSeny. Sledovani vyzaduje pravidelné konzultace s neurologem
a vyzivovym poradcem, ktefi mohou upravit dietu podle individudlnich potieb pacienta
(D’Andrea Meira et al., 2019, s. 2).

Upravend Atkinsova dieta (MAD) — pouziva se od roku 2003 k 1é¢b¢ refrakterni
epilepsie u déti a dospélych v Johns Hopkins Hospital v Marylandu (USA). Predstavuje
chutné;jsi a méné restriktivni variantu KD. Obsahuje vysoky podil tukti (65 %), nizky podil
bilkovin (25 %) a sacharidii — 10 % (15-20 g/den u dospélych). Doporucuje se kazdodenni
piijem multivitamind a doplikt s vapnikem. Dieta S nizkym glykemickym indexem
(LGIT): byla poprvé pouzita k 1é¢bé refrakterni epilepsie v roce 2005 v Massachusetts
General Hospital v Bostonu (USA). Obsahuje vysoky podil tukd (60 %), vyssi mnozstvi
bilkovin nez jiné diety (20-30 %) anizky obsah sacharidi s nizkym glykemickym
indexem. Povoluje jidla s glykemickym indexem niz§im nez 50, jako je maso, mlécné

vyrobky, nékteré ovoce, celozrnné produkty a chléb. Dieta s nizkym glykemickym
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indexem produkuje méné ketond nez ketogenni dieta, ale zda se, Ze je lépe tolerovana
(Verrotti, 2020, s. 2-3).

Pro vétSinu dospé€lych je fizeni automobilu rutinni a béznou cinnosti
v kazdodennim zivoté. Schopnost fidit vozidlo ma zasadni vyznam ve mésté i na venkove,
jelikoz umoznuje dojizdét za praci, Skoly nebo na mista volnocasovych aktivit. Vysoké
procento obyvatel (az 90 % populace) v rozvinutych zemich ma opravnéni k fizeni
automobilu, coz svédéi o dulezitosti této dovednosti pro kazdodenni Zivot (Xu et al., 2019,
str. 252). Podle studie autort Moller et al., probihajici v letech 2019 az 2022, které se
zucastnilo 33 evropskych statl (s vyjimkou Andorry, Islandu, Makedonie, Monaka, Cerné
Hory, San Marina, Vatikanu a Béloruska), vétSina evropskych zemi vyzaduje 1 rok bez
zachvatl pro nekomer¢ni fizeni, obvykle s nutnosti pokracovat v uzivani antiepileptickych
1€kii. Nékteré zemé maji mnohem piisnéjsi piedpisy, jako je pozadavek byt bez zachvati
po dobu dvou let v Srbsku a Slovinsku ¢i pét let v Moldavsku a Turecku (2023). Studie
autorti Xu et al., provedend v Australii, zkoumala navrat pacientl k fizeni po diagnoze
epilepsie. Pro tento vyzkum byl pouZzit soubor 181 pacienti a data byla ziskéna
prostfednictvim strukturovanych rozhovori se sestrami. Z té€chto pacienti poskytlo
informace 152, a z nich se 78 % vratilo k fizeni po uplynuti 12 mésicti. V kontextu
australského systému musi lidé s epilepsii v této zemi ohlésit svou diagnézu, aby ziskali
fidi¢ské opravnéni a jejich zpisobilost k fizeni je posuzovana lékafem. Vétsina jedinct
musi byt bez zachvati po dobu alesponi 12 mésicti, neZ mohou opét fidit, ale v nékterych
pripadech mize byt pozadovana doba kratsi (2018).

Zakladni pravidla pro posuzovani zdravotni zpusobilosti k fizeni motorovych
vozidel v Ceské republice stanovuje zédkon &. 361/2000 Sb., znamy jako ,,zdkon o silni¢nim
provozu®, spolu s vyhlaskou ¢. 277/2004 Sb., ktera upravuje zdravotni zptisobilost k fizeni
vozidel, vcetné¢ pacienti s epilepsii. Posudek vydavaji prakticti 1ékafi nebo
pracovnélékaisti poskytovatelé, pficemz v piipad€ epilepsie je vyzadovano odborné
neurologické vySetfeni. Lékafi jsou povinni informovat Gfady o jakychkoli omezenich ¢i
vylouceni zpusobilosti k fizeni. Pacienti s epilepsii mohou byt zplsobili k tizeni vozidel
pod ur¢itymi podminkami, vcetné¢ obdobi bez zachvatii a vyjimek, napiiklad v ptipadé
zachvatu pouze ve spanku (Dolezalova et al., 2021, s. 481-486).

Studie autorti Jayagopal et al. ze Spojenych statu americkych v konkrétni oblasti
ttech stath lowa, Oklahoma a Nebraska se vzorkem 71 pacientt odhalila, Ze 34 % pacientli
pokracuje v fizeni v dobé&, kdy byli zdkonem omezeni a 6 % mélo nehody souvisejici se

zachvaty. VSichni respondenti ptesné hlasili stav svého zachvatu oSetfujicimu 1ékati
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a 93 % chapalo statni omezeni fizeni (Iowa, Oklahoma a Nebraska dovoluji fizeni po
uplynuti 6 mésicti od zachvatu). Témér 80 % vSech pacientii uvedlo, ze omezeni fizeni
snizuje kvalitu jejich Zivota a 70 % vé&fi, Ze tato omezeni s sebou nesou socialni stigma
(2018). Podobny trend fizeni bez povoleni byl zaznamenan v némecké kohortové studii
autort Willems et al., kdy ze vzorku 302 pacientii s epilepsii 15,1 % respondentl
pravidelné fidilo bez povoleni (2018).

Navrat k fizeni po diagnostikovani epilepsie je ¢asto motivovan potiebou splnit
pracovni nebo socialni povinnosti a zaroven potiebou kontrolovat zachvaty. Omezeni
fizeni u osob s epilepsii jsou zavedena za Ucelem ochrany vetejn¢ho a individudlniho
bezpeci. Avsak tato opatieni mohou mit negativni dopady na socialni interakci, omezovat
pracovni moznosti a snizovat sebevédomi pacientt trpicich epileptickymi zachvaty (Xu et
al., 2018; Jayagopal et al. 2018; Willems et al., 2019, str. 86-87).

Studie autord de Souza et al., slozena ze vzorku 50 pacientii s epilepsii (studijni
skupina) a 50 pacienti se srde¢nim onemocnénim (kontrolni skupina) navs$tévujicich
ambulance Faculdade de Medicina ABC v Brazilii, porovnavala miru zam¢stnatelnosti
mezi témito dvéma skupinami. Pacienti byli dotazovéni pomoci strukturované¢ho
dotazniku slozeného z demografickych, klinickych a pacientem hladSenych informaci
0 zaméstnani. Bylo prokazano, ze pouze 39 % osob s epilepsii bylo zaméstnano na plny
uvazek ve srovnani s 55 % téch bez epilepsie, a 33 % bylo nezaméstnanych ve srovnani
s 13 % v kontrolni skupin€. Mira nezamé&stnanosti a podzaméstnanosti u osob s epilepsii
presahuje miru v bézné populaci. Kromé toho osoby s epilepsii ¢asto maji vétsi obtize
udrzet si své zaméstnani. Epilepsie tak klade vysoké socidlni a osobni bfemeno na osoby
S epilepsii, zejména na ty, které jsou v produktivnim véku (2018). Stres Casto spousti
zachvaty, coZ pro lidi s epilepsii znesnadniuje praci v prostfedich s vysokym tlakem na
vykon. Unava, kterd je Castym vedlejsim udinkem zachvati a lékd, miZze ovlivnit
produktivitu a vhodnost pro praci vyzadujici vysokou bdé&lost, jako je obchod nebo
zakaznicky servis. Zapomnétlivost — dalsi vedlejsi ti€inek 1€ki, miize ovlivnit zaméstnant,
které vyzaduji kratkodobou pamét. Obavy o bezpecnost mohou také omezit pracovni
prilezitosti, zejména pro epileptiky s nekontrolovanymi zachvaty, jako jsou fidi¢ské prace
nebo prace ve vyskach. I samotné stigma spojené s epilepsii mize také predstavovat
piekazky v zaméstnani, protoze zaméstnavatelé mohou mit nespravné ptedstavy o dopadu
této choroby na pracovni vykon. Pfesto existuje mnoho pracovnich pfilezitosti pro osoby
s epilepsii. VétSina kanceldiskych praci a praci v knihovnadch mize byt vhodna — kvuli

nizkému stresu a flexibilité. Psani, editace a prace na piekladech texth tvoti dal§i moznosti,
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které umoznuji flexibilni pracovni dobu. Oznameni epilepsie zaméstnavatelim a koleglim
muize pomoci vytvofit podpiirné pracovni prostiedi a zajistit, ze budou veédét, co d¢lat
Vv ptipad¢ zachvatu. Poskytnuti informaci o epilepsii zaméstnavatelim a koleglim miize
také pomoci zmirnit obavy a nespravné piedstavy (Bertinat et al., 2020, s. 364-380; Leigh-
osroosh, 2024).

Co se tyka fidict z povolani, pro ty plati jina pravidla nez u soukromych fidicu.
Pfed vydanim fidi¢ského opravnéni je nutné ziskat pisemné prohladSeni pacienta
potvrzujici, ze byl bez zachvatl. Toto prohlaSeni muze byt potvrzeno i ¢lenem rodiny
a neurologem. Ridi¢ské opravnéni je vydavano na 12 mésicti a po této dobé je nutna osobni
kontrola. Pacient je také poucen o nutnosti dodrzovat 1écbu a rezim a vyhybat se situacim,
které by mohly zachvaty spustit. Existuji vyjimky, kdy je mozné povolit fizeni 1 ptes
ptitomnost epilepsie, ale kazdy ptipad je posuzovén individualné a vyZaduje konzultaci
s Iékafem. Ridi¢i z povolani podléhaji piisngjiim podminkam a piipadné rozhodnuti
0 jejich zpusobilosti, ¢i nezpusobilosti k fizeni je zalozeno na riziku a individualnim
hodnoceni jejich zdravotniho stavu (Dolezalova et al., 2021, s. 481-486).

Piehledova studie autori Carrizosa-Moog et al., ktera sbirala informace ze
Spojenych stati americkych, Norska, Némecka, Kanady, Brazilie a Thajska, zkoumala
ptinosy fyzické aktivity v podobé zlepseni kvality zivota, kontroly zachvatt, duSevniho
zdravi a sniZeni epileptiformnich vyboji v meziinteriktalni oblasti, jak je zaznamenano
také na elektroencefalogramu (EEG). Prizkum odhalil nedostatek télesné aktivity
U pacientt s epilepsii, ktery je patrny z nékolika faktorti. Naznacuje, Ze tito pacienti ¢asto
vedou sedavy Zivotni styl a vykazuji niz§i miru Gcasti ve sportovnich aktivitach ve
srovnani s obecnou populaci. Mnozi z nich nikdy nevykonévali Zadny sport nebo télesnou
aktivitu, ackoliv byli instruovani k vétsi fyzické aktivité. Casto se mizeme setkat
s opakem, kdy omezeni a doporuceni vychazi od uciteld, instruktorti a 1ékait, aby se
vyhybali sportu, coz mize byt bariérou pro jejich ucast. Kromé toho doporuceni od
piibuznych, pratel a obavy spojené s vetfejnymi zachvaty mohou dale omezit jejich
zapojeni do aktivit. Faktory jako nedostatek Casu, motivace, unava, uzkost a obavy ze
zachvatli béhem cviceni dale ovliviiuji jejich schopnost a ochotu k tcasti ve sportu. Ti,
ktefi se ptece jen vénuji urc¢ité formé sportu, ¢asto vykazuji nepravidelnou ucast, coz mize
vést k nedostatenému zlepSeni celkového zdravotniho stavu. Epileptické zachvaty jsou
nepiedvidatelné a n€kdy se vyskytuji bez aury, coZ vede k pocitu ztraty kontroly a mize
to vyvolat negativni pocity z hlediska sebevédomi dané osoby. Navzdory dikazim

sveédc¢icim o benefitim fyzické aktivity mohou pacienti a 1€kati mit nespravné presveédcent,
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ze fyzicka aktivita Skodi zdravi téchto osob (2018). Je velmi dilezité zdlraznit dilezitost
fyzického cviceni jako nefarmakologického ptistupu k 1é¢bé epilepsie. Fyzické cviceni
muze vyrazné snizit morbiditu, invaliditu a mortalitu spojenou s epilepsii. Timto
zpusobem muze fyzicka aktivita pfindset celkové zlepSeni zdravi a kvality zivota jedincii
trpicich touto neurologickou poruchou. Je tedy dilezité vnimat fyzické cviceni jako
dilezitou soucast 1écebného rezimu pro lidi s epilepsii (Cavalcante et al., 2021, s. 1-6).
Sporty jsou rozdéleny do tii kategorii podle rizika zranéni (minimalni, stiedni
a vysoke riziko) a poté dale rozdéleny na ty vhodné pro jednotlivce trpici epilepsii, nebo
pro divaky. Mezi sporty v prvni kategorii s minimalnim rizikem pro tcastniky 1 pro divaky
patii atletika (s vyjimkou nékterych disciplin), bézecké discipliny, bowling, golf,
kolektivni pozemni sporty (baseball, basketbal, kriket, pozemni hokej, fotbal, rugby,
volejbal), curling, squash, tenis, stolni tenis, tanec a vétSina kontaktnich sportd (judo,
zapas). Pro sporty ve druhé skupiné se stfednim rizikem by mélo byt vzdy provedeno
individudlni posouzeni rizika. Jedna se o ¢innosti s mirnym rizikem pro jedince s epilepsii,
ale bez rizika pro divaky, jako jsou skoky o tyc¢i, biatlon, triatlon, pentatlon, brusleni,
gymnastika, jizda na koni, kanoistika, kontaktni sporty s rizikem vaznéj$iho urazu (box,
karate), kulturistika, ledni hokej, lukosttelba, plavani, sjezdové lyzovani, skateboard,
snowboard, stfelba, Serm a vodni lyze. Tteti skupina obsahuje sporty s vysokym rizikem
pro jedince s epilepsii a nékteré i pro divaky, jako je horolezectvi, individulni plachténi,
letectvi, motorové sporty, potapéni, rodeo, seskoky paddkem, skoky do vody, skoky na
lyZich, surfovéani, windsurfing a zavodni jizda na koni. V kategoriich 2 a 3 je nutna
konzultace s neurologem pro ucastniky 1 divaky, pokud pacient nezaZzil zachvaty po dobu
dvanacti mésicii, nebo je v remisi (tj. bez zachvati po dobu vice nez 10 let a bez
antiepileptické 1é¢by po dobu vice nez 5 let). Konzultace s Iékafem plati i pro cyklistiku,
protoze zde, na rozdil od fizeni motorovych vozidel (v€etné elektrickych kol), nejsou
k dispozici jasné pravni zaklady ani smérnice, jimiz se muzeme fidit. Nicméné pii
cyklistice existuje vyznamné riziko zranéni, protoZe cyklista je v podstaté vystaven
nechranénému prostiedi, proto pacientlim s epilepsii by m¢l byt dovolen navrat k cyklistice
pouze po piisném posouzeni jejich stavu. Vodni sporty u lidi s epilepsii také vyzaduji
specidlni posouzeni kvili riziku utonuti v periiktalnim obdobi (¢asové okno kolem
zachvatu epilepsie, které zahrnuje ptfedzachvatové, samotné zachvatové a pozachvatoveé
faze). Zde opét musi prob&hnout individualni posouzeni zaloZzené na rtiznych faktorech.
Jen velmi malo (asi 5 %) Gmrti na utonuti u pacientd s epilepsii bylo v ptipadech piimo

spojeno se zachvaty. Pfesto je obecné doporucovana opatrnost pii vodnich sportech.
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Nastroje, které mohou byt uzitecné pii posuzovani individudlniho rizika, zahrnuji dalsi
neurologickd vySeteni a dale stresové EEG. OvSem nakonec mizeme fici, ze celkové
riziko zranéni u pacienta s epilepsii se zda byt nizs§i ve srovnani se zdravymi jedinci
a zranéni pii rizikovych sportech se u pacientii s epilepsii vyskytuji méné Casto (van den
Bongard et al., 2020, s. 5; Carter & McGrew, 2021, s. 26-30).

Pokud mluvime o bezpecnosti pii sportu, je diilezité zdiraznit, ze u vétSiny sportl
je klicovy dohled druhé osoby a pouziti adekvatni ochranné vybavy. Pfi plavani je
naptiklad zasadni, aby byl v okoli zkuSeny plavec, ktery by v piipadé zachvatu védé¢l, jak
reagovat. Pokud se jedinec s epilepsii chysta plavat sam, je nezbytné, aby se vzdy nachézel
na bazénu s pfitomnosti plavcika, kterého by mél pfedem informovat o své situaci. Je
uzitecné poftidit si koupaci Cepici s vyraznou barvou, aby byl takovy plavec snadno
viditelny pro plavcika, a také se drzet blize k okraji bazénu. Pokud je bazén pteplnén, je
lepsi plavani vynechat. Pfi pfirodnim koupani je také dulezité vybrat misto s klidnou
vodou a vzdy mit blizkou osobu, idealné plavajici vedle. Pacientiim se doporucuje vyhnout
se nadmérnému dychani hlubokymi a rychlymi nédechy nebo zadrzovani dechu pfi
dlouhodobém plavani pod vodou. Pti vodnich sportech, zejména vzhledem k riziku
epileptického zachvatu, je vhodné pouzivat plovaci vestu. Dalsi ochranné pomucky jsou
nezbytné pii sportech s vyssim rizikem, jako je cyklistika, lyZovani nebo skateboardovani,
kdy vZdy volime ochranou pfilbu. Na rozdil od plavani, kde je nejlep$i mit prazdny bazén,
je u lyZovani vhodnéj$i byt na svahu s vice lidmi, ktefi mohou v piipadé potieby
poskytnout pomoc. Nezapominejme na ochranu oc¢i pfed pfimym slune¢nim zafenim
a odleskl ve vod¢, zejména pokud je doty¢ny jedinec citlivy na svétlo (Cetin & Uyanik,
2023, s. 4).

Lidé s epilepsii maji vyssi riziko zranéni nez b&zna populace, zejména dospéli
pacienti. Krom¢ samotnych zachvati je to 1 kviili 1é¢bé a jejim vedlej$im t¢inkiim. VéEtSina
zranéni je mirnd a zahrnuje modfiny a trZzné rany prevazné€ na hlavé, Gstech a hornich
koncetinach. Zavaznéjsi poranéni vyzadujici hospitalizaci jsou vzacna, ale nejcastéji se
jedna o poranéni mozku. Dospéli s epilepsii jsou nachylnéjsi k popaleninam, lehkym
poranénim hlavy a zlomenindm. Fraktury spojené s osteoporozou je dilezité zdiraznit,
protoZe riziko u starSich Zen, jiz obecné znamé, se jesté zvysSuje s uzivanim antiepileptik.

U dospélych, a ptedevsim Zen, je diilezité upozornit na riziko popalenin, protoze
se predpoklada, ze popéleniny u Zen souvisi s vystavenim riznym topnym zafizenim
spojenym s domacimi pracemi, jako je napfiklad trouba a varna deska a zehlicka.

Nebezpeci v kuchyni: je lepsi vyvarovat se vafeni na sporaku, upfednostiiuje se pouZiti
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mikrovinné trouby s takovou teplotou, aby nedoslo k opateni, je vhodné pouzivat ochranné
prosttedky jako chnapky, izolované plastové varné konvice a hrnky proti rozliti. Koupéani
ve vané muze zvysit pravdépodobnost utonuti. Je vhodné;si nechat koupelnu otevienou,
uptednostnit sprchu pied vanou, vyhnout se sprchovym koutiim se sklenénymi zasténami,
nechat vypoustéci otvor vzdy otevieny, dale je vhodné pouzivat termostaty k ovladani
teploty vody tak, aby voda méla pod 43 °C. Elektricka zafizeni mohou byt dalsim zdrojem
poranéni, proto se doporucuje minimalizovat pouzivani ru¢nich vysousecu vlasi, kulmy
a elektrickych Zehlicek. Co se tykd dalsiho rizika popalenin, je lepsi vyhnout se
otevienému ohni, v pfipad¢ potfeby je vhodné zvazit odév zpomalujici hoteni. Dalsi
doporuceni tvofi: vyhybat se vysokym zebiikiim a jakymkoliv aktivitdam ve vySkach. Je
dalezité vybrat si m€kky nebo polstrovany nabytek a postel s nizkym rdmem, nebo
dokonce polozit matraci pfimo na zem, aby se minimalizovalo riziko padu (Bertinat et al.,
2020, s. 364-380; Verboket, 2019).

Vizualné citliva epilepsie je charakterizovana opakovanymi zachvaty vyvolanymi
zablesky svétla, barvami (zvlaste¢ Cervenym svétlem) nebo vzory. Fotoparoxysmalni
reakce béhem zaznamu EEG je indikatorem rizika vzniku téchto zachvati, pficemz se
projevuje jako epileptiformni vyboje, které se $ifi mimo okcipitalni (vizualni) lalok
mozku. Vyskyt fotoparoxysmalni reakce se pohybuje od 0,3 % do 8 % v normalni
populaci a od 0,6 % do 30 % u pacientl s epilepsii. Asi 15 % lidi s generalizovanou
epilepsii a 3 % téch s fokalni epilepsii vykazuje fotosenzitivitu. Vyvolané zachvaty mohou
mit rizné formy, v¢etné tonicko-klonickych a myoklonickych kieci, absence a fokalnich
okcipitalnich nebo temporalnich zachvatti ¢i myoklonii o¢nich vicek. Filmy promitané
Vv kinech obvykle nevyvolavaji svételn€ vyvolané zachvaty kvili nizké intenzité svétla ve
srovnani s obrazovkou televizoru nebo pocitace. Nicméné obrazové sekvence v nékterych
filmech vyvolaly zachvaty v kinech s novéjSimi a jasné€jSimi platny. Riziko zachvatl
vyvolanych 3D filmy neni vyssi nez u béznych 2D snimkt. Virtualni realita a 3D obrazky
se zdaji byt neskodné, pokud neobsahuji konkrétni provokativni obsah, jako jsou zablesky.
Je mozné naptiklad snizit jas obrazovky televize nebo pocitace a sledovat tato zatfizeni
Vv dobfe osvétlené mistnosti (sniZzeni kontrastu). MiZeme si opatfit bryle s ¢ockami, které
snizi jas o 80 %, modré kobaltové Cocky blokujici Cervené svétlo nebo polarizacni cocky,
jez blokuji horizontalné oscilujici svételné viny a zaroven umoziuji priichod vertikalné
oscilyjicim svételnym vlndm. Tmavé Cocky by se nemély pouZzivat pii fizeni v noci
a modré ¢ocky mohou ztizit rozpoznani c¢ervenych brzdovych svétel i za denniho svétla,

coz predstavuje znacné nebezpeci pii fizeni. Zavieni obou o¢i se neda povazovat za
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adekvatni ochranu, protoze jasné svétlo pronika o¢nimi vicky a je rozptyleno pies sitnici
(Fisher et al., 2022, s. 739-759).

Cestovani pro lidi s epilepsii miize znamenat unik od kazdodenni rutiny a mize
zlepsit jejich psychickou kondici. Pacienti, ktefi maji zachvaty dobie kontrolovany
a nevyskytuji se pfili§ Casto, mohou cestovat bez vétSich obtizi. Pfi cestovani je vSak
dulezité dodrzovat nékolik zasad: je vhodné mit u sebe aktualni 1ékatskou zpravu, ktera
obsahuje informace o0 uzivanych lé¢ivech, jejich davkovani a kontakt na lékafe. Pokud
cestujeme do zahranici, je doporu¢eno mit tyto informace spolu s kartickou prvni pomoci
ptelozené do jazyka dané zemé& nebo do angliCtiny. Pfi cestovani je tfeba dbat na
pravidelny spankovy rezim, dodrzovani 1é¢by antiepileptiky a dostatecny ptijem tekutin.
Pokud cestujeme do jiného ¢asového pasma, je nutné uzit 1¢k v piedepsanou dobu, aby se
udrzela spravna hladina I1é¢iva v krvi. Je vhodné se vyvarovat cestovani o samoté, pokud
je to mozné. Pokud je epilepsie pod kontrolou, neni diivod se vyhybat bézné letecké
dopravé, ale je dobré vyhybat se faktoriim, které by mohly vyvolat zachvat. Pokud jsou
zachvaty postizenych osob dobie kompenzovany, nemusi se rovné€z obavat nachylnosti
k zachvatu po piiletu do cilové zemé&. Pied planovanym odjezdem je vhodné se poradit
S lékafem ohledné piipadné Gpravy 1écby a mit predepsané 1éky v pfiruénim zavazadle
Vv origindlnim baleni. U delSich letl na velké vzdalenosti je nutné zvazit tpravu 1ékt
a spankového rezimu ve spolupraci s lékarem. Je také vhodné podle zavaznosti
onemocnéni informovat posadku letadla o svém onemocnéni a o tom, jak poskytnout prvni
pomoc v ptipadé zachvatu (Kohl & Barnett, 2020; Mcintosh, 2020, s. 1-13).

Poskytovani podpory hraje klicovou roli pii posilovani schopnosti vlastni
samospravy u jedinci s epilepsii. Tato schopnost je individualné ovlivnéna typem
zachvatu, jeho zavaZnosti a vyvolavacimi faktory. Socidlni podpora ma pozitivni vliv na
zdravi a celkovou pohodu lidi s epilepsii, zejména kdyz je povzbuzujici. Podpora také
posiluje samostatnost pacientd a piispiva k upevnéni rodinnych vazeb. Prostfedi s oporou
ptispiva k vyssi mife sebevédomi a lep§imu zvladani onemocnéni (Lai et al., 2019, s. 132).
Osoby trpici epilepsii povazuji intimni mezilidské vztahy za dalezité ve svém Zivote.
Tento fakt je dalezity, nebot’ vysoka kvalita téchto vztahl je spojena s lepSim pocitem
pohody a efektivnéj§im zvladanim vlastniho zdravi. Sebekontrola je pro osoby s epilepsii
klicova pro kontrolu zachvati, snizeni imrtnosti a zlep$eni kvality Zivota. Ve studii autort
Gesselman et al. z Indie, které se ucastnilo 88 pacientd s epilepsii, byla kritéria pro
zatazeni do studie nésledujici: 1éky na kontrolu zachvatii, schopnost mluvit a ¢ist anglicky,

spolehlivy pfistup K internetu, v€k nad 18 let a trvaly partnersky vztah. Pro sbér dat byl
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pouzit online dotaznik. Vysledek studie naznacuje, ze vétsi spokojenost se vztahem
a sexualni spokojenost ma spojitost s lepSim zvladanim selfmanagementu v nasledujicich
oblastech: komunikace o zdravi, zvladani stresu, socidlni podpora, sledovani zachvatu,
reakce na zachvaty a celkovou dusevni pohodu (2021, s. 1-2). Je pravdépodobné, Ze
epilepsie nebude mit zdsadni vliv na sexualni aktivitu jedince s touto diagnézou. Nicméné
existuji diikazy naznacujici, ze néktefi lid¢é s epilepsii mohou Castéji nez ostatni trpét
poklesem zajmu o sex nebo jinymi sexualnimi poruchami. PfiCiny téchto problémi ¢asto
souvisi S psychosocialnimi faktory, jako jsou problémy v partnerskych vztazich, rodinné
potize, stigmatizace spojend s nemoci nebo vnimani vlastni sexudlni pfitazlivosti. Dale
mohou hrat roli dalsi faktory jako tzkostné, depresivni nebo jiné psychiatrické poruchy,
jez mohou vyvolavat epilepsie. Také uzivani nékterych 1€k, zejména antiepileptik, miize
ovlivnit sexualni funkce (Rozenek et al., 2021 s. 1-3).

Epilepsie je jednim z nejcastéjsich neurologickych onemocnéni a bohuzel se stale
potyka s rozSifenymi predsudky a stigmatizaci, coz dramaticky ovliviiuje Zzivotni
podminky nejen samotnych pacientli, ale i jejich rodin. Mylné piedstavy a fale$né
ptesvédceni pretrvavaji i v modernich spole¢nostech, coz znamena, Ze 1idé s epilepsii jsou
vystaveni riznym socidlnim a pravnim bariéram, jez zhorSuji jejich situaci a omezuji
ptistup k péci a podpote (Yeni et al., 2018, str. 212, Baker et al., 2018, str. 67—68).

V davnych dobach byla epilepsie pro intelektudly 1 bézné obCany synonymem
démonismu. Tato nemoc se parafrdzovala jako nakaZlivd nemoc nebo trest uréeny bohy za
htichy pacientti s epilepsii nebo chyby rodicti. Vysvétleni pocitti epileptiki a védecka
tvrzeni, ze epilepsie je porucha mozku zpusobena lidskymi faktory, byla pfili§ slaba na to,
aby pifekonala stigma a nemohla pozitivné ovlivnit Zivoty lidi s epilepsii. Ve starovéku
byli lidé s epilepsii vy¢lenovani ze spolecnosti, nesméli pouzivat stejné pomucky a nadobi
jako bézna Cast obyvatelstva. Lékafi, ucenci a filozofové jako Atreya, Hippokratés,
Aristoteles a Galén odhalili, ze ptivod onemocnéni se nachazi v mozku, avSak jejich
poznatky neptinesly védecky pfistup k epilepsii bez stigma ani ve védeckém ¢i
Vv nevédeckém prostiedi. Ve stfedovéku pokracovala stigmatizace — mimo jiné diky
neuzndvani Aristotelovych myslenek. Epileptici byli negativné ovliviiovani do té miry, ze
se styd€li za sviij epilepticky stav a sami se stranili spole¢nosti. ZlepSeni nastalo v dobé
renesance, obdobi osvicenstvi, kdy se poprvé veédci pokouSeli nepfifazovat epilepsii
k démonismu. Snazili se o osvétu, upozoriiovali spolecnost, ze se nemusi tolik bat, kdyz
vidi osoby, ze se jim krouti Usta, tvafe otékaji a z Ust jim vychazi péna. Neméli by byt

znechuceni, naopak by témto osobam meéla byt nabidnuta pomoc. Od 20. stoleti byla
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l1¢kai'skd komunita vyrazné osvobozena od stigmatizace epilepsie, coz vSak neplatilo pro
spolecnost jako celek. V soucasné dobé rozvinuté staty provadi znacné mnozstvi studii
0 epilepsii a diky informovanosti spole¢nosti dochazi ke znaénému zlepSeni povédomi
0 tomto onemocnéni, 1 presto stdle zaznamenavame jisté stigma, hlavné v rozvojovych
zemich (Kotsaki, 2022, s. 1-4).

Baker et al. provedli ptehled 33 kvantitativnich studii, které zkoumaly pfic¢iny
stigmatizace u pacientl s epilepsii a jeji dopad na jejich zivot. Stigma spojené s epilepsii
je vyrazné ovlivnéno kulturnim kontextem, pfi¢emz pohled na toto onemocnéni se lisi
V rtiznych zemich z diivodu kulturnich rozdila. Naptiklad ve Spanélsku je stigma niZsi nez
ve Francii, zatimco v franu je vy$si neZ ve Svédsku. Nizsi socioekonomicky status, véetnd
niz8iho pfijmu, nezaméstnanosti, absence zdravotniho pojisténi a niz§iho vzdelani zvySuje
miru stigmatizace, coz mé za nasledek hor$i Zivotni podminky, snizenou schopnost
fungovat v bézném zivoté a zhorSeny dusSevni stav. Depresivni symptomy pfispivaji ke
zvySené stigmatizaci, zatimco stigma muze byt dalezitym pfedpovédnim faktorem pro
vznik depresivnich a Uzkostnych stavl. Proto existuje vzajemny vztah mezi depresi,
uzkosti a stigmatem. Pokud jde o faktory snizujici stigmatizaci, partnerské vztahy hraji
vyznamnou roli. Byt ve stabilnim vztahu mize pomoci chranit nebo zmirnovat socialni
odmitnuti, a proto manzelstvi vyznamné predikuje niz$i Groven stigmatu. Dale vyssi
pfijem a vySsi vék jsou spojeny s nizsi trovni stigmatizace. Socidlni podpora a informace
o nemoci mohou snizit miru stigmatizace a motivovat pacienty k dodrzovani 1é¢by (2018,
str. 68-77).

Existuje mnoho riznych skal, jez mohou byt pouzity k posouzeni miry
stigmatizace spojené s epilepsii. Nejcastéji pouzivana skala je Stigma Scale, kterou v roce
1994 vyvinula Jacoby a jeji kolegové v zdpadni Evropé. Tato Stigma Scale je tiibodovy
nastroj, ktery méfi vnimani lidi s epilepsii. Obsah této stupnice byl zaloZen na polozkach
prevzatych z nastroje méficiho stigma spojené s mozkovou mrtvici. Odpovédi jsou
vyjadfeny pomoci Likertovy Skéaly. Skére 0 znamena zadné stigma, skore 1-6 znamena
stigma v rozsahu od mirného po stfedni a skore mezi 7 a 9 znamena vysoké stigma. Dalsi
stupnici, kterd byla vyvinuta k méfeni stigmatu u dospé€lych s epilepsii, je Epilepsy Stigma
Scale (ESS) vyvinuta Diioriem a jeho kolegy. Polozky z Parent Stigma Scale, ale byly
upraveny tak, aby byly relevantni pro samo-hodnoceni pocitu stigmatu u dospé€lych
s epilepsii. Respondenti hodnoti kazdou z 10 polozek na 7 bodové skale od siln€ souhlasim

po siln€ nesouhlasim, pfic¢emz vyssi skore odrazi vétsi stigma. MiiZzeme pouZit dalsi Skaly
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pro hodnoceni, naptiklad Felt Stigma Scale, Perception of Stigma of Epilepsy Scale
a Revised Stigma Scale (Austin et al., 2022; Baker et al., 2018, str. 68-69).

Psychické obtize, jako jsou deprese a uzkost, se Casto vyskytuji u dospélych
s epilepsii, ale Casto zlstavaji nerozpoznané a nedostate¢né diagnostikované. EXistuje
obousmérny vztah mezi epilepsii a psychickymi problémy (PP), pfic¢emz lidé s epilepsii
maji zvySené riziko vyvinuti PP, a naopak lidé¢ s primarnimi PP maji zvySené riziko
epilepsie. Nedostatecna 1écba psychickych poruch u osob s epilepsii miize mit negativni
dopad na kvalitu zivota a dokonce zvysit riziko sebevrazedného jednani (Kanner et al.,
2024). Zeny maji vyrazné vys§i pravdépodobnost vyskytu depresivnich poruch nez muzi.
Statistiky ukazuji, ze zeny maji dvakrat vyssi Sanci na diagnostikovani jednorazové
epizody depresivni poruchy a az ¢tytikrat vyssi pravdépodobnost trpét recidivou deprese.
Navic je u zen castéjsi komorbidita depresivni poruchy s tzkostnymi poruchami, coz
znamena, ze tyto dva druhy psychickych obtizi ¢asto souvisi a mohou se vzajemné
ovlivitovat. Tato vét§i nachylnost k dusevnim obtizim u zen mtize také ptispivat k vys§imu
poctu pokusl o sebevrazdu, protoze Zeny casto Celi vétSimu tlaku a stresu spojenému
s jejich roli v rodin¢ a spole€nosti. Tyto faktory spolu s biologickymi a sociokulturnimi
determinanty mohou vést k tomu, Zze zeny castéji hledaji unik nebo feSeni ve formée
sebevrazednych pokusu. I pfesto, Ze maji niz§i miru GspésSnosti sebevrazd nez muzi, zeny
¢asto voli méné smrtelné metody, jako je pfedavkovani 1éky, coz sniZuje riziko smrtelného
vysledku a dava jim vétsi Sanci na preziti (Miranda-Mendizabal et al., 2019; Seney et al.,
2018).

Stres je Castym spoustéfem zachvatll a pacienti s epilepsii se Casto potykaji
s vysokymi urovnémi stresu kviili nejistoté spojené s jejich stavem. Copingové strategie
neboli zvladaci strategie jsou klicové pro adaptaci stresu a zlepSeni kvality Zivota pacientl
s epilepsii. Epileptici pouzivaji adaptivnéjsi zvladaci strategie, jako je hledani socialni
podpory a pfijeti spiSe nez osoby bez této choroby. Pokud jde o pohlavi, Zeny s epilepsii
meély vyssi skore v hledani instrumentélni socialni podpory, aktivniho zvladani, hledani
emocni socidlni podpory, akceptace a celkového emocniho zaméieni zvladani. Tato
zjiSténi naznacuji, Ze Zeny s epilepsii mohou pouZivat adaptivnéjsi zvladaci strategie nez
muZzi s epilepsii. Pouziti téchto strategii miize pomoci pacienttim 1€pe zvladat stres a zlepSit
jejich kvalitu zivota. Poskytovatelé zdravotni péfe by meéli poskytovat podporu
a informace pacientiim, aby jim pomohli vyvinout a vyuZivat tyto ucinné strategie pro

zvladani stresu. Je také dilezité brat v Uvahu rozdily v pouzivani téchto strategii
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Vv zé&vislosti na pohlavi a rodinném stavu, coz miZze ovlivnit usp&$nost 1écby (Senadim,

2021, str. 4265-4270).

2.2 VIliv epilepsie na materstvi

Planovani rodiny a tchotenstvi by meélo byt diskutovano se vSemi zenami
Vv reprodukénim véku, kterym je pfedepsan antiepilepticky 1€k, nejen s témi, jez se aktivné
snazi o t€hotenstvi, ale také s témi, které se o t€hotenstvi nepokousi. Pokyny by mély byt
poskytnuty peclivé tak, aby pokryly potencialni rizika, ale nevytvarely zbytecné obavy.
Pacientky by mély byt ujistény 0 tom, ze vétSina t€¢hotenstvi u Zen s epilepsii probiha bez
komplikaci (Li & Meador, 2022, s. 10).

Planovani rodiny umoziuje Zendm s epilepsii vV plodném véku dosahnout
pozadovaného poctu déti a Casovani intervali mezi porody. Vice nez polovina téhotenstvi
(55 % az 65 %) u Zen s epilepsii ve Spojenych statech americkych byla neplanovana, coz
je podobné neplanovanym té¢hotenstvim v obecné populaci (45 % az 51 %). Dobie
naplanované téhotenstvi muze snizit pravdépodobnost opakovani zachvati bcéhem
téhotenstvi a porodu. Neplanovana t€hotenstvi mohou byt spojena se Spatnymi vysledky
pro plod i matku, jako jsou pted¢asné porody a nizka porodni hmotnost. Kromé toho bylo
zjisténo, ze spontanni ztrata plodu byla 2x ¢astéjsi u neplanovanych téhotenstvi nez
u planovanych té€hotenstvi u Zzen s epilepsii. Proto je antikoncepce a planovani rodiny
dilezitymi tématy pii poradenstvi Zenam s epilepsii v ramci klinické praxe. Zeny
s epilepsii maji k dispozici mnoho forem antikoncepce. Nejbézngj§imi reverzibilnimi
metodami antikoncepce jsou ordlni antikoncepce, ndplast na kizi, injekce depotniho
medroxyprogesteronacetatu, vaginalni krouzky obsahujici hormonalni steroidy
s kombinovanym progesteronem a estrogenem nebo pouze progesteronem, intrauterinni
zafizeni s médi ¢i S levonorgestrelem, spermicidy a mechanické bariéry jako kondomy
nebo diafragma (Li & Meador, 2022, s. 2-3). Je dtlezité upozornit na vyznamny aspekt
1&Eby epilepsie u zen, kterym jsou vzajemné farmakokinetické interakce mezi peroralnimi
kontraceptivy a antiepileptiky. Tyto interakce mohou vést ke snizeni ucCinnosti
antikoncepce nebo antiepileptik, coZ mé potencial negativné ovlivnit zdravi pacientek.
Proto je vzdy nutné tuto problematiku dikladné projednat s Iékafem a zvazit mozné
dopady na 1é¢bu epilepsie a antikoncepci (Bosak et al., 2019, s. 61). Studie autort Bosak
et al. studovala Zeny s epilepsii vV reprodukénim véku (1649 let) 1éCené na univerzitni
epileptologické klinice mezi rokem 2017 a 2018. Ze studie byli vylouceni pacienti, ktefi

nesouhlasili s ucasti, t¢hotné a kojici pacientky, pacientky s primarni amenoreou
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a pacientky se soucasnymi psychogennimi neepileptickymi zachvaty. Data byla ziskana
pomoci strukturovaného dotazniku (v€k, pohlavi, vék pii zahdjeni epilepsie, typ
a frekvence zachvatli, antiepileptika a udaje o hormonalni antikoncepci). Kritéria pro
studii spliiovalo 334 plodnych Zen. Primérny vék analyzovanych pacientek byl 30,2 let.
193 (57,8 %) pacientek bylo na monoterapii, polyterapiec byla pouzita u 141 (42,2 %)
studovanych Zen. NejCastéji pouzivanymi antiepileptiky byly valproat, levetiracetam
a lamotrigin. Ze 334 studovanych Zen s epilepsii 19 (5,7 %) pacientek v primérném véku
27,6 (20-43) let hlasilo pouzivani hormonalni antikoncepce. Z pacientek uZivajicich
hormondlni antikoncepci méla vétsSina — 12 zen (63 %) potencial pro 1ékové interakce.
Pouze 7 zen (37 %) ze vSech, které uzivaly hormonalni antikoncepci, uzivalo ptipravky,
jez neinteragovaly s antiepileptiky. Zavér této studie ukazuje, Ze velmi malé procento zen
ve fertilnim véku s epilepsii uzivalo hormonalni antikoncepci. Vice neZ polovina z téchto
zen soucasn¢ uzivala antiepileptické Iéky, které mohou interagovat s peroralni
antikoncepci (2019).

Pro Zeny s epilepsii, které¢ touzi po détech, se stava prioritou zjistit, zda jejich stav
nebo uZzivani antiepileptickych 1€kt ovliviiuje jejich plodnost. Jednim z hlavnich
negativnich faktort je aktivni epilepsie, kterd mize zptisobovat hormondalni nerovnovahu
a ovliviiovat ovulaci a menstruaéni cyklus. Dal$im aspektem jsou polyterapie
antiepileptickych 1€ki, které mohou mit negativni dopad na plodnost Zeny tim, Ze ovliviiuji
hormonalni hladiny nebo interferuji s reprodukénimi procesy. V rozvojovych zemich
mohou byt Zeny s epilepsii postizeny negativnimi socioekonomickymi faktory, jez mohou
dale komplikovat jejich situaci. Omezeny pfistup k lékarské péci a antiepileptickym
1éktim, nedostatecné zdravotni informace a socidlni stigma mohou vést k nedostatecnému
feSeni jejich zdravotnich potfeb a zhorSeni plodnosti. Nastésti v rozvinutych zemich maji
zeny s epilepsii k dispozici vybornou lékaiskou a oSetfovatelskou péci. Diky pokrocilym
1éCebnym postupiim a Sirokému spektru antiepileptickych 1ékti maji tyto Zeny lepsi
kontrolu nad svou nemoci a mohou Iépe fidit svou plodnost. V téchto zemich dosahuji
zeny s epilepsii podobné miry uspésnych téhotenstvi jako Zeny bez této diagndzy, coz
poskytuje nad¢ji a podporu pro Zeny s touto zdravotni diagnozou (Hope & Harris, 2023,
s. 2-3).

Retrospektivni studie autori Huang et al. sbirala klinické a demografické tidaje
tehotnych Zen s epilepsii v Ciné od ledna 2004 do prosince 2017, byla ziskana data
61 te¢hotnych Zen. Tato studie ukazala, Ze Zeny s epilepsii, jeZ byly bez zachvati po dobu

9 mésicu pied t¢hotenstvim, mély Sanci zistat bez zachvatl béhem téhotenstvi v rozmezi
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od 84 % do 92 % pfi zachovani aktualniho rezimu antiepileptik. Tyto tdaje naznacuji, Ze
je dulezité kontrolovat zachvaty pted té¢hotenstvim pomoci individualné ptizptisobenych
terapeutickych hladin 1ékt. Frekvence zachvatl pred t€hotenstvim je tudiz nejdilezitéjSim
prediktorem zachvatii béhem téhotenstvi. Frekvence zachvatli se miize zvysit béhem
téhotenstvi u Zen s pfed téhotenskou frekvenci >1 zachvat za mésic nebo <1 zachvat
kazdych 9 mésici, ptipadné miize zlstat stejna jako frekvence zachvati pred té¢hotenstvim
a béhem tehotenstvi (2020, s. 4).

Fyziologické zmény v t€hotenstvi mohou ovlivnit jiz existujici zdravotni stav zeny
a také ovlivnit absorpci, distribuci, metabolismus a vylucovani 1€kt u t¢hotnych zen. U Zen
s epilepsii uzivajicich antiepileptika, pokud nejsou léky vhodné prizptisobeny, mohou tyto
zmény béhem téhotenstvi zplsobit nartust zachvatii nebo mohou vést k vyssi hlading 1€kt
v krvi, coz mlze vést k jejich mozné toxicité pro nenarozené dité. VE&tSina Zen pokracuje
v uzivani medikace béhem téhotenstvi a ma bezproblémova téhotenstvi. Nicméné uzivani
antiepileptik béhem téhotenstvi je spojeno s rizikem komplikaci, jako je piedcasny porod,
nutnost vyvolani porodu ¢i cisaisky fez. T€hotné epilepticky uzivajici antiepileptika maji
vy$si riziko spontanniho potratu nez ty, jez takovou medikaci nepouzivaji. Existuje také
vy$$i mira umrti mezi takovymi t¢hotnymi matkami. Plody vystavené antiepileptickym
1é¢iviim v déloze maji dvojnasobné vyssi riziko vyvoje vrozenych malformaci, jako jsou
defekty neurélni trubice, urogenitalni abnormality, kraniofacialni dysmorfni rysy nebo
roz§tépy rtu, nez ty, které t€émto lékiim nebyly vystaveny (Joung, 2019, s. 122). Dalsim
dilezitym faktorem je pifedchazeni nebo alespon minimalizovani epileptickych zachvath
behem tehotenstvi. Epileptické zachvaty mohou mit vazné nasledky pro matku 1 plod,
nebot’ zpomaluji srde¢ni frekvenci plodu a mohou snizit dodavky kysliku, coz vede
K riziku poranéni plodu, odlouceni placenty, pfed¢asného porodu, a dokonce i potratu
zpliisobeného urazem, napiiklad padem b&hem zachvatu. Proto je nezbytné, aby Zeny
s epilepsii, které planuji otchotnét ¢i jsou jiz té€hotné, dodrzovaly peclivou 1écbu
a sledovani tak, aby se minimalizovalo riziko zachvatti a maximalizovala bezpe¢nost pro
matku i plod (Pérez-Fernandez et al., 2021, s. 495). Z dtivodu vyse uvedenych komplikaci
se doporucuje, aby zeny s epilepsii byly sledovany v poradné pro rizikova t€hotenstvi, kde
je k dispozici multidisciplindrni tym vedeny odbornym Ié¢kaiem. Zde by mély byt
zavedeny standardni postupy, aby se pfedeSlo moznym problémim ve vyvoji ditéte
a zbyte¢nému provadéni zakrok, jako je cisafsky fez, pokud nejsou klinicky indikovany.

Zené by zde méla byt poskytnuta adekvatni podpora a dohled béhem obdobi téhotenstvi,
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coz umoziuje vétsing Zen dosahnout nekomplikovaného téhotenstvi a porodu (Whelehan
& Delanty, 2019, s. 330).

Pokud jde o zpiisob porodu u téhotenstvi zen s epilepsii, neexistuji specifické
indikace pro planovany cisafsky fez a obecné se doporucuje vaginalni porod. Pouze
ptitomnost vysoké frekvence zachvatli béhem téhotenstvi a vysokeé riziko zachvati béhem
porodu jsou indikaci pro cisaisky fez. Navic se doporucuje epidurdlni analgezie béhem
porodu nebo pfi cisaiském fezu, coz mize dokonce snizit riziko zachvatl snizenim stresu
a bolesti. Pouziti prostaglandinil pro indukci porodu neni kontraindikovéano. Statisticky je
riziko porodnich komplikaci podobné jako u bézné populace. Pacientka by méla byt
informovana, aby uzivala sva antiepileptika pravidelné. Je tfeba se vyvarovat
hyperventilace a vyCerpani matky, protoze tyto stavy mohou zhorsit zachvaty u matky.
M¢l by byt také piipraven zilni pfistup pro vcasnou aplikaci benzodiazepinli (napf.
klonazepamu nebo midazolamu) v piipad¢ zadchvatu. Pokud dojde ke generalizovanému
tonicko-klonickému zachvatu, mélo by byt provedeno kontinualni kardiotokografické
monitorovani plodu a mél by byt sledovan, aby se pfedeslo respiracnim komplikacim,
jelikoz generalizované tonicko-klonické zachvaty jsou spojeny s hypoxii plodu. Dale by
zeny s epilepsii méely rodit v zafizeni s adekvatnimi prostfedky pro resuscitaci matky
a novorozence, avSak musime zduraznit, Ze riziko vyskytu zachvati béhem porodu je
velmi vzacné (Nucera et al., 2022, s. 15). I pies zvySené riziko komplikaci v t€hotenstvi,
véetné peripartalnich psychiatrickych poruch a vysS§i morbidity a mortality u Zen
s epilepsii, bylo piekvapivé, ze strach z porodu u zZen s epilepsii, které jiz rodily, nebyl
hlaSen castéji ve srovnani stémi bez této diagndzy. Naopak Zeny s epilepsii lécené
antiepileptiky uvadély méné obav z porodu ve srovnani s témi bez epilepsie. MoZné
vysvétleni spocivd v tom, ze Zeny s epilepsii, zejména pokud jsou pod IéEbou
antiepileptiky, maji béhem t¢hotenstvi Castcjsi a lepsi 1ékaiskou péci a podrobné&jsi plan
porodu neZ Zeny bez této diagndzy. Zeny, které jiz rodily, mély dostateéné povédomi
0 komplikacich spojenych s porodem, coZ poskytuje potvrzeni, Ze dostatek informaci
muze prispét k prevenci strachu, proto jsou klicové dikladné informovéani a snaha
o redukci jakychkoli obav z porodu, zejména u prvorodicek lécenych antiepileptiky
(Vederhus et al., 2022, s. 1831-1832).

V obdobi Sestined€li jsou emocni zmény a spankova deprivace dalSimi rizikovymi
faktory pro opakovani zachvatli. Béhem prvniho roku Zivota 6,7 % potomkli matek
s epilepsii ma vyznamné piihody souvisejici s matetskymi zachvaty, z nichz polovina byla

zavazna nebo potencidlné zavazna — vyskytujici se Castéji pi1 koupeli nebo na schodech.
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Nedostatek spanku je faktorem zvySujicim riziko opakovani zachvatli. Bezprostfedni
poporodni obdobi je proto kritické. Béhem obdobi Sestinedéli je doporuc¢eno postupné
snizovat davku antiepileptik, ktera byla béhem téhotenstvi zvySena. Tento proces zacina
empirickym snizenim o 50 % béhem prvnich 3 dnli po porodu, pfi¢emz se po pfiblizné
jednom tydnu davka vraci na uroven pied téhotenstvim. Je vSak dilezité si uvédomit, ze
udrzeni davky trochu vyssi nez pred t€hotenstvim muze byt vhodné k tomu, aby se
piedeslo obtizim z nedostatku spanku a dalSim potencidlnim komplikacim. Toto
individualni nastaveni davky by meélo byt provadéno pod dohledem I¢kate a podle
aktualnich potieb pacientky (Bertinat et al., 2020, s. 364; Nucera et al., 2022, s. 15).

Jsou vice upfednostiiovany benefity, jez jsou spojeny s kojenim. Tyto vyhody sdili kojici
matka 1 jeji dité. Naptiklad u kojenych déti jsou nizs$i miry infekci v kojeneckém veku.
Déti, které jsou kojeny, maji také niz§i miry syndromu nédhlého umrti kojenct,
autoimunitnich onemocnéni, diabetu, astmatu, obezity a uréitych druhti rakoviny, jako je
leukémie. U matek, jeZ koji, jsou niz§i miry vyskytu diabetu, rakoviny (rakovina prsu),
vysokého krevniho tlaku a poporodni deprese. S ohledem na tyto vyhody nyni Americka
pediatricka akademie doporucuje, aby byly vSechny déti kojeny nejméné 6 mésici az
1 rok, pokud je to mozné. Nicméné mnoho Zen s epilepsii nejen koji méné Casto, ale kdyz
koji, vykazuji tendenci ukoncit kojeni mnohem dfive nez Zeny bez epilepsie. Tento
problém se jevi jako zadvazny po celém svété. Napiiklad ve Spojenych statech americkych
je odhadovana mira kojeni u Zen s epilepsii 69,1 %, coz je niz8i neZ u Zen bez zachvatl
(84,6 %). V Kanadé koji 50 % Zen s epilepsii ve srovnani s 85 % zen bez epilepsie. V Ciné
a Polsku jsou ¢isla podobnd, coz ukazuje, Ze Zeny S epilepsii nekoji tak Casto jako Zeny
bez epilepsie. NejCastéjsim divodem absence kojeni je obava, Ze dit€ piijme
antiepilepticky 1€k z matetského mléka. Je diileZité si nejprve uvédomit, ze déti, jejichz
matky maji epilepsii, jiZz byly vystaveny antiepileptickému 1éku, kdyz byly v déloze
(Gerard et al., 2023; Karceski & Quinn, 2023, s. 2341-2342).

Prospektivni, multicentricka, observacni kohortova studie z USA autort Gerard et
al. sbirala data mezi lety 2012 a 2016. T¢€hotné osoby s epilepsii a bez epilepsie byly ve
véku 1445 let. Udaje o kojeni byly k dispozici od 325 matek s epilepsii a 98 z kontrolni
skupiny. Ze statistiky vyplyva, Ze podil matek s epilepsii, jez zahajily kojeni, ¢inil 74,8 %,
zatimco mezi matkami v kontrolni skuping tento podil dosahl 88,8 % (2023).

Prospektivni kohortova studie autorti Birnbaum et al. porovnavala dvé skupiny
déti, jejichz matky mély epilepsii. Data byla analyzovana ve Spojenych statech

americkych od roku 2014 do roku 2019. Vsechny déti (v poctu 345 osob) byly vystaveny
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antiepileptickému léku v déloze. Po narozeni bylo provedeno srovnani mezi détmi, které
byly kojeny (a tedy nadale pfijimaly antiepilepticky 1ék v matefském mléce; 222 jedinci),
a détmi, jez kojeny nebyly (jiz nebyly vystaveny antiepileptickému 1éku; 123 jedinci).
Tato studie sledovala obé skupiny déti po dobu 6 let od jejich narozeni. Vyzkumnici
zjistili, ze déti, jez byly kojeny, a tedy vystaveny antiepileptickému léku prostifednictvim
matefského mléka, neprokdzaly vétsi riziko zpomaleného vyvoje ani nevykazovaly
problémy s hodnotami IQ pozdéji v détstvi (2020).

Edukace o bezpec¢nosti a piinosech kojeni je klicova, zejména s ohledem na rizika
predcasného ukonceni kojeni. To je zvlasté dulezité pro matky trpici zdchvaty, které casto
bojuji s nedostatkem spanku a odpocinku. Jednou z vhodnych strategii je pravidelné
odsavani matetského mléka béhem dne, coz pomahd udrzet jeho zdsoby, a nasledné
krmeni ditéte partnerem v noci. Timto zpiisobem miiZze byt dosazeno dvou cilli: snizeni
nedostatku spanku u matky a zaroven zachovani pfinostt mateiského mléka pro dité oproti
umélé vyziveé (Nucera et al., 2022, s. 15).

Matky se zajimaji 0 to, jaky ma vliv péce o dité na jejich vlastni zdravi a zdravi
jejich déti. V souvislosti s unavou a nedostatkem spanku v dusledku péce o dité byla
zaznamenana zména v zachvatech nebo zvysena frekvence zachvati po porodu. VétSina
Zen je zaneprazdnéna dvojitym biemenem péce o dité a o sebe. Zachvaty ptinasi nechténé
pauzy v péci o déti. BohuZel dit¢ mliZze byt ohroZeno zranénim, pokud je pravé drzeno
matkou, kterd mé zachvat nebo je v jeho blizkosti béhem néj. Toto riziko zranéni vlastniho
ditéte (a¢ netmyslné) mize snizit sebevédomi zeny, pokud jde o rodi¢ovstvi (Joung, 2019,
S. 164). Riziko zranéni spojené se zachvaty u matky a ditéte 1ze minimalizovat pomoci
riznych zmén Zivotniho stylu. MliZzeme doporucit, aby b&hem spanku matka neméla dité
ve své posteli, ale v détské postylce. Postylku miizeme rovnéz vyuzit béhem dne z divodii
minimalizovani rizika padu béhem epileptického zachvatu, novorozence nemusime
pienaset voln¢, ale miizeme jej piesunout do postylky na koleckach a pohybovat se s nim
Vv interiéru takto. Dale je vhodné pouzivat détsky kocarek misto noseni ditéte v nositku ve
venkovnim prostiedi. Také je vhodnéjsi preferovat eskalatory pred schody. Prebalovani
déti na podloZce na zemi misto na piebalovacim stolku miiZze zabranit nechténym padam.
Denni koupel pro déti neni nutnd, myti obliceje hadiikem na podloZce je bezpecnéjsi
a snizuje riziko utonuti. Pokud ma matka strach z koupéani ve vané, celkové koupani
muzeme prenechat ostatnim ¢lentim rodiny. Kojeni by mélo probihat pohodIné uprostied
velké postele, coz je lepsi alternativa nez sedét pfi této Cinnosti na zidli (Nucera et al.,

2022, s. 15-17). Pted téhotenstvim nékteré Zeny ptiznaly, Ze svou nemoc neberou vazné,
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zvlaste pokud byly jejich ptiznaky vzacné nebo dobie kontrolované. Tyto Zeny si vSak
svou nemoc a jeji vyznam uvédomily béhem téhotenstvi a porodu. Uvédomily si, ze musi
byt silné, aby se postaraly o své déti. Toto poznani vedlo ke zlepSeni povédomi

0 dalezitosti dodrzovani medikace (Joung, 2019, s. 162).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Vyznam bakalaiské prace ,,Zivot s epilepsii® spo¢ivéa v analyze specifickych obtizi,
kterym celi jedinci s touto diagnézou — s dirazem na zeny. Tato prace ma relevantni
hodnotu jako informacni zdroj pro studenty zdravotnickych obortii, vSeobecné sestry
a dalsi zdravotnické profesionaly, nebot’ jim poskytuje intenzivnéj$i vhled do specifickych
potieb a problémi lidi trpicich epilepsii. To muze ptispét k vylepSeni kvality poskytované
zdravotni péCe v této oblasti. Navic pfispiva ke zvySeni povédomi o komplexnich
dopadech epilepsie na kazdodenni zivot Zen a specifickych problémech spojenych
S matetstvim. Toto povédomi je kliCové pro zajisténi citlivého a informovaného ptistupu
Kk pacientkam s epilepsii. Prace mize byt rovnéz uzite¢na pro samotné Zeny s epilepsii, jez
hledaji odborné informace a podporu. Pomaha jim 1épe pochopit, jak epilepsie ovliviiuje
jejich zivot a matefstvi a poskytuje jim potfebné informace pro zvladani této problematiky.
Dale muze prace slouzit jako podnét ke zméné negativnich a diskriminujicich postoja vici
lidem s epilepsii, pfispivat k destigmatizaci tohoto onemocnéni a podporovat inkluzivni
pfistup ve zdravotnickych sluzbach.

Nicméné prace ma také n€kolik omezeni. Diverzita zdroji pfedstavuje vyznamné
omezeni. Epilepsie je globalnim problémem a vyzkum v této oblasti pochdzi z riznych
zemi s odliSnymi kulturnimi a socidlnimi kontexty. Tato diverzita je nejvice patrna
V souvislosti s mirou stigmatizace — bylo zjiSténo, Ze ¢im slabsi socilni prostiedi, tim vetsi
mira stigmatu a naopak. Regiondlni rozdily mohou ovlivnit vysledky studii, zejména
Vv zavislosti na dostupnosti zdravotni péce, urovni socialni podpory a kulturnich postojich
K epilepsii v riznych regionech. Byly zahrnuty studie napti¢ v§emi kontinenty, coz mize
ztizit aplikaci zavera na specifické populace nebo oblasti. Jednim z hlavnich omezeni je
nedostatek relevantniho vyzkumu v oblasti vlivu epilepsie na Zivot Zen. Epilepsie ma
komplexni a mnohostranné dopady, ale existuje omezeny pocet studii zamétenych piimo
na zeny. Tento nedostatek vyzkumu muize omezit moZnosti pro hlubsi porozuméni
problematice a vytvoieni komplexnich zavéri. Vzhledem k omezenému mnozstvi studii

tykajicich se Zen a epilepsie by tato prace mohla slouzit jako zaklad pro dalsi vyzkum.
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Zavér

Epilepsie je neurologické onemocnéni charakterizované opakujicimi se zachvaty,
které mohou mit rizné pfiCiny, vcetn¢ genetickych faktord, traumatickych poranéni
mozku, infekci nebo vyvojovych poruch mozku. Tyto zachvaty jsou zplisobeny
abnormalni elektrickou aktivitou v mozku. Epilepsie ovlivituje rtizné aspekty zivota
pacientu i jejich okoli. Krom¢ samotnych zachvatii mtize mit epilepsie dopad na psychické
zdravi jedince, jeho socidlni Zivot a zaméstnani. Lid¢ s epilepsii mohou celit stigmatizaci
a diskriminaci v ruznych oblastech zivota. Je dtlezité, aby pacienti dodrzovali
doporucenou 1écbu a rezim, vyhybali se situacim, jez by mohly spustit zachvat,
a pravideln¢ se podrobili I€katskym kontrolam.

Cilem ptehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat nalezené publikované
informace tykajici se Zivota pacientl s epilepsii s dirazem na specifika tykajici se Zen.
Hlavni cil prace byl rozélenén do dvou dil¢ich cili. Prvni podkapitola se zaméfila na
zhodnoceni vlivu epilepsie na Zivot pacientd z riznych perspektiv. Obsahovala informace
o prevenci v oblasti spanku, stravovani, schopnosti fidit vozidlo a zaméstnani. Déle se
vénovala volno¢asovym aktivitam, jako je sport a cestovani, zaméfila se na interakce
pacientl s epilepsii v rdmci rodiny a v partnerskych vztazich, véetné oblasti sexuality. Na
konci této kapitoly byla pfedstavena problematika diskriminace a stigmatizace, véetné
vlivu epilepsie na dusevni zdravi a strategie pro zvladani t€chto obtizi. Tento cil byl splnén.
Druhé podkapitola se soustiedila na dopad epilepsie na matefstvi s diirazem na aspekty,
jako je antikoncepce, prekoncepéni péce, pribéh tehotenstvi, porod, kojeni a péce o dité.
RovnéZ poskytla piehled o postupech a doporucenich pro Zeny s epilepsii, které planuji
téhotenstvi nebo jiZ maji déti. RovnéZ 1 tento cil byl splnén.

Vyse uvedené informace by mohly byt vyuzity jako ucebni material pro studenty
zdravotnickych oboril na pregradualnim i na postgradualnim stupni studia. Dale by mohly
byt vyuZity i pro vSeobecné sestry a dalSi zdravotnické pracovniky, kteti chtéji ziskat
hlubsi povédomi o specifickych potiebach a problémech spojenych s péci o epileptiky.
Cilem je snizit negativni emocionalni reakce pii poskytovani péce témto pacientiim.
Kromé toho mtiZze tato prace slouzit jako podnét ke zméné negativnich a diskriminujicich
postojii vici lidem s epilepsii. V neposledni fadé¢ miize byt uzite€na pro samotné zeny

trpici epilepsii, jeZ hledaji odborné informace a podporu.
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Seznam zkratek

2D — two-dimensional (dvojrozmérny)

3D — three-dimensional (trojrozmérny)

EEG - Elektroencefalogram

EFSA — European Food Safety Authority (Evropsky ufad pro bezpecnost potravin)
ESS —Epilepsy Stigma Scale (Skala stigmatu epilepsie)

KD — Ketogenic Diet (Ketogenni dieta)

LGIT — Low-Glycemic Index Treatment (Dieta s nizkym glykemickym indexem)
MAD — Modified Atkins Diet (Upravena Atkinsova dieta)

MCTD — Medium-Chain Triglyceride Diet (Dieta s prostiednimi triglyceridy)

PP — Psychické problémy

PSE — Perception of Stigma of Epilepsy (Vnimani stigma epilepsie)

USA — Spojené¢ staty americké

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

44



