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UvVOD

Epilepsie je jedno z nejcastéj$ich neurologickych onemocnéni. Jde o souhrnné
pojmenovani mnoha nemoci, jejichz spolenym projevem je vyskyt epileptickych
zachvati. VétSina z téchto chorob se projevi jen nékolika zachvaty za zivot ¢i jde
0 onemocnéni, ktera jsou velmi dobie IéCitelna pomoci 1€kt tzv. antiepileptik. Piesto
v8ak rozpoznani epilepsie u pacientti predstavuje v mnoha piipadech zlom v jejich
dosavadnim b&hu zivota, ktery vyplyva jednak z fady omezeni Vv oblasti zaméstnani
¢ivolného casu, a také ztoho, Ze diagndza epilepsie stale pfedstavuje v naSich
podminkach pro svého nositele urcité socidlni stigma vyplyvajici z nedostatené
informovanosti o této skupiné chorob.

Zvlastnosti epilepsie je to, ze zachvaty se dostavuji obCasné a Ze mezi nimi se miize
pacient citit zcela zdrav a 1 vysledky vySetfeni mohou byt zcela normalni. Tento fakt
je castym zdrojem nedorozuméni mezi zdravotniky a nemocnymi.

Je nutno upozornit na fakt, Ze samotny epilepticky zachvat je fadou nemocnych vniman
S pocity studu a zejména pozachvatové obdobi je obdobim psychologicky velmi
citlivym, takze taktni pfistup k nemocnym by mél byt samoziejmosti. (Vojtéch, 2000)
Problematice epilepsie jsem se rozhodla vénovat v mé bakalaiské praci. S nemocnymi
epilepsii se setkavam jak ve svém profesnim Zivoté, tak v Zivoté soukromém. Casto
jsem se ale u laické vefejnosti setkala s mylnym chépanim této nemoci. Lidé v okoli
nemocného epilepsii, rodina, pratelé, spoluzaci a spolupracovnici by méli znat zakladni
fakta o epilepsii, stejn¢ tak ptiznaky velkého epileptického zachvatu, pravidla prvni
pomoci a opatteni, jak se zachovat po odeznéni zachvatu.

Vyzkumného Setfeni se zcCastnilo 83 respondenti zfad laické vefejnosti, ktefi
odpovidali na otazky v pfedem sestaveném anonymnim dotazniku. Zjistovala jsem
urovenn znalosti o epilepsii, o prvni pomoci pii epileptickém zachvatu, ale 1 zdjem

dotazovanych dozvédét se vice o dané problematice.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Historie epilepsie

Epilepsie je nemoci starou jako lidstvo samo. Nejstar§i zminky o ni jsou datovany
do doby 2 tisice let pfed nasim letopoétem. Jeden z historicky prvnich védeckych
dochovanych popist pochazi od Hippokrata (460-375 pted naSim letopoctem). Geneze
nazvu nemoci pochazi z feckého epilambanein, coz znamena zachvatit, napadnout.
Epilepsie patii k nejCastéjSim neurologickym onemocnénim, casto s celoZivotnim

trvanim a ovlivnénim mnoha zivotnich roli. (Matthes, 2003)

1.2 Definice epilepsie

Epilepsie je skupina poruch mozku projevujicich se opakovanymi zachvaty
(paroxysmy) ruzného charakteru. Zachvaty jsou zpusobeny vybojem v elektrické
¢innosti urCité c¢asti nervovych bunék a mohou se projevovat poruchami védomi
a vnimani, kieCemi, vegetativnimi projevy a psychickymi pfiznaky. Klasickym
zachvatem je tzv. grand mal (tonicko-klonicky zachvat) s nahlym bezvédomim,
kfeCemi, pomocenim, pokousanim. K jinym zachvatim patii petit mal, mrakotné stavy,
zaSkuby v uritych svalovych skupinach bez ztraty védomi (tzv. jacksonské zdachvaty),
¢ichové zachvaty apod. Charakter zachvatu zavisi na misté, které je v mozku postizeno
a lisi se téz s vékem pacienta. PfiCina je nékdy nezndmad, jindy je disledkem jiného

postizeni mozku, napf. nadoru nebo poranéni. (Vokurka, 2007)

1.3 Etiopatogeneze epilepsie

Pric¢inou epileptického zachvatu je dysbalance mezi excita¢nimi a inhibi¢nimi procesy
CNS vedouci k pfevaze excitacni slozky. Kli¢ovou ulohu maji excitacni aminokyseliny

(zejména kyselina glutamova — glutamat a kyselina aspartova — aspartat).



Hlavnim inhibi¢nimi neurotransmiterem je kyselina gamaaminomaselna (GABA).
Pti vzniku epileptickych zachvatl se uplatituji zejména tii faktory:

e pohotovost k zachvatu

e vznik ohniska, které zachvaty vyvolava

e podnét jako spoustéci mechanismus zachvatu.
Pohotovost k zachvatim je podminéna pfedev§im geneticky. Je znamo nékolik desitek
gend, které se podileji na vzniku epileptickych onemocnéni. Nékteré z nich podmiriuji
autozomalné¢ dominantni pfenos (napf. frontdlni nocni epilepsie, benigni epilepsie
détského ve&ku), jiné autozomalné recesivni dédicnost (n€které typy myoklonickych
epilepsii). Mnozstvi geneticky podminénych druhd epileptickych zachvatii rychle
pfibyva a zdokonaluje se jejich geonomové lokalizacni uptesnéni.
Dals§im faktorem ovliviiujicim vznik zachvatii je vék jedince a stav vnitfniho prostiedi.
Zachvatova pohotovost klesd umérné s vékem. Nejvyssi je u kojencii a batolat, kdy
se Casto setkavame s tzv. febrilnimi zachvaty. Jde o vékové vazané poruchy védomi
a/nebo kiece, vyskytujici se vyhradné pii zvysené teploté. Zachvaty nejsou povazovany
za epileptické, jejich opakovany vyskyt vSak muze v epilepsii sekundarné vyustit.
Pohotovost ke vzniku epileptickych zachvatl zvySuje 1 celd fada zevnich faktort. Mezi
nejcastéjsi patii nedostatek spanku, alkohol, fyzicka vycerpanost apod.
Pro vznik epileptického procesu ma nejvétsi vyznam inzult, vedouci ke vzniku
epileptického loziska. K poSkozeni mize dojit prenatdlné, perinatalné i v pribéhu
celého Zivota.
Nejcast€jSimi prenatalnimi zasahy do neurogeneze jsou vyvojové dysplazie, infekéni
a toxické vlivy. Z perinatalnich rizik je nejvyznamné;jsi ptic¢inou hypoxicko-ischemické
postizeni mozku. V postnatalnim obdobi u déti a zvlaste¢ dospélych jsou nejcastéjSimi
inzulty turazy, loziskové ischemické zmény, krvaceni, zénétlivd nebo nadorova
onemocnéni apod.
Spole¢nym disledkem inzulth je vznik epileptického ohniska. Nejcitlivéjsi oblasti, ktera
Kk tomuto disponuje, je pfedni ¢ast hipokampu. (Nevsimalova, 2002)
Podnét uplatiiujici se jako spoustéci mechanismus epileptického zachvatu je ptitomny
pouze u nékterych typl epilepsie. Mlze jit o podnét ze zevniho i vnitiniho prostiedi.
Ze zevnich  faktorih se nejCastéji  uplatiuji  senzorické vjemy (svételné,
ptipadné akustické), hyperventilace, z faktord vnitfniho prostiedi jde nejcastéji o zmény

humoralni (u Zen zavislost zachvatli na fazi menstrua¢niho cyklu).



1.4 Déleni epilepsii

Epileptické zachvaty je mozno délit z hlediska topografického a etiologického.

Z topografického hlediska délime zachvaty na fokalni a difazni. V prvém piipadé
je definovano epileptické lozisko a zn¢j muze vzniknout zachvat parcialni, Sifici
se z loziska do ohrani¢ené oblasti, nebo muze vzniknout zachvat generalizovany.
V druhém pripadé¢ vznikd zachvat v centroencefalické oblasti mozku, odkud se Sifi
do mozkové kiry.

Podle etiologie se epilepsie déli na primarni, kde pficina vzniku zachvatu neni znama
ana sekundarni, kde je zndm epileptogenni faktor. Primarni epilepsie
je charakterizovana  opakovanymi  zachvaty  Snastupem v détském  obdobi
a v adolescenci. Existuje genetickd predispozice a nejsou znamy pficiny. Sekundarni
epilepsie se rovnéZ projevuje opakovanymi zachvaty, neni prokézdna geneticka
dispozice, avSak je prokazan vliv epileptogennich faktort (napft. jizveni po traumatu).
Parcialni zachvaty vznikaji fokaln€ (lokaln€¢) a mohou byt dale déleny na jednoduché
parcidlni  zadchvaty bez poruch védomi s jednoduchou symptomatologii
(napi. motorickymi svalovymi zaSkuby na jedné strané téla) a na komplexni parcialni
zéchvaty s poruSenymi kognitivnimi funkcemi a komplexni symptomatologii.
Jednoduché parcialni zachvaty mohou mit pocatek v kterékoli casti mozku
a symptomatologie je projevem postizeného okrsku (napf. pfi postizeni gyrus
praecentralis vznikne motoricka aktivita na kontralateralni stran¢). Komplexni parcialni
zachvaty Casto vznikaji ve frontdlnim nebo temporalnim laloku. Pokud tento typ
zachvatl vznikne v détském veéku, mize byt zpisoben nadorem glie (gliomem). Je také
provazen kakosmii (vnimani neptijemnych pacht).

Oba typy parcialnich zachvatl se mohou druhotné generalizovat, pokud se elektricky
vyboj §ifi a ovliviiuje dalsi oblasti kliry. Doba trvani parcidlnich zachvatt je obvykle
od 30 sekund do dvou minut. (Necas, 2007)

Dalsi déleni je formou klasifikace epilepsii (Ptiloha 1).



1.5 Klinicky obraz epileptickych zachvatu

Nékteti nemocni jsou n€kolik dni ¢i hodin pied velkym zachvatem popudlivi, rozladéni
¢i podrazdéni. U jinych se velky zachvat ndhodné ohlasi bolestmi bticha, nevolnosti,
zavrati, neuritymi ¢ichovymi, sluchovymi a zrakovymi vjemy nebo pocitem strachu.
Tyto kratce trvajici predzvesti se nazyvaji aura.

Generalizované ziachvaty kieci

Jde o nejdramatiCtéjsi epileptické zachvaty. Projevuji se ndhlou a uplnou ztratou
védomi, pade a kieCemi vSech koncetin, trupu a obliceje, obvykle zprvu spinavymi
(tonickymi), poté rytmickymi zaskuby svalstva, tzv. krfecemi klonickymi. Dochazi
k pfechodné zastavé dechu, cyandze rti a oblieje, pacient si miaze pii kiecich
jazykového a zvykaciho svalstva pokousat jazyk, nékdy dojde k inkontinenci moci
¢istolice. V pozachvatové fazi byva Casto zmateny. Vlastni zachvat odezniva béhem
nékolika malo minut, pozachvatovd zmatenost mize byt delsi. Velmi casta

je pozachvatova bolest hlavy.

Generalizované zachvaty bez kreci (absence)

Jde o ndhle vzniklou, vétSinou velmi kratkou, vtefiny trvajici ztratu védomi bez kieci.
Jde o velmi Casty typ zachvatu kieci zejména u déti. Pacient se pii tomto typu zachvatu
nechova nijak vyjimecné, vétSinou ustane v zapocaté Cinnosti, se strnulym vyrazem
hledi ptfed sebe. Po skonfeni zachvatu neni zmateny a vraci se k ptivodni ¢innosti.

Na zachvat si nepamatuje.

Loziskové zachvaty jednoduché
Jde o zéachvaty, u kterych nedochdzi ke ztraté¢ védomi. NejCastéjSim zachvatem této
skupiny je tzv. zdchvat jacksonsky, projevujici se rytmickymi stahy ur¢ité svalové

skupiny.
Loziskové zachvaty komplexni

NejcastéjSim typem zachvatu této skupiny je tzv. psychomotoricky zachvat. Ztrata

védomi pfi ném muiiZe a nemusi byt uplna.
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Nemocny muze reagovat na jednodussi podnéty z okoli, kiece mohou zcela chybét.
Nemocny provadi netcelné, n€kdy se opakujici pohyby. Psychomotoricky zachvat

miiZe ptejit v zdchvat celkovych kieci.

Status epilepticus

Jde o epilepticky zachvat jakéhokoliv typu, ktery trva déle nez 20-30 minut ¢i o sérii
zachvati obdobného trvani, mezi kterymi se pacient neprobird k plnému védomi.
Je to vazny stav, vyzadujici odbornou pomoc, protoze zejména u stavi celkovych kiec¢i

je spojen s vysokou umrtnosti. (Matthes, 2003)

1.6 Diagnostika epilepsie

Anamnéza

V uvodu jsou pottebné predevSim informace o prubéhu téhotenstvi, porodu, vyvoji
a dosavadnich onemocnénich pacienta.

Nemoc pomahéa odhalit zejména popis zacatku, frekvence a vnéjsi projevy zachvatt.
Je nutné se dobrat pokud mozno co nejpiesnéjSiho popisu zachvatu (stoceni hlavy
na stranu, postaveni koncetin, feCové projevy), jinak hrozi zaména epilepsie za synkopu,
snazime se zjistit i compliance pacienta, nedodrzeni (popt. opakované nedodrzovani)
lécebného rezimu a zivotospravy byva jednou z nejcastéjsich pticin vzniku kieCového
zachvatu.

Patrame po piiznacich dalSich onemocnéni, po moznostech intoxikace, po znamkach
urazu hlavy i star§iho data. DalSimi dilezitymi udaji jsou pracovni a socidlni anamnéza,

pravidelnd medikace farmak a vyskyt kieCovych zachvatovitych onemocnéni v rodiné.

Fyzikalni vySetieni

Zjistujme stav vitdlnich funkci, zjiStujeme objektivni zndmky probéhlého zachvatu
(lateralni pokousani jazyka, pomoceni apod.)

U pacienta monitorujeme dostupné parametry (saturaci periferni krve kyslikem,

ob&hové parametry, EKG).
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Laboratorni vySetieni

V odbérech krve se vySetfuji zejména elektrolyty, jaterni testy, glykémie, toxikologické
vySetfeni (event. hladina alkoholu v krvi), hladiny krevnich plynt, hladina
antikonvulziv. Pti podezieni na infekei odbér hemokultur, v ptipadé febrilii u pacienta

s CT mozku bez patologického nalezu se provadi lumbdlni punkce. (Pokorny, 2003)

Elektroencefalografie (EEG)

Prostfednictvim elektrod piipevnénych na hlavé vySetfovaného se snima elektricka
aktivita mozku (normalni ¢i abnormalni), EEG pfistrojem je zesilena a zaznamenana
ve form¢ slozité kiivky, tzv. krivky elektrické aktivity mozku. Zpravidla je zaznam
provadén v rozmezi 20-30 minut. Je mozné ziskat pozadovanou informaci béhem
rychlého dychani nosem, hlubokého dychani usty nebo v prubéhu spanku po predchozi
spankové deprivaci ( tzv. spankové EEG).

Pomoci EEG je mozné urCit misto vzniku epileptickych zachvatii v mozku a také zda
a jak rychle se v pribéhu 1é¢by abnormalni drazdivost nervovych bunék zmirnuje.

EEG nevypovida nic o inteligenci a povaze pacienta! (Matthes, 2003)

Waduv test

Soucasti predchirurgického vysetfovani epilepsie je posouzeni pravdépodobnosti
rozvoje pooperacnich poruch feci nebo paméti. Jeho podstatou je zavedeni katétru
z tiisla do kréni tepny a aplikace roztoku, ktery zplisobi znecitlivéni poloviny mozku.
U pacienta se vyvine jednostranné ochrnuti a neuropsycholog po dobu trvani tohoto
ochrnuti (do 10 minut) testuje nejriznéjSimi otazkami fecovou a pamétni vykonnost
druhé, neznecitlivéné poloviny mozku. S odstupem 30 minut se test opakuje na druhé

stran€. (Vojtéch, 2000)

Mezi doplikové vySetiovaci metody patii pocitatova tomografie (CT) mozku (zejména

pfi prvnim zachytu kie¢i) a magneticka rezonance mozku. (Bydzovsky, 2008)
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1.7 Terapie epilepsie

Pro lécbu epilepsie plati fada dulezitych zésad:

1. Raciondlni terapie musi vychazet z dobie urc¢eného typu epilepsie.

2. Lécbu zaliname lékem prvni volby v co nejnizsich davkach, které zabrani
vzniku dalSich zachvatt.

3. Antiepileptikum nikdy nahle nevysazujeme a prudce nesnizujeme davkovani
(moznost provokace zachvatli nebo az status epilepticus).

4. Pii nedostatecném ucinku lze pfidat dalsi davku, kombinaci antiepileptik
se sumuji U€inky piiznivé a nikoliv nezadouci.

5. Soucasti léCby je Uprava zivotospravy. Zakazuje se alkohol, brani se dlouhému
spanku zejména pies den, doporucuje se ketogenni dieta.

6. Pii dlouhodobé 1é¢bé antiepileptiky jsou nutné pravidelné kontroly krevniho

obrazu, jaternich a ledvinovych funkci.

Faktory ovliviiujici vybér optimalni antiepileptické 1écby (Ptiloha 2).

1.7.1 Farmakologicka lécba epilepsie

Antiepileptika
ProtikfeGoveé pusobici latky, které se pouzivaji k symptomatické 1écbé epileptickych

zachvati, se nazyvaji antiepileptika.

Skupiny antiepileptik

Hydantoiny
Fenytoin patii ke klasickym antiepileptikim a je velice Casto uzivan, protoZze nema
hypnosedativni G¢inky. Uzivd se u vSech typl epilepsie a kromé& ucinka

antiepileptickych a antikonvulzivnich ma i ptisobeni antiarytmické.
Barbituraty a deoxybarbituraty

Jako antiepileptika se uzivaji barbituraty s C5 fenylovou skupinou. Kontraindikaci

je precitlivélost a porfyrie. Fenobarbital je jednim z nejdéle znamych antiepileptik.
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Je vhodny pro tonicko-klonické formy zachvatt. Z dalSich barbiturati se uzivaji
mefobarbital a heptobarbital.
Primadon je latka pulsobici pfimo i prostfednictvim aktivnich metabolitii, kterym

je fenobarbital.

Sukcinimidy (derivaty kys. jantarové)
Etosuximid je z této skupiny nejcastéji uzivanou latkou. Toxi¢téjsi je mesuximid. Jsou

vhodné u absenci.

Derivaty kys. valproové

Tyto latky jsou novodobymi Sirokospektrymi antiepileptiky, kterd jsou pouzitelna
u vSech typt epilepsie a kterd vykazuji jen minimalni nezddouci ucinky.

V monoterapii prakticky nemaji hypnosedativni u€inky a neovlivituji dusevni ¢innost.
Ve vSech formach se dobie vstiebavaji z GIT. Pouzivaji se valproat sodny, valproat

vapenaty a valpromid.

Benzodiazepiny

Lze je uzit jak preventivné, tak i ke zvladnuti status epilepticus v i. V. podani. Maji
vyrazny sedativni ucinek, ale u déti se naopak muize objevit paradoxni hyperaktivita.
Klonazepam ma vyrazné antikonvulzivni ucinky. Je vhodny u vSech typt epilepsie,
ale jeho podani muze byt omezeno silnou sedaci a vznikem tolerance. Vyborné puisobi

proti zachvattim absenci. Z dalsich benzodiazepini se pouZivaji diazepam a oxazepam.

Iminostilbeny

Karbamazepin je latka, kterda se pouziva u vSech typu epilepsie (grand mal 1 fokalni
typy), s vyjimkou absenci. Pouzivd se také u neuralgie trigeminu. Oxkarbazepam
je ketoanalogem karbamazepinu, ktery se pouziva u parcialnich zachvatu s jednoduchou

1 komplexni symptomatologit.
Lamotrigin

Latka se Sirokym antikonvulzivnim ucinkem pro terapii parcidlnich zachvati,

generalizovanych tonicko-klonickych zachvatu.
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Predevsim je vhodny u forem epilepsie rezistentnich na terapii jinymi antiepileptiky.

Ptizniveé ovlivituje psychicky stav a povahové vlastnosti nemocnych.

Gabapentin

Latka podobnd GABA, uc¢inna u parcialnich i generalizovanych zachvata.

Topiramat
Ma tadu raznych ucinkd, Siroké spektrum ucinku. Podava se jako doplikova 1é¢ba

pfi parcidlnim z4chvatu se sekundarni generalizaci do tonicko-klonickych zachvati.

Sulthiam
Osvédceny je u temporalni epilepsie a psychomotorickych zachvatt. (Hynie, 2001)

Raciondlni farmakoterapie epileptickych zachvata (Ptiloha 3).

1.7.2 Epileptochirurgie

Pfestoze je obecné u standartné lécené epilepsie Prognoza piizniva, protoze u vetSiny
pacienti dojde po cCase k uplnému vymizeni zachvatli, zhruba u jedné tietiny
nemocnych se ani pii spravné 1écbé nepodaii dosahnout bezzachvatového stavu.
V takovém piipad¢ se hovoii o farmakorezistentni (refrakterni ¢i itraktabilni) epilepsii.
V Ceské republice je pocet tdchto nemocnych odhadovan na 25 000. Pfitom asi &tvrtina
az polovina je Uspés$né 1éCitelna chirurgicky. Proto kazdy pacient s farmakorezistentni
epilepsii, ktery souhlasi s operacnim lé€enim svého onemocnéni, ma byt co nejdiive
konzultovan na specializovaném epileptologickém pracovisti, které disponuje moznosti
validniho posouzeni a provedeni epileptochirurgického zakroku.

Epileptochirurgické feSeni farmakorezistentni epilepsie je v soucasnosti povazovano
za plnohodnotnou a vysoce efektivni metodu.

Z praktického hlediska se epileptochirurgické zakroky déli na kurativni (jejichz cilem
je odstranéni epileptického loziska a uplné vyléceni pacienta) a paliativni (s cilem

dosdhnout vyznamné kontroly onemocnéni a zvysit kvalitu Zivota nemocného).
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V ramci posuzovani moznosti 1é¢by operacni jsou vzdy preferovany zékroky kurativni,
pouze nelze-1i predpokladat jejich dostate¢nou ucinnost, anebo pokud jsou spojena
s neakceptovatelnym rizikem pooperacniho funkéniho deficitu, pak mize byt
indikovano provedeni zakroku paliativniho. Mezi zakroky kurativni patii vSechny
resekéni vykony (anteromedialni temporalni resekce, selektivni
amygdalohipokampektomie, fokalni kortikalni resekce), k zakrokim paliativnim fadime
kalosotomie, hemisferektomie, chronickou stimulaci nervus vagus ¢i hlubokou
mozkovou stimulaci.

Uspésnost jednotlivych epileptochirurgickych zakrokt se lisi v zavislosti na typu
epilepsie, vybéru pacientti, dikladnosti predopera¢niho vySetieni, pracovisté, rozsahu
vykonu a na definici tzv. ,,dobrého vysledku‘. Obecné jsou nejlepsi vysledky u pacientt
s epilepsii temporalniho laloku (primérné 70-80% pacienti dosahne pooperacné
bezzachvatovosti), u extratemporalnich epilepsii je asi 50-70% pacientii bez zachvatt.
Zavedeni stimulace nervus vagus znamenalo vyznamné rozSifeni moZnosti
epileptochirurgické 1é¢by i na ty farmakorezistentni pacienty, ktefi nemohou byt feseni
resekénim zékrokem. (Brazdil, 2009)

Specializovanymi  pracovi§ti v Ceské republice jsou Univerzitni centrum
pro epileptologii a epileptochirurgii Brno, Centrum pro epilepsie Fakultni nemocnice
Motol v Praze, Centrum pro epilepsie Nemocnice Na Homolce Praha, Centrum
pro epileptologii a epileptochirurgii Fakultni Thomayerovy nemocnice v Praze
a Neurologické oddéleni, neuropsychiatrické a epileptologické centrum Nemocnice

Na FrantiSku v Praze. (www.clpe.cz)

1.7.3 Alternativni metody 1écby epilepsie

Joga a meditace
Existuji techniky, které ¢lovéka nauci ptedchazet situacim, kdy zachvat miize vzniknout

na zédkladé stresu, ten totiz mize provokovat az u 30% nemocnych s epilepsii.

Aromaterapie
Miize také pomahat relaxaci, sniZzeni stresu, v kombinaci s masazi je obecné prospésna.

Navic nékteré éterické oleje plisobi pfiznivé pfimo na nervovou soustavu.
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Bylinam s epileptogennim plsobenim (rozmaryn, yzop, fenykl, Salvéj) by se mél

pacient s epilepsii vyhnout, naopak napomoci kompenzaci muze hefmanek a levandule.

Biofeedback
Je metoda, kterd umozni zastavit nebo Castéji zmirnit zadchvat a zabranit sekundarni
generalizaci v ptipad¢, Ze zachvat za¢ina pravidelnou autoru, kterou nemocny potlaci

urcitym nau¢enym mechanismem (tfeni ruky, tlak na ur¢ity bod, urcity pohyb apod.).

EEG biofeedback

Vyuziva se pii 1é¢be epilepsie od 70. let 20. stoleti. Podle nékterych pramenti byva
indikovan u 1é¢by komplexnich parcialnich zachvati a absenci, méné u GTCS (velkych
epileptickych zachvati). Lécba je vétSinou dlouhodoba (60 az 100 sezeni). Jeho
metodika vychazi rovnéz z principu obecného biofeedbacku, nauc¢i nemocného cilené
se soustfedit ¢i relaxovat a timto zplisobem reagovat na auru, kterd uvadi jeho obvyklé
zachvaty. VyuZitelny je zejména u nemocnych s epilepsii v terénu lehké mozkoveé
dysfunkce, kde muize vyrazné napomoci soustiedéni a sebeovladani postizenych.

(Morat, 2003)

Ketogenni dieta

Ketogenni dieta je alternativni zplsob lécby epilepsie, uzivany piedev§im v USA
a v Kanadé. V Ceské republice se ketogenni dieta pouziva ve Fakultni Thomayerové
nemocnici v Praze Kr¢i a na Klinice détské neurologie nemocnice v Praze Motole.
Pomoci diety se dafilo a dodnes dafi vylécit asi 30 % déti, jejichz zachvaty nebylo
mozné privést pod kontrolu pomoci 1ékt

Lécba trva celkem dva az tfi roky. Zahajuje se pustem, ktery ma zlikvidovat télesné
zasoby glukoézy a pfinutit organismus spalovat k ziskavani energie tuk. V krvi se zvysi
hladina ketond, dochdzi k acidéoze a diky omezeni piijmu tekutin 1 k céastecné
dehydrataci. Jakmile tento proces zacne, zahajuje se vlastni dieta, charakteristicka
vysokym piijmem tukii, omezenim uhlohydrati a proteini (pomér tukd viaci
uhlohydratim a proteinim dohromady je postupné 5:1 - 2:1) a zakazem cukru
Vv jakékoliv podobé¢. Po dobu nejméné dvou let je nutné presné méteni a vaZzeni vSech
surovin, vybér potravin, ale i1 l€kli, vitaminli a potravinovych dopliikli podle sloZeni,

pecliva kontrola v§eho, co nemocny piijima.
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Je nezbytné odhalit a do dennich davek zapocitat skryty cukr v ovocnych stavach,
hot¢ici, ale i v zubni pasté, vyloucit uméla sladidla ukryvajici se za riznymi nazvy
a zkratkami atd. Vysledky, kterych Iékafi predepisujici ketogenni dietu dosahuji, jsou
slibné: tfetina osob, na jejichz zachvaty neplatily dostupné 1éky, se po tiech letech diety
vratila k normalni stravé a zachvaty se neobnovily. U ¢asti ostatnich bylo mozné snizit
davky 1éka. To ostatné plati i v pribéhu diety, kdy byva mozné davky 1€ka snizit podle

toho, jak se projevi u¢innost ketozy.

1.7.4 Omyly a chyby v 1é¢bé epilepsie

chybné pouZiti maximalni tolerované davky pii nekontrolované epilepsii

e pridani dalSiho 1éku diive, nez selhal i€inek predeslého

e pozdni odeslani pacienta do vyssiho specializovaného centra

e zaména zachvatl frontdlniho laloku za neepileptické psychogenni
zachvaty

e chyby v diagnostice epileptickych syndromu

e suboptimalni uzivani novogeneracnich antiepileptik

e zbytecné vysoké davky antiepileptik

e chybny vybér optimalniho I€ku pro urCity typ zachvati

e pfedCasné vysazeni antikonvulziv u pacientti bez zachvat

e selhani v sledovani 1é¢ebnych cilt

e predepisovani antiepileptik v situacich, ve kterych nejsou indikovany

e nepiimétrené rychla eskalace davky (Donath, 2009)
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1.8 Psychosocialni podpora

Vyznamnou slozkou v pé¢i o pacienty s nedostate¢né kompenzovanou epilepsii
je systematicka psychosocialni podpora, smétujici obecné k minimalizaci socialnich
handicapti, spoluzodpovédnosti pacienta za pribé¢h onemocnéni a k pomoci vSem
poskytovatelim péce, v¢etné rodin postizenych jedincu.

Pt jeji realizaci je nejvyznamnéjsi izka spoluprace neurologa s psychology a socidlnimi
pracovniky. Hlavnim tkolem socialniho pracovnika je poskytnout pacientim pomoc
pfi ziskdni nalezici podpory ze systému socialni péCe, zajiSténi poradenstvi stran
socialnich davek, pfispévkd, ¢i mimofadnych vyhod, pomoci ptfi vybéru typti Skol
avolb¢ dalsitho vzdélavani, vyznamné je také pracovni poradenstvi. Pro nemocné
se zachvaty nejsou vhodna zaméstnani s nebezpecim padi, povolani vyZadujici praci
U nechranénych strojti, otevieného ohné¢ nebo spojena s fizenim vetejnych dopravnich
prostiedkii. Ptisny zdkaz se vztahuje na prace v tfisménném provozu (no¢ni prace).

(Brazdil, 2009)

1.9 Zena a epilepsie

Epilepsie a antiepilepticka 1écba nejsou kontraindikaci planovaného téhotenstvi, nutny
je peclivy dohled a spoluprace neurologa a gynekologa. Aby nedochazelo k zachvatiim,
je béhem tchotenstvi zvlast¢ dualezité spolehlivé a pravidelné uzivani Ilékd.
K nahromadéni zachvati u matky pifed porodem a po ném dochazi nejcastéji
Z nedostatku spanku a nadmérného stresu. NejvétSim nebezpeCim béhem zachvatu
téhotné je fetdlni asfyxie a bradykardie, nutnd je oxygenoterapie.

Po porodu stoupd u matky koncentrace antiepileptik v séru, proto je nutné patrat
po znamkach intoxikace, popf. snizit davku.

U déti rodicu epileptiki je riziko epilepsie 3-7krat vyssi.

Vyskyt vrozenych vad (napf. srdecnich vad, rozSté€pil rtd a cCelisti a patra, anomalii
skeletu, mozku a neurdlni trubice) u deti epileptickych matek je dvakrat vyssi (0,7%),

nejCastéji z pri€iny neZadoucich u¢inkl antiepileptik, zejména kyseliny valproové.
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Neptiznivy vliv antiepileptik na plod mize v ur€itych davkach, aniz by byl ohrozen
vlastni 1é¢ebny efekt antiepileptik, blokovat kyselina listova.

Néktera antiepileptika ovliviiuji ¢innost perordlni antikoncepce a mohou mit
na ni negativni vliv. Lékaf muze doporucit alternativni metodu kontroly poceti
nebo mize v piipadé priznivého zdravotniho stavu zménit 1é¢bu ¢i upravit davkovani

1ékt. (Gesenhues, 2006)

1.10 Epilepsie a volny ¢as

T¢lesna cCinnost, hra a sport patii k pfirozenému vyvoji ditéte a clovéka. Rozvoj
sebejistoty, styk s vrstevniky, prozitek uspéchu, ale také porazky, dodrzovani pravidel,
utuzeni télesnych sil, to vSe je pro dité trpici epilepsii stejné¢ diilezité jako pro zdravé.
Plati, Zze dobra télesna kondice je vybornym ptedpokladem uspéchu lécby. Jistd omezeni
jsou presto nezbytna. Je tfeba se vyhnout nadmérnému zatizeni (napt. beh na dlouhou
trat, vrcholovy sport) a také sportim, pii nichz hrozi riziko padu (napt. cviCeni
na naradi, Splhani, jizda na koni) nebo pfi nichZ se pouziva nebezpecné nacini (ostép,
kladivo, sttelné nebo secné zbrang).

Ptestoze pfi plavani dochdzi k zdchvatim jen vyjimecné, nemél by se Clovek s epilepsii
koupat bez dozoru dal§i osoby, plavani v pfirodé (mofte, feka, jezero) by se mélo
vynechat nebo pouzivat plovaci vestu, ktera udrzi nad vodou hlavu osoby v bezvédomi.
Jizda na kole predstavuje pro nemocného, pokud dojde k zachvatu, znacné nebezpeci.
Pokud nemocny neni po dobu pfinejmensim jednoho roku zcela bez zachvatl, nemél
by jezdit na kole sam na silnici. Jizdu na kole Ize povolit, je-li nemocny pii uspésné
probihajici lécbé nejméné tfi mésice bez zachvatl. Samoziejmosti je pouZivani
ochranné helmy.

Sledovani obrazovky televizoru nebo monitoru pocitace u nckterych osob zplsobuje
pohotovost je wvzniku zachvati (tzv. fotoepilepsie nebo televizni epilepsie).
Je doporucovana ur€ité tzv. hygiena sledovani televize, coz znamend nesledovat televizi
déle nez 1,5 hodiny, vyuzit ke sledovani obrazovky nejvzdalenéjsi misto v pokoji
a nezatemiiovat mistnost pii sledovani televize a do blizkosti obrazovky umistit dalsi

svételny zdroj (aby nevznikl ptili§ velky kontrast svétla a tmy). (Matthes, 2003)
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1.11 Epilepsie a rizeni motorovych vozidel

Zdravotni zpiisobilost k fizeni motorovych vozidel upravuje vyhlaska ¢. 277/ 2004,
priCemz jeji podstatnou soucasti je ptiloha ¢. 3, v niz jsou uvedeny nemoci vady
nebo stavy, které vylucuji nebo podminuji zdravotni zpusobilost k fizeni motorovych
vozidel.

Urcité voditko, za jakych okolnosti lze povazovat pacienta sepilepsii za cloveéka
bez zachvatovych piithod a zvySené pohotovosti k jejich vzniku dava Odborné
stanovisko Ceské ligy proti epilepsii a Ceské neurologické spole¢nosti k posuzovani
zpusobilosti Fizeni motorovych vozidel u pacientii s epilepsii. Posuzovani
zpusobilosti provadi neurolog na zékladé¢ anamnestickych udaji, klinického obrazu
avysledku EEG vySetieni. K vyjadfeni si mlze vyzadat dal§i nezbytnd pomocna
vySetieni psychologickd, psychiatricka, monitorovaci a jiné. Ve spornych piipadech
si mize vyzadat stanovisko jiného neurologa zabyvajiciho se problematikou epilepsie.
Pro posuzovani je zdsadnim kritériem doba, kterd uplynula od posledniho zachvatu.
Nutna doba bezzachvatového obdobi pro povoleni fidit motorova vozidla je stanovena
na zédklad¢ predpokladaného rizika recidivy zachvatu. Délku bezzachvatového obdobi
potvrzuje pacient podpisem Cestného prohlaSeni. Soucasti tohoto prohlaseni je 1 bod
0 povinnosti pacienta hlasit zménu zdravotniho stavu oSetiujicimu neurologovi
nebo praktickému lékari.

Obecné lze potvrdit fizeni motorovych vozidel jako fidic amatér skupin A, B, M a T
(bez ptfepravy osob) u pacientii s pln¢ kompenzovanou nebo kompenzovanou epilepsii,

a to 1u pacientii uzivajicich antiepileptickou Iécbu.

Doba zakazu tizeni motorovych vozidel je stanovena takto:

e u pacientl po prvnim epileptickém zéachvatu a u pacientii se sporadickymi
zachvaty (délka bezzachvatového obdobi minimalné 2 roky), pokud neni
nasazena antiepilepticka 1éCba, po dobu 6 mésict od tohoto zachvatu

e u pacientl s epilepsii nebo po prvnim epileptickém zachvatu, pokud byla

nasazena antiepilepticka 1é¢ba, po dobu 1 roku od posledniho zachvatu
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Vyjimkou jsou pacienti s vyhradné no¢nimi zachvaty béhem posledniho roku, u kterych
se vyda casové omezené povoleni na dobu 1 roku.

Pti zdsadni zméné 1é¢by nebo pii vysazovani 1éCby je zdkaz tizeni po dobu této zmény
a 3 mésice po jejim ukonceni.

Pro tidice z povolani a pro ostatni skupiny fidi¢skych opravnéni je omezeni trvalé.

(www.epilepsie.cz)

1.12 Spole¢nost ,,E«

Spole¢nost ,,E“ je obcanské sdruzeni zalozené roku 1990 rodi¢i a prateli osob
postizenych epilepsii. Jeho poslanim je pomoc lidem s epilepsii, zlepSovani jejich
zivotnich podminek a postaveni ve spolecnosti. Zamétuje se proto na Sifeni vetsi
informovanosti o této nemoci, a to jak u pacienti samotnych, jejich blizkych a dalSich
osob Ci organizaci, které s nimi uzce spolupracuji, tak u Siroké vetejnosti. Poskytuje
denné odborné socialni a pravni poradenstvi, pofada seminate s problematikou epilepsie
pro ucitele, socialni a zdravotnické pracovniky a rodinné ptislusniky osob postizenych
epilepsii, ale 1 kurzy cizich jazykl, plavani pod odbornym dohledem a cviceni
ke zlepSeni télesné i duSevni kondice. Kazdoro¢né potada rekvalifikaéni kurzy
pro pecovatele o osoby s epilepsii, které jsou akreditovany Ministerstvem prace
a socialnich véci. Sidlo je v Praze 4, ale jeji ptisobnost je celorepublikova. Mésicné
vydava Casopis Aura - Informace o epilepsii, dale monotématické seSity zamétené
na jednotlivé oblasti dané problematiky a provozuje internetové stranky
www.spolecnost-e.cz. Spole¢nost ,,E*“ organizuje kazdoro¢né 30. zafi Narodni den
epilepsie (vydava tiskové zpravy, zajistuje informacni spoty vysilané na rozhlasovych
stanicich, uskutectiuje rozhovory v médiich, potdda dny otevienych dveti ve svych

stacionafich). K 23. bieznu 2010 ma spole¢nost 1139 ¢lend. (www.spolecnost-e.cz)
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1.13 Prvni pomoc

Prvni pomoc je soubor jednoduchych a tcelnych opatieni, ktera pti nahlém ohrozeni
nebo postizeni zdravi ¢i Zivota ucinné omezuji rozsah a disledky ohrozeni ¢i poskozeni.
Je to péce poskytnutd postizenému pied prijezdem zdravotnické zachranné sluzby
(ZZS) nebo jiného kvalifikovaného pracovnika.

Cilem je zabranit druhotnym poranénim nebo poskozeni zdravi, urychlit proces
uzdraveni a zajistit bezpecnost postizenému, sob¢ a ostatnim ptihlizejicim.

D¢li se na pomoc laickou (zakladni) a odbornou (rozsitenou).

1.13.1 Pravni aspekty poskytovani prvni pomoci

Trestni zdkon CR, §150, rok 2009 o neposkytnuti pomoci.

Odstavec 1 ,,Kdo osobg, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znadmky vazné poruchy
zdravi nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, a¢ tak muze
ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé

léta.*

Odstavec 2 ,,Kdo osobg, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vazné poruchy
zdravi nebo vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, a¢ je podle povahy
svého zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody

az na tfi 1éta nebo zakazem ¢innosti.“ (Www.mvcr.cz)

1.13.2 Prvni pomoc u epileptickych zachvati

Generalizované zachvaty bez kie¢i (absence), jednoduché loziskové zachvaty
a komplexnich loziskovych zachvaty zpravidla odbornou pomoc nevyzaduji. Nutné
je ovsem respektovat pozachvatovou slabost ¢i nemoznost postizeného reagovat,

odpovidat na otazky nebo splnit uloZeny tikol (zejména u déti ve Skole) apod.
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U pacienta dosud neléceného jsou tyto zachvaty divodem k vyhledani Iékatfské pomoci

k dosetfeni ptiCiny, diagnostice a nastaveni terapie.

1.13.2.1 Prvni pomoc u velkého epileptického zachvatu

Prvni pomoc u velkého epileptického zachvatu se fidi zakladnimi pravidly,
at’ je poskytovatelem laik (nahodny svédek, spolupracovnik nebo ptibuzny pacienta),
¢t odborny zdravotnicky personal. Svymi dramatickymi pfiznaky miize epilepticky
zachvat u nezasvéceného vyvolat pocit, Ze se nemocny nalézd v bezprostiednim
ohrozeni zivota. Diulezité tedy je nepropadat panice, ale znat a ovladat nékolik
zakladnich postupti, které mohou minimalizovat riziko poskozeni postizen¢ho.
Doporucuje se, aby blizci, spoluzaci, spolupracovnici, postizeného byli 0 jeho nemoci
a prvni pomoci informovani. Pacient by také mél ve vlastnim z&djmu nosit pii sobé
informacni listek s nejdillezit€jSimi osobnimi a zdravotnimi tdaji.

V idealnim ptipadé maji mit lidé s epilepsii nebo jejich zastupci (rodi¢e déti) stale
u sebe latku diazepamum pro rektalni pouziti. Latka ptisobi antikonvulzivné a jeji
aplikace neni bolestiva. Je vazana na lékaisky piedpis neurologa nebo praktického
I€kate a je hrazena zdravotni pojistovnou.

Rektalni podani piipravku zajisti rychlé vstfebani ucinné latky cCasové srovnatelné
S injekénim podanim.

Predsudek spolecenskych bariér by mél jit zcela jisté stranou, jde-li o zdravi

nebo dokonce o Zivot &loveéka!
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PRAVIDLA PRVNI POMOCI U EPILEPTICKEHO ZACHVATU

1. Zachovejte klid. Uklidnéte pfitomné.

2. Chrante nemocného pied nebezpeénymi predméty (napt. ostré hrany, kameny,
topeni).

3. Polozte néco meékkého pod hlavu pacienta v kie¢ich (ptikryvka, pulovr, bunda).

4. Povolte tésné Casti odévu na krku, aby se zabranilo Skrceni (vazanky, tzky

limec).

Obrat'te nemocného na bok, aby se udrzely dychaci cesty volné.

Nezkousejte vkladat mezi zuby gumovy klin (nebezpeci tirazu).

Nestlacujte jazyk, neprovadéjte umélé dychani!

© N o O

Po zéachvatu nechte nemocného v klidu pfijit k sob€, netfeste jim, nevolejte
na n¢;j.

9. Hlidejte nemocného do doby navratu k védomi.

10. Nedavejte nemocnému tésné po zachvatu tekutiny (nebezpeci zalknuti).

11. Po jednom jediném zachvatu rozhoduje anamnéza a stav nemocného o tom, zda

je nutna hospitalizace. Pti sérii zdchvatl je nutno volat zachrannou sluzbu.

Po zachvatu nechame postizeného odpocinout. Jeho reakce a orientaci mizeme zjistit
oslovenim, dotazem na jméno, datum ¢i piiblizny Cas.

Transport do zdravotnického zafizeni je nutny v piipadech, kdy se jedna o prvni
zéachvat, o nakupeni vice zachvattli, pretrvavd u nemocného dlouhodoba dezorientace

nebo doslo béhem zachvatu k poranéni, které vyzaduje odborné osetteni. (Berlit, 2007)

1.13.2.2 Prvni pomoc pri status epilepticus

Status epilepticus (SE) nastupuje méné casto u jiz diagnostikované epilepsie.
Mezi pfi¢iny SE u pacientli bez piedchozi anamnézy epilepsie patii mozkové nadory
primarni a sekundérni, urazy hlavy, cévni mozkové piihody vSech typl, nitrolebni
zandty (meningitidy, meningoencefalitidy, mozkové abscesy), hypoxické encefalopatie,
tukova embolie, pfedavkovani léky ¢i drogami, syndrom odnéti 1éku nebo drogy,

hypoglykémie nebo poruchy vodniho a elektrolytového hospodarstvi.
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Mezi obvyklé pfi¢iny u jiz diagnostikované epilepsie fadime pferuseni antiepileptické
lécby, zménu davky nebo Iéku, nedodrzovani 1é¢ebného rezimu, poziti alkoholu nebo
onemocnéni ¢i stavy interferujici se vstfebavanim a metabolismem antiepileptik (jaterni
¢irenalni selhani, t€hotenstvi).

Diagnostika SE se opird zejména o klinicky obraz kie¢i. Nutné je CT mozku
pro vylouceni nitrolebni expanze vcetné mozkového abscesu. Ostatni vySetfovaci
metody vedou k odhalovani komplikaci generalizovaného SE.

Mezi systémové komplikace SE patii hypoxie, laktatova aciddza, hyperpyrexie, srdecni
arytmie, aspirani bronchopneumonie, nitrolebni hypertenze, ptipadné i profuzni poceni
S dehydrataci. Proto je nutné neodkladné zvladnou kieCovou aktivitu a udrzovat
zékladni Zivotni funkce. Kromé obecnych opatfeni je nutnd kyslikova terapie,
u zavaznych stavii az trachealni intubace (vyhodna je nasotrachealni intubace, ktera
vylouci nebezpecné skousnuti kanyly). Ke komplexni péci patti zajisténi Zilniho vstupu,
odbér krve na hematologickd a biochemickd vySetfeni, hladin epileptik, pfipadné
alkoholu v krvi. (Sevéik, 2003)

Specificka 1é¢ba antikonvulzivy (benzodiazepiny, fenytoin, barbituraty) se zahajuje
okamzité¢ po =zajisténi dychacich cest. U tézkych stavli se navozuje anestezie
intraven6znim propofolem, midazolamem nebo thiopentalem. (Ball, 2004)

SE trvajici déle nez 60 minut mize vést k tézkému a trvalému poSkozeni mozku!
Prognoza zavisi na pricin€ SE a na rychlosti, s jakou je SE zvladnut.

Mortalita se pohybuje mezi 7-25%. (Sev¢ik, 2003)

26



2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cile prace

Cil 1 Zmapovat uroven znalosti o diagnoze epilepsie u laické vetejnosti

Cil 2 Zjistit, zda je laickd vefejnost schopna poskytnout adekvatni prvni pomoc
u velkého epileptického zachvatu

Cil 3 Srovnat rozdily mezi znalostmi prvni pomoci u epileptického zachvatu u osob,
které absolvovaly Skoleni prvni pomoci a neproSkolenych osob

Cil 4 Zjistit, zda ma laicka vefejnost zajem o dalsi informace, tykajici se problematiky
epilepsie

Cil 5 Zpracovat udaje z odborné literatury do jednoduchého edukac¢niho materidlu,
ktery bude slouzit jako zdroj informaci pro osoby zajimajici se o prvni pomoc u velkého

epileptického zachvatu

2.2 Metodika vyzkumného Seti‘eni

2.2.1 Zdroje odbornych poznatki

Odborné udaje a poznatky z oblasti metodologie, které byly potiebné k sestaveni
dotazniku (Ptiloha 4), byly ziskany prostudovanim odborné literatury, brozur, ¢asopist

a zdroji publikovanymi na internetové siti.

2.2.2 Metoda vyzkumného Seti‘eni

K objektivnimu zjistovani tidaji o informovanosti laické vefejnosti o diagndze epilepsie
jsem si zvolila metodu dotazniku. Setfeni probéhlo v lednu a unoru 2010. Cilovou

skupinou dotazovanych byli laici-nezdravotnici, ochotni spolupracovat na prizkumu.
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Dotazniky jsem rozdéavala z pfevazné vétSiny sama, vysvétlila jsem diivody prizkumu,
pribéh a zplsob vyuziti dat. V dotazniku byly pouzity jednak otdzky uzaviené, které
dotazovanym nabizely z vice moznosti jednu spravnou, tak i jedna otazka oteviena, kde
m¢éli respondenti moznost se vyjadfit slovné.

Vyplnéni dotaznikti bylo dobrovolné a anonymni.

Ke zpracovani jsem pouzila odpovédi 78 respondenti.
Setieni se zaméfilo na ziskani dat k nasledujicim oblastem:
e Obecné informace byly zjisStovany polozkami ¢islo 1, 2,3 a 11.
e Cil 1 byl zaméfen na znalosti laické vetejnosti o problematice epilepsie
a vztahovaly se k nému otazky ¢islo 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10.
e (il 2 byl ovétovan otdzkami Cislo 14, 15, 16, 17 a subjektivni vnimani znalosti
polozkou 13.
e (ili 3 se vénovala polozka ¢islo 12.
e C(ili 4 zda m4 laicka vetejnost potiebu dalSich informaci o epilepsii, se vénovaly

otazky Cislo 18 a 19.

2.2.3 Charakter souboru respondentii

Zkoumany soubor byl zastoupen osobami bez zdravotnického vzdélani (laickou

vefejnosti), které dosahly 18 let.

2.2.4 Organizace vyzkumného Setieni

Na zdklad¢ vysledkli pilotni studie jsem vypracovala findlni verzi dotazniku. Jeho
spravnost jsem konzultovala s vedouci bakalarské prace a lékatkou neurologického
oddé&leni. Dotaznik jsem distribuovala dotazovanym pievazné osobné. Casteéné mi
s distribuci pomohli rodinni ptisluSnici. Snazila jsem se, aby ve sledovaném vzorku
byly zastoupeny vSechny ve&kové kategorie, kategorie osob s riznym vzdélanim,

riznych povolani.
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Vyplnéné dotazniky jsem ukladala v ramci zachovani anonymity ihned po vyplnéni
do obalek, rovnéz dotazniky vyplnéné zprosttedkované mi byly dorucovany v obalkach.
Rozdano bylo celkem 90 dotaznikli, vratilo se 83 dotaznikl (tj. 92% ndvratnost).
Pro netiplné vyplnéni nebylo mozné k dalsimu zpracovani pouzit 5 dotazniku.

Za rozsah vybéru je déle v praci povazovano 78 dotaznikd, tedy 100%.

2.2.5 Zpracovani vysledki vyzkumného Setreni

Ziskana data byla zpracovana na pocitaci do Cetnostni tabulky. Ziskané vysledky byly
umistény do jednoduchych tabulek Cetnosti (spravné odpovédi u vybranych otazek jsou
pro piehlednost vypsany kurzivou) a doplnény o vypocty Cetnosti relativni. Relativni
Cetnost davd informace o tom, jak velkd Cast z celkového poctu hodnot piipada
na danou dil¢i hodnotu. Udéava se v %. Vypocitana relativni ¢etnost pozorovanych jeva

byla zaznamenana graficky.

Vzorec vypoctu relativni ¢etnosti
fi = ni/ n

f; relativni éetnost

N; absolutni ¢etnost

n celkova Cetnost

V praci bylo vyuzito sloupcovych a kolacovych grafi. Pfi konstrukci tabulek a grafa

byl pouzit po¢itacovy program Microsoft Office Excel.
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2.3 Interpretace dat

Polozka ¢. 1 Pohlavi respondentii

Tabulka ¢. 1

Pohlavi respondenti > nj %
Zena 33 42,3
Muz 45 57,7
Celkem 78 100
Graf¢. 1

Pohlavi respondentl

B Zena

H Muz

Vyzkumného Setfeni se €astnilo 33 zen (42%) a 45 muzu (58 %).
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Polozka ¢. 2 VEk respondentii

Tabulka ¢. 2
Vék respondentii > nj %
18-28 let 17 21,8
28-38 let 14 18,0
38-48 let 16 20,5
48-58 let 22 28,2
nad 58 let 9 11,5
Celkem 78 100
Graf¢. 2
25
20 -
15 -
10 -
5 -
0 T T T T 1
18-28 let 28-38let 38-48let 48-58 let nad 58 let

V kategorii 18-28 let odpovidalo 17 osob (21,8%), v kategorii 28-38 let 14 osob (18%),
v kategorii 38-48 let 16 osob (20,5%), v kategorii 48-58 let 22 osob (28,2%) a vékova
kategorie nad 58 let byla zastoupena 9 osobami (11,5%). Pramérny vék respondentii byl

41,9 roku a nejvice zastoupenou vékovou skupinou byla kategorie 48-58 let.
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Polozka ¢. 3 DosaZené vzdélani respondentii

Tabulka €. 3
Vzdélani respondentii > nj %
Zakladni 4 51
Vyucéen 31 39,7
SS 28 36,0
VoS 2 2,6
VS 13 16,6
Celkem 78 100
Graf¢. 3
Vzdélani respondentl

35 1

30 A

25 A

20 A

15 -

10 -

N <

0 T T T T f

Zakladni Vyucen SS VOS VS

Z dotazovanych osob mély zdkladni vzdélani 4 osoby (5,1%), vyulenych bylo
31 (39,7%), stredoskolsky vzdélanych bylo 28 (36,0%) a vysokoskolsky vzdélanych
13 (16,6%). Vyssi odbornou Skolu absolvovaly 2 osoby (2,6%).
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Polozka ¢. 4 Co je epilepsie?

Tabulka ¢. 4

Nemoc > n; %

Mozku 65 83,3

Svala 13 16,7

Srdce 0 0,0

Celkem 78 100

Graf¢. 4

70

Coje epilepsie?

50 -

30 -

20

10 ~

Mozku Svalll Srdce

Na tuto otazku odpovédélo spravné 83% dotazovanych (65 osob). Ze se jedna
0 onemocnéni svall, oznacilo 17% dotazovanych (13 osob) a moznost onemocnéni

srdce neoznacil zadny respondent (0%).
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PoloZka &. 5 Incidence epilepsie v CR

Tabulka ¢. 5

Incidence epilepsie v CR

2N

%

20 tisic

21

27,0

100 tisic

39

50,0

400 tisic

18

23,0

Celkem

78

100

Grafé. 5

45

40

Incidence epilepsie v CR
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100 tisic

400 tisic

Cetnost nemocnych v Ceské republice oznaéilo spravné 39 dotazanych (50%). Dale

se 21 dotazanych (27%) pfiklonilo

18 dotazanych (23%) oznacilo moZnost s 400 tisici postizenymi.
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PolozZka ¢. 6 Co je to aura?

Tabulka ¢. 6

Co je toaura? >on; %

Spolek 7 9,0

Cipek 5 6,4

Piedzvést 66 84,6

Celkem 78 100

Graf¢. 6

70

Coje to aura?
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50

40

30

20

10

Spolek Cipek Predzvést

Nejcastéjsi odpoveédi byla spravna odpoveéd’ prredzvést a to u 66 osob (84,6%). Auru
jako spolek epileptikii v Praze oznacilo 7 osob (9%) a 5 osob (6,4%) oznacilo

jako spravnou odpovéd’ variantu ¢ipek obsahujici diazepamum.

35




Polozka ¢. 7 Pristrojova diagnostika epilepsie

Tabulka ¢. 7

Vysetieni epilepsie >on; %

EKG 1 1,3

EEG 61 78,2

RTG 16 20,5

Celkem 78 100

Graf¢é. 7

70

Vysetreni epilepsie
60

50

40

30

20

10

EKG EEG RTG

Ze 78 respondentit odpoveédél 1 (1,3%), Ze se epilepsie diagnostikuje nejéasteji pomoci
EKG a RTG hlavy a patefe oznacilo 16 respondentii (20,5%). Spravné€ oznacilo variantu
EEG 61 dotazanych (78,2%).

36




Polozka ¢. 8 Lécba epilepsie

Tabulka ¢. 8

Lécba epilepsie >on; %

Chemoterapie 0 0,0

Neslana dieta 2 2,6

Antiepileptika 76 97,4

Celkem 78 100

Graf ¢é. 8

80

Lécba epilepsie
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Chemoterapie Neslana dieta Antiepileptika

Spravnou variantu 1éCeni (antiepileptika) oznacilo 76 dotazanych (97,4%). Neslanou
dietu oznacili jako moznost 1éCby epilepsie dva lidé (2,6%) a chemoterapii

jako moznost 1é¢by nevybral Zadny respondent (0%).
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Polozka ¢. 9 Omezeni epileptiki

Tabulka ¢. 9

Omezeni epileptikii

%

Zakaz alkoholu a nocnich

smén

65,4

W

Zakaz nocnich smén,

alkohol povolen

10,2

Zakaz alkoholu, kouieni,

nutny spanek ve dne

19

24,4

Celkem

78

100

Graf¢. 9

60

Omezeni epileptik(

50 -

40 -

30 A

20 ~

10 -

0 -

Zakaz alkoholu a no¢nich smén

Zakaz no¢nich smén, alkohol Zakaz alkoholu, koureni, nutny

povolen

spanek ve dne

78 respondentli odpoveédélo na otdzku, jakd omezeni souvisi s epilepsii takto:

19 dotézanych (24,4%) oznacilo zakaz alkoholu, koufeni a nutny spanek a noci, zakaz

noc¢nich smén a povoleni alkoholu oznacilo 8 dotazanych (10,2%) a spravné odpovédélo

zakaz alkoholu a no¢nich smén s pravidelnym spankovym rezimem 51 osob (65,4%).
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PoloZka ¢&. 10 Drzeni Fidi¢ského pritkazu (RP)

Tabulka ¢. 10

Drieni RP >on; %

Ano, vidy 2 2,6

Ne, nikdy 36 46,2

Ano, za urcitych okolnosti | 40 51,2

Celkem 78 100

Graf¢é. 10
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Ano, vidy Ne, nikdy Ano, za urcitych okolnosti

Spravné odpovédélo, ze tidi¢sky prikaz miiZze byt postizenému epilepsii za urcitych
okolnosti vydan 40 respondentl (51%). Variantu zdkazu drZeni fidi¢ského prikazu
vybralo 36 dotazanych (46,2%), a Ze epileptik mize byt za vSech okolnosti drzitelem

fidi¢ského prikazu oznacili 2 lidé (2,6%).
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PoloZka ¢. 11 Znalost epileptika

Tabulka ¢. 11

Znalost epileptika > n; %
Ano 50 64,1
Ne 28 35,9
Celkem 78 100
Graf'¢. 11

Znalost epileptika

m Ano

M Ne

Z celkového poctu 78 dotdzanych odpovédélo 50 (64%), Ze se nckdy setkali

s nemocnym epilepsii, s epileptikem se nikdy nesetkalo 28 respondentt (36%).
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PoloZka €. 12 Absolvované §koleni prvni pomoci (PP)

Tabulka ¢. 12

Absolvované $koleni PP > n; %
Ano 70 89,7
Ne 8 10,3
Celkem 78 100
Graf¢. 12

Absolvované skoleni PP

® Ano

M Ne

70 respondentd (89,7%) zde odpovédelo, ze se jiz absolvovali S8koleni prvni pomoci

V zamé&stnani nebo ve Skole, 8 osob (10,3%) se dosud nezicastnilo.
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PoloZka ¢. 13 Dovednost spravné poskytnout prvni pomoc (subjektivné)

Tabulka ¢. 13

Dovednost poskytnout PP

(subjektivné) >on; %
Ano 33 42,3
Ne 45 57,7
Celkem 78 100
Graf¢. 13
Dovednost poskytnout PP (subjektivné)
® Ano
M Ne

Z celkového poctu 78 dotazanych se 33 (42,3%) domniva, Ze by zvladli poskytnout

adekvatni prvni pomoc pii epileptickém zachvatu, 45 osob (57,7%) se domniva,

Ze neumi.
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PoloZka €. 14 Projevy velkého epileptického zachvatu

Tabulka ¢. 14

Projevy velkého

epileptického zachvatu > n; %
Kiece a porucha védomi 75 96,1
Bolest svalt a zvraceni 0 0

Ochrnuti a  poruchy

srde¢niho rytmu 3 3,9
Celkem 78 100
Graf¢. 14
Projevy velkého epileptického zachvatu
80
70 A
60 -
50 A
40 -
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KfeCe a porucha  Bolest svall a zvraceni Ochrnutia poruchy
védomi srdec. rytmu

Projevy velkého epileptického zachvatu spravné oznacilo 73 dotdzanych (96,1%).
Ze se jedna a ochrnuti konéetin a poruchy srde¢niho rytmu odpovédéli 3 respondenti

(3,9%) a moznost bolest svalit a zvraceni neoznacil Zadny respondent (0%).
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Polozka ¢. 15 Prvni pomoc u velkého epileptického zachvatu (PP)

Tabulka ¢. 15

2
PP u velkého epileptického zachvatu n; %
Zabranit kife¢im prilehnutim, umélé dychani 11 | 141
Obratit na bok, chrdnit hlavu mékkou podloZkou 48 1615
Vsunout do ust predmét zabranujici pokousani jazyka 19 244
Celkem 78 | 100
Graf ¢. 15
PP u velkéha epileptického zachvatu
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Zabranit kie¢im Obratit na bok, chranit Vsunout do Ust
pfilehnutim, umélé hlavu mékkou predmét zabranujici
dychani podloZkou pokousani jazyka

Brénit kie¢im pfilehnutim vlastnim télem a zahajeni dychdni z ust do Ust oznacilo
11 respondentti (14,1%). 19 dotdzanych (24,4%) by poskytli prvni pomoc vsunutim
pfedmétu do dutiny Ustni k prevenci pokousani jazyka. Sprdvné odpovédélo

48 dotézanych (61,5%).
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Polozka ¢. 16 Opatreni po zachvatu

Tabulka ¢. 16

Opatieni po zachvatu > n; %

Probouzeni tfesenim 10 12,8

Observace  do nabyti

védomi 66 84,6
Podani slazenych tekutin | 2 2,6
Celkem 78 100
Graf¢. 16
Opatfeni po zachvatu
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Probouzenitfesenim Observace do nabyti Podani slazenych
védomi tekutin

Celkem 10 (12,8%) dotazanych odpovédélo, Ze by s postizenym po zachvatu tiéslo,
66 dotazanych (84,6%) by spravné postizené¢ho observovalo do nabyti védomi a 2 lidé

ze zkoumaného vzorku (2,6%) odpovedéli, ze by postizenému podali slazené napoje.
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Polozka ¢. 17 Volani Rychlé zachranné sluzby (RZP)

Tabulka ¢. 17

Volani RZP > n; %
Volat vidy 43 55,1
Volat u prvniho zachvatu a
dlouhotrvajicich zdachvatit | 32 41,0
Nevolat, doporuceni
navstévy praktického
lékare 3 3,9
Celkem 78 100
Graf¢. 17
Volani RZP
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Volat vidy Volat u prvniho Nevolat, doporuceni
zachvatu a déle navstévy praktického
trvajicich zachvat( Iékare

Z odpovedi vyplyva, ze 43 dotazanych (55,1%) by volalo RZP vzdy u epileptického
zachvatu a navstévu praktického lékate by doporucily 3 osoby (3,9%). Spravnou

variantu vybralo 32 osob (41%).
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PoloZka ¢. 18 Mam zijem se dozvédét vice informaci o epilepsii

Tabulka ¢. 18

Zajem o dalsi informace > n; %
Ano, chci (mam zajem) 71 91,0
Ne, nechci (nemam zajem) | 7 9,0
Celkem 78 100
Graf¢. 18

Zajem o dalsi informace

m Ano, chci

H Me, nechci

Z celkového poctu 78 respondentlt odpoveédélo 71 osob (91%), ze ma zajem o dalsi

informace o epilepsii, zbylych 7 osob (9%) o dalsi informace zajem nema.
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PoloZka €. 19 Zdroje blizSich informaci o epilepsii

Tabulka ¢. 19

Zdroje informaci >on; %

Internet 42 36,2

TV 6 5,2

Casopisy, knihy, brozury | 46 39,6

Lékar 16 13,8

Jiné 6 5,2

Celkem 116 100

Graf¢. 19

Zdroje informaci

45 A
40 A
35 A
30 A
25
20 A
15 A
10 A

O T T T T T
Internet TV Casopisy, knihy Lékar Jiné

Nejcastéji respondenti odpovidali, Ze by informace o epilepsii hledali v odborné
literatute (knihy, Casopisy) a sice 46krat (39,6%) a na internetové siti 42krat (36,2%).
Lékar jako zdroj informaci byl uveden 16krat (13,8%). Méné cetné byly odpovédi
televize (6krat, tj. 5,2%) a Cesky Gerveny kiiz (4 odpovédi, tj. 3,4%).
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DISKUZE

Ve své bakalaiské praci jsem se vénovala problematice epilepsie. Snazila jsem se zjistit
uroven informovanosti laické vefejnosti o ptiznacich, vysetfovacich metodach, 1é¢be
a rezimovych a socialnich omezenich, které souvisi s diagndzou epilepsie. Pro prizkum
Vtéto oblasti jsem vyuzila dotaznikovou metodu Setfeni. Jednotlivé polozky
mi poslouzily ke splnéni mych cilt.

Udaje jsem ziskala ze 78 plné vyplnénych dotazniki. Setieni se zGdastnilo 42% Zen
a 58% muzh. V absolutnich hodnotach to bylo 33 Zen a 45 muza.

Dotaznik byl uréen osobam z fad dospélé laické vefejnosti, tedy bez zdravotnického
vzdélani.

Je patrné, Ze nejlépe je laickd vetejnost informovana v oblasti zdkladnich teoretickych
znalosti o epilepsii. 65 (83,3%) respondentt spravné odpovédelo, Ze epilepsie je nemoc,
vyznacujici se opakovanim zachvati, které jsou zptisobeny chorobami mozku. Procento
obyvatel, které v CR trpi epilepsii, oznaéila spravné polovina dotazanych (39 odpovédi,
50%). Definici aury, jako ptedzvésti, signalizujici nemocnému subjektivné, Ze ptichazi
zachvat, sprdvné oznailo 66 dotazanych (84,6%). Nejcastéjsi odpovédi, ktera
se vztahovala Kk piistrojovému vySetieni epilepsie, bylo EEG. I na tuto otazku
odpovédélo nejvice respondentli spravné a to 61 (78,2%). Antiepileptika a ptipadnou
operaci oznacilo spravné 76 respondentli (97,4%). Tato otazka méla nejlepsi vysledek
ze vSech polozek dotaznikového Setfeni. Rezimova omezeni nemocného s epilepsii
oznacCilo spravné 51 dotazanych (65,4%), avsak 19 osob (24,4%) jako spravnou
moznost zakaz alkoholu a koufeni a nutny spankovy rezim béhem dne a v noci, coz neni
odborniky doporucovéano. Proces usindni a buzeni totiz mize znamenat zvySenou
pohotovost Kk epileptickym zachvatim. Nejasnosti u zkoumaného vzorku respondenti
byly zjistény u polozky Miize byt nemocny epilepsii drzitelem ridicského pritkazu? Zde
se spravnd odpovéd’, Ze nemocny epilepsii mize byt drzitelem fidi¢ského prikazu
pouze za urcitych okolnosti, vyskytovala celkem 40krat (51,2%), ale nezanedbatelné
procento respondentti (46,2%, tj. 36 osob) odpovédelo, ze epileptik drzitelem fidi¢ského
prikazu nikdy nemiiZe byt.

Bylo zjisténo, ze 50 respondenti (64,1%) zna nebo se nékdy v zivoté setkalo s 0sobou

trpici epilepsii. Proto mé zajimalo, jak jsou respondenti teoreticky pfipraveni na situaci,
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kdy bude potieba, aby poskytli prvni pomoc. Spravné ptiznaky velkého epileptického
zachvatu oznacila vétSina dotazanych (96,1%, tj. 75 dotdzanych osob). Pouze 3 dotdzani
(3,9%) neoznacili jako spravné ptiznaky kiece a poruchu védomi, ale ochrnuti koncetin
a poruchy srde¢niho rytmu. Variantu, Ze Se jedna o bolest svalii se zvracenim po velké
fyzické zatézi, neoznacil zadny respondent. Respondenti také odpovidali na otazku, zda
si mysli, Zze by uméli poskytnout spravné prvni pomoc u velkého epileptického
zachvatu. Z celkového poctu 78 dotdzanych odpovédéla vétSina (45 dotazanych,
57,7%), ze nedokazali. 33 respondentt (42,3%) oznacilo, Ze by prvni pomoc dokazali
poskytnout spravné. S tim také souvisela otdzka, zda respondent absolvoval vyuku prvni
pomoci at’ uz v zaméstndni nebo v autoSkole. Absolvovalo vyuku 70 dotdzanych
(89,7%), neabsolvovalo 8 dotdzanych (10,3%). Na otazku co je dilezité v ramci
poskytovani  prvni pomoci pii epileptickém  zichvatu 48  respondentl
(61,5%) odpovédélo spravné, ze obratit postizeného na bok, hlavu lehce podlozit né¢im
mekkym, odstranit z okoli postizeného nebezpecné predméty a do dalsiho pribéhu
zachvatu nezasahovat. K podobnym vysledkiim dosla ve své bakalaiské praci Rolkova
v roce 2009, kde 63,2% respondentt (ucitelek matetskych Skol) zodpoveédélo polozku
K prvni pomoci spravné. Nemaly podil ovSem mély v mém vyzkumném Setieni
i nespravné odpovédi. 19 respondenti (24,4%) odpovédélo, Ze spravné je polozit
postizeného na zada a co nejrychleji postizenému vsunout do ust kapesnik nebo jiny
predmét zabrafnujici pokousani jazyka. Celkem 11 dotazanych oznacilo jako spravné
postizené¢ho prilehnout a snazit se vahou vlastniho téla zabranit dalSimu pokracovani
zachvatu a zahajit umélé dychani z Gst do ust. Odborniky doporucované opatieni
po zachvatu postizeného observovat do doby navratu védomi oznacila opét vétSina
dotdzanych (84,6%, tj. 66 osob). V otdzce volani Rychlé¢ zachranné pomoci
(RZP) k postizenému v epileptickém zachvatu byly zjistény velké rozdily. VétSina
respondentl (55,1%, tj. 43 dotazovanych) se ptiklonila k varianté¢ volani RZP vzdy.
Spravnou odpoveéd, Ze zavolat RZP je dilezité v piipadé, Ze je jednd u nemocného
0 prvni zéachvat, anebo se u léceného epileptika opakuji zachvaty rychle za sebou
a nemocny mezi nimi neptichazi k védomi, oznacilo 32 respondent (41%).

Z odpovédi na otazku ¢Cislo 18 vyplynulo, Ze 71 respondentii (91%) chce ziskat dalsi
informace o problematice epilepsie, 7 respondentt (9%) o dalsi informace nema zajem.

Za zdroje dalSich informaci oznalili respondenti nejCastéji odbornou literaturu
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(39,6%) a internet (36,2%), mén¢ Casto pak televizi (5,2%), 1ékafe (13,8%) a jiné
(Cesky ¢erveny kiiz 3krat a nemocny epilepsii 1krat).
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ZAVER

Epilepsie mne zajima jiz fadu let. Mam ve svém okoli pratele, kteti timto onemocnénim
trpi, a vim, jaké problémy a omezeni musi v této souvislosti fesit. V bakalarské praci
jsem se snazila zmapovat informovanost o epilepsii z pohledu laické vefejnosti.
Je potésujici, Ze jiz pfi odevzdavani vyplnénych dotaznikli projevili respondenti zajem
jak o spravné odpovédi na jednotlivé otazky, tak o doporuceni zdroji podrobnéjsich
informaci.

Prvni cil mél za kol zmapovat Grovenl znalosti laické vefejnosti o epilepsii. Na vSechny
polozky dotazniku, které se tykaly zakladnich teoretickych fakta epilepsie, odpovédéli
respondenti minimalné z 50% spravné. Nejlepsi vysledky byly zjistény u poloZzky
terapie epilepsie. Zde bylo spravnych odpovédi 76 (97,4%). Nejméné spravnych
odpovédi (39, tj. 50%) bylo na otazku, ktera se tykala incidence epilepsie v Ceské
republice. Piekvapivé vyrovnané jsou vysledky v otdzce epileptikli jako drziteli
fidi¢skych prikazi. Spravnou odpoveéd, Zze nemocny epilepsii miize byt drzitelem
fidi¢ského prikazu pouze za urCitych okolnosti, oznaéilo 40 respondentd (51,2%),
ale 36 respondentt (46,2%) odpovédélo, ze nemocny epilepsii nemtize nikdy drzitelem
fidi¢ského prikazu byt. Cil 1 byl splnén.

Druhy cil byl zjistit, zda je laickd vefejnost schopna poskytnout adekvatni prvni pomoc
u epileptického zachvatu. Spravné priznaky epileptického zachvatu oznacilo
75 dotdzanych (96,1%). Spravnou odpoveéd s postupy prvni pomoci u epileptického
zachvatu ale oznacilo jen 48 respondentti (61,5%). Cil 2 byl splnén.

Cil 3 mél za kol srovnat rozdily mezi znalostmi prvni pomoci u epileptického zachvatu
U osob, které absolvovaly Skoleni prvni pomoci a u osob neproskolenych. Ze 70 osob,
které¢ Skoleni PP absolvovaly, odpovédélo spravné 42 (tj. 60%) a nespravné
28 respondentti (40%). Neproskolenych osob odpovidalo v dotazniku pouze 8, z toho
spravné 3 lidé (37,5%), nespravne 5 (62,5%). Je tedy patrné, Ze osoby, které prosly
Skolenim prvni pomoci, prokédzaly ve srovndni s osobami neproskolenymi lepsi
vysledky. Jisté by toto srovnani bylo zajimavéjsi, kdyby byla skupina dotazovanych
neproskolenych osob ¢etnéjsi. Diivodem nizkého poctu neproskolenych je ziejmé fakt,
ze v soucasné dobé je mnoho osob drzitelem fidi¢ského priikazu a Skoleni prvni pomoci

je soucasti kurzii v autoskolach (Ptiloha 5). Cil 3 byl splnén.
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Cil 4 mél za kol zjistit, zda ma laické vetejnost zdjem o dalsi informace, které se tykaji
problematiky epilepsie. Bylo zjisténo, ze 71 respondentti (91%) o dalsi informace zajem
ma. 7 respondentil (9%) zajem nema. Cil 4 byl spInén.

Poslednim cilem bylo vytvofeni jednoduchého edukacniho materidlu (Ptiloha 6),
ktery by poskytl stru¢né informace o ptiznacich velkého epileptického zachvatu
a zaroven struéné ajasné pokyny, jak se Vtakovém piipadé zachovat. Zamérem
je instruovat poskytovatele prvni pomoci o postupech, které zabrani zranéni postizeného
a vylou¢i nezadouci zasahy, které by mohly zhorsit jak pribéh zachvatu, tak prubéh
pozachvatového obdobi. Cil 5 byl splnén. Tento eduka¢ni material bude distribuovan

mezi respondenty, ktefi o néj v souvislosti s vyplnénim dotazniku projevili zajem.
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Priloha 1 Klasifikace epilepsii

Mezinarodni klasifikace epileptickych zdachvatii podle International league against

epilepsy

l. Fokalni (parcialni) zachvaty (lokalni zacatek)

A. Jednoduché fokalni zachvaty (bez poruchy védomi)

1. smotorickou symptomatickou (napt. jacksonsky zachvat s postupnym
rozSifovanim na ostatni regiony - march of convulsion, az zaujme celou
polovinu téla, adverzivni zachvaty, epilepsia partialis continua, vokaliza¢ni)

2. se senzitivnimi (napf. jacksonsky senzitivni zachvat) nebo senzorickymi
ptiznaky (napf. blesky, akustické vjemy, ¢ichové ¢i chut'ové halucinace)

3. s vegetativnimi ptiznaky (bledost, nevolnost, poceni)

4. spsychickymi ptiznaky (vzacné mestické, kognitivni nebo afektivni, napt. déja
vu, afekty, mrakotny stav, uzkost)

B. Komplexni fokalni zachvaty s poruchou védomi (psychomotoricky zachvat)

1. jednoduchy parcialni zdchvat s naslednou poruchou védomi

2. od zacatku porucha védomi (Casto s automatizmy)

C. Parcialni zachvaty se sekundarni generalizaci (fokaln¢ navozeny grand mal)

1. Generalizované zachvaty (konvulzivni nebo nekonvulzivni)

A. Absence

1. typické absence

2. atypické absence (S klonickymi atonickymi, tonickymi komponentami nebo
automatizmy)

B. Myoklonické zachvaty (v€etn¢ impulzivniho petit mal)

C. Klonické zachvaty

D. Tonické zachvaty

E. Tonicko-klonické zachvaty (grand mal)

F. Atonické zachvaty (v€etné myoklonicko-astatickych)
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1. Neklasifikovatelné (pro netplné udaje nebo nepresné klasifikovatelné
zachvaty malych déti)

Status epilepticus = nakupeni epileptickych zachvati bez zotaveni v mezidobi:

generalizované (petit mal status, grand mal status) nebo fokalni (status jacksonicus,

epilepsia partialis continua).

Klasifikace epilepsii a epileptickych syndromu vazanych i nevdazanych na vek podle

International league against epilepsy

l. Parcialni epilepsie a syndromy

1. Idiopatické se zacatkem vazanym na v&k

a) benigni détska epilepsie s centrotemporalnimi hroty (Rollandova epilepsie)
b) détska epilepsie s okcipitalnimi hroty (Gastautova epilepsie)

2. Symptomatické (zavisle na klinickém obrazu, lokalizaci a etiologii)

1. Generalizované epilepsie

1. Idiopatické se zaCatkem vazanym na vek

a) benigni, familiarni kfece novorozenctu

b) benigni novorozenecké kiece

€) benigni détska myoklonicka epilepsie

d) epilepsie s pyknoleptickymi absencemi (détska absen¢ni epilepsie)
e) juvenilni epilepsie s absencemi (pyknolepsie)

f) impulzivni petit mal epilepsie (juvenilni myoklonicka epilepsie)
g) epilepsie grand mal pii probuzeni

h) jiné

2. ldiopatické a/nebo symptomatické vazané na vék

a) BKS kiece (Westliv syndrom)

b) Lennoxuv-Gastautiv syndrom

c) myoklonicko-astatické zachvaty

d) myoklonické absence
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V.

1.

Symptomatické
nespecificka etiologie (myoklonicka ¢asna encefalopatie)

specifické syndromy (malformace, defekty vymény latkove)

Neklasifikovatelné epilepsie
Jak generalizovang, tak fokalni
kiece
tézkd myoklonicka epilepsie Casné¢ho détského veku
epilepsie s vyboji vina — hrot v synchronnim spanku
syndrom afazie — epilepsie (Landautiv-Kleffneriv syndrom)
Nelze zaradit s jistotou ani jako generalizované, ani jako fokalni (napf. grand
mal ve spanku)
Specialni syndromy
Ptilezitostné zachvaty (kiece pii horeckach, pifi alkoholové nebo spankové
abstinenci)
Oligoepilepsie (jednotlivé, zdanlivé nevyprovokované zachvaty)
Epilepsie se zvlastni formou provokace zachvatu (tzv. Cteci epilepsie aj.)

Chronicky progredujici epilepsia partialis continua détského veku (Berlit, 2007)
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Priloha 2 Faktory ovliviiujici vybér optimalni antiepileptické 1écby

Tabulka ¢. 20

Specifika 1éku

Specifika pacienta

Lokalni, narodni specifika

typ zachvatl, syndromu
specificka ucinnost
efektivita 1écby
chronicka toxicita
teratogenicita
karcinogenicita
farmakokinetika
potencialni interakce

lékova forma

genetické pozadi
vek

pohlavi
polyterapie
komorbidita
zdravotni pojiSténi

schopnost p. o. ptijmu Iéku

dostupnost 1éku
cena léku

uhrada zdrav. pojiSténim

(Hovorka, 2009)
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Piiloha 3 Racionalni farmakoterapie epileptickych zachvati

Tabulka ¢. 21

Typ zachvatu Lék 1. volby Lék 2. volby Kombinace
Parcialni a/nebo | karbamazepin,valproat | fenytoin, sultiam, | vigabatrin,
sekundarné primadon topiramat
generalizovany tonicko-
klonicky
Primarné generalizovany | valproat fenytoin, vigabatrin
tonicko-klonicky lamotrigin
Absence valproat etosuximid,

lamotrigin
Myoklonicky a/nebo | valproat, lamotrigin etosuximid, primidon,
atonicky benzodiazeoiny klobazam

Westiiv syndrom

vigabatrin, valproat

ACTH,

nitrazepam

(Nevsimalova, 2002)
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Priloha 4 Dotaznik

Jmenuji se Jana Hlubkova a jsem studentkou oboru OSetfovatelstvi Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Chtéla bych Vas pozadat o
vyplnéni tohoto dotazniku, ktery se tyka informovanosti vetejnosti o diagnoze epilepsie.
Dotaznik je zcela anonymni a sklada se z 19 otazek. U prvnich 18 otazek je vzdy jedna
spravnd odpoveéd, na posledni devatenactou, prosim, odpovézte slovy. Vyhodnoceni
dotazniku bude slouzit k vypracovani zavérec¢né bakalarské prace. Predem dékuji za
Vs ¢as a ochotu.
Jana Hlubkova

ZakrouZzkujte, prosim, jednu spravnou odpovéd’.

1. Pohlavi:
a) Zena

b) muz

2. Vek:

a) 18-28 let
b) 28-38 let
c) 38-48 let
d) 48-58 let

e) vice nez 58 let

3. Dosazené vzdélani:

a) zakladni vzdé€lani

b) vyucen

¢) stfedni $kola s maturitou
d) vyssi odborna skola

e) vysokoskolské vzdélani
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4. Epilepsie je:

a) nemoc, vyznacujici se opakovanim zachvatu, které jsou zptisobeny chorobami mozku
b) svalové onemocnéni, projevujici se kiecemi svalli, zplisobené nerovnovahou
minerall v téle (napt. hot¢iku)

¢) vazné onemocnéni srdce, projevujici se klidovou dusnosti, busenim srdce a bolesti na

hrudi

5. Kolik procent obyvatel v CR trpi epilepsii?
a) asi 0,2% (20 tisic obyvatel)
b) asi 1% (100 tisic obyvatel)
c) asi 4% (400 tisic obyvatel)

6. Co je to aura?
a) spolek epileptikti, piisobici v Praze
b) ¢ipek, obsahujici i¢innou latku diazepamum

¢) predzvést, subjektivni jev, ktery pacientovi mize signalizovat piichazejici zachvat

7. K diagnostice (odhaleni) epilepsie se nejcastéji vyuziva toto pristrojové vySetieni:
a) elektrokardiogram (EKG)
b) elektroencefalogram (EEG)

¢) rentgenovy snimek mozku, piipadné patete

8. Epilepsie se léci:
a) chemoterapii, vitaminy
b) dietou s omezenim tuku a soli, operaci

¢) protikfeCovymi léky-antiepileptiky, ptipadné operaci

9. S diagnozou epilepsie souvisi tato omezeni:

a) zékaz alkoholu, pravidelny spankovy rezim, zakaz prace ve sménném provozu (zakaz
noc¢nich smén)

b) zakaz prace v noci, nutny pravidelny spankovy rezim, ale alkohol je povolen

c) alkohol a koufeni je zakazano, nutny pravidelny spankovy rezim béhem dne a v noci
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10. Muze byt nemocny epilepsii drzitelem ridicského pritkazu?
a) ano, miize bez omezeni vzdy
b) ne, nemiize nikdy

¢) ano, za urcitych okolnosti mize

11. Znate nebo jste se nekdy setkal/a s osobou trpici epilepsii?
a) ano
b) ne

12. Absolvoval/a jste v minulosti skoleni prvni pomoci (v autoskole, v zaméstnani)?
a) ano
b) ne

13. Myslite, Ze byste dokazal/a spravne poskytnout prvni pomoc u velkého epileptického
zachvatu?

a) ano

b) ne

14. Velky epilepticky zachvat se nejcasteji projevuje:
a) kfeCemi v tvafi, koncetinach, pénou u ust, poruchou védomi
b) bolesti svalii, zvracenim, nejcastéji po vetsi fyzické zatézi

¢) ochrnutim koncetin a ztratou védomi, poruchami srde¢niho rytmu

15. V ramci prvni pomoci u epileptického zachvatu je duleZite:

a) postizené¢ho prilehnout a snazit se vahou vlastniho téla zabranit dalSimu pokracovani
zachvatu, pfipadné zahdjit umélé dychani z tst do ust

b) obratit postizeného na bok, hlavu lehce podlozit né¢im mekkym, odstranit z okoli
postizeného piedméty, o které by se mohl béhem ziachvatu poranit, ale do prabéhu
zachvatu dal nezasahovat

¢) poloZit postizeného na zada a co nejrychleji vsunout postizenému do Ust €isty sloZzeny

kapesnik nebo jiny pfredmét, zabranujici pokousani jazyka
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16. Po zachvatu se budu snazit:
a) tfast s postizenym a volat na né¢j, dokud se neprobere
b) hlidat nemocného do doby navratu védomi

C) podat postizenému co nejdiive tekutiny (slazené napoje)

17. Rychlou zachrannou pomoc (RZP):

a) budu volat vzdy

b) budu volat, kdyz se jednd u nemocného o prvni zachvat, nebo se u lécen¢ho
epileptika opakuji zachvaty rychle za sebou a nemocny mezi nimi neptichazi k védomi
c) nebudu volat, doporu¢im pacientovi, aby v nejblizS§ich dnech navstivil svého

praktického 1ékare

18. Mate zdjem se o diagnoze epilepsie dozvédet vice informaci?
a) ano
b) ne

Prosim, dopliite slovni odpovéd’:

19. Kde byste Aledal/a blizsi informace 0 epilepsii?
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Ptiloha 5 Srovnani odpovédi respondentii na 15. polozku dotazniku

., V ramci prvni pomoci u epileptického zachvatu je diilezité:

A) postizeného prilehnout a snazit se vahou vlastniho téla zabranit dalsimu pokracovani
zachvatu, pripadné zahdjit umeélé dychani z ust do ust

B) obratit postizeného na bok, hlavu lehce podlozit nécim mékkym, odstranit z okoli
postizeného predmeéty, o které by se mohl behem zdachvatu poranit, ale do pritbehu
zachvatu dal nezasahovat

C) polozit postizeného na zada a co nejrychleji vsunout postizenému do ust Cisty sloZeny

kapesnik nebo jiny predmeét, zabranujici pokousani jazyka *

Tabulka ¢. 22

MozZnosti

odpovédi |N %
Spravna

B) 45 57,7
Chybné

A), C) 33 42,3
Celkem 78 100
Graf¢. 20

MozZnosti odpovédi

M Spravna B)
B Chybné A), C)
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Ze 78 respondentti odpovédélo spravné 45 respondentit (57,7%), protoze oznacili
odpovéd’ ,,B*“. Chybné oznacilo moznost ,,A“ nebo ,,C* celkem 33 respondentt (42,3%).

Odpovédi respondentii, ktefi absolvovali Skoleni prvni pomoci

Tabulka ¢. 23

Odpovedi

absolventt

Skoleni PP | N %
Spravna |42 60
Chybna |28 40
Celkem |70 100
Graf¢. 21

Odpovédi absolvent( skoleni PP

B Spravna

W Chybna

Ze 70 respondentli, ktefi absolvovali Skoleni prvni pomoci, odpovédélo na otdzku
tykajici se prvni pomoci u epileptického zachvatu spravné 42 respondentt (60%),

chybnou odpovéd’ oznacilo 28 respondentti (40%).
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Odpovédi respondentii, ktefi neabsolvovali $koleni prvni pomoci

Tabulka ¢. 24

Odpovedi

neskolenych | N %
Spravna 3 37,5
Chybna 5 62,5
Celkem 8 100
Graf¢. 22

Odpoveédi neskolenych

B Spravnd

 Chybnd

Z 8 respondentli, kteti neabsolvovali Skoleni prvni pomoci, odpovédéli na otdzku
tykajici se prvni pomoci u epileptického zachvatu spravné 3 lidé (37,5%), chybné

odpovédélo 5 respondentti (62,5%).
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Priloha 6 Edukacni material
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