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Uvod

Epilepsie je klinicky syndrom, ktery vznika v dusledku abnormalniho vybuzeni
kortikalnich neuront 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 dajit WHO patfi s priblizné
50 miliony postizenymi lidmi po celém svété epilepsie mezi nejCastéj§i onemocnéni.
zemich, a dvé tfetiny pacientt s epilepsii v nizkopiijmovych zemich nedostavaji potfebnou
1écbu. Navic jsou pacienti s epilepsii a jejich rodiny v mnoha castech svéta stigmatizovani
a diskriminovani (2019). Negativni postoje vici epilepsii mohou byt zménény
prostfednictvim 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 presné informace. VSeobecné sestry maji dulezitou roli v poskytovani
vzdélani a podpory lidem s epilepsii a jejich rodinam. Zména negativnich postoju je
nezbytnd, aby se zajistila udrzitelnost poskytovanych zdravotnickych sluzeb. Sestry by
mély byt vzory v postojich k epilepsii, ktera mize byt ve spoleCnosti stigmatizovana
(Unsar et al., 2020).

Zeny s epilepsii ¢eli mnoha vyzvam a pro matky s epilepsii vznikaji otazky ohledn&
kojeni, napfiklad: ,,Pokud uzivam léky na své zachvaty, mohu kojit? Jak ovlivni mé dité
1ék? Mutize 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. Pfestoze internet poskytuje
mnoho cennych informaci, miize byt pro tyto zeny 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 kvuli uzivani antiepileptik. Po porodu
se zvy3uje jejich obava ohledné mozného dédicného prenosu nemoci a maji problémy se
zvladanim péce o dit€ a kontrolou epileptickych zachvati. T€hotenstvi vSak pro tyto zeny
pfinasi zvySené povédomi o jejich nemoci a uvédomeni si dilezitosti vlastniho zdravi.
Vysledky pozorovani ukazuji na potfebu multidisciplinarniho pfistupu k péci o zZeny
s epilepsii, a to nejen pred téhotenstvim a béhem néj, ale i po narozeni ditéte s cilem zlepsit
komunikaci s odborniky na zdravi. Zvlasté dilezité je poskytovat prekoncepcni

poradenstvi a edukaci, ktera je vedena vSeobecnymi sestrami (Joung, 2019, s. 162).



Cilem ptehledové bakalarské prace je sumarizovat dohledané publikované
informace o zivoté pacientu s epilepsii, s pfihlédnutim nékterych specifik pro Zeny. Cil
prace je dale specifikovan v téchto dil¢ich cilech:

1) Predlozit dohledané publikované poznatky o vlivu epilepsie na zZivot pacientu.

2) Priedlozit dohledané publikované poznatky o vlivu epilepsie na matefstvi.
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2 Piehled publikovanych poznatkii

Tato Cast je ¢lenéna do tii podkapitol. Prvni podkapitola pfinasi dohledané poznatky
ovlivu epilepsie na zivot, jako je prevence v oblasti spanku, stravy, fizeni vozidel
a zamé&stnani. Déle zde patfi 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,
prekoncepcéni péce, tehotenstvi, porod, kojeni a péce o dité. Posledni, tfeti podkapitola

prezentuje vyznam a limitace dohledanych poznatk?.

2.1 Vliv epilepsie na Zivot

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

Bylo zjisténo, ze spravna zivotosprava vyznamné zlepSuje kontrolu zachvati.
Zmeény v zivotnim stylu mohou vést ke zlepSeni kontroly nad zachvaty u témeér
43 % pacientl, coz je srovnatelné s ucinnosti novych 1ékt. 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 zachvati Casto zavisi
na specifickém syndromu nebo jsou jedine¢né pro kazdého pacienta, existuji urcité
specifické rizikové faktory, jez ovliviuji vétSinu jedinca s epilepsii. Proto je dualezité
podniknout opatfeni v této oblasti a vyvarovat se nasledujicim faktorim, jako je
nedostatek spanku, uzivani raznych drog a konzumace alkoholu, aby se minimalizovalo
riziko vzniku zachvati (Bertinat et al., 2020, s. 364). Dalsi mozné osobni faktory, které
mohou hrat roli jako spoustéce zachvati, zahrnuji Ginavu, stres, Spatné stravovaci navyky,
konzumaci kofeinu, cukru, alkoholu a nedostateCnou hydrataci (Mcintosh, 2020, s. 2).
Anwar et al., potvrzuji vyznam preventivnich opatfeni, kterd spocivaji v eliminaci
identifikovanych spou$técl. Znovu potvrzuji vyznam nedostatku spanku, nadmérnou
konzumaci alkoholu a také dale upozoriiuji na vliv fyzického a duSevniho vycerpani,
metabolickych poruch a nepravidelného uzivani antiepileptickych 1ékii (zejména
u pacienti pod 1écbou) jako faktory pfispivajici ke vzniku epileptickych zachvatu.
U reflexnich epilepsii je klicovym prvkem prevence vyhybani se konkrétnim spoustécim
pro kazdého jednotlivce na individuadlni bazi. Tyto spoustée mohou byt vnéjsi

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

V kontextu problematiky spojené s epilepsii u zen je nezbytné zdaraznit vliv
hormonti na vyskyt epileptickych zachvatl, protoze hormonalni zmény u Zen jsou
nevyhnutelnou soucasti zivotniho cyklu. Hormonalni kolisani béhem menstruacniho cyklu
ma vyznamny vliv na neuronalni excitabilitu, coz muize ovliviiovat kontrolu nad
epileptickymi zachvaty. Estrogeny, povazované za vyvolavajici excitaci, a progesteron
sjeho wvznikajicimi metabolity, jez vykazuji inhibi¢ni uc¢inky prostfednictvim
glutamatovych a GABA-A receptort, hraji kliCovou roli v této dynamice. Katamenialni
epilepsie, typ zachvatu spojeny s menstruatnim cyklem, ¢asto manifestuje zhorsSeni
frekvence zachvati kolem menstruace, av§ak mohou se vyskytovat i pfed ovulaci nebo
béhem anovulacnich cykla. Tato spojitost s hormonalnimi zménami, zejména s poklesem
hladiny estrogenti, zdiraziiuje komplexni interakci mezi hormonalnimi vykyvy
a neurologickymi projevy katamenialni epilepsie. Lécba tohoto typu epileptického
zachvatu obvykle zahrnuje antiepileptické 1éky a v nékterych pifipadech i hormonalni
terapii k regulaci menstrua¢niho cyklu, aby se minimalizovala frekvence a intenzita
zachvati (Stephen et al., 2019, s. 481-491). Katamenialni epilepsie byla zkoumana
v prufezovém vyzkumu z Pakistanu, ktery provedli Kumar et al. Cilem bylo posoudit
frekvenci epileptickych zachvati u Zen v prubéhu menstruacniho cyklu. Do studie bylo
zatazeno celkem 184 Zenskych pacientek reprodukéniho véku. Primérna doba trvani
epilepsie byla 15,96 + 8,85 mésicl, zatimco primérna doba uzivani antiepileptik Cinila
11,16 + 7,53 mésica. U 73 pacientek (39,7 %) byla pomoci EEG zaznamenana zvysena
aktivita zachvat beéhem urcitych fazi menstruacniho cyklu, ¢imz studie predklada fakt, ze
u zen v reprodukénim veéku je katamenidlni epilepsie Casta. Na zakladé téchto informaci
je dilezité zejména u zen, na rozdil od muzi, sledovat frekvenci epileptickych zachvata
amélo by byt doporuCeno pacientkam vedeni zachvatového denikt, kde si budou
zaznamenavat epileptické aktivity spolu s menstruacnim cyklem (2020).

Zeny s epilepsii mohou zaZivat Gasnou perimenopauzu a menopauzu, cOZ je
spojeno s vysSi celozivotni frekvenci zachvati (vice nez 20 zachvati) a diivejSim
nastupem menopauzy, az o 3—4 roky dfive. Béhem perimenopauzy muze frekvence

zachvati sekundarné vzrast v reakci na rychlé zmény koncentraci estrogenu
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a progesteronu. Naopak v obdobi menopauzy muze dojit k poklesu zachvati v dusledku
snizenych hladin pohlavnich hormond. Zeny s epilepsii by mély byt informovany
o dasledcich Casné menopauzy, vCetné potencialné omezeného obdobi plodnosti
a dalezitosti zvazeni rizik hormonalni substitucni terapie, jez mize u postmenopauzalnich
Zen s epilepsii opétovne zvysit Cetnost zachvata (Stephen et al., 2019, s. 481-491).
Spanek predstavuje klicovy prvek fyziologického fungovani a zakladni potiebu
lidského organismu. Epilepsie (jako chronické onemocnéni) mé vyrazny vliv na kvalitu
spanku, zejména pokud neni dostatecné kompenzovana. Naopak poruchy spanku mohou
byt spojeny s vys$Sim vyskytem epileptickych zachvatid (Slonkova, 2021, s. 501).
V prubéhu spanku se mize objevit cela fada zachvatovych motorickych projeva s riznou
etiologii. Klicovym aspektem pii jejich hodnoceni je zejména odliSeni epileptickych
zachvatt od jinych poruch spanku. Epileptické zachvaty ve spanku jsou pomérn€ bézné,
pfi¢emz ptiblizn€ 12 % z nich jsou témer vyhradné vazany na spanek (Busek & Buskova,
2022, s. 203). Optimalni doba spanku, ktera je nejpfiznivéji spojena se zdravim, ¢ini 7-8
hodin denn¢. Tato optimalni doba spanku je spojovana s fadou zdravotnich vyhod, véetné
lepsiho dusevniho a fyzického zdravi a také celkové pohody. Nedostatek nebo nadbytek
spanku muaze mit negativni dopady na celkové zdravi a pohodu postizenych osob. Je
zajimavé, Ze zeny maji obecné tendenci spat déle nez muzi, coz muze byt spojeno s jejich
fyziologickymi potfebami a hormonalnimi zménami, zejména béhem reprodukéniho veéku
a té€hotenstvi. Tato delsi doba spanku u zen mize byt také dusledkem vyssi zatéze péci
o domacnost a déti, coz muze mit vliv na jejich spankové chovani. Naproti tomu zeny
Casto vykazuji vyssi prevalence no¢nich probuzeni, coz mize byt spojeno s hormonalnimi
zménami a biologickymi faktory (Chaput et al., 2020, s. 218; Jonasdottir et al., 2021).
Abychom predesli epileptickym zachvatam, je dilezité zajistit dostateény piijem
tekutin pravidelnym pitnym rezimem. Udrzovani télesné hydratace je kliCové pro
celkovou péci o zdravi a prevenci epileptickych ptipadt. Dostate¢ny piijem tekutin mize
hrat rozhodujici roli v udrzeni optimalniho stavu téla a minimalizaci rizika vzniku
epileptickych zachvati. Kromé toho ma voda vyznamny vliv na udrZeni stability vnitiniho
prostiedi téla. Je vhodné konzumovat rizné druhy napoja, jako je Cista nesycena voda,
ovocné Caje a neslazené §tavy (Gulasova et al., 2019, s. 53). Je kliCové zdaraznit takzvané
periiktalni piti vody, coz je pocit nadmérné zizn€ a nasledné 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

potfeba prijimat tekutiny pfed 1 po zachvatu (Al-Attas, 2023, s. 1). Podle Evropského
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ufadu pro bezpecnost potravin (EFSA) se doporucuje adekvatni denni pfijem vody, ktery
by mél byt pro zeny mezi 2000 a 2700 ml denné. T€hotné zeny by mély ptijimat od 2300
do 3000 ml dennég, zatimco kojici zeny by mély udrzovat pifijem v rozmezi 2600 az
2700 ml (Armstrong & Johnson, 2018, s. 2).

Epileptické zachvaty a konzumace alkoholu jsou tzce propojeny. Alkohol muze
prispivat k nedostatku spanku, vynechavani jidel, 1éka a zvySeni vedlejSich ucinka
antiepileptik, coz jsou faktory, jez mohou vyvolavat epileptické zachvaty. Je proto dulezité
zvySit povédomi o rizicich spojenych s uzivanim alkoholu u pacienti s epilepsii.
Maximalni mnozstvi alkoholu je piisn€ individualni a jeho pfesné stanoveni je téméf
nemozné. Podobné neni mozné v praxi zarucit, ze pacient bude dodrzovat doporuceny
limit. Intoxikace alkoholem miize zpusobit zachvaty u pacientl, ktefi predtim neméli
zadné problémy. Konzumace vétsSiho mnozstvi alkoholu ma bifazicky ucinek na centralni
nervovy systém. Na zaCatku vyssi hladina alkoholu pusobi tlumive a antikonvulzivng, ale
poté, co zacne klesat, muze dojit ke zvySeni drazdivosti neuronalnich bunék a zvysSenému
riziku zachvatu. Pacienti s epilepsii, ktefi maji negativni postoj k 1écbé, trpi
komorbiditami, nedodrzuji 1é€bu nebo konzumuji alkohol, jsou pravdépodobnéji nachylni
k nekontrolovanym zachvatim. Frekvence epileptickych zachvati u téchto jedinct je silné
ovlivnéna jejich zivotnim stylem a konzumace alkoholu i dal§ich navykovych latek mize
hrat klicovou roli v jejich vyskytu. Pacienti by méli nejlépe piestat 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 autort Hamerle et al. stfidmou konzumaci alkoholu za jistych okolnosti
povoluje, studie sbirala data retrospektivné pomoci dotazniku od dospé€lych pacientt
s epilepsii, ktefi trpéli onemocnénim alespon 1 rok. Pro identifikaci nezavislych prediktora
byly provedeny logistické regresni analyzy. Celkem bylo zafazeno 310 pacientu
s epilepsii. Ve vSech pfipadech byl vyskyt zachvati spojen svyznamné zvySenou
konzumaci alkoholu. Lze proto piedpokladat, ze odpovédny piijem alkoholu je pro vétSinu
pacienti s epilepsii bezpecny. AvsSak jedinci s epilepsii by meéli byt informovani
o zvySeném riziku zachvata pfi nadmérné konzumaci alkoholu. Faktory, jez provazi akutni
nadmérny pfijem alkoholu, jako jsou zmény v architektute spanku, omezené dodrzovani
antiepileptické 1écby a metabolické poruchy, mohou dale zapficinit Castéjsi vyskyt
zachvati (2018). Zakaz konzumace alkoholu ma vyrazné restriktivni charakter.
Konzumace alkoholu se stala jakousi konvenci, nebo béznou 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 nadmérna konzumace alkoholu zvysuje riziko rozvoje deprese dvojnasobné (Leahy et
al., 2018, str. 105; Stna et al., 2018, str. 177—178).

Zeny maji tendenci dosahovat vyssich hladin alkoholu v krvi pfi konzumaci
stejného mnozstvi alkoholu nez muzi, coz ma vliv na jejich celkové zdravi a riziko
alkoholového poskozeni. Tento fenomén je Casteéné zpusoben anatomickymi rozdily.
Kvili svému niz§imu poméru télesné hmotnosti k objemu krve maji Zeny tendenci
absorbovat alkohol rychleji a s vyS$si u€innosti nez muzi, coz znamena, ze alkohol rychleji
cirkuluje jejich krvi a miZze mit intenzivnéjsi ucinky. Tento biologicky faktor spolu
s dal§imi faktory, jako jsou genetika a metabolismus alkoholu, pfispiva k vy§§imu riziku
alkoholovych souvisejicich problémt u zen. Dokonce i pfi nizs§i konzumaci alkoholu nez
muzi maji zeny vy$si riziko vzniku jaternich onemocnéni a poskozeni mozku (McCaul et
al., 2019, str. 774).

Vyziva hraje dialezitou roli v managementu epilepsie. Kaloricka restrikce
a ketogenni strava jsou alternativnimi pfistupy, které se zameéfuji na modulaci
energetického metabolismu mozku, ¢imz mohou pomoci snizit frekvenci zachvat
u nekterych pacienti. Omezeni piijmu kalorii ma proti-starnouci ucinky prostfednictvim
antioxidaCnich mechanismd, jez prodluzuji celkovou délku zivota. Kromé toho bylo
prokazano, ze chrani neurony pied riznymi onemocnénimi, jako je napftiklad epilepsie.
Omezeni kalorii ma také biochemické ucinky na energeticky metabolismus a funkci
mitochondrii, coz zahrnuje redukci oxidacniho stresu, aktivaci autofagie a modulaci
signalnich drah (Rubio, et al. 2022). Podle analytické prufezové studie provedené na 150
egyptskych pacientech s epilepsii, ktera byla realizovana od kvétna 2018 do Cervna 2020,
nadmérny piijem kalorii mize mit vyznamny vliv na spusténi epileptického zachvatu,
zatimco pacienti s optimalnim pfijmem kalorii maji méné pravdépodobné riziko vyskytu
epileptického zachvatu. Dale hraji podstatnou roli zmény hladin mineralt (vapnik, hot¢ik,
zinek a draslik), které maji dilezitou roli v patofyziologii zachvati. Podstatnou soucast ve
stravé by méla zastupovat zelenina kvuli bohatému zastoupeni antioxidantil, jez mohou
pomoci omezit oxidacni stres a zlepSit kontrolu zachvati (Ismail et al., 2022, s. 7-8).
Podobny trend byl pozorovan i ve studii z roku 2015 od autort 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 sacharidii (2—4 %) a pfiméfenym mnozstvim bilkovin (6-8 %). Mozné
antiepileptické mechanismy ucinku KD zahrnuji zmény v neurotransmiterech a polarité
neuronalni membrany, zmény v energetickém metabolismu neurond, ucinky na iontové
kanaly neuronalni membrany a neuroprotektivni pusobeni proti oxidativnimu stresu.
Ketolatky mohou mit antikonvulzivni u€inky a pomahat snizovat frekvenci epileptickych
zachvata. Existuje ne€kolik typt KD s urcitymi rozdily ve slozeni, mezi néz patfi klasicka
KD, modifikovana Atkinsova dieta a 1écba s nizkym glykemickym indexem. Cilem téchto
dietnich rezimu je navodit ketozu, prechod z metabolismu glukézy na metabolismus
mastnych kyselin, coz produkuje ketolatky jako zdroj energie. Ptistup s vysokym obsahem
tuku a nizkym obsahem bilkovin a sacharidi umoziiuje dosazeni ketdzy rychleji, avSak
s vy§8im stresem pro pacienta. Ketogenni dieta by méla byt zvazovana u pacientt, ktefi
dostate¢né¢ nereagovali na Iécbu dvéma dobife vybranymi a dobfe davkovanymi
antiepileptickymi léky. Ketogenni dieta poskytuje dostatecné mnozstvi bilkovin pro
udrzeni télesné hmotnosti a zdravi. Usp&$na implementace této diety zavisi na aktivni
podpore zdravotnického tymu, socidlniho a vzdélavaciho systému, a nakonec i rodiny.
Ketogenni dieta vyzaduje pfisnou limitaci stravy a zdravotnicky dohled kvili své
omezenosti a vedlej§im ucinkiim (Barzegar et al. 2021, s. 307-316; Utamek-Koziot et al.,
2019, s. 2-3; Verrotti, 2020, str. 2-3). Monitorovani pfi zahajeni ketogenni diety je klicové
k identifikaci a feSeni pfipadnych komplikaci. Nezadouci ucinky, jako jsou
gastrointestinalni poruchy, hypoglykémie, zacpa, prijem, bolesti bficha, poruchy spanku,
parestézie, hypoproteinémie a hyperlipidémie, by mély byt pravidelné¢ sledovany
a pripadné ihned feSeny. Sledovani vyzaduje pravidelné konzultace s neurologem
a vyzivovym poradcem, ktefi mohou upravit dietu podle individualnich potfeb pacienta
(D’ Andrea Meira et al., 2019, s. 2).

Upravena Atkinsova dieta (MAD) — pouziva se od roku 2003 k 1écbé refrakterni
epilepsie u déti a dospélych v Johns Hopkins Hospital v Marylandu (USA). Predstavuje
chutnéjsi a méne restriktivni variantu KD. Obsahuje vysoky podil tukt (65 %), nizky podil
bilkovin (25 %) a sacharidi — 10 % (15-20 g/den u dospélych). Doporucuje se kazdodenni
pfijem multivitamind a doplik( s vapnikem. Dieta s nizkym glykemickym indexem
(LGIT): byla poprvé pouzita k 1écbé refrakterni epilepsie v roce 2005 v Massachusetts
General Hospital v Bostonu (USA). Obsahuje vysoky podil tuki (60 %), vys$si mnozstvi
bilkovin nez jiné diety (20-30 %) anizky obsah sacharidi s nizkym glykemickym
indexem. Povolyje jidla s glykemickym indexem nizS§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 1épe tolerovana
(Verrotti, 2020, s. 2-3).

Pro vétSinu dospélych je fizeni automobilu rutinni a béznou Cinnosti
v kazdodennim zivoté. Schopnost fidit vozidlo ma zasadni vyznam ve mésté i na venkove,
jelikoz umozinuje dojizdét za praci, Skoly nebo na mista volnocCasovych aktivit. Vysoké
procento obyvatel (az 90 % populace) v rozvinutych zemich ma opravnéni k fizeni
automobilu, coz sveédc¢i o dilezitosti této dovednosti pro kazdodenni zivot (Xu et al., 2019,
str. 252). Podle studie autori Moller et al., probihajici v letech 2019 az 2022, které se
zudastnilo 33 evropskych statd (s vyjimkou Andorry, Islandu, Makedonie, Monaka, Cerné
Hory, San Marina, Vatikanu a Béloruska), vétSina evropskych zemi vyzaduje 1 rok bez
zachvatt pro nekomer¢ni fizeni, obvykle s nutnosti pokraovat v uzivani antiepileptickych
1ékti. Nékteré zemé maji mnohem piisnéjsi predpisy, jako je poZzadavek byt bez zachvata
po dobu dvou let v Srbsku a Slovinsku ¢i pét let v Moldavsku a Turecku (2023). Studie
autori Xu et al., provedena v Australii, zkoumala navrat pacientd k fizeni po diagnoze
epilepsie. Pro tento vyzkum byl pouzit soubor 181 pacienti a data byla ziskana
prostiednictvim strukturovanych rozhovori se sestrami. Z té€chto pacientd poskytlo
informace 152, a z nich se 78 % vratilo k fizeni po uplynuti 12 mésici. V kontextu
australského systému musi lidé s epilepsii v této zemi ohlasit svou diagnézu, aby ziskali
fidicské opravnéni a jejich zpusobilost k fizeni je posuzovana lékarem. Vétsina jedinca
musi byt bez zachvati po dobu alespon 12 mésict, nez mohou opét fidit, ale v nékterych
ptipadech muze byt pozadovana doba kratsi (2018).

Zakladni pravidla pro posuzovani zdravotni zpusobilosti k fizeni motorovych
vozidel v Ceské republice stanovuje zakon &. 361/2000 Sb., znamy jako ,,zakon o silni¢nim
provozu“, spolu s vyhlaskou ¢. 277/2004 Sb., ktera upravuje zdravotni zptisobilost k fizeni
vozidel, vCetné¢ pacientd s epilepsii. Posudek vydavaji prakticti 1ékafi nebo
pracovnélékarsti poskytovatelé, pricemz v pripadé epilepsie je vyzadovano odborné
neurologické vySetieni. Lékarfi jsou povinni informovat ufady o jakychkoli omezenich ¢i
vylouceni zpusobilosti k fizeni. Pacienti s epilepsii mohou byt zpisobili k fizeni vozidel
pod urCitymi podminkami, vCetn€ obdobi bez zachvati a vyjimek, naptiklad v piipadé
zachvati pouze ve spanku (Dolezalova et al., 2021, s. 481-486).

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

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

Navrat k fizeni po diagnostikovani epilepsie je Casto motivovan potebou splnit
pracovni nebo socialni povinnosti a zaroven potifebou kontrolovat zachvaty. Omezeni
fizeni u osob s epilepsii jsou zavedena za GcCelem ochrany vefejného a individualniho
bezpeci. Avsak tato opatfeni mohou mit negativni dopady na socialni interakci, omezovat
pracovni moznosti a snizovat sebevédomi pacientd trpicich epileptickymi zachvaty (Xu et
al., 2018; Jayagopal et al. 2018; Willems et al., 2019, str. 86—87).

Studie autorti de Souza et al., slozena ze vzorku 50 pacientl s epilepsii (studijni
skupina) a 50 pacientd se srde¢nim onemocnénim (kontrolni skupina) navstévujicich
ambulance Faculdade de Medicina ABC v Brazilii, porovnavala miru zameéstnatelnosti
mezi témito dvéma skupinami. Pacienti byli dotazovani pomoci strukturovaného
dotazniku slozeného z demografickych, klinickych a pacientem hlasenych informaci
o zaméstnani. Bylo prokazéano, 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 skupiné. Mira nezaméstnanosti a podzaméstnanosti u osob s epilepsii
presahuje miru v bézné populaci. Kromé toho osoby s epilepsii Casto maji vetsi obtize
udrzet si své zaméstnani. Epilepsie tak klade vysoké socialni a osobni bifemeno na osoby
s epilepsii, zejména na ty, které jsou v produktivnim véku (2018). Stres Casto spousti
zachvaty, coz pro lidi s epilepsii znesnadiiuje praci v prostredich s vysokym tlakem na
vykon. Unava, kterd je Gastym vedlej$im G&inkem zachvatl alékd, moze ovlivnit
produktivitu a vhodnost pro praci vyzadujici vysokou bdélost, jako je obchod nebo
zakaznicky servis. Zapomnétlivost — dalsi vedlejsi a¢inek 1ékt, maze ovlivnit zaméstnani,
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
prekazky v zamé&stnani, protoze zaméstnavatelé mohou mit nespravné predstavy o dopadu
této choroby na pracovni vykon. Presto existuje mnoho pracovnich pfilezitosti pro osoby
s epilepsii. Vétsina kancelafskych praci a praci v knihovnach mize byt vhodna — kvili

nizkému stresu a flexibilit€. Psani, editace a prace na piekladech textt tvofi dal§i moznosti,
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které umoznuji flexibilni pracovni dobu. Oznameni epilepsie zaméstnavatelim a kolegiim
muze pomoci vytvorit podptrné pracovni prostiedi a zajistit, Zze budou védét, co délat
v pripadé zachvatu. Poskytnuti informaci o epilepsii zaméstnavatelim a kolegim muze
také pomoci zmirnit obavy a nespravné predstavy (Bertinat et al., 2020, s. 364-380; Leigh-
osroosh, 2024).

Co se tyka tidica z povolani, pro ty plati jina pravidla neZ u soukromych fidica.
Pred vydanim fidi¢ského opravnéni je nutné ziskat pisemné prohlaSeni pacienta
potvrzujici, ze byl bez zachvatd. Toto prohlaseni muze byt potvrzeno i ¢lenem rodiny
a neurologem. Ridi¢ské opravnéni je vydavano na 12 mésict a po této dobé je nutnd 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 pfes
pfitomnost epilepsie, ale kazdy piipad je posuzovan individudlné a vyzaduje konzultaci
s Iékafem. Ridi&i z povolani podléhaji piisn&j§im podminkam a piipadné rozhodnuti
o jejich zpusobilosti, ¢i nezpusobilosti k fizeni je zalozeno na riziku a individualnim
hodnocenti jejich zdravotniho stavu (Dolezalova et al., 2021, s. 481-486).

Prehledova studie autori Carrizosa-Moog et al., ktera sbirala informace ze
Spojenych statd americkych, Norska, Némecka, Kanady, Brazilie a Thajska, zkoumala
pfinosy fyzické aktivity v podobé zlepseni kvality zivota, kontroly zachvati, dusevniho
zdravi a snizeni epileptiformnich vyboju v meziinteriktalni oblasti, jak je zaznamenano
také na elektroencefalogramu (EEG). Prizkum odhalil nedostatek télesné aktivity
u pacientu s epilepsii, ktery je patrny z nékolika faktorti. Naznacuje, Ze tito pacienti Casto
vedou sedavy zivotni styl a vykazuji niz§i miru ucasti ve sportovnich aktivitach ve
srovnani s obecnou populaci. Mnozi z nich nikdy nevykonavali 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, instruktord a lékaiu, aby se
vyhybali sportu, coz mize byt bariérou pro jejich ucast. Kromé toho doporuceni od
ptibuznych, pratel a obavy spojené s verejnymi zachvaty mohou dale omezit jejich
zapojeni do aktivit. Faktory jako nedostatek ¢asu, motivace, unava, uzkost a obavy ze
zachvati béhem cviCeni dale ovliviiuji jejich schopnost a ochotu k ucasti ve sportu. Ti,
ktefi se prece jen vénuji urcité formé sportu, ¢asto vykazuji nepravidelnou ucast, coz muze
vést k nedostateCnému zlepSeni celkového zdravotniho stavu. Epileptické zachvaty jsou
nepiredvidatelné a nékdy se vyskytuji bez aury, coz vede k pocitu ztraty kontroly a mize
to vyvolat negativni pocity z hlediska sebevédomi dané osoby. Navzdory dikazim

svédcicim o benefitim fyzické aktivity mohou pacienti a lékafi mit nespravné presveédcent,
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ze fyzicka aktivita Skodi zdravi té€chto osob (2018). Je velmi dilezité zdaraznit dilezitost
fyzického cviceni jako nefarmakologického pristupu k 1écbé epilepsie. Fyzické cvicCeni
mize vyrazné snizit morbiditu, invaliditu a mortalitu spojenou s epilepsii. Timto
zpusobem muze fyzicka aktivita pfinaset celkové zlepseni zdravi a kvality Zivota jedinca
trpicich touto neurologickou poruchou. Je tedy dilezité vnimat fyzické cviCeni jako
dulezitou soucast 1écebného rezimu pro lidi s epilepsii (Cavalcante et al., 2021, s. 1-6).
Sporty jsou rozdéleny do tfi kategorii podle rizika zranéni (minimalni, stfedni
a vysoké riziko) a poté dale rozdéleny na ty vhodné pro jednotlivce trpici epilepsii, nebo
pro divaky. Mezi sporty v prvni kategorii s minimalnim rizikem pro Gc€astniky i pro divaky
patii atletika (s vyjimkou nekterych 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 sporti (judo,
zapas). Pro sporty ve druhé skupiné se stfednim rizikem by mélo byt vzdy provedeno
individualni posouzeni rizika. Jedna se o ¢innosti s mirnym rizikem pro jedince s epilepsii,
ale bez rizika pro divaky, jako jsou skoky o ty¢i, biatlon, triatlon, pentatlon, bruslent,
gymnastika, jizda na koni, kanoistika, kontaktni sporty s rizikem vaznéj§iho urazu (box,
karate), kulturistika, ledni hokej, lukosttelba, plavani, sjezdové lyzovani, skateboard,
snowboard, stielba, Serm a vodni lyze. Tteti skupina obsahuje sporty s vysokym rizikem
pro jedince s epilepsii a nékteré 1 pro divaky, jako je horolezectvi, individualni plachténi,
letectvi, motorové sporty, potapéni, rodeo, seskoky padakem, skoky do vody, skoky na
lyzich, surfovani, windsurfing a zavodni jizda na koni. V kategoriich 2 a 3 je nutna
konzultace s neurologem pro ucastniky i divaky, pokud pacient nezazil zachvaty po dobu
dvanacti mésici, 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 1ékafem plati 1 pro cyklistiku,
protoze zde, na rozdil od fizeni motorovych vozidel (vCetné elektrickych kol), nejsou
k dispozici jasné pravni zaklady ani smérice, jimiz se muzeme fidit. Nicméné pfi
cyklistice existuje vyznamné riziko zranéni, protoze cyklista je v podstaté vystaven
nechranénému prostiedi, proto pacientim s epilepsii by mél byt dovolen navrat k cyklistice
pouze po piisném posouzeni jejich stavu. Vodni sporty u lidi s epilepsii také vyzaduji
specialni posouzeni kvuali riziku utonuti v periiktalnim obdobi (Casové okno kolem
zachvatu epilepsie, které zahrnuje predzachvatové, samotné zachvatové a pozachvatové
faze). Zde opét musi probéhnout individualni posouzeni zalozené na ruznych faktorech.
Jen velmi malo (asi 5 %) timrti na utonuti u pacienta s epilepsii bylo v pfipadech piimo

spojeno se zachvaty. Presto je obecné doporuCovana opatrnost pii vodnich sportech.
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Nastroje, které mohou byt uzitecné pii posuzovani individualniho rizika, zahrnuji dalsi
neurologicka vysetfeni a dale stresové EEG. Ovsem nakonec muzeme fici, ze celkové
riziko zranéni u pacientl s epilepsii se zda byt nizsi ve srovnani se zdravymi jedinci
a zranéni pii rizikovych sportech se u pacienta s epilepsii vyskytuji méné ¢asto (van den
Bongard et al., 2020, s. 5; Carter & McGrew, 2021, s. 26-30).

Pokud mluvime o bezpecnosti pii sportu, je dilezité zdiraznit, ze u vétSiny sportd
je klicovy dohled druhé osoby a pouziti adekvatni ochranné vybavy. Pfi plavani je
napiiklad zasadni, aby byl v okoli zkuseny plavec, ktery by v pfipadé zachvatu védél, jak
reagovat. Pokud se jedinec s epilepsii chysta plavat sam, je nezbytné, aby se vzdy nachazel
na bazénu s piitomnosti plavcika, kterého by mél pfedem informovat o své situaci. Je
uzitecné poridit 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 preplnén, je
lepsi plavani vynechat. Pfi pfirodnim koupani je také dilezité vybrat misto s klidnou
vodou a vzdy mit blizkou osobu, idealné plavajici vedle. Pacientim se doporucuje vyhnout
se nadmémému dychani hlubokymi a rychlymi nadechy nebo zadrzovani dechu pfi
dlouhodobém plavani pod vodou. Pfi vodnich sportech, zejména vzhledem k riziku
epileptického zachvatu, je vhodné pouzivat plovaci vestu. Dalsi ochranné pomucky jsou
nezbytné pii sportech s vy§sim rizikem, jako je cyklistika, lyzovani nebo skateboardovani,
kdy vzdy volime ochranou pfilbu. Na rozdil od plavani, kde je nejlepsi mit prazdny bazén,
je u lyzovani vhodnéjsi byt na svahu s vice lidmi, ktefi mohou v pfipadé potieby
poskytnout pomoc. Nezapominejme na ochranu oc¢i pred pfimym slune¢nim zarenim
a odleska ve vodeé, zejména pokud je dotyCny jedinec citlivy na svétlo (Cetin & Uyanik,
2023, s. 4).

Lidé s epilepsii maji vyssi riziko zranéni nez bézna populace, zejména dospéli
pacienti. Kromé samotnych zachvati je to 1 kvuli 1é¢bé a jejim vedlej$im Gcinkim. VEtSina
zranéni je mirna a zahrnuje modfiny a trzné rany prevazné na hlavé, ustech 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 zlomeninam. Fraktury spojené s osteoporozou je dulezité zduraznit,
protoze riziko u starSich zen, jiz obecné znamé, se jesté zvysuje s uzivanim antiepileptik.

U dospélych, a predevsim zen, je dulezité upozornit na riziko popalenin, protoze
se predpoklada, ze popaleniny 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 vareni na sporaku, upfednostiiuje se pouziti
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mikrovlnné trouby s takovou teplotou, aby nedoslo k opateni, je vhodné pouzivat ochranné
prostfedky jako chriapky, izolované plastové varné konvice a hrnky proti rozliti. Koupani
ve vané muze zvySsit pravdépodobnost utonuti. Je vhodnéjsi nechat koupelnu otevienou,
uprednostnit sprchu pied vanou, vyhnout se sprchovym koutim 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 zatizeni mohou byt dalsim zdrojem
poranéni, proto se doporucuje minimalizovat pouzivani ru¢nich vysousect vlasu, kulmy
a elektrickych zehlicek. Co se tyka dalSiho rizika popalenin, je lep$i vyhnout se
otevienému ohni, v pfipadé potfeby je vhodné zvazit odév zpomalujici hofeni. Dalsi
doporuceni tvofi: vyhybat se vysokym zebfikim a jakymkoliv aktivitam ve vyskach. Je
dulezité vybrat si mékky nebo polstrovany nabytek a postel s nizkym ramem, 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 (zvlasté Cervenym svétlem) nebo vzory. Fotoparoxysmalni
reakce béhem zaznamu EEG je indikatorem rizika vzniku téchto zachvatd, 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 pacienti s epilepsii. Asi 15 % lidi s generalizovanou
epilepsii a 3 % teéch s fokalni epilepsii vykazuje fotosenzitivitu. Vyvolané zachvaty mohou
mit rizné formy, véetné tonicko-klonickych a myoklonickych kfeci, absence a fokalnich
okcipitalnich nebo temporalnich zachvati ¢i myoklonii o¢nich vic¢ek. Filmy promitané
v kinech obvykle nevyvolavaji svételné vyvolané zachvaty kvuli nizké intenzité svétla ve
srovnani s obrazovkou televizoru nebo pocitace. Nicméné obrazové sekvence v nekterych
filmech vyvolaly zachvaty v kinech s nové€j§imi a jasnéj§imi platny. Riziko zachvatu
vyvolanych 3D filmy neni vyssi nez u béznych 2D snimkii. Virtualni realita a 3D obrazky
se zdaji byt neskodné, pokud neobsahuji konkrétni provokativni obsah, jako jsou zablesky.
Je mozné napftiklad snizit jas obrazovky televize nebo pocitace a sledovat tato zatizeni
v dobfe osvétlené mistnosti (snizeni kontrastu). Miizeme si opatfit bryle s coCkami, které
snizi jas o 80 %, modré kobaltové Cocky blokujici Cervené svétlo nebo polarizacni Cocky,
jez blokuji horizontalné oscilujici svételné viny a zaroven umoziuji pruchod vertikalné
oscilujicim svételnym vinam. Tmavé Cocky by se nemély pouzivat pfi fizeni v noci
a modré ¢ocky mohou ztizit rozpoznani ¢ervenych brzdovych svétel i za denniho svétla,

coz predstavuje znacné nebezpeci pii fizeni. Zavieni obou oci se nedd povazovat za
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adekvatni ochranu, protoze jasné svétlo pronika onimi vicky a je rozptyleno pres sitnici
(Fisher et al., 2022, s. 739-759).

Cestovani pro lidi s epilepsii mize znamenat Ginik od kazdodenni rutiny a mize
zlepsit jejich psychickou kondici. Pacienti, ktefi maji zachvaty dobfe kontrolovany
a nevyskytuji se prili§ Casto, mohou cestovat bez vétSich obtizi. Pfi cestovani je vSak
dilezité dodrzovat n€kolik zasad: je vhodné mit u sebe aktualni 1ékaiskou zpravu, ktera
obsahuje informace o uzivanych 1écivech, jejich davkovani a kontakt na lékare. Pokud
cestujeme do zahranici, je doporuceno mit tyto informace spolu s karti¢kou prvni pomoci
prelozené do jazyka dané zemé nebo do angliCtiny. Pfi cestovani je tfeba dbat na
pravidelny spankovy rezim, dodrzovani 1éCby antiepileptiky a dostateCny piijem tekutin.
Pokud cestujeme do jiného Casového pasma, je nutné uzit 1€k v pfedepsanou dobu, aby se
udrzela spravna hladina léciva v krvi. Je vhodné se vyvarovat cestovani o samoté, pokud
je to mozné. Pokud je epilepsie pod kontrolou, neni divod se vyhybat bézné letecké
dopravé, ale je dobré vyhybat se faktorim, které by mohly vyvolat zachvat. Pokud jsou
zachvaty postizenych osob dobfe kompenzovany, nemusi se rovnéz obavat nachylnosti
k zachvatu po pftiletu do cilové zemé. Pfed planovanym odjezdem je vhodné se poradit
s 1ékatem ohledné pfipadné upravy lécby a mit predepsané l1éky v priru¢nim zavazadle
v originalnim baleni. U delSich letd na velké vzdalenosti je nutné zvazit upravu léka
a spankového rezimu ve spolupraci s Iékarem. Je také vhodné podle zavaznosti
onemocnéni informovat posadku letadla o svém onemocnéni a o tom, jak poskytnout prvni
pomoc v piipade 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 pacientt a prispiva k upevnéni rodinnych vazeb. Prostiedi s oporou
prispiva k vyssi mife sebevédomi a lepSimu zvladani onemocnéni (Lai et al., 2019, s. 132).
Osoby trpici epilepsii povazuji intimni mezilidské vztahy za dilezité ve svém zivoté.
Tento fakt je dilezity, nebot’ vysoka kvalita téchto vztahd je spojena s lepSim pocitem
pohody a efektivnéjSim zvladanim vlastniho zdravi. Sebekontrola je pro osoby s epilepsii
klicova pro kontrolu zachvata, sniZzeni umrtnosti a zlepSeni kvality Zivota. Ve studii autort
Gesselman et al. z Indie, které se ucastnilo 88 pacientl s epilepsii, byla kritéria pro
zatazeni do studie nasledujici: 1éky na kontrolu zachvati, schopnost mluvit a Cist anglicky,

spolehlivy pfistup k internetu, vék 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 lepsSim zvladanim selfmanagementu v nasledujicich
oblastech: komunikace o zdravi, zvladani stresu, socialni podpora, sledovani zachvata,
reakce na zachvaty a celkovou dusevni pohodu (2021, s. 1-2). Je pravdépodobné, ze
epilepsie nebude mit zasadni vliv na sexualni aktivitu jedince s touto diagnézou. Nicméné
existuji dikazy naznacujici, Zze néktefi lidé s epilepsii mohou Cast€ji nez ostatni trpét
poklesem zajmu o sex nebo jinymi sexualnimi poruchami. Pficiny téchto problému Casto
souvisi s psychosocialnimi faktory, jako jsou problémy v partnerskych vztazich, rodinné
potize, stigmatizace spojend s nemoci nebo vnimani vlastni sexualni pfitazlivosti. Déle
mohou hrat roli dalsi faktory jako tizkostné, depresivni nebo jiné psychiatrické poruchy,
jez mohou vyvolavat epilepsie. Také uzivani nékterych 1ékt, zejména antiepileptik, mize
ovlivnit sexualni funkce (Rozenek et al., 2021 s. 1-3).

Epilepsie je jednim z nejcastéjSich neurologickych onemocnéni a bohuzel se stale
potykd s rozSifenymi predsudky a stigmatizaci, coz dramaticky ovliviluyje zivotni
podminky nejen samotnych pacientd, ale i jejich rodin. Mylné predstavy a falesné
presvédcCeni pretrvavaji 1 v modernich spole¢nostech, coz znamena, ze 1idé s epilepsii jsou
vystaveni riznym socialnim a pravnim bariéram, jez zhorsuji jejich situaci a omezuji
pristup k péci a podpofe (Yeni et al., 2018, str. 212, Baker et al., 2018, str. 67-68).

V davnych dobach byla epilepsie pro intelektualy 1 bézné obCany synonymem
démonismu. Tato nemoc se parafrazovala jako nakazliva nemoc nebo trest ur€eny bohy za
hiichy pacientl s epilepsii nebo chyby rodi¢i. Vysvétleni pociti epileptika a védecka
tvrzeni, Ze epilepsie je porucha mozku zptsobena lidskymi faktory, byla piilis slaba na to,
aby prekonala stigma a nemohla pozitivné ovlivnit zivoty lidi s epilepsii. Ve starovéku
byli lidé s epilepsii vyclefiovani ze spole¢nosti, nesméli pouzivat stejné pomucky a nadobi
jako bézna Cast obyvatelstva. Lékafi, u€enci a filozofové jako Atreya, Hippokratés,
Aristoteles a Galén odhalili, Ze pivod onemocnéni se nachazi v mozku, avsak jejich
poznatky nepfinesly védecky pfistup k epilepsii bez stigma ani ve védeckém ¢i
v nevédeckém prostfedi. Ve stfedovéku pokraCovala stigmatizace — mimo jiné diky
neuznavani Aristotelovych myslenek. Epileptici byli negativné ovliviiovani do té miry, ze
se stydéli za svuj epilepticky stav a sami se stranili spoleCnosti. ZlepSeni nastalo v dobé
renesance, obdobi osvicenstvi, kdy se poprvé védci pokouseli nepfifazovat epilepsii
k démonismu. Snazili se o osvétu, upozoriiovali spolecnost, ze se nemusti 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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lékarska komunita vyrazné€ osvobozena od stigmatizace epilepsie, coz vSak neplatilo pro
spoleCnost jako celek. V soucCasné dobé& rozvinuté staty provadi znacné mnozstvi studii
o epilepsii a diky informovanosti spolecCnosti dochazi ke znacnému zlepSeni povédomi
0 tomto onemocnéni, i presto stale zaznamenavame jisté stigma, hlavné v rozvojovych
zemich (Kotsaki, 2022, s. 1-4).

Baker et al. provedli prehled 33 kvantitativnich studii, které zkoumaly pficiny
stigmatizace u pacientu s epilepsii a jeji dopad na jejich Zivot. Stigma spojen€ s epilepsii
je vyrazné ovlivnéno kulturnim kontextem, pfi¢emz pohled na toto onemocnéni se lisi
v riiznych zemich z divodu kulturnich rozdil. Napiiklad ve Spanélsku je stigma niZ§i nez
ve Francii, zatimco v Iranu je vy$si nez ve Svédsku. Nizsi socioekonomicky status, véetné
niz§iho pfijmu, nezaméstnanosti, absence zdravotniho poji§téni a nizsiho vzdélani zvysuje
miru stigmatizace, coz ma za nasledek hor§i zivotni podminky, snizenou schopnost
fungovat v bézném zivoté a zhorSeny dusevni stav. Depresivni symptomy pfispivaji ke
zvySené stigmatizaci, zatimco stigma muze byt dilezitym predpovédnim faktorem pro
vznik depresivnich a uzkostnych stavli. Proto existuje vzajemny vztah mezi depresi,
uzkosti a stigmatem. Pokud jde o faktory snizujici stigmatizaci, partnerské vztahy hraji
vyznamnou roli. Byt ve stabilnim vztahu maze pomoci chranit nebo zmirfiovat socialni
odmitnuti, a proto manzelstvi vyznamné predikuje niz§i uroven stigmatu. Dale vySsi
ptijem a vyssi veék jsou spojeny s nizsi urovni stigmatizace. Socidlni podpora a informace
o nemoci mohou snizit miru stigmatizace a motivovat pacienty k dodrzovani 1écby (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 zapadni Evropé. Tato Stigma Scale je tftibodovy
nastroj, ktery méti vnimani lidi s epilepsii. Obsah této stupnice byl zaloZen na polozkach
pfevzatych z nastroje meéficiho stigma spojené s mozkovou mrtvici. Odpovédi jsou
vyjadifeny pomoci Likertovy Skaly. Skore O znamend 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 dospélych 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 dospélych
s epilepsii. Respondenti hodnoti kazdou z 10 polozek na 7 bodové skale od silné souhlasim

po siln€ nesouhlasim, pficemz vyssi skore odrazi vétsi stigma. Muzeme 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 zistavaji nerozpoznané a nedostatecné diagnostikované. Existuje
obousmérny vztah mezi epilepsii a psychickymi problémy (PP), pficemz 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 mize mit negativni
dopad na kvalitu zivota a dokonce zvysit riziko sebevrazedného jednani (Kanner et al.,
2024). Zeny maji vyrazné vyssi pravdépodobnost vyskytu depresivnich poruch nez muzi.
Statistiky ukazuji, ze zeny maji dvakrat vyssi Sanci na diagnostikovani jednorazové
epizody depresivni poruchy a az Ctyfikrat vy§si pravdépodobnost trpét recidivou deprese.
Navic je u zen cast€jsi komorbidita depresivni poruchy s tizkostnymi poruchami, coz
znamena, ze tyto dva druhy psychickych obtizi ¢asto souvisi a mohou se vzajemné
ovliviiovat. Tato vétsi nachylnost k dusevnim obtizim u zen muze také pfispivat k vys$simu
poctu pokust o sebevrazdu, protoze zeny Casto Celi vétSimu tlaku a stresu spojenému
s jejich roli v rodin€ a spoleCnosti. Tyto faktory spolu s biologickymi a sociokulturnimi
determinanty mohou vést k tomu, ze zeny castéji hledaji unik nebo feSeni ve formé
sebevrazednych pokusu. I pfesto, Ze maji niz§i miru uspésnosti sebevrazd nez muzi, Zeny
Casto voli mén¢ smrtelné metody, jako je predavkovani 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 spoustéCem zachvatl a pacienti s epilepsii se Casto potykaji
s vysokymi urovnémi stresu kvuli nejistoté spojené s jejich stavem. Copingové strategie
neboli zvladaci strategie jsou klicové pro adaptaci stresu a zlepSeni kvality zivota pacientd
s epilepsii. Epileptici pouzivaji adaptivnéj§i zvladaci strategie, jako je hledani socialni
podpory a pfijeti spiSe nez osoby bez této choroby. Pokud jde o pohlavi, zeny s epilepsii
mély vySsi skore v hledani instrumentalni socialni podpory, aktivniho zvladani, hledani
emocni socidlni podpory, akceptace a celkového emocniho zaméfeni zvladani. Tato
zji$téni naznacuji, ze Zeny s epilepsii mohou pouzivat adaptivnéjsi zvladaci strategie nez
muZzi s epilepsii. Pouziti téchto strategii miize pomoci pacientim lépe zvladat stres a zlepsit
jejich kvalitu zivota. Poskytovatelé zdravotni péce by meli poskytovat podporu
a informace pacientim, aby jim pomohli vyvinout a vyuzivat tyto u¢inné strategie pro

zvladani stresu. Je také dulezité brat v uvahu rozdily v pouzivani téchto strategii
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v zavislosti na pohlavi a rodinném stavu, coz muze ovlivnit GispéSnost 1é¢by (Senadim,

2021, str. 4265-4270).

2.2 Vliv epilepsie na materstvi

Planovani rodiny a tehotenstvi by mélo byt diskutovano se vSemi Zenami
v reprodukénim veku, kterym je predepsan antiepilepticky 1€k, nejen s té€mi, jez se aktivne
snazi o téhotenstvi, 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 o tom, ze vétSina t€hotenstvi u Zen s epilepsii probiha bez
komplikaci (Li & Meador, 2022, s. 10).

Planovani rodiny umoziiuje Zenam s epilepsii v 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 téhotenstvim v obecné populaci (45 % az 51 %). Dobie
naplanované téhotenstvi muZze snizit pravdépodobnost opakovani zachvati be&hem
téhotenstvi a porodu. Neplanovana téhotenstvi mohou byt spojena se Spatnymi vysledky
pro plod i matku, jako jsou pfedcasné porody a nizka porodni hmotnost. Kromé toho bylo
zjisténo, ze spontanni ztrata plodu byla 2x cCastéjsi u neplanovanych téhotenstvi nez
u planovanych téhotenstvi u zen 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. NejbéznéjSimi reverzibilnimi
metodami antikoncepce jsou oralni antikoncepce, naplast na kizi, injekce depotniho
medroxyprogesteronacetatu, vaginalni krouzky obsahujici hormonalni steroidy
s kombinovanym progesteronem a estrogenem nebo pouze progesteronem, intrauterinni
zafizeni s médi Ci s levonorgestrelem, spermicidy a mechanické bariéry jako kondomy
nebo diafragma (Li & Meador, 2022, s. 2-3). Je dilezité upozornit na vyznamny aspekt
1éCby epilepsie u zen, kterym jsou vzajemné farmakokinetické interakce mezi peroralnimi
kontraceptivy a antiepileptiky. Tyto interakce mohou vést ke snizeni ucinnosti
antikoncepce nebo antiepileptik, coz ma potencial negativné ovlivnit zdravi pacientek.
Proto je vzdy nutné tuto problematiku dikladné projednat s lékafem a zvazit mozné
dopady na 1écbu epilepsie a antikoncepci (Bosak et al., 2019, s. 61). Studie autort Bosak
et al. studovala zeny s epilepsii v reprodukénim véku (16—49 let) 1éCené na univerzitni
epileptologickée klinice mezi rokem 2017 a 2018. Ze studie byli vylouceni pacienti, ktefi

nesouhlasili s ucasti, téhotné a kojici pacientky, pacientky s primarni amenoreou
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a pacientky se souCasnymi psychogennimi neepileptickymi zachvaty. Data byla ziskana
pomoci strukturovaného dotazniku (vek, pohlavi, veék pii zahajeni epilepsie, typ
a frekvence zachvatl, antiepileptika a udaje o hormonalni antikoncepci). Kritéria pro
studii spliiovalo 334 plodnych Zen. Primérny veék analyzovanych pacientek byl 30,2 let.
193 (57,8 %) pacientek bylo na monoterapii, polyterapie 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 prumérném véku
27,6 (20-43) let hlasilo pouzivani hormonalni antikoncepce. Z pacientek uzivajicich
hormonalni antikoncepci méla vétSina — 12 zen (63 %) potencial pro 1ékové interakce.
Pouze 7 zen (37 %) ze vSech, které uzivaly hormonalni antikoncepci, uzivalo pfipravky,
jez neinteragovaly s antiepileptiky. Zavér této studie ukazuje, ze velmi malé procento zen
ve fertilnim ve&ku s epilepsii uzivalo hormonalni antikoncepci. Vice nez polovina z téchto
zen soucasné uzivala antiepileptické léky, které mohou interagovat s peroralni
antikoncepci (2019).

Pro zeny s epilepsii, které touzi po détech, se stava prioritou zjistit, zda jejich stav
nebo uzivani antiepileptickych 1€kt ovliviiuje jejich plodnost. Jednim z hlavnich
negativnich faktort je aktivni epilepsie, ktera mize zptisobovat hormonalni nerovnovahu
a ovliviiovat ovulaci a menstruacni cyklus. DalSim aspektem jsou polyterapie
antiepileptickych 1éka, které mohou mit negativni dopad na plodnost zeny tim, ze ovliviiuji
hormonalni hladiny nebo interferuji s reprodukcnimi procesy. V rozvojovych zemich
mohou byt zeny s epilepsii postizeny negativnimi socioekonomickymi faktory, jez mohou
dale komplikovat jejich situaci. Omezeny pfistup k lékatské péci a antiepileptickym
1éktim, nedostatecné zdravotni informace a socialni stigma mohou vést k nedostatecnému
feSeni jejich zdravotnich potieb a zhorSeni plodnosti. Nastésti v rozvinutych zemich maji
zeny s epilepsii k dispozici vybornou Iékaiskou a oSetfovatelskou péci. Diky pokrocilym
léCebnym postupum a Sirokému spektru antiepileptickych 1éki maji tyto zeny lepsi
kontrolu nad svou nemoci a mohou Iépe tidit svou plodnost. V téchto zemich dosahuji
zeny s epilepsii podobné miry uspéSnych téhotenstvi jako zeny bez této diagnozy, coz
poskytuje nadéji a podporu pro zeny s touto zdravotni diagnézou (Hope & Harris, 2023,
s. 2-3).

Retrospektivni studie autorit Huang et al. sbirala klinické a demografické udaje
t&hotnych Zen s epilepsii v Cin& od ledna 2004 do prosince 2017, byla ziskana data
61 tehotnych zen. Tato studie ukazala, Ze zeny s epilepsii, jez byly bez zachvatti po dobu

9 meésicu pred t€hotenstvim, mély Sanci zastat bez zachvati béhem te€hotenstvi v rozmezi
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od 84 % do 92 % pfti zachovani aktualniho rezimu antiepileptik. Tyto udaje naznacuji, ze
je dulezité kontrolovat zachvaty pred t€hotenstvim pomoci individualné piizpasobenych
terapeutickych hladin 1éka. Frekvence zachvati pred teéhotenstvim je tudiz nejdilezitéjsim
prediktorem zachvati béhem té€hotenstvi. Frekvence zachvatl se muze zvysit béhem
téhotenstvi u zen s pred téhotenskou frekvenci >1 zachvat za meésic nebo <1 zachvat
kazdych 9 mésicu, pfipadné€ mize zistat stejna jako frekvence zachvatt pred t€hotenstvim
a béhem tehotenstvi (2020, s. 4).

Fyziologické zmény v tehotenstvi mohou ovlivnit jiz existujici zdravotni stav zeny
a také ovlivnit absorpci, distribuci, metabolismus a vylu¢ovani 1€kt u t€hotnych zen. U Zen
s epilepsii uzivajicich antiepileptika, pokud nejsou 1éky vhodné piizpiisobeny, mohou tyto
zmény béhem t€hotenstvi zpusobit narust zachvati nebo mohou vést k vyssi hladiné 1éku
v krvi, coz muze vést k jejich mozné toxicité pro nenarozené dit€. Vétsina zen pokracuje
v uzivani medikace béhem t€hotenstvi a ma bezproblémova téhotenstvi. Nicméné uzivani
antiepileptik beéhem téhotenstvi je spojeno s rizikem komplikaci, jako je predCasny porod,
nutnost vyvolani porodu ¢i cisafsky fez. Tehotné epilepticky uzivajici antiepileptika maji
vyS$si riziko spontanniho potratu nez ty, jez takovou medikaci nepouzivaji. Existuje také
vyS§Si mira amrti mezi takovymi t€hotnymi matkami. Plody vystavené antiepileptickym
1éciviim v déloze maji dvojnasobné vyssi riziko vyvoje vrozenych malformaci, jako jsou
defekty neuralni trubice, urogenitalni abnormality, kraniofacialni dysmorfni rysy nebo
roz§tépy rtu, nez ty, které t€émto lékiim nebyly vystaveny (Joung, 2019, s. 122). Dal§im
dilezitym faktorem je pifedchazeni nebo alesponl minimalizovani epileptickych zachvata
béhem teéhotenstvi. Epileptické zachvaty mohou mit vazné nasledky pro matku 1 plod,
nebot’ zpomaluji srdecni frekvenci plodu a mohou snizit dodavky kysliku, coz vede
k riziku poranéni plodu, odlouceni placenty, pfedCasného porodu, a dokonce i potratu
zpusobeného urazem, napfiklad padem béhem zachvatu. Proto je nezbytné, aby Zeny
s epilepsii, které planuji otéhotnét ¢i jsou jiz téhotné, dodrzovaly peclivou lécbu
a sledovani tak, aby se minimalizovalo riziko zachvati a maximalizovala bezpecnost pro
matku i plod (Pérez-Fernandez et al., 2021, s. 495). Z diavodu vySe uvedenych komplikaci
se doporucuje, aby Zeny s epilepsii byly sledovany v poradné pro rizikova t€hotenstvi, kde
je k dispozici multidisciplinarni tym vedeny odbornym lékafem. Zde by mély byt
zavedeny standardni postupy, aby se prede§lo moznym problémim ve vyvoji ditéte
a zbyteCnému provadéni zakrokda, jako je cisarsky fez, pokud nejsou klinicky indikovany.

Zend by zde méla byt poskytnuta adekvatni podpora a dohled b&éhem obdobi téhotenstvi,
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coz umoziiuje vétsineé zen dosahnout nekomplikovaného te€hotenstvi a porodu (Whelehan
& Delanty, 2019, s. 330).

Pokud jde o zptsob porodu u téhotenstvi Zen s epilepsii, neexistuji specifické
indikace pro planovany cisarfsky fez a obecné se doporucuje vaginalni porod. Pouze
pritomnost vysoke frekvence zachvati béhem téhotenstvi a vysoké riziko zachvati béhem
porodu jsou indikaci pro cisafsky fez. Navic se doporucuje epiduralni analgezie béhem
porodu nebo pii cisafském fezu, coz mize dokonce snizit riziko zachvatl snizenim stresu
a bolesti. Pouziti prostaglandint pro indukei porodu neni kontraindikovano. Statisticky je
riziko porodnich komplikaci podobné jako u bézné populace. Pacientka by méla byt
informovana, aby uzivala sva antiepileptika pravidelné. Je tifeba se vyvarovat
hyperventilace a vyCerpani matky, protoze tyto stavy mohou zhorsit zachvaty u matky.
MEél by byt také pfipraven zilni pfistup pro véasnou aplikaci benzodiazepini (napf.
klonazepamu nebo midazolamu) v piipadé zachvatu. Pokud dojde ke generalizovanému
tonicko-klonickému zachvatu, mélo by byt provedeno kontinualni kardiotokografickeé
monitorovani plodu a mél by byt sledovan, aby se predeslo respiracnim komplikacim,
jelikoz generalizované tonicko-klonické zachvaty jsou spojeny s hypoxii plodu. Dale by
zeny s epilepsii mély 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 pres zvySené riziko komplikaci v t€hotenstvi,
veetné peripartalnich psychiatrickych poruch a vys§i morbidity a mortality u zen
s epilepsii, bylo prekvapivé, ze strach z porodu u zen s epilepsii, které jiz rodily, nebyl
hlaSen Cast€ji ve srovnani stémi bez této diagndzy. Naopak zeny s epilepsii 1é¢ené
antiepileptiky uvadély méné obav z porodu ve srovnani s témi bez epilepsie. Mozné
vysvétleni spociva v tom, ze Zzeny s epilepsii, zejména pokud jsou pod Iécbou
antiepileptiky, maji b&hem tehotenstvi Castéjsi a lepsi 1ékarskou péci a podrobnéjsi plan
porodu neZ Zeny bez této diagnozy. Zeny, které jiz rodily, mély dostateéné povédomi
o komplikacich spojenych s porodem, coz poskytuje potvrzeni, ze dostatek informaci
muze prispét k prevenci strachu, proto jsou klicové dikladné informovani a snaha
o redukci jakychkoli obav z porodu, zejména u prvorodicek 1éCenych antiepileptiky
(Vederhus et al., 2022, s. 1831-1832).

V obdobi Sestinedéli jsou emocni zmény a spankova deprivace dal§imi rizikovymi
faktory pro opakovani zachvati. Béhem prvniho roku Zzivota 6,7 % potomkd matek
s epilepsii ma vyznamné piihody souvisejici s matefskymi zachvaty, z nichz polovina byla

zavazna nebo potencialné zavazna — vyskytujici se Castéji pii koupeli nebo na schodech.
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Nedostatek spanku je faktorem zvySujicim riziko opakovani zachvati. Bezprostiedni
poporodni obdobi je proto kritické. Béhem obdobi Sestinedéli je doporu¢eno postupné
snizovat davku antiepileptik, ktera byla beéhem téhotenstvi zvySena. Tento proces zacina
empirickym snizenim o 50 % b&hem prvnich 3 dna po porodu, pii¢emz se po piiblizné
jednom tydnu davka vraci na uroven pied téhotenstvim. Je vSak dulezité si uvédomit, ze
udrZeni davky trochu vyssi nez pred téhotenstvim muze byt vhodné k tomu, aby se
predeslo obtizim z nedostatku spanku a dalSim potencidlnim komplikacim. Toto
individudlni nastaveni davky by meélo byt provadéno pod dohledem lékare a podle
aktualnich potfeb 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. Napfriklad u kojenych déti jsou niz8i miry infekci v kojeneckém veku.
Déti, které jsou kojeny, maji také niz§i miry syndromu nahlého umrti kojenci,
autoimunitnich onemocnéni, diabetu, astmatu, obezity a urcitych druh rakoviny, jako je
leukémie. U matek, jez koji, jsou nizsi 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 mésicu az
1 rok, pokud je to mozné. Nicméné€ mnoho zen s epilepsii nejen koji méné Casto, ale kdyz
koji, vykazuji tendenci ukoncit kojeni mnohem diive nez zeny bez epilepsie. Tento
problém se jevi jako zavazny po celém svété. Napriklad ve Spojenych statech americkych
je odhadovana mira kojeni u zen s epilepsii 69,1 %, coz je nizsi nez u Zen bez zachvata
(84,6 %). V Kanadg koji 50 % Zen s epilepsii ve srovnani s 85 % Zen bez epilepsie. V Ciné
a Polsku jsou cisla podobna, coz ukazuje, ze zeny s epilepsii nekoji tak ¢asto jako zeny
bez epilepsie. NejCastéj§im divodem absence kojeni je obava, ze dité pfijme
antiepilepticky 1€k z matetského mléka. Je dulezité si nejprve uvédomit, ze déti, jejichz
matky maji epilepsii, jiz byly vystaveny antiepileptickému léku, kdyz byly v déloze
(Gerard et al., 2023; Karceski & Quinn, 2023, s. 2341-2342).

Prospektivni, multicentricka, observacni kohortova studie z USA autorti Gerard et
al. sbirala data mezi lety 2012 a 2016. T¢€hotné osoby s epilepsii a bez epilepsie byly ve
véku 14-45 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 zah4jily kojeni, Cinil 74,8 %,
zatimco mezi matkami v kontrolni skupinég tento podil dosahl 88,8 % (2023).

Prospektivni kohortova studie autor Birnbaum et al. porovnavala dvé skupiny
déti, jejichz matky meély 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 dé€loze. Po narozeni bylo provedeno srovnani mezi détmi, které
byly kojeny (a tedy nadale pfijimaly antiepilepticky 1ék v matefském mléce; 222 jedincu),
a détmi, jez kojeny nebyly (jiz nebyly vystaveny antiepileptickému 1éku; 123 jedinct).
Tato studie sledovala obé skupiny déti po dobu 6 let od jejich narozeni. Vyzkumnici
zjistili, ze déti, jez byly kojeny, a tedy vystaveny antiepileptickému 1éku prostfednictvim
matefského mléka, neprokazaly vétsi riziko zpomaleného vyvoje ani nevykazovaly
problémy s hodnotami IQ pozdéji v détstvi (2020).

Edukace o bezpecnosti a ptinosech kojeni je klicova, zejména s ohledem na rizika
pred¢asného ukonceni kojeni. To je zvlasteé dulezité pro matky trpici zachvaty, které Casto
bojuji s nedostatkem spanku a odpocinku. Jednou z vhodnych strategii je pravidelné
odsavani matefského mléka béhem dne, coz pomahéd udrzet jeho zasoby, a nasledné
krmeni ditéte partnerem v noci. Timto zpisobem muze byt dosazeno dvou cili: snizeni
nedostatku spanku u matky a zaroveri zachovani pfinost matetského mléka pro dité oproti
umélé vyziveé (Nucera et al., 2022, s. 15).

Matky se zajimaji o to, jaky ma vliv péce o dité na jejich vlastni zdravi a zdravi
jejich déti. V souvislosti s tinavou a nedostatkem spanku v dusledku péce o dité byla
zaznamenana zmeéna v zachvatech nebo zvysena frekvence zachvati po porodu. Vétsina
zen je zaneprazdnéna dvojitym bfemenem péce o dité€ a o sebe. Zachvaty piinasi nechténé
pauzy v péci o déti. Bohuzel dit€ maze byt ohrozeno zranénim, pokud je pravé drzeno
matkou, ktera ma zachvat nebo je v jeho blizkosti béhem néj. Toto riziko zranéni vlastniho
ditéte (a¢ neimyslné€) muze snizit sebevédomi zeny, pokud jde o rodi¢ovstvi (Joung, 2019,
s. 164). Riziko zranéni spojené se zachvaty u matky a ditéte 1ze minimalizovat pomoci
raznych zmeén Zivotniho stylu. Mizeme doporucit, aby béhem spanku matka neméla dité
ve své posteli, ale v détské postylce. Postylku mizeme rovnéz vyuzit béhem dne z divodia
minimalizovani rizika padu béhem epileptického zachvatu, novorozence nemusime
prenaset volné€, ale mizeme jej presunout do postylky na koleckach a pohybovat se s nim
v 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 muize zabranit nechténym padam.
Denni koupel pro déti neni nutna, myti obli¢eje hadiikem na podlozce je bezpecnéjsi
a snizuje riziko utonuti. Pokud mé matka strach z koupani ve vané, celkové koupani
muzeme prenechat ostatnim ¢lentim rodiny. Kojeni by mélo probihat pohodlné uprostied
velké postele, coz je lepsi alternativa nez sedét pii této Cinnosti na zidli (Nucera et al.,

2022, s. 15-17). Pred téhotenstvim nékteré zeny pfiznaly, ze svou nemoc neberou vazné,
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zvlasté pokud byly jejich pfiznaky vzacné nebo dobfe 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

o dualezitosti dodrzovani medikace (Joung, 2019, s. 162).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Vyznam bakalaiské prace ,,Zivot s epilepsii“ spo¢iva v analyze specifickych obtizi,
kterym Celi jedinci s touto diagnoézou — s dirazem na zeny. Tato prace ma relevantni
hodnotu jako informacni zdroj pro studenty zdravotnickych obort, vSeobecné sestry
a dalsi zdravotnické profesionaly, nebot jim poskytuje intenzivnéjsi vhled do specifickych
potieb a problému lidi trpicich epilepsii. To muize pfispét k vylepseni kvality poskytované
zdravotni péce v této oblasti. Navic prispiva 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 pfistupu
k pacientkam s epilepsii. Prace mize byt rovnéz uzite¢na pro samotné zeny s epilepsii, jez
hledaji odborné informace a podporu. Poméaha jim lépe pochopit, jak epilepsie ovliviiuje
jejich zivot a matefstvi a poskytuje jim potiebné informace pro zvladani této problematiky.
Dale muze prace slouzit jako podnét ke zmén€ negativnich a diskriminujicich postoja vici
lidem s epilepsii, pfispivat k destigmatizaci tohoto onemocnéni a podporovat inkluzivni
pfistup ve zdravotnickych sluzbach.

Nicméné prace ma také neékolik omezeni. Diverzita zdroji pfedstavuje vyznamné
omezeni. Epilepsie je globalnim problémem a vyzkum v této oblasti pochazi z riznych
zemi s odliSnymi kulturnimi a socialnimi kontexty. Tato diverzita je nejvice patrna
v souvislosti s mirou stigmatizace — bylo zjisténo, ze ¢im slabsi socialni prostredi, tim vétsi
mira stigmatu a naopak. Regionalni rozdily mohou ovlivnit vysledky studii, zejména
v zavislosti na dostupnosti zdravotni péce, trovni socialni podpory a kulturnich postojich
k epilepsii v riznych regionech. Byly zahrnuty studie napti¢ vSemi kontinenty, coz mize
ztizit aplikaci zavéra 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 zamérenych pfimo
na zeny. Tento nedostatek vyzkumu miZze omezit moznosti pro hlubsi porozuméni
problematice a vytvoreni komplexnich zavéra. 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, vCetné genetickych faktori, traumatickych poranéni
mozku, infekci nebo vyvojovych poruch mozku. Tyto zachvaty jsou zpusobeny
abnormalni elektrickou aktivitou v mozku. Epilepsie ovliviiuje rizné aspekty zivota
pacientt i jejich okoli. Kromé samotnych zachvati mtze mit epilepsie dopad na psychické
zdravi jedince, jeho socialni zivot a zaméstnani. Lidé s epilepsii mohou celit stigmatizaci
a diskriminaci v ruznych oblastech zivota. Je dualezité, aby pacienti dodrzovali
doporucenou 1écbu a rezim, vyhybali se situacim, jez by mohly spustit zachvat,
a pravidelné se podrobili 1ékarskym kontrolam.

Cilem ptehledové bakalarské prace bylo sumarizovat nalezené publikované
informace tykajici se zivota pacientu s epilepsii s dirazem na specifika tykajici se zen.
Hlavni cil prace byl roz¢lenén do dvou dil¢ich cild. Prvni podkapitola se zaméfila na
zhodnoceni vlivu epilepsie na zivot pacientt z riznych perspektiv. Obsahovala informace
o prevenci v oblasti spanku, stravovani, schopnosti fidit vozidlo a zaméstnani. Dale se
vénovala volnoc¢asovym aktivitim, jako je sport a cestovani, zamefila se na interakce
pacientu s epilepsii v ramci rodiny a v partnerskych vztazich, vCetné oblasti sexuality. Na
konci této kapitoly byla predstavena problematika diskriminace a stigmatizace, vcetné
vlivu epilepsie na dusevni zdravi a strategie pro zvladani téchto obtizi. Tento cil byl splnén.
Druha podkapitola se soustiedila na dopad epilepsie na matefstvi s dirazem na aspekty,
jako je antikoncepce, prekoncepcni péce, prabéh te€hotenstvi, porod, kojeni a péce o dite.
Rovnéz poskytla prehled o postupech a doporucenich pro zeny s epilepsii, které planuji
téhotenstvi nebo jiz maji déti. Rovnéz i tento cil byl splnén.

Vyse uvedené informace by mohly byt vyuzity jako ucebni material pro studenty
zdravotnickych oborti na pregradualnim i na postgradualnim stupni studia. Dale by mohly
byt vyuzity i pro vSeobecné sestry a dalsi zdravotnické pracovniky, ktefi chtéji ziskat
hlubsi povédomi o specifickych potfebach a problémech spojenych s péci o epileptiky.
Cilem je snizit negativni emocionalni reakce pii poskytovani péfe t€émto pacientim.
Kromé¢ toho muze tato prace slouzit jako podnét ke zméné negativnich a diskriminujicich
postoju vuci lidem s epilepsii. V neposledni fadé muze byt uziteCna 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 prostfednimi triglyceridy)

PP — Psychické problémy

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

USA - Spojené staty americké

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnickéa organizace)
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