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Abstrakt

Narkolepsie a jina zachvatovita onemocnéni

Prace se zabyva problematikou zachvatovitych onemocnéni z pohledu oboru
specialni neurologie. Obsahové se zamétuje na dvé velké oblasti.

Prvni ¢asti jsou teoretického charakteru s deskripci jednotlivych onemocnéni,
jejich klinickymi projevy, diagnostikou a soucasnou lé¢bou. Je zaméfena na tuto
skupinu zachvatovitych onemocnéni: epilepsie, tetanie, Meniértiv syndrom, migréna a
podrobnéji narkolepsie, s ohledem na jeden z cili prace. Tyto poznatky jsou doplnény 0
informace souc¢asnych poznatkli ohledné 1écby a diagnostiky téchto onemocnéni, které
takto postizenym lidem velmi stézuji Zivot a zabranuji vést ho takovym zpiisobem, jako

by byl nemocny pln¢ zdrav.

Cil

Cilem prace neni jen teoretickd deskripce soucasné¢ dostupnych literarnich
poznatkil téchto onemocnéni, ale 1 jejich prakticka konfrontace z praxi, v tomto piipadé
vyplyvajici ze skutecnych piibehii lidi trpicich zachvatovitym onemocnénim. Pro tuto
druhou ¢ast prace bylo vybrano konkrétni zachvatovité onemocnéni, o kterém je potieba
hovofit vice, aby se stalo znamé&;jsi a které je pro svoji zaménitelnost, ohledné symptomi
podobnych s jinym onemocnénim, nelehké diagnostikovat ¢i je diagnostikovano az po

nevhodné dlouhé dob¢ — tj. narkolepsie.

Metodika

Nejpodrobnéji se, s ohledem na praktické zaméteni v dalsi ¢asti, prace vénuje
tedy problematice narkolepsie, kde kromé zminénych zakladnich poznatkli popisuje
autorka Cinnost i vyznam spankovych laboratofi a center, jako instituci podilejicich se
na lécbé. Pro moznost jest¢ hlubSiho proniknuti do dané problematiky tohoto
onemocnéni ptidava jiz zminéné anonymni piibéhy takto postihnutych lidi. Tato ¢ast je
doplnéna 1 ilustrativnimi obrazky ze spankové laboratotfe a ptibéhi téchto lidi pro lepsi
¢tenafovu jako vhodné vizudlni doplnéni prace.

Jako porovnavaci metoda jiz zminéného zdméru prace (srovnat teoreticky udané
symptomy narkolepsie se symptomy jedincti timto onemocnénim trpicim) byla zvolena

deskriptivni analyza (komparace) jednotlivych symptomt, u nichz bylo cilem vybrat



témto lidem spoleéné priznaky, které jejich zivot ztézuji a srovnat tyto udaje

s informacemi (symptomy narkolepsie) uddvanymi soucasnou literaturou.

Zavér

V zavéru prace jsou postihnuty nejpodstatnéjsi informace vyplyvajici z odborné
literatury, nazorovost odborné obce ohledné soucasného vyzkumu a studii narkolepsie,
tj. konkrétné zkoumané pti¢inné souvislosti aplikovani vakciny Pandemrix (proti
prase¢i chiipce) a narkolepsie, shrnuti vysledki ostatnich studii zkoumajicich etiologii
tohoto onemocnéni. Cilem této Casti prace je predlozit Ctenafi a urcit soucasny vyvoj
zkoumani narkolepsie. Dale je zde zahrnuto i zhodnoceni déjinného vyvoje zajmu o
poruchy spanku a zhodnoceni zavéru vyplyvajicich s porovnanim udévani symptomut u
narkolepsie odborné literatury se skuteCnymi symptomy lidi postihnutych timto
onemocnénim, kde je cilem podat ¢tenafi bio-psycho-socialni pohled na ¢lovéka s timto
onemocnénim, ktery vZdy kazda odborna literatura diirazné€ nerozebira.

Vysledkem celé prace je shrnuti soucasného stavu poznani téchto onemocnéni a
zamySleni nad vyzkumem soucasnych moznych pfi¢in narkolepsie. Nadale porovnani
teoretického zdzemi onemocnéni narkolepsie s Zivotni praxi tohoto onemocnéni
s piibéhy selektivné vybranych jedincii narkolepsii postihnutych.

Smyslem prace je nejen poukdzat na zavaznost téchto onemocnéni ztézujici a
postihujici znacnou mirou kvalitu zivota jedince, ale téz ptidat praktickou hodnotu praci
pro ctendie obohacenim skutecnych pociti vyplyvajicich z pfiznaki onemocnéni
konkrétnich lidi potykajicich se kazdy den se svym onemocnénim s narkolepsii —
ucelem je tak vzbudit v Ctenafi lepSi pochopeni pro potiebnost rozvijeni aktivnich
pristupt v hledani zlepseni kvality zivota téchto osob a rozvinout u ného empatii, ktera
je nezbytna pro praci s témito lidmi a jejich celkové pochopeni. Smyslem je tedy
nevidét jenom onu nemoc, ale ,,celého* cloveka, takto zasazeného.

Okrajove ¢tenafi v praci zminujeme jesté pocitové srovnani obsaznosti informaci
o tomto onemocnéni cizojazy¢né literatury s ¢eskou, pficemz ¢tendfe upozoriiujeme, ze
s ohledem na mozné autorovy limity a rozsah této prace se jedna pouze o jeho dojem a

ne vyzkumnou studii, ktera by zajisté pfevySovala rozsah prace tohoto charakteru.

Klicova slova
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Zachvatovita onemocnéni



Abstract

Narcolepsy and other seizure disorders

The thesis deals with the issue of seizure disorders from the perspective of
special neurology. In terms of content, it is focuses on two major areas.
The first part is theoretical in nature and has descriptions of the individual disorders,
their clinical manifestations, diagnoses and current treatments. It is focused on the
following seizure disorder group with regard to one of the objectives of the work:
epilepsy, tetany, Meniere's syndrome, migraine and more specifically narcolepsy. These
findings are supplemented with information on current knowledge regarding the
treatment and diagnoses of these diseases, which make the lives of thus disables people
very difficult and prevent them from leading their lives the way they could if they were
in full health.

Thesis objective:

The aim of the work is not just a theoretical description of the currently available
knowledge of these diseases from literature, but also a practical confrontation thereof
from experiences, which in this case result from the true stories of people suffering from
seizure disorders. A specific seizure disorder has been selected for this second part of
my thesis, which needs to be talked about more in order to become better known. It is a
disorder that is interchangeable with regard to its symptoms, which are similar to other
disorders, and it is difficult to diagnose or is only diagnosed after an inconveniently

long time - i.e. Narcolepsy .

Methodology:

The thesis therefore deals with the issue of narcolepsy in most detail, with regard
to the practical focus in the next section, where in addition to aforementioned basic
knowledge, the author describes the activities and the importance of sleep laboratories
and centres as institutions involved in treatment. In order to penetrate into the issue of
this disorder even more deeply, she adds the aforementioned anonymous stories of
people affected in this way. This part is also complemented with illustrative images of
the sleep laboratory and the stories of these people as a better visual complement of the

thesis for the reader.



A descriptive analysis (comparison) of each symptom was chosen as a comparative
method of the aforementioned thesis objective (to compare the theoretically given
symptoms of narcolepsy with the symptoms of individuals suffering from this disease),
in which the goal was to choose the common symptoms these people which make their
lives difficult and compare these data with information (symptoms of narcolepsy) found

in contemporary literature.

Conclusion:

In conclusion, we visit the most important information from scientific literature,
the views of the professional community on the current research and studies on
narcolepsy, i.e. the specifically examined causal links of applying the Pandemrix
vaccine (against swine flu) and narcolepsy and a summary of the results of other studies
investigating the etiology of this disease. The aim of this section is to present the reader
with, and identify, the current developments in narcolepsy research. An evaluation of
the historical development of interest in sleep disorders and an evaluation of the
conclusions drawn by comparing symptoms specified in professional literature on
narcolepsy with actual symptoms of people suffering from this disease are also
included. The aim is to provide the reader with a bio-psycho-social view of a person
with this disease, which is not always emphatically discussed in every piece of
professional literature.

The result of the entire thesis is a summary of the current state of knowledge of
these diseases and a reflection on the research of the current possible causes of
narcolepsy. It continues to compare the theoretical background of the narcolepsy
disorder with the experience of living with this disease, including stories of selectively
chosen individuals suffering from narcolepsy.

The purpose of the thesis is not only to highlight the severity of these diseases,
which make the life of individuals difficult and affect their quality of life to a
considerable degree, but also to add practical value to the thesis for the reader by
enriching it with true feelings arising from the symptoms of the disease of specific
people who are struggling with their illness and narcolepsy every day - the purpose is
thus to arouse in the reader a better understanding of the need to develop active
approaches in the search for improving the quality of life of these people and

developing empathy for them, which is necessary for working with these people and



understanding them as a whole. The purpose is therefore not just to see the disease
itself, but the "whole" person who is affected by it.

In the thesis we also marginally describe to the reader the sensational
comparison of the comprehensiveness of the information about the disease from foreign
literature with Czech literature, where we point out to the reader that due to the author's
possible limits and the scope of this work, it is only about his impression and not a
research study, which would certainly exceed the scope of work of this nature.

Keywords

Epilepsy - Meniere's syndrome - migraine - narcolepsy - Seizure disorders - sleep lab -
study
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Uvod

Prace se vénuje globaln¢ problematice zachvatovitych onemocnéni z oblasti
specialni neurologie a predev§im s podrobnéj§im zaméfenim na jedno z nich, tj. tzv.
narkolepsii.

Prvni ¢asti prace jsou teoretického charakteru. Zamétuji se zejména na zakladni
popis téchto typti onemocnéni, jejich vymezeni, klinicky obraz, diagnostiku i 1écbu. Na
tento popis navazuji i poznatky o oSetiovatelském procesu takto postizenych osob, ¢imz
je text zaméfen nejen na medicinské hledisko urcené pro Iékate, ale je téZ koncipovan
pro moznost vyuziti u dalS§iho zdravotnického persondlu — sestry aj. osoby tvofici stejné
podstatnou soucast tymu V péfi o nemocného postizeného pravé jednim z typt
zachvatovitého onemocnéni. K jednotlivym kapitolam se ptidavaji nejnovejsi poznatky
z této oblasti. Vzhledem k tomu, Ze cilem prace neni jen pouhé deskriptivni informovani
a predani zdkladnich poznatkd ctendfi, jsou posledni dvé kapitoly vénovany
problematice narkolepsie nejen na zakladé literarné seskupenych poznatkl, ale
s vyuzitim ptikladu podilejici se 1é€by u narkolepsie ze strany spankové laboratofe. Do
prace je zacClenéna také deskripce piikladu nemocného s timto typem onemocnéni a
doplnuje ji kazuistikou takto postizené osoby.

Nedilnou soucasti jsou i cenné informace od sestry Jany Markové, ktera piisobi ve
spankové ambulanci v Nemocnici Ceské Budé&jovice, jejiz praktické zku$enosti jsou
zpracovany do prace. Tim dostadva prace pro Ctenafe i ptridanou praktickou hodnotu,
Ktera mu 1épe pomulze nahlédnout jeSté hloubé&ji pod povrch bézné dostupnych
teoretickych poznatkl soucasné odborné literatury.

Cilem této bakalafské prace je jak celkové zmapovat problematiku narkolepsic a
jinych zachvatovitych onemocnéni a prozkoumat Siroky sortiment zdroji (knihy,
odborné casopisy, publikace na internetu), tak zapojit i postichy odborniki pfimo z
praxe, kteti se s timto tématem skute¢né potykaji. Tato prace muze byt nadale pouZita i
jako informa¢ni material pro studenty. DalSim cilem je umoznit ¢tenafi SirSi pohled na
onemocnéni zvané narkolepsie nez jen za pomoci zdkladnich teoretickych odbornych
poznatkdl, a to piimo z pohledu Zivota lidi narkolepsii zasazenych.

Kromé toho se zde autor pokousi shrnout nejnoveéjsi poznatky a trendy v 1écbé
narkolepsie se zamérem motivovat ¢tenafe ve vite, ze v této oblasti nastava opravdovy

védecky pokrok, z kterého lze odvodit pozitivni posun v 1é€bé narkolepsie do budoucna.
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1 Soucasny stav

1.1 Zachvatovita onemocnéni — charakteristika a déleni

Zachvatovitd onemocnéni neurologického ptuvodu spadaji pod soubor
onemocnéni, které spojuje skutecnost, ze vznikaji nahle z plného zdravi jedince a bez
zjevné priciny, projevuji se tzv. ,,zachvaty*, které jsou u nemocného stiidany obdobimi
klidu, kdy postizeny jedinec pusobi zcela zdravé (tj. tézkosti se periodicky opakuji)
(Mlcoch, 2008). Zachvaty se tedy periodicky opakuji (Seidl, 2008).

Mezi zachvatovitd onemocnéni v neurologii fadime epilepsii, narkolepsii,
migrénu, Meniériv syndrom a tetanii (MlCoch, 2008). Tato onemocnéni nervové
soustavy omezuji ¢lovéka v mnoha oblastech jeho zivota (Mindell a Owens, 2010).

Vzhledem k praktickému zaméfeni druhé casti prace a sohledem na jeji
stanoveny limit stran se zamétime v dalSich subkapitolach jen na zakladni poznatky
ostatnich vySe zminénych neurologickych onemocnéni a pozornost dalSich kapitol bude
detailnéji vénovana uz pouze problematice narkolepsie.

V neurologii se pouziva cela fada pomocnych vysetfovacich metod. Nékteré z

nich jsou spole¢né s jinymi obory, jiné jsou pro neurologii specifické (Seidl, 2008).

1.1.1 Po’itacova tomografie (CT)

Pocitacova tomografie vychéazi z principu tomografie, ktera se pouziva jiz dlouho
v RTG vysetteni: rentgenova lampa se otaci kolem vySetfovaného objektu. U CT lampy
jsou umistény jesté detektory, které vyhodnocuji pocitacovou technikou mnoZzstvi
ozafeni, které se bud’ absorbuje, nebo ¢asteéné rozptyli v sekundarnim zafeni nebo
prochazi tkdnémi a dopadne na uvedené piislusné detektory. Detektory zachycené
hodnoty prevadéji na ¢iselné udaje (digitalizuji je) a za pomoci specidlniho softwaru je
prevadi zpét na analogovy zaznam. Sitka RTG paprsku odpovida vysce vrstvy, kterou
jsme zvolili k vySetieni. Vysledkem je obraz v riznych odstinech Sedi na monitoru
pocitace. K vyhodnoceni riznych stupiti Sedi se pouZiva jednotka H nazvani podle
Housfielda, ktery se velice zaslouZil o objev CT.

Pocitatova tomografie je pomérné rychlé a dnes jiz vSeobecné dobie dostupné
vySetfeni. V neurologii znamenala ptimo revoluci. CT ma v soucasné dobé v neurologii

dominantni postaveni pfi vySetfovani patologickych procesti (Seidl, 2008).
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1.1.2 Magnetickd rezonance (MR)

Zobrazovani magnetickou rezonanci je zalozeno na principu zjiStovani zmén
magnetickych momenta jader vodiku (protont), které jsou ulozeny v silném statickém
magnetickém poli a vystavovany radiofrekvencnim pulzim. Pulzy dodavaji protonim
energii a synchronizuji jejich rotacni (precesni) pohyb. Frekvence musi byt shodné
s frekvenci precese. Pak protony rezonuji. Po vypnuti pulzu se soubor excitovanych
protoni vraci do piavodniho uspofadani (relaxace) a vysild zpét métitelny
elektromagneticky signdl, ktery pocitacoveé zpracovan dava vysledny obraz (Pfeiffer

a Tichy, 2007).

1.1.3 Pozitronova emisni tomografie (PET)

Vysetteni spociva ve sledovani latky vyzaiujici pozitron emitovaného izotopu,
ziskdvaného z cyklotronu. Sledovdnim znackované latky pomoci citlivych detektori
ziskdme obraz o metabolizmu znacené latky. Mlize to byt naptiklad glukéza, ktera je
dalezitym metabolickym energetickym zdrojem mozkové tkan€. Tam, kde se zacne
nejvice vyskytovat v mozkové tkani, mizeme soudit, Ze tam intenzivné probiha
mozkova neurondlni aktivita. PET je velmi financné¢ ndkladna metoda. Jeji finan¢ni
nakladnost vyplyva z toho, Ze ke své existenci potiebuje cyklotron. Je velmi vyznamna
pro diagnostiku akutné probihajicich déjt, jako je epilepsie nebo odliSeni recidivy
mozkového nadoru od nekrozy, ktera mohla vzniknout po 1é€ebném ozéieni nadoru.
Metoda se vyuziva k védeckému vyzkumu, ale stale Castéji 1 ke klinické diagnostice

(Utley, 1995; Pfeiffer a Tichy, 2007).

1.1.4 Iednofotonova emisni tomografie

Jde o velmi ¢asto pouzivanou vySetfovaci techniku. Princip je zaloZen na gama
scintigrafii spojené s vypocetni tomografii. Signaly snimaji 1-3 rotujici hlavy kamery,
které se otaceji kolem hlavy vySetfované osoby. VysSetieni se nejvice uplatiiuje
U cévnich onemocnéni mozku, dale u epilepsie, u demence a dalSich (Pfeiffer,

Tichy, 2007).
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1.1.5 Rentgenové vySetieni (RTG)

Nejcastéjsi a bézné, tzv. nativni rentgenologické vysetfeni lebky nebo patete.
Drive se tato metoda zdokonalila ndplni dutin centralniho nervového systému bud’
kontrastni latkou, nebo naopak vzduchem - tzv. pneumoencefalografie. Objevem
pocitacové tomografie a magnetické rezonance byla technika pneumoencefalografie

opusténa pro svoji naro¢nost (Seidl, 2008).

1.1.6 Ultrazvukova vySetieni (UZ)

Ultrazvuk je mechanické vInéni vyssi nez 20 kHz a je mimo padsmo pro nas
slySitelného zvuku. Zobrazovaci metody jsou zaloZeny na odrazu ultrazvukovych vin
Vv riznych tkanich vysetfované osoby. Tento jev se zachycuje elektronicky a zobrazuje
na displeji. Dal§i moZnosti ultrazvuku je vyuziti Dopplerova jevu (zvuk se méni podle
sméru mijejictho objektu — piiblizujici se objekt viny zkracuje, zvuk se zvySuje,
vzdalujici se objekt viny prodluzuje a zvuk se snizuje). Tato metoda se pouziva
Kk vySetfeni pohybujici se krve v cévach a umoziuje méfeni rychlosti krevniho toku
Vv cévach pod povrchem téla. Vysetfeni je neinvazivni a velmi Setrné (Pfeiffer a Tichy,
2007; Nevsimalova et al., 2002a).

,Nové duplexni ultrazvukové pristroje dokazi cévy zobrazit a barevné sleduji

krevni tok a jeho zmeny. “ (Seidel a Obenberger, 2004, s. 142).

1.1.7 Elektroencefalografie (EEG)

Biologické aktivni tkané produkuji bioelektrické potencialy, které kdyz se zesili,
jsou snimatelné elektrodami ptiloZenymi co nejblize k danym tkanim. Mozek je tvofen
mnozstvim vzdjemné propojenych neuroni a gliovych bunék. Elektricka aktivita
neuronl je projevem membranového napéti. Pfi hodnoceni jde o vyslednou sumaci
vSech excitacnich a inhibicnich potencidlti. U zdravého ¢lovéka vznikd vlnova aktivita
snimand z povrchu skalpu. Empiricky byla rozdélena na pasma alfa a beta. Patologické
stavy se zobrazuji vét§imi vlnami Vv pasmu theta a delta (Pfeiffer a Tichy, 2007).

OSetfovatelska péfe o pacienta pii EEG vySetfeni patii mezi specifické
oSetfovatelské ¢innosti. Vykondva je sestra, ktera absolvovala specialni kurz. Spravné
pouceni a spravna piiprava pacienta, spravné provedeni vlastniho EEG vySetteni jsou

dulezité pro ziskani spolehlivého EEG zaznamu (Santos a Villalba, 2010).
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Pomicky pro EEG jsou: snimaci hlava EEG, snimaci stanice (pocitac)
a fotostimula¢ni lampa, EEG cepice — dle obvodu hlavy (détska, stfedni, velka), hrudni
popruh, EKG, usni, kaliSkova elektroda a pieklenovaci elektrody, elektrovodivy EEG
gel, aplikacni stfikacka na gel a specidlni tupa jehla, abrazivni pasta, kolicek na nos
pti hyperventilaci usty, adaptér pro pfipojeni EEG cepice, podkladaci molitanové
krouzky, vhodné upravené lizko nebo kieslo, nejlépe polohovaci, pomtcky pro upravu
pacienta po vySetfeni (zrcadlo, hieben, papirovy ru¢nik), dievéné Cistitko elektrod, praci
prostiedek na EEG ¢epice, zdravotnicka dokumentace pacienta (Santos a Villalba,
2010).

Povinnosti sestry (specialistky pro EEG vySetfeni) je sezndmit pacienta
s pruibéhem vySetieni, uklidnit pacienta (ochotné naslouchat, vysvétlit a odpovédét na
dotazy), zdiraznit pacientovi nebolestivost a bezpecnost EEG vySetfeni. Dale zjistit
v pohovoru s pacientem, jak se pravé citi, jaka byla kvalita spanku v noci pied
vySetfenim, pritomnost aktualni bolesti hlavy, datum posledniho zachvatu v piipadé
zachvatovitych stavll (epilepsie, migrény), zda je pravak nebo levak a zapsat udaje
zjisténé pohovorem na zadanku pro EEG vySetfeni. Nakonec je také povinnosti
porovnat ve zdravotnické dokumentaci a zadance na vySetteni EEG soulad 1éku
podavanych pacientovi, eventudlné¢ je na zadanku na EEG vySetfeni dopsat, zadat
zakladni data pacienta do databaze kartotéky v EEG programu (Santos a Villalba,
2010).

Povinnosti sestry pii vlastnim vykonu pak jsou odmastit abrazivni pastou celo
pacienta, nasadit na hlavu pacienta EEG cepici a jeji popruhy piipevnit na hrudni pas,
aplikovat specialni stfikackou a tupou jehlou EEG vodivy gel do elektrod rozmisténych
v systému 10/20 na EEG Ccepici, vyzvat pacienta, aby se pohodIné polozil na lazko,
napojit EEG cepici na adaptér spojeny se snimaci hlavou pfistroje, ptipevnit EKG
elektrody na HK, poucit a vyzvat pacienta, aby béhem vySetfeni plnil pokyny sestry
(napt. nekr¢il oboci, oteviel a zaviel o¢i na vyzvani, nezatinal zuby aj.), vyzvat
pacienta, aby zaviel o¢i a béhem vysetieni se nehybal, provést kalibraci EEG pfistroje,
zmé&fit odpor na elektrodach, vysoké odpory elektrod, které nejdou opravit, podloZit
event. molitanovym krouzkem nebo nahradit elektrodu s vysokym odporem - Quick
(pteklenovaci) elektrodou, pozorovat chovani pacienta a sledovat zdznam EEG
na monitoru b&hem celého vySetteni, upozornit pacienta na zacatek a konec aktivacnich
metod, zapisovat prubézné¢ do zaznamu EEG dileZit¢é informace (Santos a

Villalba, 2010).
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Po vysetieni sestra musi opatrné sejmout z hlavy pacienta EEG cepici a upinaci
hrudni popruh, umoznit pacientovi, aby se po vySetfeni upravil, provést zaznam
ve zdravotnické dokumentaci pacienta (Santos a Villalba, 2010).

Mezi zvlastni upozornéni pro sestru patii zajistit nebo sdélit pacientovi pred
vySetienim, aby mél umyté vlasy Samponem, aby po umyti vlasti nepouzil k jejich

oSetieni jiné kosmetické ptipravky (Santos a Villalba, 2010).

1.1.8 Elektromyografie (EMG)

Pfi tomto vySetieni se snimaji bioelektrické potencialy z kosternich svalt (hladké
svaly nelze metodou EMG dobie hodnotit) specidlni myoelektrickou jehlovou
elektrodou zanotenou do svalu. Jehla ma zevni kovovy plast jako tenkou trubicku,
do které je vlozen tenky dratek od trubicky oddé€leny izolaéni latkou. Tak ziskame dva
elektroaktivni body na minimalni ploSe. Jehla je zapojena do elektromyografického
aparatu se stimula¢ni jednotkou, zesilovacem a pocitaem na zpracovani ziskanych dat.
Zcela uvolnény zdravy sval je v klidu bez prokézané aktivity. Pocatek volniho stahu
se projevi tzv. ndborem jednotlivych nizkych akénich potencidlli. S postupujicim
stahem svalu se zvySuje 1 amplituda. Pii maximalni kontrakci dochazi k maximalni
interferenci a nelze ani rozlisit jednotlivé akéni potencialy (Pfeiffer a Tichy, 2007).

Pti pieruseni nebo castecném poskozeni smiSen¢ho nervu dochazi k projevim
denervacnich ptiznaki. Mezi druhym a tfetim tydnem od poskozeni se objevuje
spontanni klidova aktivita. Na EMG se objevuji velmi nizké potencidly o malé
frekvenci — nazyvaji se fibrila¢ni potencialy. Objevuji se i u riznych nervosvalovych
poruch, nejen u denervace. Jde o nekoordinované kontrakce jednotlivych svalovych

vlaken, které okem nemizeme postiehnout (Pfeiffer a Tichy, 2007).
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1.2 Epilepsie

Epilepsie je onemocnéni, které se projevuje opakovanym vyskytem epileptickych
zachvati (NevSimalova et al.,, 2002). Tyto zachvaty se projevuji jako nahlé, vuli
neovlivnitelné epizodické zmény ¢innosti mozku (Seidl, 2008).

Nektefi autofi tyto zachvaty nazyvaji tzv. jako obecné znamé epiparoxysmy, tj.
epileptickymi zachvaty, dale se toto onemocnéni projevuje poruchou védomi, projevy
zvysené funkce riznych systémt CNS, zménou elektrické aktivity mozku, periodickym

opakovanim vyse uveden¢ho (Ml€och, 2008).

1.2.1  Vznik a p¥iciny

V mozku je epileptogenni loZisko. Toto lozisko mize vzniknout po Urazu, mize
byt zptsobeno nadory, zanéty, intoxikaci, demenci a ma zvySenou el. aktivitu (Ml¢och,
2008). Pfi¢inou jsou tedy abnormalni neuronalni vyboje v CNS se stereotypni
manifestaci a Casto typickym EEG zaznamem (Seidl, 2008).

Dle Nevsimalové et al. (2002) je epilepticky zachvat vyvolan najednou vzniklou
dysbalanci excita¢né-inhiba¢ni rovnovahy urcité neuronalni populace v mozku, kterd
vede pievazovanim excitaénich mechanismi k projevu klinického ¢i subklinického
zachvatu. Autorka dale zachvaty déli na klinické, které se mohou projevovat jiz
zminénou poruchou védomi, motorickymi pfiznaky, senzitivné-senzorickymi,
vegetativnimi, psychickymi a riznou asociaci téchto ptiznaka, subklinické, které oproti
piedchozim vyvolaji jen paroxyzmalni epileptiformni cinnosti EEG, jez neni
doprovazena symptomatologii. Déle vycleniuje symptomatické zachvaty délené dle
etiologie vznikajici disledkem strukturalnich 1ézi CNS (diagnostikuji se pomoci MR) a
idiopatické (kryptogenni), u kterych etiologii neni mozné stanovit dostupnymi
vySetfovacimi technikami (NevS§imalova et al., 2002).

Zajimavym poznatkem soucasné doby je zejména ten, Ze t0, CO onemocnéni
vyvolalo, je mize také zrusit.

Epilepsii obecné¢ délime na primarni, u které neni mozné urCit pfiinu, a
sekundarni.

Mezi patofyziologické piiCiny epilepsie byvaji fazeny zmény metabolismu
neuront, zvySeny prutok krve, zvySena spotieba kysliku a glukézy, zvySend produkce

kyseliny mlécné, zvySeni hladiny adenosintrifosfatu a snizeni hladiny
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adenosintrifosfatu, snizeni hladiny glukézy, glykogenu a pokles pH mozku (Mlcoch,
2008).

Odbornici uvadeji obecné mezi pri¢inami onemocnéni kraniocerebralni trauma,
piekonanou neuroinfekci, stavy po operaci mozku, cirkulaéni poruchy mozku,
chronické intoxikace (napt. u alkoholikll) a dédi¢nost, S kterou si nejsou zcela jisti
(MIcoch, 2008).

Pri¢inou epileptickych zachvatli mohou byt také choroby matky v téhotenstvi,
asfyxie nebo krvaceni do CNS bcéhem porodu, vrozend metabolickd onemocnéni,
kongenitalni efekty, febrilni ktefe, trauma. V pozdni dospélosti a staii pribyvaji
k pfedchozim pficinam je$té cévni rezidua a choroby degenerativni (Sitzer a Steinmetz,
2011).

Epilepticky zadchvat mize byt také klinickym projevem jiného patologického
procesu. Oznacuje se jako symptomaticky, resp. sekunddrni, a miize se vyskytnout
pfirostoucim nadoru, probihajicim zdnétu CNS, traumatu ¢i krvaceni do mozku.

Primarni epilepsie maji silnou genetickou predispozici (Seidl, 2008).

1.2.2 Klinicky obraz

U klinického obrazu epilepsie rozliSujeme dva druhy zachvatu.

Velky zachvat - grand mal — u tohoto typu zachvatu se objevuji pokazdé tzv.
tonicko-klonické kiece a porucha védomi, z vegetativnich ptiznakd je mozné jmenovat
tyto: vegetativni ptiznaky - slzy, bulby nahoru, pomoceni, kie¢ zvykacich svala.

Maly zdachvat - petit mal — tento se déli na dalsi druhy: absence petit mal - u déti,
dité neni chvili duchem piitomno, myoklonicky petit mal - osoba jde a spadne na zem,
akineticky petit mal - osoba neni schopna pohybu (Ml¢och, 2008).

Nevsimalova et al. (2002) popisuje tzv. status epilepticus. Jedna se o
nakumulovani nékolika generalizovanych tonicko-klonickych zachvatu. Jejich
opakovani ptichazi v rychlém casovém sledu, celkové se miize jednat i o del§i dobu nez
30 minut. Jak autorka poznamenava, z vySe uvedené¢ho vyplyva, Ze tento stav je Zivotu
vysoce nebezpecny. Dle statistickych dat se stimto stavem setka pfiblizné 20%
nemocnych epilepsii béhem 5 let svého zivota. Je zde patrna komplexni
symptomatologie véetné motorickych ptiznaki.

Nevsimalova et al. (2002) ve své publikaci jesté déli epileptické zachvaty na:

jednoduché parcialni (bez poruch védomi, s motorickymi, somatosenzorickymi,
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vegetativnimi  ¢i s psychickymi symptomy), komplexni parcidlni (kormé celkové
symptomatologie je vzdy pfitomna porucha védomi), generalizované (porucha védomi
pritomna od pocatku s bilateralni motorickou manifestaci — déli na dalSi zminéné
druhy), generalizované tonicko — klonické (jiz v textu vyse uvedeny grand mal), tonické
(typicka tonicka svalova kontrakce, moznost apnoe, trva vtetiny), myoloklonické (nahlé
mimovolni generalizované zaskuby, zaskuby postihujici konkrétni svalovou skupinu),
atonické (dochazi ke ztraté svalového tonu), neklasifikovatelné (neni k dispozici
dostatek informaci pro zatfazeni do skupiny dle mezinarodniho klasifikovéni).
,Pozachvatové® stavy nejsou pro ¢loveka trpiciho touto chorobou nijak pfijemné,
objevuji se poruchy védomi, stavy zmatenosti, mrakotné stavy, dezorientace ¢i
agresivita. Z vySe jmenovaného je patrné, ze tyto stavy neplsobi negativné jen na
psychiku nemocného, ale 1 jedince nachazejici se v jeho blizkosti vdané situaci ¢i jeho
rodinné piislusniky. Z toho vyplyva, Ze nezbytna je zde i1 dostateCnd péce, co se
psychické stranky tyce a dostate¢na kvalitni informovanost po souhlasu zletilého
postizeného jeho rodiny ¢i zaméstnavatele. Nemélo by byt tak pro rodinu a okoli
piekvapenim, ze v obdobich mezi zachvaty mohou u svého blizkého ¢1 znamého
Clovéka pozorovat i1 obCasné povahové zmény - egocentrismus, labilitu nélady,
zménénou obratnost fe€i, tézkopadnost, v pozd¢jSim veéku Castéji projevenou demenci

(MI¢och, 2008).

1.2.3 Preventivni piiprava vici dusledkiim prodromii a reZim epileptika

Nezbytna piiprava na potykdni stouto nemoci je schopnost a znalost prvni
pomoci u epileptického zachvatu, tj. i znalost pravidel, jako napiiklad zbyte¢né s
postizenym nemanipulovat, podlozit hlavu a ochranit ji vi¢i urazu, dat napt. kapesnik
mezi zuby, sledovat zakladni Zivotni funkce.

Mezi podstatné anamnestické idaje patii zacatek a konec zachvatu, charakter
kieci, reakce zornic, privodni jevy (zastava dychani, pomoceni, pokousani), chovani po
zachvatu - jak rychle se probral, zda nemél dotycny bolesti hlavy, zaSkuby a;.

Pted prichodem epileptického zachvatu je mozné u postizené osoby zpozorovat
tzv. prodromy — tj. varovné signaly, patii sem jevy zrakové - zablesk, barevné skvrny,
sluchové — piskani, ¢ichové - neptijemné pachy, chutové - pachut’ v ustech, vegetativni

- nevolnost, bolest hlavy (Ml¢och, 2008).

19


javascript:void(0)

Mezi zvlasté nebezpecnou komplikaci tohoto onemocnéni lze fadit tzv. status
epilepticus tj. jiz zminény zachvat, ktery se opakuje tak Casto, Ze jedinec pfechazi z
jednoho zachvatu do druhého, bez odpovidajici 1é¢by je Zivotu nebezpecny (Mlcoch,
2008).

Vyzkum tohoto onemocnéni pfinesl béhem fady let zajimavé poznatky, diky
nimz se dle klinické praxe a zkuSenosti 1ékaii s anamnézou da usuzovat, které faktory
patii mezi ty vyvolavajici epilepticky zachvat, a to je uzivani alkoholu, no¢ni bd¢lost a
pracovni ¢innost na smény, vysazeni protiepileptické 1&€by, zdroje pteruSovaného svétla
nebo velka fyzicka zatéz (MlI¢och, 2008).

S ohledem na charakter nemoci se potencionalné povazuji za hrozici postizenym
lidem pravé epilepsii situace jako: fizeni aut, kvuli hrozbé autohavarie piichodem
zéachvatu, utonuti pti plavani, nebezpeci urazu pti ¢innosti u rotacnich stroji a pti praci
pod vlivem vysoké teploty, na mistech s neizolovanou elektroinstalaci aj. (Mlcoch,
2008).

Epileptik musi tedy sviij Zivot dosti ptizpusobit jiz vySe uvedenym informacim,
aby se co nejvice vyhnul riziku, musi se smifit i s tim, Ze jeho nemoc pfindsi omezeni
vuci zdravé €i nepostizené ¢asti populace touto nemoci, nesmi napt. vlastnit zbrojni
prikaz, fidit motorova vozidla (o povoleni vlastnit/nevlastnit platny fidi¢sky prikaz

podava rozhodnuti prakticky Iékar) aj. (MICoch, 2008).

1.2.4 Diagnostika a lécha

Ke stanoveni spravné diagnozy epilepsie je tieba minimalné podrobna,
epileptologicky zaméfena anamnéza, vypInéni dotazniku pro pacienty se zachvatovitym
onemocnénim, ktery je zaméfen na podrobné informace tykajici se zachvatového
onemocnéni z pohledu pacienta, dale neurologické vySetfeni, interni vySetfeni, zdkladni
laboratorni vySetteni, EEG vySetfeni, zobrazovaci vySetifeni — prednost ma MR pied
CT. Fakultativné se doporucuje psychologické, neuropsychologické vySetieni. Dale pak
funkéni zobrazovaci vySetfeni, SPECT nebo PET mozku. Vysetfeni jinych obort,
napt. kardiologické, hematologické, revmatologické, imunologické. Video EEG
monitorovani a magnetické rezonan¢ni spektroskopie (MRS) (Vl€ek a Fialova, 2010).

Video EEG monitorovani je né&kolikadenni vySetfeni. Pomahd nam rozliSit
epilepticky zachvat od ostatnich stavili, které klinicky epilepticky stav napodobuji. Je

zapotiebi zachytit pacienta v klinickém zachvatu v korelaci s EEG. Toto vySetfeni mlze
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zachytit epigrafoelementy, které se nedafi zaznamenat béhem standardniho 20'EEG.
Sestra ma za ukol pacienta psychicky pfipravit na vySetfeni, zajistit zilni vstup a
pomucky pro ptipadnou aplikaci antiepileptika i. v. pfipevni na pacienta elektrody a da
k Tazku signaliza¢ni zatizeni. Pacient by mél mit pohodlné obleceni (Vicek a Fialova,
2010).

Vlastni vySetfeni Video EEG probihd tak, Ze pacient je monitorovan béhem
spanku i bdéni, béhem aktivni ¢innosti. Hodnoty snimame do pozadovaného zachvatu,
zaznam probiha dostate¢né dlouhou dobu, aby bylo mozné nalézt patologii v grafu
(Markova, 2014).

Diagnostika epilepsie tedy probiha jak za pomoci anamnézy pacienta, tak fadou
odbornych vySetfeni, mezi které spada v soucasnosti EEG po spankové deprivaci,
karoticka angiografie, RTG lebky, neurologické a interni vysetieni, CT nebo MR, odbér
biologického materialu a psychologické vysetieni (MI¢och, 2008).

Idedlnim cilem IéCby epilepsie by bylo jeji vyléCeni. Soucasnym realistickym
cilem lécby epilepsie je vymizeni zachvatl, pokud mozno bez zhorSeni fyzické a
psychické vykonnosti jedince, aby mohl zit ve spole¢nosti bez vyznamnych omezeni. U
nékterych pacientii je mozné pouze redukovat pocet zachvatli nebo zmirnit jejich
intenzitu. Nejrozsifenéjsi a inicidlni je 1é¢ba farmakologicka. Farmakologicka 1é¢ba je
zahajena v pfipad¢, Ze je diagnoza epilepsie jista nebo vysoce pravdépodobnd a
opakovani zachvatu by ptfedstavovalo vysoké riziko poranéni (VIcek, Fialova, 2010).

Vybér farmakoterapie je individualni, podle typu epileptickych zachvati, typu
epileptického  syndromu, v¢&ku, pohlavi, piidruzenych somatickych  nebo
psychiatrickych onemocnéni, rizika interakci s jinou IéCbou, profilu nezadoucich
ucinkti, zkuSenosti Ilékafe a dalSich faktori. Voli se optimalni farmakoterapie
pro dan¢ho pacienta, titrace davek musi byt pfizpisobena zvolenému antiepileptiku
a situaci, doporucuji se rezimovéa opatteni (VIcek a Fialova, 2010).

Rezimova opatfeni mohou u nékterych typi epilepsie stadit sama o sobé, u jinych
jsou dulezitou soucasti komplexniho pfistupu k epilepsii a kompenzaci napoméahaji.
Tato rezimova opatfeni se li§i podle typu epilepsie, o jejich vhodnosti pro konkrétniho
pacienta rozhoduje 1ékar (Vicek a Fialova, 2010).

Obecné lze tici, Ze u pacientl s epilepsii, ktefi musi uZivat léky, je velmi dileZita
compliance. Vynechédni davky Iéku/ii je jednim z nejcastéjSich diivodi vyprovokovani
zachvatu nebo dekompenzace epilepsie. K dekompenzaci mize dojit i pfi poklesu

plazmatické koncentrace antiepileptik z jinych divodli — prijmové onemocnéni,
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zvraceni, interakce Sjinymi léky. Je tfeba pacienty na tyto moznosti upozornit
a doporucit, co vV takovém ptipad¢ délat (Vicek a Fialova, 2010).

U nékterych typi epilepsii je zndmym rizikovym provokacnim faktorem spankova
deprivace nebo usinani a probouzeni. U téchto typl epilepsie pacientim Ize doporucit,
aby se témto situacim vystavovali, pokud je to mozné, co nejméné. Obecné vSem
pacientiim s epilepsii neni doporu¢ovana celono¢ni deprivace a prace na nocni smény
(Vlcek a Fialova, 2010).

Lécba epilepsie v sobé zahrnuje jak upravu Zivotospravy (nepracovat ve velkém
teple, na prudkém slunci, ne no¢ni sluzby aj.), tak vyhybani se velké fyzické namaze,
spani pfes den, Uplny zakaz uzivani alkoholu, u téhotnych Zen davat taktéZz pozor na
leky, zvySeny pfisun G a ptizpusobit formu porodu tzv. sekci. Postizeny jedinec ma mit
lehkou stravu, uzivat adekvatné¢ antiepileptika a jiné¢ léky dle doporuceni odborného
Iékate (Mlcoch, 2008). Z dietnich opatieni je obecnym doporuéenim nekonzumovat
alkohol. Dtive se doporucovala uplna abstinence, dnes jsou typy epilepsie, které jsou
i na malé mnozstvi alkoholu velmi vnimavé, ale i jiné, u kterych napf. tfetinka
nizkostupiiového piva nebo vinny stiik po jidle nevadi. V minulosti zakazovana dietni
opatteni napt.: Cokolada, kakao, Cervené papriky aj., nebyla potvrzena jako provokujici
faktory a pacienti je mohou dnes v béZzném mnozstvi konzumovat (VI¢ek a Fialova,
2010).

1.2.5 Studie a prevalence onemocnéni

Vysledky studii ukazuji, Ze epilepsie zasahuje vSechna etnika a rasy. Jeji
prevalence u populace se odhaduje na 1,3 - 3,1 %. S vyskytem ojedinélych ptipadt by
bylo procento prevalence vyssi. Muzi vii¢i Zenam jsou postizeni primérné 1 az 2,5 krat
Castéji a u déti byla prevalence ctytikrat ¢astéj$i nez u dospélé populace. Ptiblizné u 60
% détskych pacientl epilepsie v pribéhu dospivani vymizi a tyto pacienti jsou brani
jako vyléceni. Epileptické zachvaty se ale mohou u ¢asti nemocnych naopak b&hem
puberty vytvofit a pretrvavat az do dospé€losti (Nevsimalova et al., 2002).

Dle statistickych dat je to pomérné &asté onemocnéni, kterym trpi v Ceské
republice 1 % dospélych lidi a 5 % déti (Mindell a Owens, 2010).
Sitzer a Steinmetz (2011) uvadégji, ze asi 5 % populace prodéla alesponi jednou

v zivoté epilepticky zachvat, jen 1 % vSak trpi opakovanymi epileptickymi zachvaty.
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Prvni zachvat do 20. roku véku ma 75 % epileptikt. Léky se daii kompenzovat az u 90
% epilepsii, zbylych 10 % je k medikament6zni 16¢be alespon Castecné rezistentnich.

Na zavér tohoto onemocnéni je nezbytné dodat, Ze epilepsie je onemocnéni nejen
lécitelné, ale 1 s moznosti vyléceni. Priblizné 75 % nemocnych s epilepsii je
kompenzovano zcela a u vice jak 60 % pacientd se da 1é¢ba antiepileptiky ukond¢it, 1 - 2

roky je vsak nezbytné obdobi bez vyskytu zachvati (NevS§imalova et al., 2002).

1.2.6 Ofsetiovatelska péce o pacienty s epilepsii

Zakladem oSetfovatelské péce je spravné upravit Zivotospravu a podavat
pravidelné antiepileptika. Zdkladem je pravidelny denni rytmus s dostatkem spanku,
zejména v noci, a omezenim fazi usindni a probouzeni béhem dne. Nevystavovat
pacienta extrémni fyzické 1 psychické zatézi. Nevyzaduji se zadnd specialni dietni
opatfeni. Vyvarovat se okolnosti, které vedou u pacienta ke zvySenému vyskytu
zachvatll — stres, emoce, sledovani televize, pocitace, urcité zvukové podnéty, fyzicka
nebo psychicka zatéz (Seidl, 2008).

Ukolem sestry je kazdy epilepticky zachvat peélivé zaznamenat. Sestra
zaznamend zachvat do individudlni oSetfovatelské dokumentace vcetné¢ délky trvani,
projevt a okolnosti, za kterych vznikl (Pfeiffer a Tichy, 2007).

Nejdtlezitéjsi je ochranit postizeného pii zdchvatu pied poranénim a dopravit jej
do bezpeci, naptiklad z dosahu silniéniho provozu, z vody aj. Dale musime odstranit z
blizkosti veskeré piedméty, o které by se mohl zranit, podlozime mu hlavu, a pokud
dochazi k silnému slinéni, je tieba otoCit hlavu na stranu, tim zabranime riziku
vdechnuti zvratkli (Vostalova a Fikarova, 2007).

V téchto piipadech je idealni stabilizovana poloha na boku, ale nikdy se nesmi
pouzit nasili k dosazeni optimalni polohy, béhem zachvatu se nesmi kiisit jakymkoliv
zpusobem, nasilné branit kiec¢im a to ani v piipadé, kdy si klient pii kie¢i kouse do
jazyka, ktery obvykle krvaci. Béhem zachvatu nesmime klienta ponechat samotného,
sledujeme jej a v klidu nechame zachvat odeznit. Pokud zachvat sdm do 5 minut
neodezni, aplikujeme Stesolid per rektum (Vostalova a Fikarova, 2007).

Za prvni pomoc je zodpovédnd sestra ve sluzb&. Ta také musi po dohodé
s vychovnymi pracovniky predchazet situacim, které mohou u jednotlivych klientd

vyvolat zachvat. Musi znat dobie oSetfovatelskou anamnézu a oSetfovatelsky plan
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klient. Dojde-li k zadchvatu mimo zatizeni, je zodpoveédny pracovnik u skupiny, ktery

tuto udalost oznami sestie ve sluzbé a ta provede zapis (Vostalova a Fikarova, 2007).
Dalsim specifikem oSetiovatelské péce je prace sestry v neurologické nebo

spankové ambulanci, kde provadi vysetteni, jako jsou EEG, video EEG monitorovani

(Pfeiffer a Tichy, 2007).

1.3 Migréna, jeji prevalence

O postizeni migrénou se piSe nejméné poslednich 2000 let a bezpochyby kazda
generace moderniho ¢lovéka, s jeho asi 250 000 let starou historii, ma s touto konstelaci
poruch svou zkusenost. Piesto vSak vefejnost i 1ékafi obecné maji za to, ze 0 migréné se
vi malo, a dokonce jest¢ méné se podnikaji potfebné kroky — ptipravy ke zfizeni prvni
kliniky v Londyné, ktera by se zabyvala 1é¢enim migrény, byly provedeny teprve v roce
1970 (Sacks, 2012).

Migréna je onemocnéni, které specialni neurologie fadi pod primérni bolesti hlavy
(Nevsimalova et al., 2002). Dle Pfeiffera a Tichého (2007) je to zachvatova bolest
V polovin¢ hlavy, nékdy 1 v jeSté mensi Casti. Je bezpochyby nejznaméjsi primarni
rekurentni cefalgii. Jeji vyskyt je v Evropé€ cca u 18 % Zen a 5 % muzl (NevSimalova et
al., 2002).

Dle Mindella a Owense (2010) je pravé migréna jednim z nejcastéjSich
zachvatovitych onemocnéni, které postihuje 20 % zen a 6 % muzl. Jiz zminéné bolesti
hlavy jsou dle nich zachvatovitého charakteru, jsou pro ¢lovéka velmi nepiijemné a
znepiijemnuji mu tim zivot.

Prevalence se uvadi 12 % populace. Postihuje vice Zeny neZz muZe a vznika
v mlad$im véku, nékdy jiz v détstvi. Ve stafi se zmirfiuje nebo zcela mizi. V rodiné€ se
migréna Casto vyskytuje u adolescentt, ma zieteln¢ dédi¢ny zaklad. Sdm pojem
migrény je Siroky a dosti nepfesné vymezeny. ZvlaStnost je urcena hlavné poctem
migrénovych zachvatll v urCitém casovém uUseku. Ojedinély zachvat migrény ma
mnohem vétsi pocet neZ uvedenych 12 % (Pleiffer a Tichy, 2007).

Podstatny pievrat v terapii migrény vnesl do poslednich let objev 5HT-ID

antagonistll (NevSimalova et al., 2002).
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1.3.1 Migréna u déti

rozhodné castéji, nez si prevaha dospélych mysli. Vyskyt typickych migrén lze
zaznamenat uz u déti predskolniho veéku, které ztézuji zivot détem obdobné jako jinym
vékovym kategoriim. Objevuji se u divek i u chlapci. Tak, jako je tomu u dospélé
populace, i u détské nema kazda bolest hlavy povahu typické migrény. I u déti jsou
kupt. Casté bolesti hlavy vertebrogenniho ptivodu, tj. bolesti vyvolavané z oblasti kréni
pétete, které mohou klasickou migrénu v fadé ohled?l napodobovat (Zivny, 2009).

Zakladem uspéchu pro lécbu, kterd se svymi prostfedky ani taktikou moc
neodliSuje od léceni bolesti hlavy u dospélé¢ populace, je zejména stanoveni spravné
diferencialni diagnostiky. V prvni fad¢ je tfeba zietelné vyloudit situace, kdy je bolest
hlavy "jen" cennym, n&kdy prvnim, varujicim symptomem jiné nemoci. Rada z téchto
onemocnéni si Zada specifickou cilenou 1é¢bu, jejiz pozdni zahajeni by mohlo vaznym
zpusobem ohrozit nejen zdravi, ale ob¢as i Zivot détského pacienta (Zivny, 2009).

Kazda déle (kupt. n¢kolik dnu) trvajici bolest hlavy ditéte predstavuje dostatecny
diuvod pro odborné lékaiské vySetfeni. Diagndézu migrény (neni to to samé, co pouha
bolest hlavy, ale jde o specificky typ recidivujici bolesti hlavy) lze stanovit az po
vylouceni ostatnich jinych pfi¢in bolesti hlavy v Sirokém spektru moznosti od
zanétlivych onemocnéni vedlejSich nosnich dutin pies pourazové stavy hlavy a patete,
poruchy cirkulace a vstfebavani mozkomisniho moku, az tfeba po nitrolebni krvéaceni z
cévni malformace ¢i nador mozku. Vzhledem k uvedenym rizikim ptehlédnuti vazného
onemocnéni lze jen znovu zduraznit, Ze bolest hlavy je tieba v prvé fadé povazovat za
symptom onemocnéni, nikoliv za nemoc samotnou (Zivny, 2009).

V piipadé€, ze 1ékat po zevrubném vysSetieni nemocného ditéte stanovi diagnozu
migrendzni bolesti hlavy (bolest hlavy zplisobend piekrvovanim cév mozkovych obali),
existuje v soucasnosti jiz celd Skdla moznosti 1€¢by jak pro akutni fazi (k pozastaveni
zachvatu bolesti hlavy v¢. doprovodnych projevii), tak i pro prevenci vzniku zachvati

typickych pro migrénu (Zivny, 2009).

1.3.2  Pii¢iny vzniku a jejich teorie

Bezprosttedni pfi¢ina zachvatu migrény neni znama. Jsou vSak zndmé souvislosti

s n€kterymi podnéty, které maji spojitost s neurohumoralnim stavem organismu, velmi
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Casto jde o spoluticast vegetativniho nervového systému, jak sympatiku, tak
parasympatiku, ktery je fizen z oblasti diencefala (Pfeiffer a Tichy, 2007).

Drive se predpokladalo, ze zacatek migrény je zplisoben spazmem prislusné cévy,
po kterém nasleduje vazodilatace, ktera je pfi¢inou bolesti. Zda se, ze jde o spazmus
od pocatku az do konce, ktery pisobi hypoxii nebo disharmonii v cévnim zasobeni krvi.
S velkou pravdépodobnosti jde o vliv vazoaktivnich latek, jako je serotonin, histamin,
prostaglandin, acetylcholin, které zptuisobuji uvedené poruchy (Pfeiffer a Tichy, 2007 in
Seidl, 2008).

O pfi¢inach tohoto onemocnéni lze zaznamenat riizné protichtidné teorie, které ale
ve skuteCnosti popisuji rizné oblasti migrendzniho postizeni, tak jak byly postupné
rozeznany.

Dtive byla uznavdna tzv. Wolfova Vaskularni teorie. Dle ni pfi atace u
postizeného nastava nejdiive vazokonstrikce a soucasny snizeny ptivod kysliku do dané
oblasti mozku. Posléze dojde k bolestem, vyvolanymi tepovou vlnou, jez naradzi na
hypotonickou sténu artérii. Ve skutecnosti se béhem let ukédzalo, Ze tato teorie pouze
popisuje projevy migrenosniho zachvatu.

Leao pfisel s tzv. Neurovaskularni teorii, jez uz byla blize migrénovému zachvatu.
Dle této teorie migrénu zpusobuje vlna rozSifujici se deprese kortikalni mozkoveé
aktivity, korespondujici s aurou, kterou pacient vnima. Teprve pozdéji dochazi ke
snizeni krevniho prutoku, rozsifujiciho se koncentricky postero-anteriornim smérem.

V soucasné predstavé je migrenosni zachvat popisovan jako primarné neurogenni
paroxyzmalni d¢j, ktery se utvoii u osoby s genetickou predispozici. Ze zacatku jsou
aktivovany struktury mozkového kmene, které jsou brany jako tzv. generator
migrénového zachvatu, a mimo to 1 k vySe jmenované rozsitujici se depresi elektrické
¢innosti kortikalnich neuronti (Nevsimalova et al., 2002).

Bolest jako takova je vyvoldna hypersenzitivitou a nasledujici patologickou
¢innosti trigeminového jadra a jeho perifernich zakonceni, které jsou lokalizovany u
drobnych intrakranidlnich cév. MySlena je zde aktivace trigeminovaskuldrniho
komplexu. Nastane extravazace substance P a CGRP, jez zodpovidaji za vyvolani
bolesti. Tomuto procesu lze branit selektivnimi agonisty SHT-1B/D receptort, a tim

kauzalné prerusit cely zachvat (Nev§imalova et al., 2002).
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1.3.3 Jednotlivé typy

Odbornici toto onemocnéni deéli dle predpokladané mozné etiologie a
jednotlivych symptomi na tyto typy:

Oftalmoplegickd migréna - Ojedinéle mohou nastat i tézké komplikace, jako
oftalmoplegie. Ta byva neziidka zplisobena aneuryzmatem v infraklinoidalni oblasti a.
cerebri anterior. Na aneuryzma upozoriiuje pocit pulzujici bolesti, nebo dokonce i
viditelné¢ pulzovani oka. B&éznad migréna nema pulzni charakter. Vzdy vySetfujeme i
meningealni pfiznaky, ponévadz muize jit o drobné prosakovani krve z aneuryzmatu.
Pak je tfeba vysSetfit i likvor, vySetfit kontrastnimi metodami cévni fecisté v mozku
(arteriografii) a konzultovat neurochirurga (Pfeiffer a Tichy, 2007 in Sacks, 2012).

Migréna provazena prchavou hemiparézou - Hemikranii mize vzacné provazet
hemiparéza nebo jen monoparéza. Pokud jde o dominantni hemisféru, pak 1 afazie,
porucha feci, a to jak expresivni, tak i percepéni. VSe je jen naznaceno. PfiCinou je
spazmus V povodi a. cerebri media, ktery sim o sob¢ neni bolestivy. Bolest je nejspise
z dalsiho spazmu a. meningea media, ktery soucasn¢ migrénu provazi. Meningy jsou na
rozdil od mozkového parenchymu velice vnimavé pro bolest (Pfeiffer a Tichy, 2007).

Tzv. cervikokranialni migrenozni bolesti - Nékdy je snaha z cervikokranidlnich
hemikranii vytvofit samostatnou nozologickou jednotku. Pokud dojde k podrazdéni
kréniho sympatiku, ktery se dostava do dutiny lebni, do subtentorialni oblasti podél
vertebralnich arterii, dochazi k hemikranii, kterd je vazana vice na okcipitotemporalni
oblast. Pfiznaky jsou jinak stejné. I zde vSak muze jit o aneurysma a opatrnost je na
misté, pokud by mél byt proveden chiroprakticky manévr (Sacks, 2012). V anamnéze
byva i obCasna cervikobrachialni bolest na stejné strané. Pfi mirné ru¢ni trakci mize
nastat tleva, nebo naopak zhorseni. Pokud se méni pomalu smér trakce, ma to na bolest
vliv. Ulevu p¥inasi lehka masaz kréni patefe suchymi prsty az do z&ervenani pokozky,
coz je zpusobeno uvolnénim histaminu (Sacks, 2012).

Jiné pribéhy migrén - V détském veku se mize jako ekvivalent migrény projevit
bolest v biise a zazivaci obtize (Sacks, 2012). Migréna muze také piechazet v status
migrenici, kdy bolest neustupuje a nékdy nezbyva nez pacienta hospitalizovat (Pfeiffer
a Tichy, 2007).
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1.3.4 Povaha prodromii

Prodromy mohou pfetrvavat i n€kolik hodin, obfas i 1 - 2 dny. Postizeny je
unaveny, podrazdény, nekoncentruje se na praci, mohou byt pfitomny parestézie,
zrakova aura v podob€ skotomu ¢i iritatnich fenomént, parézy okohybnych nervii
s nasledujici diplopii a vlastni bolesti hlavy o fizi aury (bolest je obvykle unilateralni,
postihnuté strany se mohou sttidat, ale miize byt i oboustranné pocit'ovana, s bifrontalni
lokalizaci nebo difuzni), nauzea, vomit, fotofobie nebo fonofobie. Pozd&ji po skonceni

zéachvatu se pacient citi zdrav (NevSimalova et al., 2002).

1.3.5 Lécba a diagnostika

Léceni spocCiva v patrani po pri¢inach. Pokud se podafi je odhalit, je snaha
0 desenzibilizaci. Doporucuje se pravidelnd Zivotosprava bez excesl, hlavné spanek
pfic¢inu, napt. pozice vleZe na biiSe vede k velké rotaci kréni patefe, ktera v hlubokém
spanku zpisobi blokadu a migren6zni bolesti (Pfeiffer a Tichy, 2007 in Borzova, 2009).

Pokud za¢ind migréna ve dne aurou, doporucuje se uzit preventivné nékterou
z analgetickych smési obsahujici kyselinu acetylsalicylovou, fenacetin, barbital, kofein,
které ma mit migrenik s sebou, a piilozit teply obklad na hlavu, zistat v klidu a v Seru.
Cerna kava nékterym migrenikiim p¥inasi velkou tlevu. Za specificky 1ék se povazuje
dihydroergotamin. Ponévadz jiz rozvinuty zachvat byva provazen nauzeou az vomitem,
musi byt Iéky pfipravené i v podobé cCipkii nebo v intravenozni injekci (Pfeiffer,
Tichy, 2007).

Jako profylaxe se osvédcil Sandomigran, Migrenal, které se podavaji pravidelné
vV mirné stoupajicich davkach. Jako nejvice U¢inné léky se uvadeji antagonisté
serotoninu triptany. Doporucuji se i v akutnim stddiu onemocnéni. Maji vSak fadu
kontraindikaci (Pfeiffer a Tichy, 2007).

V terapii lze zatadit akutni antimigretika (analgetika I. A II. Typu dle WHO a
nesteroidni antiflogistika) pro jiz probihajici zachvat. Zastupcem jsou 1éky jako napf.
ibuprofen ¢i paracetamol. Kauzalni lécba zachvatu v soucasnosti byva feSena za pomoci
léki skupiny SHT-1B/D agonistl — tj. jiz zminénych ,.triptanti“. Zablokuji patologickou

aktivitu trigeminovaskularniho komplexu, tedy vlastni pti¢inu zachvatu. Nelze podat u
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vSech pacientli, kontraindikaci mtze byt napf. dekompenzovana ICHS aj.)
(Nevsimalova et al., 2002).

Druhym ptipadem je preventivni lécba - tj. preventivni antimigretika. Maji snizit
intenzitu i frekvenci zachvatl. Pro doc¢kani efektu je nezbytné vydrzet v 16Cbé aspon tii
mesice. Pozitivni ptinos této preventivni 1é¢by pretrvava 1 - 2 roky. Patfi sem napft.  —
blokatory (napf. metropolol), antikovulziva (valproat sodny aj.), antidepresiva
(nortriptilin aj.), antigonisté calcia (napf. cinarizin) a antigonist¢é SHT -2 receptort
(pizotifen aj.).

Diagnostika tohoto onemocnéni vyplyva z diagnosticky stanovenych kritérii, tedy
je nezbytna anamnéza pacienta. Hodnoti se napiiklad oblasti, kolik epizod jiz

piedchazelo bolesti a jiné prodromy (Nevsimalova et al., 2002).

1.3.6 Dopad a omezeni na Zivotni styl

Nejslozitéj§i migrény jsou hemikranie vyvoldvané urcitym spolecenskym
prosttedim v nejSir§Sim slova smyslu. Na pracovisti, v rodin€¢, mezi cizimi lidmi,
nezvladani ukoli aj. Svéd¢i pro to napt. pocit mizeni bolesti pfi zméné prostredi, velka
uleva v lazenském prosttedi, kde migréna po dobu pobytu mizi. Migréna mize byt
problémem pii pracovnim zaclenéni, nebo pokud je vazana na nckteré prostiedi, které

migrénu vyvolava (Pfeiffer a Tichy, 2007).

1.3.7 OfSetiovatelska péce u pacienta s migrénou

Diagndza pacienta se stanovuje na zakladé anamnézy (osobni, rodinnd, pracovni,
socialni). Sestra kontroluje TK, asistuje u neurologického a oftalmologického vySetteni
— ofni pozadi, visus, nitroo¢ni tlak. Provadi se zobrazovaci metody k vylouceni
nitrolebniho procesu a cervikokranialniho procesu jsou EEG, rtg lebky a kréni patete,
CT a MR mozku (Sacks, 2013).

Nejcastéjsi oSetrovatelské diagndzy jsou: 00132 Akutni bolest, pii této diagndze
provede sestra ditkladny rozbor bolesti z hlediska jeji lokalizace, druhu, trvani, ¢asnosti
vyskytu a stupné€ (stupnice 1 az 10), vyvolavajici nebo zhorSujici faktory. Respektuje
vyrazy, kterymi nemocny svou bolest popisuje, a snazi se pfistupovat k bolesti tak, jak ji
pacient lici. Podava léky podle ordinace lékare. Dohodne se s pacientem na planu

spole¢ného postupu prekonavani jeho bolesti. Zajisti nemocnému klid a doporuci mu,
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aby omezil po Cas bolesti veskerou ¢innost. Upozorni pacienta na moznost relaxacnich
cviceni (Nanda, 2016).

Pti diagnéze 00134 Nauzea podava antiemetika podle ordinace Iékare
a zaznamenava jejich ucinek. Odstrani viiné a zapachy, které mohou vyvolat nauzeu
nebo zvraceni. Upozorni pacienta na nutnost piijmu tekutin a motivuje ho ke spolupraci.
Zajisti vétrani mistnosti, ve které nemocny pobyva (Nanda, 2016).

Pokud je piitomna diagnéza 00093 Unava, tak se snazi zachytit projevy,
intenzitu a dobu trvani tnavy i jeji dopad na emo¢ni projevy nemocného. Stupen tinavy
vyjadiuje nejlépe vlastnimi slovy nemocného. Posuzuje vSe, co pomaha pacientovi
unavu prekonavat. Pomah4d nemocnému pii tkonech, které ho nadmérné vycerpavaji.
Dohlédne na jeho dobry spanek 1 na piekondvani stresu. Zdiirazni prospéSnost

uvolnovacich cvikl a relaxa¢nich metod (Nanda, 2016).

1.4 Meniérav syndrom

Jiz sama definice choroby P. Meniérem tak, jak zaznéla v projevu Vv budoveé
I¢karské akademie roku 1861, byla pozdéji predmétem ruznych kontroverznich tvah
a spekulaci. ,Idiopaticky hydrops® nebyl totiz viibec hoden tohoto adjektiva, protoze
Vv piipadé popsaném P. Meniérem se jednalo o krvaceni do labyrintu, po kterém pak
vznikly typické symptomy: nitrousni nedoslychavost, Selesty, zavraté (Kabatova a
Profant, 2012).

Do syndromu tohoto onemocnéni se fadi zachvat typu nahlych zavrati s padem na

zem, huceni v usich, snizeni sluchu, nevolnost a zvraceni (MI¢och, 2008).

1.4.1 Uvdadéné priciny onemocnéni

Mezi odborné povazované pii¢iny Meniérova syndromu je fazena iritace
labyrintu vnitfniho ucha, porucha cévniho zasobeni, neurinom (nadorek na nervu), zanét
mozkovych obalt (Ml¢och, 2008).

Hahn (2002) uvadi, Ze Meniériv syndrom vznikd piebytkem endolymfy
Vv blanitém labyrintu. Nadmérné mnozstvi je dano bud’ zvySenim produkce této nitrousni
tekutiny ve stria vascularis, nebo nedostateénym vstiebavanim v saccus edolymphaceus.

Pii zmnoZeni endolymfy vznikd pfetlak v nitrousnich prostorach, dochazi k typické
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trias, projevujici se zavrati, nitrousni nedoslychavosti, tinnitem. Jako nekonstantni
ptiznak byva ptitomen pocit tlaku v uchu, ptichazejici velmi ¢asto jako aura.
Velmi znama jsou pozorovani Schucknechta z Sedesatych let minulého stoleti.
Tento vynikajici otolog zaplatil n¢kolika svym pacientim S Meniérovym syndromem,
aby po jejich umrti mohl provést nekroptické vysetfeni jejich blanitych labyrintd.
U zemfielych pacientd nasel skute¢né pozoruhodné zmény: od morfologickych zmén
vlastnich senzorickych elementi — vlaskovych bunék Cortiho ustroji a vestibularniho
labyrintu — az po hrubé zmény celého blanitého labyrintu, které se projevovaly distenzi
blanitych stén, nékde byly pfitomny 1 ruptury. Tyto nalezy pak byly mnohymi dalSimi
autory potvrzeny (Mindell a Owens, 2010).
K etiologii choroby mohou pfispivat nejrozmanitéjsi  faktory:  vlivy
metabolické, ischemické, traumatické, topické, alergické. Jak jiz bylo naznaceno
vV avodu — ,,esencialni Meniértiv syndrom prakticky neexistuje. Pti vySetfeni pacientii

Ize vzdy vysledovat piispivajici faktor (Orel a kol., 2012).

1.4.2 Symptomy Meniérova syndromu

V Casnych stadiich onemocnéni je vyznacena v obdobi zachvatu sluchova
porucha v oblasti nizkych tond. To je dano hydrodynamikou: distenze labyrintu
postihuje zprvu pravé apikalni ¢ast hlemyzdé€, kde jsou vnimany tony o nizkych
frekvencich. Porucha sluchu je reverzibilni — sluch se po odeznéni meniérského
zéachvatu vraci prakticky k norm¢ (Preiss a Kucerova, 2006).

Selest — tinnitus — byva ptitomen v obdobi akutniho zachvatu a pii jeho skondeni
prakticky mizi. V Casnych stadiich onemocnéni je vyznaCena v obdobi zachvatu
sluchova porucha v oblasti nizkych tont (Berlit, 2007).

To je dano hydrodynamikou: distenze labyrintu postihuje zprvu pravé apikéalni
¢ast hlemyzdé, kde jsou vnimany tony o nizkych frekvencich. Porucha sluchu je
reverzibilni, sluch se po odeznéni meniérského zachvatu, jak jsme jiz zminili, Se vraci
prakticky k normé. Selest (tinnitus) byva pfitomen v obdobi akutniho zichvatu a pii
jeho skonceni tedy prakticky mizi (Hahn, 2002).

Zavrat' je dominantnim aspektem Meniérova syndromu. Zpravidla je rota¢niho
typu. Pacient ma pocit subjektivni ¢i objektivni rotace. Velmi Casto neni schopen se
udrzZet na nohou a pada k zemi. Mén¢ Casto pozorujeme stavy, kdy nemocny bez pocitu

rotace pada k zemi jako podtaty. Tyto pfiznaky by svédCily pro maximum distenze
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labyrintu v oblasti utritulosakularni. Odtud pak jdou vestibulospinalni drahy, a to ma za
nasledek pady typu ,,black out™ (Lukas et al., 2011).

Dalsim nepiijemnym ptiznakem je vegetativni symptomatologie. Jeji vyskyt je
dan anatomickymi spojenimi mezi statoakustickym a bloudivym nervem a dal$imi
vegetativnimi strukturami. Nemocny trpi nevolnosti, velmi ¢asto zvraci, busi mu srdce.
Popsany stav plné rozvinutych pfiznakti trva né€kolik minut ¢i hodin, poté se stav
uklidiiuje a pacient velmi c¢asto upadd do dlouhotrvajiciho spanku (Kabatova a
Profant, 2012).

Velmi zajimavym doprovodnym jevem je ptfitomnost nystagmu. Velmi Casto jej
lze pozorovat jiz pouhym okem. V prubéhu zadchvatu miize ménit sviij smér. Pii zacatku
zachvatu v obdobi drazdéni labyrintu nystagmus kmita k postizenému uchu, mluvime
o0 iritanim nystagmu. Posléze dochdzi ke zméné jeho sméru. Nystagmus bije
ke zdravému uchu. Tento typ nystagmu je nazyvan jako zanikovy. Kone¢né v obdobi
obnovy rovnovahy je zaznamendn opét nystagmus ke strané postizené — nystagmus
uzdravny (Kabatova a Profant, 2012).

Nystagmus bije nejcastéji v horizontalni rovin€, byva horizontalné rotacni, coz
je projevem postizeni vSech tii polokruhovych kandlkt. Ostatni nystagmické zmény lze
spatfit ojedin¢le (vertikalni nystagmickou atd.) (Kabatova a Profant, 2012).

V Casnych fazich Meniérova syndromu dochazi ke vzniku zachvati nékolikrat
do roka, mési¢ni frekvence neni ovSem rovnéz vyjimkou. Pfi vySetfeni posturalnich
funkci (provadeji se pochopitelné ve stadiu, kdy je nemocny bez akutniho dramatického
vertiga) se nachazeji pii kraniokorpografii nejcastéji uchylky az pady ke strané
onemocnélého ucha. Pfi posturografickém vysetfeni je velky rozdil mezi hodnotami
pfi otevienych a zavienych oc¢ich (Lukas et al., 2011).

V dal§im prubéhu onemocnéni dochazi k prohlubovani sluchové ztraty v oblasti
nizkych tond a sluch se po ukonceni zachvatu jiz nevraci do normy, dochazi k vyvoji
trvalé sluchové ztraty. Sluchovy deficit se posouva do oblasti stfednich a vySSich tont.
Trvald ztrata ma tendenci postihovat postupné vSechny frekvence (tzv. pankochlearni
sluchova porucha) (Kabatova a Profant, 2012).

Tinnitus je rovnéz staly, zpravidla stfedni a vysoké frekvence. Podobné jako
vznika trvald sluchova ztrata, dochazi i ke vzniku trvalé poruchy rovnovahy. Nemocny
ma problémy pii rychlejSich pohybech, zejména rotacnich, problémy ma rovnéz

S koordinaci svého pohybu v Seru a po setméni. Pfi vySetfeni Civosti rovnovazného
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ustroji kalorickou ¢i rota¢ni zkouSkou lze zaznamenat oslabenou reakci (hypofunkci)
(Preiss a Kucerova, 2006).

1.4.3 Diagnostika a lécba

Z vyse uvedenych informaci vyplyvd, ze diagnostika se opira predevSim
0 komplexni audio-vestibularni vySetfeni. Nelze podcenovat anamnestické udaje
pacienta, kdy sdéleni o rota¢ni zavrati doprovazené akutnim poklesem sluchu muaze byt
dobrym voditkem pro stanoveni diagnézy. Z dalSich informaci pacienta je dualezité
sdéleni o kolisani sluchu, pfitomnosti tinnitu a podobné (Kabatova, Profant, 2012).
Diagnostika probiha pomoci vysetieni PEG, vySetfeni likvoru, vertebralni angiografie,
audiometrie na ORL, CT nebo NMR (Ml¢och, 2008).

Lécba probiha jak symptomaticky, tak odstranénim pii¢iny a po dobu potieby
Klidem na lazku pro moznost trazu (Ml¢och, 2008).

Déli se do dvou odlisnych fazi: akutni a klidova. V 1écbé akutni faze se pouziva
pfedevsim tlumeni bouflivych ptiznakil — zévraté a vomitu. Aplikuji se protizavratové
lIéky (Torecan, Kytril), kortikoidy v davkach nékolika stovek mg (Kabatova a Profant,
2012).

Pfi Gporném zvraceni se nesmi zapomenout na iontovou dysbalanci a ztratu
tekutin, proto se musi rovnéz dbat o obnoveni iontové balance (Hahn, 2002).

Nemocny s akutni fazi Meniérova syndromu potiebuje hospitalizaci. V obdobi
klidu — remise — je tieba peCovat o sluchovou funkci. Cilem je odvratit co mozno
nejdéle trvalou sluchovou ztratu, ktera mitize skoncit i hluchotou. Podavaji se tedy
vazoaktivni léky — reologika (Pentoxyfyllin, Vinciomitior). Lékem volby pro kontrolu
Meniérova syndromu (tj. snizeni poltu zachvati atlumeni jejich symptomi) je
betahistidin (Betaserc). Proto je podavan v klidovém obdobi i nékolik mésicti. Kromé
tlumeni excitability rovnovazného tstroji pusobi synergicky ipii tzv. vestibularnim
habitra¢nim tréninku (Hahn, 2002).

K tlumeni tinnitu je moZno uZzit penothiasinové preparaty, Ginkgo bilobae. Dale je
tteba — jak jiz vySe uvedeno — pecovat o celkovy stav organismu a IéCit vSechna ostatni
systémova onemocnéni, ktera by mohla nepfiznivé ovlivnit vyvoj syndromu. To plati
0 metabolickych a obéhovych poruchach, spondylogennich zménach kréni patete
a dalsich (Hahn, 2002).
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DalSim problémem pacienta je vyvoj stadlého tinnitu, ktery miize nemocného
znaén¢ neurotizovat. Léky, které podporuji mikrocirkulaci, a tim isenzorineurdlni
epitel, jsou velmi dobré i ke korekei tinnitu (Kabatova a Profant, 2012).

V terapii chronického tinnitu se velmi osvédéily preparaty Ginkgo bilobae
v kombinaci s laserem. Co se tyCe zavrati, je velmi dobrym preparatem k jejich
ovlivnéni Betaserc, jak bylo jiz vySe zminéno. U pacientd s Meniérovym syndromem
mize byt rovnéz pouzivan Arlevert pro své velmi dobré Gc¢inky u zavrati (Kabatova a
Profant, 2012).

Dutlezitost ma rovnéz chirurgicka 1écba. Pouziva se predev§im u chronickych
stadii k 1écbé neztiSitelného tinnitu a zavrati. MoZnosti chirurgické 1écby je vice —
predem je nutno fici, Ze chirurgicka 1écba se provadi az po vycCerpani vSech
farmakoterapeutickych a jinych konzervativnich moznosti (Hahn, 2002).

Blanity labyrint je mozné zasahnout vice zptisoby — napf. vkapnutim absolutniho
alkoholu do vnitfniho ucha nebo aplikaci gentamycinu transtympanalné do stiedousi.
Gentamycin ma afinitu k melanocytim uloZzenym ve stria vascularis a tato sekre¢ni
endolymfatickd oblast je pravé plisobenim gemtamycinu vyrazné utlumena. Dobré
zkuSenosti u velkého souboru pacientl maji piedev§im japonsti odbornici (Hahn, 2002).
Na odborném pracovisti se pouziva tzv. intra ear katétr. Tento katétr je zaveden
po ptedchozim odklopeni bubinku cilené do okrouhlého okénka. Infiizni mikropumpou
je pak aplikovana 7—14 dnt trvajici kontinualni infize gentamycinu ¢i hydrokortizonu
piimo pies membranu okrouhlého okénka do labyrintu (Hahn, 2002).

Dalsi moznosti je otoneurochirurgicky pfistup pfes stiedni lebni jamu. Po
odklopeni a fixaci mozku se provadi ptretéti rovnovazného nervu. Tim zplsobem je
definitivné vyfazena vestibularni ¢ast osmého nervu (Hahn, 2002).

Je nutné upozornit, Ze vSechny destruktivni procedury museji byt provedeny
pouze po predchozim podrobném diagnostickém vySetieni. Je potfebné mit jistotu, ze
Meniérav syndrom postupem casu ,,necentralizoval®, tj. ze jde pouze o periferni
rovnovaznou poruchu. V piipadé€, ze by byly pfitomny iznaky centralni poruchy, by
totiz vyfazenim periferniho vestibularniho aparatu vznikly nenapravitelné Skody.
Predev§im by byla zna¢né znesnadnéna moZnost vestibularni kompenzace (Hahn,

2002).
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1.4.4  Zivotni styl a omezeni s Meniérovym syndromem

Nemocni mohou podstatné ovlivnit svilj dalsi stav piedev§Sim dodrzovanim
urcitych opatfeni. V oblasti vyzivy by méli méné solit a relativné omezit tekutiny.
Taktéz plati 1 omezeni pozivani alkoholickych napoji a zdkaz destilati. Rovnéz by
pacienti neméli koutit, méli by pit méné Cerné kavy a zajistit si dostatek spanku (Hahn,
2002).

Je pochopitelné nerealné striktné pozadat nemocného, aby omezil a redukoval
stres — tuto radu mohou stézi vSichni dodrzet. OvSem je to prave stres, ktery podporuje
vznik zachvatii. Je dobré neomezovat pfili§ pohybovou a sportovni aktivitu. Prave stalé
naroky na vestibularni stroji mohou pfinést Uspéchy pii udrzovani rovnovahy do té
miry, ze kazdodenni aktivity nejsou zasadnim zpisobem omezeny (Hahn, 2002).

Vhodnymi sporty jsou zejména micové hry, tenis, stolni tenis. Nelze doporucit
vykonnostni vysokohorskou turistiku. Opatrnost je na misté i u cyklistiky. Klade totiz
naroky zejména na vizuo-vestibularni segment rovnovazného ustroji. Nebezpeci by
mohlo nastat pii optokinetickém drazdéni (jizda useky, kde se rychle stiidd svétlo
a stin), kdy by nemocny mohl byt sveden faleSn¢ percipovanou senzorickou informaci,
coz by vedlo k nehodé¢ az k tragédii (Kabatova a Profant, 2012).

Nekteré taktiky mohou pomoci snizit dopad Meniérova syndromu. Je dilezité Si
ihned lehnout, pokud ¢lovek citi zavrat’, pii padu na zem by se mohl zranit. Je nutné
pouzivat dostateCné osvétleni, a pokud si ¢loveék neni jisty svou stabilitou, maze si vzit
na pomoc hul (Kabatova a Profant, 2012).

Nekteré faktory nespravného zivotniho stylu mohou zhorSovat prubéh Meniérova
syndromu nebo byt spoustéCem pro nastup piiznakd. OSetfujici Iékaf proto muize
pacientovi doporucit urcitd omezeni. Jednd se o omezeni piijmu kofeinu. Potrava
anapoje, které obsahuji kofein, maji stimulacni vlastnosti, které mohou piiznaky
zhorsit. Naptiklad kofein miize zptsobit hlasitéjsi tinitus. Dal§$im omezenim je nutnost
prestat koufit, protoze nikotin mize opét zhorsit pribeh tohoto syndromu. Lidé s touto
nemoci by se méli naucit zvlddat stres a uzkost. Profesionalni psychoterapie

milZze pomoci identifikovat stresory a rozvijet strategie pro zvladani stresu

a uzkosti (Hahn, 2002).
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1.4.5 ReZimova a specidlni dietni opatieni

Endolymfa je kapalnd latka, ktera zajistuje vypliiovani struktury vnitfniho ucha
(hlemyzd’ a polokruhovité¢ kanalky) a omyvani citlivych bunek sluchového a
vestibularniho analyzatoru. Za normalnich okolnosti se objem endolymfy a koncentrace
elektrolytd (hoicik, sodik, chlor a jiné) udrzuji stabilni. Regulace objemu i slozeni
endolymfy pfitom nastdvd nezdvisle na ostatnich kapalnych latkach téla (Mlcoch,
2008a).

U poruchy regula¢nich mechanizmi muze nastat zvétSeni objemu endolymfy a
zména normalni koncentrace elektrolytd. Tento stav je pojmenovavan jako
endolymfaticky hydrops (Ml€och, 2008a).

Rozvoj endolymfatického hydropsu mutze zapfi¢init celou $kalu symptomu:
pocit zalehnuti v uSich, usni Selesty, zhorSeni slySeni, prudké zachvaty tocivé zavrati
trvajici hodiny a doprovazené nevolnosti se zvracivym reflexem, nebo pouze jen mala
vravoravost nebo nejistotu pii chizi (MI¢och, 2008a).

Lécba onemocnéni vétSinou byva zdlouhavd a je nezbytné dodrzovat i
specifickou dietu. Dieta je jedno z 1é¢ebnych opatieni a slouzi ke snizeni vykyvi
objemu kapaliny v téle a ke snizeni toxického ovliviiovani latkami ohledné kontextu
struktury vnitiniho ucha (Ml¢och, 2008a).

Mezi primarni doporuceni, ktera je zapottebi dodrzovat se fadi omezeni spotieby
kuchyniské soli na 1-2 g denné. Spotieba soli za den v davce menSim nez 2 g obvykle
vyzaduje urCité usili. Jsou urcitd doporuceni, ktera mohou pomoci, napf. snaZzit se
eliminovat konzumovani vyrobkti se zvySenim obsahem soli, jako je kecup, majonéza,
sdjova omacka, chipsy; dale si jiz neptisolovat hotova jidla na talifi, snizit mnozstvi soli
béhem piipravy jidla (je-li v receptu 1 ¢ajova 1zi¢ka soli, ptidat jenl/2); do pecenych
pokrmui a do dezertti nepiidavat stl viibec; u piipravy masa a zeleniny ¢ast soli nahradit
kofenim a bylinkami; omezit konzumovani hotovych vyrobku, které se prodavaji v
obchod¢ (klobasy, nalevy, konzervy); také mit na paméti, Zze kromé& varené soli mlze
sodik obsahovat fada potravinaiskych piisad. Nejvice rozsifenou z nich je glutamat
sodny (ovétit dle popisu sloZzeni konkrétnich vyrobkl), ktery je obsazen v fadé
koncentratii, balenych vyrobceich, jidlech ¢inské kuchyné.

Dalsim doporucenim je vylouceni ¢i podstatné omezeni konzumovani alkoholu.
Alkohol bezprostiedné toxicky ovliviiuje citlivost bun€k vnitiniho ucha a mize zesilit

projevy symptomtl.
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Odpovidajicim zpisobem mutze piipadné¢ pacient snizit mnozstvi vypitych
tekutin. Pfedev§im muze vyloucit vyrobky, které obsahuji kofein (kava, Cokolada,
Coca-Cola, léky, které obsahuji kofein). Kofein ma totiz mocopudné G¢inky a mize byt
pti¢inou prudkych vykyvi v objemu cirkulujici krve. Kromé toho jeho stimulujici vliv
na centralni nervovou soustavu muze byt pfic¢inou zesileni symptomt nemoci.

Dalsim faktorem je nikotin, proto je doporuceno odstranit ¢i snizit ptisobeni
nikotinu. Vliv nikotinu na cévy by mohl vyvolat poruchu krevniho ob&hu vnittniho ucha
a mit za nasledek zhorSeni symptomui.

K Selestu v usSich a zavratim mize dochazet u ptredavkovani kyselinou
acetylsalicylovou, napft. aspirin, acylpyrin atd. Pokud se Casto uZzivaji Iéky, které ji

obsahuji, je na misté konzultace s oSetiujicim lékafem (MI¢och, 2008a).

1.4.6 Ofsetiovatelska péce o pacienty s Meniérovym syndromem

Nejcast€jSimi oSetfovatelskymi diagnézami pro tento syndrom jsou: 00125
Bezmocnost, 00148 Strach, 00155 Riziko padt, 00108 Deficit sebepéce pii koupani
a hygiené¢, 00088 Porusena chiize. Pacienti trpi zavratémi, proto je dulezité dbat
na jejich bezpecnost (Mareckova, 2006).

Sestra by méla pacientovi, ktery trpi Maniérovym syndromem, poskytovat
oSetfovatelskou péci pti akutnim zachvatu. Jeji povinnosti je zajistit bezpecné, tiché,
spofe osvétlené prostiedi a klid na lazku. Dale poskytnout pacientovi emocionalni
podporu a jistotu na zmirnéni tzkosti. Aplikuje i piedepsané léky, které mohou
zahrnovat antihistaminika, antiemetika, a né¢kdy i mirna diuretika. Pouci klienta na
zakladé pokyni lékafe o kontrole poctu akutnich zachvatt. Diskutuje s pacientem o
povaze poruchy. Vysvétli mu, ze je dilezité vyhybat se napi. kofeinu a alkoholu (Hahn,
2002).
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1.5 Tetanie

Tetanie je nemoc zpusobena nedostatkem ionizovaného kalcia v plazmé a
charakterizovana zvySenou drazdivosti nervosvalového systému (Mlcoch, 2008).
Nadmérnou nervosvalovou drazdivost udava i Ambler (2006, s. 200), ktery onemocnéni
charakterizuje nasledovng: ,, Castéji se pouziva néazvu tetanicky syndrom a oznacuje se
tak soubor poruch, u nichz je v popredi zvySend nervosvalova drazdivost, pripadné

«

snizeny prah drazdivosti nervového systéemu na urovni periferni i centralni.’

1.5.1 Pric¢iny a projevy nemoci

Pfi¢inou uvedeného onemocnéni je hypokalcémie nasledkem hypoparatyredzy,
nemoc je zavinéna poruchou iontové balance. Mezi projevy tohoto onemocnéni lze
zaznamenat kiec¢e koncetin, pocity jejich ztuhlosti, kie¢ se sto¢enim konce ruky a prsti -
tzv. porodnickd ruka (obr. 1), laryngealni stridor — chrapot, Chvostkav pfiznak -
zvySena drazdivost sedmého hlavového nervu (licni nerv), vegetativni projevy - sttevni,

zalude¢ni a renalni koliky, kataraktu, poruchy nehtd, vlast, zubni kazy ¢i jiz zminéné

epileptické zachvaty (MICoch, 2008).

1.5.2 Diagnostika a lécha

Z diagnostickych vySetfeni se uziva EMG, EEG a laboratorni odbéry krve
(Mlcoch, 2008). Podstatna je diferencialni diagnostika vici epileptickému zéachvatu:
nejprve jsou parestézie a tonické spasmy (zasazend osoba si je uvédomuje, jsou
nepiijemné a obc¢as i bolestivé) a poté teprve dojde eventualné ke ztraté¢ védomi. I
pfesto, Ze nemocny nezmini pfimo hyperventilaci, zmini pocit sevieni na hrudniku a
nedostatek vzduchu. Cela situace se mize jevit jako velmi dramatickd, ale neni
nemozné adekvatné reagovat — rozvinuty technicky paroxysmus lze pierusit navozenim
klidového stavu snormalni ventilaci, zejména uklidnénim daného jedince, nékdy
dychdnim do igelitového sacku (zvySeni CO2), i. V. injekci kalcia nebo pomoci
diazepamu (Ambler, 2006).

Lécba tetanie je substitucniho charakteru, doplnénim parathormonu a nasazeni

ptislusného davkovani calcia (Mlcoch, 2008). Déle se s pozitivnimi vysledky pouzivaji

38



organické soli magnézia (Mg — laktat — Magne B6), anxiolytika a symptomaticky taktéz
carbamazepin (Ambler, 2006).

1.5.3 Druhy tetanie a jejich klinicky obraz

Podle hlavni nebo pievazujici patogenetické poruchy se tetanie déli na dva druhy:

Metabolické tetanie — V poptedi klinického obrazu vyvstavad hypokalcémie (u
hypoparathyre6zy, poruch vstiebavani kalcia), nebo alkal6za (zvraceni, zvySeny ptivod
alkalii, urcité intoxikace). V souCasnosti se za podstatny povazuje taktéz deficit
magnézia.

Neurogenni tetanie — nazyvany téz spasmofilie, obvykle se nejvice objevuje jako
funkéni porucha (vegetativné labilni lidé, lidé se sniZenou frustracni toleranci
v zat€zovych situacich, hyperventilace u psychické ¢i fyzické zatéze). I u téchto
funk¢nich poruch se sekundarné uplatiiuji metabolické vlivy (zejména deficit magnézia,
respiracni alkaloza u hyperventilace aj.). Pfiznaky neurogenniho tetanického syndromu,
které trvaji déle, jsou dosti polyformni — ucelené lze fici, Ze se jedna o celou fadu
riznych neurotickych a vegetativnich projevii. Patfi sem zejména pocity brnéni, mrtvéni
v koncetinach ¢i jinde na téle, slabost v rukach i nohach, stahovani kolem ust, pocit

svirani v krku a Zaludku, bolesti na srdci, hlavy, mdloby aj. (Ambler, 2006).

1.5.4 Tetanicky zdachvat

Tetanicky zachvat se projevuje zaCatkem parestézii na akrech hornich koncetin a
kolem ust, pokracuje pocitovanim svirani a napéti, které se muze vyvinout v bolestivou
tonickou kiec rukou (sevieni ruky do Spetky), obCas i nohou (karpopedalni spasmy),
muze se vyskytnout i laryngospasmus (Ambler, 2006).

Casto se vyskytuje pocit tizkosti, nedostatku vzduchu, pocit, Ze se nejde dobie
nadechnout, coz postihnuty jedinec kompenzuje jiz zminénou hyperventilaci, ktera vak
celou situaci jen prohloubi. MlZe nastat 1 porucha védomi. Cely zachvat mize trvat

nékolik minut az hodin (Ambler, 2006).

1.5.5 Incidence

Vyskyt onemocnéni je znacny, takovi pacienti se vyskytuji pravidelné¢ v péci

obvodnich lékatfl, ale také internich, neurologickych, psychiatrickych a 1 jinych
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ambulanci, tak to odpovid4d povaze potizi v jednotlivych ptipadech. Od roku 1975 je
pozorovan neustaly narUstajici pocet lidi takto postihnutych, ovSem roli hraji i lepsi
moznosti diagnostickych kritérii, zvlasté zavedeni rutinniho elektromyografického
muzl, vzdy se vSak jedna o mladé jedince nejcastéji mezi 20 — 30 lety véku (Mlcoch,
2008).

1.6 Narkolepsie, jeji vyskyt a etiologie

Narkolepsie je definovana jako onemocnéni se zachvaty nahlého
nepiekonatelného spanku, ktery trva nékolik minut (obr. 2). Ob¢as miize byt tento stav
vyvolavan smichem ¢i roz¢ilenim (Mlcoch, 2008). Obdobné narkolepsii charakterizuje
Sonka et al. (2004, s. 46): ,, Onemocnéni je charakterizovino zdchvaty imperativniho
usinani behem dne, spojeného s kataplexii — bilateralni paroxyzmalni ztratou svalového
tonusu (nejcastéji dolnich koncetin, Sijového a mimického svalstva) v disledku
emociondlniho proZitku.

| dalsi definice charakterizuji onemocnéni obdobné: ,, Narkolepsie je chronickd
neurologickda porucha, u niz je zvysena denni spavost, nebot mozek Spatné reguluje
spankovy cyklus. Narkolepsii trpivaji spise dospéli, u deti byva diagnostikovana
vyjimecné. “ (Holmanovd, 2015)

Nejvystiznéj$i se nam jevi definice NevSimalové et al. (2002, s. 230), ktera
charakterizuje narkolepsii nasledovné: ,, Projevuje se nadmérnou denni spavosti
imperativniho charakteru (kratké demni spanky), kataplexiemi a poruchou nocniho
spanku.

Jedna se tedy o poruchu spanku. A jak uvadi Palazzolo a Tichy (2007), je potieba
si uvédomit, ze spankové poruchy jsou zdrojem velkého utrpeni a také mohou mit
nezanedbatelny vliv na nas§ osobni zivot, na spolecenské a pracovni Urovni, piipadné i
v jinych oblastech lidského Ziti.

Toto onemocnéni se oproti vySe zminénym vyskytuje méné casto. I pfes moZnost
pfesné diagnostiky této nemoci se velké procento lidi s timto onemocnénim vySetteni
nepodrobi. Pfiznaky onemocnéni mnohdy nepokladaji za dilezité a mohou je zcela

piehlizet. Na prvni pohled neplisobi nijak vazné, ale opak je pravdou, protoze se jedna
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0 dozivotni handicap. Narkolepsie pifedstavuje nebezpeci hned v nékolika zivotnich
oblastech (Mindell a Owens, 2010 in Stores, 2001).

Prevalence narkolepsie v Evropé se odhaduje na 1 : 2 000. Postihuje obé pohlavi
zhruba stejné Casto. V typickém piipadé zac¢ind v mladsi dospélosti, ale az 1/3 ptipada
zad¢ina pied 15. rokem véku (Mindell a Owens, 2010 in Stores, 2001). Rada piipadt
narkolepsie neni rozpoznana a 1é¢ena (Mindell a Owens, 2010).

Neurolog Dr. G. J. Lammers uvadi, ze narkolepsie neni sice onemocnéni prilis
dasté, ale rozhodné neni ani vzacné, odhadem hovoii o 7000 lidech z Holandska
postihnutych timto onemocnénim. Miize trvat az dva roky, nez je stanovena spravna
diagnostika, a mize tak zadit ta spravna lécba. (Lammers, ,,Nedatovano®).

Dle National Sleep Foundation (2014) je prevalence pfiblizn¢ stejna jako
u roztrousené skler6zy nebo Parkinsonovy choroby. Objevuje se na celém sveéte,
v kazdé rasové a etnické skupiné. Ale se li$i naptiklad mira vyskytu narkolepsie
v Izraeli (1 na 500 000 osob), kde je vyrazné nizsi nez v Japonsku (1 na 600 osob)
(Vitalion, 2014). To lze vysvétlit tim, Ze v soucasnosti neexistuje mnoho informaci
podavajicich pfesna ¢isla nahlaSenych osob vedenych s touto diagndézou prostfednictvim
n¢jaké souhrnné databaze (i kdyz novodobé se databaze jiz tvoii), lze vSak vyhledat
volné dostupnd data a informace, v jakém statu byl vyskyt takto nemocnych osob
zaznamenan (obr. 3).

Na strankach tzv. vyskytu mapy nemoci, kde maji moZnost sami jedinci
s onemocnénim po celém svété vypliovat tidaje o své nemoci, je mozné zjistit i Cast
statistickych dat vztahujicich se k jejich nemoci (obr. 4 — 9). Lze zde napi. pozorovat
vyskyt onemocnéni dle pohlavi, zaméstnavatelnost lidi s timto typem onemocnéni, zda
maji specifickou dietu a jaké I€ky nejvice na svoje onemocnéni uzivaji.

Pfi¢ina tohoto onemocnéni nebyla zatim piesné popsdna, odbornici se vSak
studie poukdzaly na to, Ze svou roli v jejim rozvoji ¢aste¢né hraje genetika: celych 98 %
narkoleptikd jsou nositeli varianty genu HLA, kterd se vyskytuje jen u 25 % zdravé
populace. Je také predpokladano, Ze pfi¢inou choroby je ubytek hypotalamickych
neurontl, které sekretuji hormon hypokretin. Pravé ten udrzuje Eloveka v bdélém
stavu (Borzova, 2009).

Predpokladalo se také, Ze ubytek neuronti pada na vrub autoimunitnimu procesu,

pii kterém imunitni systém napada buiky a tkdn¢ svého vlastniho organismu. Prvni
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pfimy dikaz o tom, Ze narkolepsie patii mezi autoimunitni choroby, nyni pfinesl
vyzkum ze Stanfordovy univerzity. Védcim se podafilo objevit specifickou skupinu
bilych krvinek zndmych jako CD4+ leukocyty, které Gito¢i pravé na hypokretin a které
se nachazeji pouze u lidi postizenych narkolepsii (Borzova, 2009).

Dle dostupnych informaci jde tedy o degenerativni onemocnéni centralni nervové
soustavy, kdy dochazi k postizeni hypokretinovych neuronti v hypothalamu. U této
nemoci ma svij podil patrné i dédi¢nost. Existuje vSak ijiz zminénd moznost, ze je
nemoc zplusobena autoimunitnim zanétem, ktery miZe nastat po probéhlé infekci
(Holmanova, 2015). Neékteti odbornici zkoumaji i moznou pftiinnou souvislost
s o¢kovanim proti prasec¢i chiipce (lena, INT, 2011).

O této mozné ptic¢in€ hovofi na svych strankach 1 Von Michael Mey (2016), ktery
se opira o nazory odborniki a tento proces zobrazil i graficky (obr. 10). Jak se zastanci
této teorie domnivaji, roli zde hraje specifickd autoimunni reakce a genetika,
piidand bakterialni infekce. Autoimunitni reakce se tedy spusti na podkladé genetickych
ockovani. Pfi oCkovani je infekce vyvoland umeéle. Predpoklada se, ze télo bude
vytvaiet  protilatky proti viru, aniz by se stal jedinec nemocnym.
Kromé toho vakciny obsahuji "Booster", spusténi ma zvlasté silny vliv na imunitni
systém, kdy se pii pouziti vakciny Pandemrix proti prase¢i chiipce v roce 2009 v
Evropé vyrazné zvysil pocet lidi s narkolepsii. Piedev§im u déti a mladych dospélych.
Renomovany expert pies narkoleptické onemocnéni Prof. Dr. Markku Partinen jasné
iika, ze byly poskytnuty piesvéd¢ivé dukazy o souvislosti mezi vakcinou Pandemrix a
narkolepsii (Von Michael Mey, 2016).

Pfirozené se uvazuje i o jinych faktorech, jako napi. 0 stresu. Syntéza riznych
pti¢in narkolepsie je zobrazena na vySe prezentovaném modelu. Prezentace danského
Jette B. Kornum onemocnéni narkolepsie predklada (patrno z grafu), ze v pribéhu
narkolepsie, az do nastupu symptomi nastdva progresivni degenerace (ztraty)
hypocretinovych bunék. Pfedpokladem ke vSemu je v podstaté nas geneticky systém.
Znak "hit" (dopad), pfedstavuje napiiklad bakterialni infekci ¢i ockovani, jde o
autoimunitni reakce v téle. Podstatny neurotransmiter hypocretin mizi a od ur¢ité miry
nastava denni ospalost a kataplexie. Tento proces mize zaludn€é nastat v pribéhu
nekolika po oc¢kovani proti praseci chiipce, vakcinou Pandemrix miize k tomuto procesu

dojit 1 b&hem nékolika tydnl. MuZe nastat Castecna ztrata bun€k produkujicich
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hypocretin, coz vede k nadmérné spavosti a kataplexii (Von Michael Mey, 2016).
Narkolepsie sekundarni jiné chorobé mize byt vyvoldna poskozenim mozku,

nadorem (zejména v oblasti hypothalamu), urazem, zanétem, nedokrevnosti a vzacné

I geneticky. Ani u jedné formy narkolepsie neni znama prevence (Vitalion, 2014).
Nézor na pfic¢inu, kterd toto onemocnéni vyvolava, je tedy celd fada, nékteti

odbornici tak zastavaji nazor, ze piesné potvrzena pficina jesté nebyla stanovena.

1.6.1 Klinicky obraz onemocnéni

Toto onemocnéni je charakterizovano nahlymi a nekontrolovatelnymi zachvaty
spanku, které mohou c¢lovéka napadnout v jakoukoliv denni dobu a pii jakékoliv
¢innosti, napt. pfi hovoru, jizdé¢ autem nebo chiizi. Tento stav pfichazi bez varovnych
signall a bez moznosti ho jakkoliv ovlivnit (National Sleep Foundation, 2014).

Vsichni odborni autoii se fadu let stale shoduji, ze: ,, Hlavnim priznakem
narkolepsie jsou ndhlé ataky neprekonatelného spanku *“ (Prusinski, 1993, s. 60).

Do klinického obrazu byva fazena kataplexie (hrozi pad na zem, obr. 11),
spankové obrny (postizeny neni schopny pohybu, je pii védomi a stac¢i dotek, aby obrna
vymizela). PFic¢inou tohoto onemocnéni je i poskozeni retikularni formace mozkového
kmene (Ml¢och, 2008).

Vicek a Fialova (2010) dle pfitomnosti kataplexie nebo bez ni rozlisuji tii formy
tohoto onemocnéni: narkolepsie s kataplexii, méné Castou je narkolepsie bez kataplexie
a velice vzacnou narkolepsie sekundarni pfi jiné chorobé. VSechny tii formy se dle nich
vyznacuji nadmérnou denni spavosti, a to jak ve form¢ snizené bd¢losti, tak usinanim, a
to n¢kdy 1 pfi ¢innosti. Intenzita spavosti neni u vSech nemocnych stejna a také vnimani
tohoto pfiznaku zavisi na mnoha faktorech, naptiklad na povaze zaméstnani (Vicek a
Fialova, 2010).

Pleiffer a Tichy (2007) popisuji Kataplexii jako kratkodoby stav snizeného nebo
vymizelého napéti/sily kosterniho svalstva (s vyjimkou dychacich svalt). Uvadéji popis
pribéhu tohoto stavu, ktery zacind a konci nahle; podnétem je dle nich také emotivni
prozitek, nejcastéji srde€ny smich. Objevuje se vSak také pii piekvapeni, radosti pfi
setkani, pfi sportu nebo n&jaké zdjmove aktivité, ale také pii hnévu. Trva bézné do 2
minut a v jejim prib&éhu nemusi byt mira sniZzeni svalového napéti/sily stale stejnd —
casto kolisa. Kataplexie nékdy postihuje celé télo a tak vede k padu, Castéji se jedna jen

o podklesavani v kolenou, slabost hornich koncetin, nemoznost udrzet néco v rukéch,
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ochabnuti mimického svalstva a nemoznost spravné vyslovovat.

Trva tadové sekundy az minuty. Dychani a védomi je zachovano. Nékdy
je atonie uplna (nemocny upadne na zem), Castéji se vSak jedna o hypotonii
parcialni — nemocnému podklesnou dolni koncetiny, vypadnou ptedméty z rukou,
poklesne hlava, atonie mimického svalstva, u déti je to hypotonie obli¢ejového svalstva
s vyplazenim jazyka aj. (Pfeiffer a Tichy, 2007).

Jde o zéachvatovity jev, ktery vznikd vzdy po néjakém afektu, nejCastéji je
kataplexie vyvoldna smichem, déale pak rozcilenim, stresovou situaci, momentem
piekvapeni. Kataplexie se vyskytuji nepravidelné, u nékterych nemocnych nékolikrat
za den, u jinych sporadicky, tieba jednou za rok. U nékterych nemocnych se objevuji
jen omezenou dobu (n€kolik let) nebo je pozdé€ji jejich vyskyt méné Casty (VIcek
a Fialova, 2010).

Nevsimalova et al. (2002) jesté¢ zminluje hypnagogickou halucinaci (pfevazné
nepiijemnd, zrakova — napf. svétlo, ohrozujici zlodéj, mrtvi pfibuzni aj., sluchova — hluk
za dvefmi, zlodé&ji chodi po domé a dalsi, taktilni — dotek od néjaké osoby ¢i zvitete). O
témze hovoti 1 Pleiffer a Tichy (2007), ktefi uvadéji, Ze hypnagogickd/hypnopompicka
halucinace je stav, kdy ma nemocny pied usnutim anebo po probuzeni néjaky vjem
(sluchovy, zrakovy, taktilni nebo Casto komplexni, nékdy az scénicky), jehoz obsah
nebyva ptijemny. Nékdy nemocny vi, Ze se nejednd o realitu, nékdy nikoliv. Trvani je
kratké — sekundy az minuty. Vyskytuje se prevazné u narkolepsie s kataplexii.

Borzova (2009) popisuje projevy narkolepsie pro détsky a dospély vék, ve kterém
se ponc¢kud lisi. V raném véku se narkolepsie nemusi projevovat nepiekonatelnou
hypersomnii. Dité¢ miize mit zvySenou potiebu denniho spanku — po navratu ze Skoly
byva unavené, neni schopno tadné piipravy na dalsi den vyuky, kvili tiinavé selhava 1
Vv télocviku, zhorSuje se jeho prospéch, méni se chovani i osobnost. DéEti se stavaji
uzavienymi, nemluvi, jsou izolované¢ od kolektivu, trpi pocity ménécennosti, byvaji
litostivé, nebo naopak podrazdéné az agresivni. V dospélém véku jsou ptiznaky
rozvinuté a vyskytuji se obvykle v plném poctu.

Jesté je v textu jako jeden z pfiznakii zminéna spankova obrna. Spankova obrna je
stav, kdy se nemocny pfed usnutim anebo po probuzeni nemilze pohnout ani promluvit,
ale dycha normalné€. Stav je nepifijemny a navic byva nékdy provazen hypnagogickou
halucinaci. Trvani je kratké — sekundy az minuty. Vyskytuje se pfevazné u narkolepsie s

kataplexii (Vitalion, 2014).
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Pti narkoleptickych zachvatech nemocného postihuje nepiekonatelny kratkodoby
spanek. Stav je ¢asto komplikovan jesté stavy prodlouzené spavosti. Postizeni si stézuji
na neptekonatelnou ospalost, kterd vede ke spanku. I kdyz se mu vSemozné brani,
usinaji proti své vuli. Jde o situace, kdy jsou v klidu nebo vykonavaji nezajimavou
praci, které vedou k usinani i u zdravych osob. Narkoleptici vSak usinaji i za okolnosti
velmi nevhodnych, naptf. ve stoje, pii rozhovoru, pfi jidle. Zachvaty trvaji obvykle
né¢kolik minut. Takovych stavli mize byt az 200 za den. Pti zachvatu jde o spanek,
nemocné Z n¢j lze probudit, i kdyZ s obtizemi. Po zachvatu je postizeny hned &ily
(Pfeiffer a Tichy, 2007).

Mezi cCasté ptiznaky patii 1 porucha chovani v REM spanku, kdy nemocny
castecné realizuje své snové predstavy — rozhazuje koncetinami, mluvi, kii¢i, sméje se,
ptipadné pada z postele a miiZe sebe 1 spolunocleZnika zranit (Borzova, 2009).

Periodické pohyby koncetinami ve spanku jsou vétSinou diskrétni stereotypni
pohyby dolnimi (jednou nebo obéma) koncetinami ve spanku. VéEtSinou nemaji
pro nemocného Zadny vyznam (Vitalion, 2014).

Obstrukéni spankové apnoe jsou opakovana pieruseni pravidelného dychéni
ve spanku vznikajici kolapsem nebo ziZenim v oblasti hltanu. Apnoe pterusuji spanek,
¢ehoz si nemocny nemusi byt védom, a pii velké Cetnosti vedou k vy$Simu riziku
kardiovaskularnich chorob (Pfeiffer a Tichy, 2007).

Dalsi charakteristickou znamkou narkolepsie mohou byt stavy tzv. automatického
jednani, které ma asi polovina pacientli. Postizeny v polospanku pokracuje v ¢innosti.
Casto dochazi k tomu, Ze pacient beziéelné a bezdiivodné piemistuje piedméty v byté,
vyjde ven z bytu, aniz by si byl védom, kam jde a pro¢ tam jde. Narkoleptici také ¢asto
trpi neklidnym a pferusovanym no¢nim spankem, ktery je doprovdzen Zzivymi a
prapodivnymi sny. Narkolepsie se miize projevovat i skiipanim zubu (tzv. bruxismem),
namési¢nosti (somnambulismem), no¢nimi désy aj. (Vitalion, 2014).

Toto onemocnéni, jak jsme jiz nastinili, se muze projevovat hyperaktivitou
u malych déti nebo naopak ¢astecnou slabosti, ktera vede ke zvySené denni spavosti bez
znamek zachvatu. Kvilli zvySené potieb¢ spanku déti omezuji své aktivity na minimum,
zhorSuje se jejich fyzickd kondice a negativni dopad se mize odrazit i na Skolnim
prospéchu. Dé&ti se tak stavaji uzavienymi, mohou se dostavit i pocity ménécennosti
nebo naopak projevy podrazdénosti a agresivity (Vitalion, 2014).

Postizeny clovék ma Casto pomalejsi reakce neZ ostatni, zpomaluje se iproces
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uceni a mize dojit ke snizeni IQ (to vSak neznamena ztratu intelektu nebo schopnosti
racionalné myslet a rozhodovat) (Vitalion, 2014).

Psychologové na zikladé¢ riznych pozorovani charakterizovali osobnost
narkoleptika jako mirnou a zdrzenlivou majici sklony k submisivnimu (poddajnému)
chovani. Ve spoleCnosti stoji spise stranou, prili§ se neprosazuje a své chovani ma
pod neptiméienou kontrolou (Borzova, 2009 in Narkolepsie.cz, 2014).

VVon Michael Mey (2016), ktery se intenzivné vénuje zkoumani této nemoci, na
svych internetovych strankach komunikuje s vetejnosti, takto postizenymi jedinci,
ucastni se odbornych pfedndsek a konferenci na toto téma a ze ziskanych informaci
prehledné graficky zobrazuje symptomy této zakeiné nemoci (obr. 12). Dle né¢ho je
symptomatologie velmi rozsahla a symptomy se projevuji v fadé oblasti. On sam trpi
narkolepsii a uvadi, Ze ze zaCatku ho vibec nenapadlo, Ze se muze jednat o
neurologickou poruchu. Své ptiznaky ptikladal pracovnimu stresu, jako napt. ospalost
pies den a nahlé utoky spani. Tento symptom se vykytuje az u 95 % nemocnych, k tomu
se pridava obtizna koncentrace, inava. 80 % -90 % dle n¢ho trpi kataplexii, ktera béhem
let vyvoje nemoc navazala na ptiznaky ospalosti. Dle né¢ho ji mohou spustit zejména
intenzivni pocity - radost a ocekavani, smich (takzvany "Laughing dopad"), pycha,
hnév, prekvapeni, strach a ostatni emocni prozivani mize vést k nahlému ochabovani
svall spojenych s nami. Mlze se jednat 1 o oCekavani urcitych udalosti doptedu. Ale i
velké fyzické tusili nebo silna koncentrace mize takto plisobit na svalovy tonus.
Zranéni se nevyskytuji jako u epileptického zachvatu nebo jen vzacné.
Kataplexie jsou velmi odlisné v délce trvani, obvykle kratka (od 5 do 30 sekund) (Von
Michael Mey, 2016). Miize také trvat az 30 minut a vétSinou také skonci stejn¢ nahle,
jak prisla. Ale mize pietrvavat i celé hodiny tzv. "Status Kataplektikus”. K tomu vSak
dochazi predev§im po nahlém vysazeni antikataplekticky ptsobicich 1ékd. Kataplexie
jsou dle ného stézejni pro diagndzu, protoze vylucuji ostatni spankové poruchy.
Hovoii 1 o svych pocitech, kdy ma postizeny ¢asto nocni miry a je neklidny b&hem
noc¢niho spanku (Von Michael Mey, 2016).

Dal8im ptiznakem, o kterém jsme jiz hovoftili, je spankova obrna, k niz doje pii
usinani ¢i probouzeni. Dle n¢ho ji trpi 40 % az 50 % o0sob s narkolepsii. Na rozdil od
kataplexie miize byt spankova obrna pferusena fyzickym kontaktem a nevyvolavaji ji
emoce. Byva vSak doprovazena intenzivni tizkosti @ miize pretrvavat n¢kolik sekund az

nékolik minut. Jak uvadi, pro postizené 0soby jsou symptomy trvale otravné a
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negativni. Za opravdu nepfijemné povazuje vyskyt halucinaci. Tento symptom proziva
asi 40 % - 50 % lidi s narkolepsii pfi usinani ¢i probouzeni. Halucinace u piechodu z
bdélého stavu do spanku (halucinace hypnagogic) nebo z rezimu spanku do stavu bdéni
(hypnopompic halucinace) obvykle trvaji nékolik minut. Mohou se vsak u postizeného
jedince objevit ob& uvedené formy. Tyto situace vnimaji tito lidé i jako realné, jak jiz
text predtim nastinil, mizou se liSit svym charakterem, nékdo prozivad halucinace
zrakové a akustické, n€kdo taktilni (dotekove) a kinetické (souvisejici s pohybem) (Von
Michael Mey, 2016).

Dalsi znamkou je tzv. automatické chovani ¢i tzv. "automaticka akce". Patii sem
napt. v "polospanku" trvajici ukony, které jsou nespravné ¢i postradaji zcela smysl
Pfedevsim pokus o pfekonani ospalosti miize skonéit automatickym chovanim. Tento
pfiznak se objevuje az u 20 % lidi s timto onemocnénim. Po probuzeni si postiZena
Osoba nemuize Vzpomenout, co se stalo. Toto jednani muze pietrvavat po dobu nékolika
sekund az 30 minut. Pochopitelné toto chovani pfedstavuje vysoké riziko urazu (Von
Michael Mey, 2016).

Za priklady automatickych reakci mizeme uvést takovéto projevy: Spite a piitom
néco piSete. To co piSete, je obecné necitelné. Spite pii chlizi na vyleté, ale potad jdete
dopiedu a mizete uhnout z bezpecné cesty. Nekteti lidé s timto onemocnénim dokonce
pokracuji v jizdé v prubéhu spanku a pak se probudi v neznamém misté. Vypravite
piib¢h, ale najednou i spite a pofad mluvite, ale va§ piibeh jiz nedava smysl (Von
Michael Mey, 2016).

Symptomatologie je individudlni pro kazdého jedince trpici touto zakefnou
chorobou. Existuji v8ak i jiné piiznaky, které lidi s narkolepsii vykazuji, napf.:
problémy se zrakem, jako je dvojité vidéni, bolest hlavy, zavraté, chrapani, poruchy
spanku souvisejici s dychanim, sexudlni problémy, pfibyvani na véaze. Ty vSak nejsou
pojimany jako opravdové piiznaky narkolepsie (Von Michael Mey, 2016).

Mayer Geert (2000) zobrazuje piiznaky narkolepsie graficky v kruhu, protoze
diky nim se dle n€ého nemocny dostava do tzv. bludného kruhu (obr. 13). Jak je patrno
Z obrazku, symptomy se vzajemné ovliviiuji a dopliuji. Kazdy pfiznak muize totiz
zpisobit dal$i symptomy a pak ptiznaky mohou jesté zhorsit. Napiiklad nadmérna denni
spavost je jesté vyssi, protoZze nemoc neumoZzni dostatek pohybu jako pfi plném zdravi,
to ma vliv i na nadvahu, kterd zpiisobuje dusnost, a opét mize byt pocitovana nava.

Snizeni vykonu zase spusti emocionalni potiZe a ty zase mohou vyustit v depresi, ktera
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ma vliv na socialni vztahy aj. Otdzkou zGstava, jak tento bludny kruh pferusit a zvysit

tim kvalitu zivota lidi s narkolepsii (Von Michael Mey, 2016).

1.6.2 Diagnostika a lécba

Pti vzniku pfiznakli musi byt nemocny vySetfen praktickym Iékafem nebo
ambulantnim specialistou (nejcastéji neurologem) a ten nemocného odesila
na specializované pracovisté, které ma moZnost provadét monitorovani spanku
a pripadné je schopno zajistit dal§i pomocna vySetteni dalezitd ke stanoveni piesné
diagnozy (Pfeiffer a Tichy, 2007).

NejcastéjSim diivodem prvniho vySetfeni nemocnych s narkolepsii byva nadmérna
denni spavost. Uvedené specializované pracovisté nebo oSetiujici neurolog nemocnému
piipadné nasazuji trvalou lécbu k potlaceni jednoho nebo vice symptomi choroby.
V piipadé narkolepsie pro sekundarni jiné onemocnéni se postupuje dle povahy
zakladniho (vyvolavajiciho) onemocnéni (Pfeiffer a Tichy, 2007).

Zjistuji se anamnestické tidaje, anamnéza rodinnd 1 osobni a informace o uzivani
I€ka a aktudlnich onemocnénich. Do anamnézy patii 1 popis potizi se spankem, véetné
délky jejich trvani a faktora zlepsujicich ¢i zhorSujicich chorobny stav. Pacient dostane
dotaznik (viz ptiloha 1), ktery obsahuje 8 otazek, jejichz odpovédi ohodnocené ¢islem
0-3 maji pomoci Iékati hodnotit subjektivni idaje pacienta o nadmérné denni spavosti
(Borzova, 2009).

Pfed zahajenim samotné 1écby se postizeny clovék musi podrobit tzv. Testu
mnohocetné latence usnuti — MSLT, aby se potvrdila diagnéza narkolepsie. Toto
vySetieni se provadi ve specializovanych spankovych laboratofich. Tato metoda neni
nikterak neptijemna. Trva zhruba jeden den (Vitalion, 2014). O tomto testu se
podrobnéji zminime niZe v textu.

Pacient je pfijat na specializované oddéleni den pted vySetfenim. Vezme si
s sebou pohodlné obleceni, pyZzamo, néco k zabaveni (Casopis, pleteni, navlékani
koralkil). Nesmi pit kdvu, energetické napoje, ani brat 1éky ovliviiujici spanek (Pfeiffer
a Tichy, 2007).

Vysetfeni zacind ve vecernich hodinach, kdy sestra pacienta pfipoji na
monitorovaci zafizeni a na jeho télo pfipevni rtizné elektrody a sondy, které snimaji

vSechny signaly organismu. Okolo 22. hodiny sestra pacienta vyzve ke spanku, ktery je
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monitorovan pomoci kamery a mikrofonu umisténych nad posteli, zhruba do 7. hodiny
ranni, kdy se pacient probouzi. Poté setra pacienta odpoji od monitorovaciho zatizeni
(elektrody a sondy ale zlstavaji stdle na svém miste), ndsleduje snidan¢ a pak ma
pacient pfiblizn¢ dvé hodiny volna, kdy se miize vénovat jakékoliv ¢innosti, ale ziistava
v laboratofi (Pfeiffer a Tichy, 2007).

Po uplynuti této doby prichazi série ptlhodinovych spankovych vySetfeni, mezi
kterymi je vzdy dvouhodinova pauza, ve které se pacient snazi udrzet bdély stav. Celé
vySetieni kon¢i kolem 17. hodiny odpoledni, kdy se pacientovi sundaji elektrody
a odchazi domd. V pribehu dne tak dojde k péti nezavislym méfenim (Pfeiffer a Tichy,
2007).

V mistnosti musi byt tma a ticho, pacient lezi v posteli. Po 20 minutovém meéfeni
je pacient vyzvan, aby opustil lizko, rozsviti se svétla a do dalStho méfeni nesmi
usnout. Pokud béhem téchto spankovych usekii a vmezefenych piestavek Klient usne
tiikrat a vicekrat, pravdépodobné trpi narkolepsii a vySettujici Iékaf si ho pozve ke
konzultaci, kdy mu vysvétli podstatu nemoci a naslednou lécbu. Toto vySetifeni u
narkoleptiki se provadi cca 1 za rok (Pfeiffer a Tichy, 2007).

Test mnohocetné latence usnuti — MSLT (Multi Sleep Latency Test). Hodnoceni:
usnuti do deseti minut je hranicni pro zdravy spanek, usnuti do osmi minut se povazuje
za prumérnou patologii a usnuti do peti minut za jasn€ chorobné. Krom¢ latence usnuti
se hodnoti i pfitomnost REM-spanku. Méné obvyklym testem je test udrzeni bdé€losti
a vysetteni jednordzového odpoledniho spanku (Borzova, 2009).

Vyloucit nebo potvrdit narkolepsii lze jen ve specializovanych zafizenich,
spankovych laboratofich (podrobnéji popiSeme dale v praci), za piitomnosti velmi
zkuSeného semnologa (Borzova, 2009).

Mezi dalsi metody slouzici k diagnostice se uziva EEG vySetfeni, je totiz nutné
vyloucit hypersomnii (MI€och, 2008). Z anamnézy je diagnostika zcela zietelna, dale
z jiz zminéného vySetfeni MLST (ze dvou usnuti minimalné lze zaznamenat REM
spanek a latence usnuti v priméru je krat$i do 7 minut) (Nevsimalova et al., 2002).

Piedem je nutno zdlraznit, Ze neexistuje zatim postup, ktery by nemocného
z narkolepsie s kataplexii i bez kataplexie vylécil. V ptipadé narkolepsie vyplyvajici ze
sekundarniho jiného onemocnéni je Vv nékterych zcela ojedinélych piipadech mozné
lécit zakladni onemocnéni atim trvale zlepSit pfiznaky narkolepsie. Lécba je

symptomaticka, tj. Ze jsou potlatovany ptiznaky onemocnéni (Pfeiffer a Tichy, 2007).
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Léceni je zapocato tzv. rezimovymi opatfenimi, kromé& 1€kt je pro pacienty
s narkolepsii velice dualezitad zivotosprava. To znamena hlavné moznost planovaného
odpocinku (jeden - tfi za den). Pacient obdrzi spankovy kalendai (viz priloha 2),
ktery obsahuje tabulku zachycujici ve vodorovném sméru pocet dni v mésici, ve svislém
sméru cyklus 24 hodin. Zakreslenim jednotlivych poli¢ek pacient vyznacuje obdobi
spanku a bdéni, pomaha tak lékafi k orientaci v pravidelnosti a kontinuité spanku.
Informuje také o nadmérné denni spavosti (Nevsimalova, 2006).

K 1écbé se uzivaji léky ze skupiny zvané Psychostimulancia (MI€och, 2008). Jako
priklad stimulancii 1ze jmenovat metylfedinat (Ritanil) a modafinil (Vigil). Lécba je
doplnéna antidepresivy (napt. fluoxetin ¢i tianeptin). Pfiznaky terapie spiSe umirni, u
tézkych ptipadi Ize indikovat i invalidni dichod (Nevsimalova et al., 2002).

National Sleep Foundation (2014) hovoii vtomto kontextu o tzv. Oxybatu
sodném. Jednd se o tlumivou latku, kterd se bere pfed usnutim a pak jesté¢ jednou
za 2,5 — 4 hodiny. V noci zlepSuje kontinuitu spanku, béhem nékolika dnt snizi,
az zcela potlaci kataplexii a za n€kolik tydnli 1 zleps$i denni bdé&lost. Mechanismus
u¢inku neni jasny. Oxybat sodny se nesmi kombinovat s alkoholem a posledni jidlo
se smi jist nejméne dvé hodiny pted aplikaci Iéku. Lék nemohou uzivat nemocni, kteti
trpi spankovou apnoi (poruchou dychani projevujici se zastavou dychani béhem spanku)
(National Sleep Foundation, 2014).

Mezi nezadouci G¢inky oxybatu sodného patii to, Ze nemocny miize mit pii
no¢nim probuzeni problémy se stabilitou, mize spat ptili§ tvrdé a pftili§ dlouho, jsou
popisovana i pomodeni, protoZe se nemocny neprobudil nucenim na modeni. Zadny
Z uvedenych Ikt se nehodi k pouzivani pii téhotenstvi, u nékterych je to striktné
zakazano (National Sleep Foundation, 2014).

Pokud je 1é¢ba Uisp&sna, zivot pacientii je mnohem kvalitngjsi. Cim dfive je
diagndza urcena a je nasazena vhodna lécba, tim je perspektiva a progndza kazdého

pacienta daleko lepsi (Nevsimalova, 2006).

1.6.3 ReZimovd omezeni a negativni dopad piiznakit nemoci

Narkolepsie tak omezuje ¢loveka jak ve spolecenském, tak vV pracovnim a

osobnim Zivot&. Toto onemocnéni neni statické a ma sviij specificky vyvoj, ktery ma

vevr

roce muze dojit k Gtlumu potizi a nékteré problémy se mohou s narGstajicim vékem
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vytratit (Borzova, 2009).

Nejveétsi komplikaci, kterou s sebou narkolepsie nese, je jiz vySe zminéna zvySena
potieba spanku a nutkani ke spanku béhem dne. To ma vliv na osobni i profesni zZivot,
kdy kuptikladu dochézi ke zhorSeni studijnich vysledkd, nizké pracovni vykonnosti,
omezeni vybéru povolani, nemoznosti prosadit se ve spolecnosti a uspokojit Svou
seberealizaci. U déti se vyskytuje problém se Skolnim prospéchem (Vitalion, 2014).

Pacienti, ktefi trpi té¢z8i formou narkolepsie, maji velmi nizké sebevédomi a velmi
neradi se prezentuji. Snazi se byt tedy pro spole¢nost neviditelni (Narkolepsie.cz, 2014).
Jak vyplyva z piedchozich informaci, nemocni s narkolepsii maji navic i nekvalitni
noc¢ni spanek, ktery se vyznacuje sice rychlym usnutim, ale opakovanymi probuzenimi,
dlouhymi epizodami bd¢€losti a intenzivni snovou aktivitou. Sny jsou nékdy neptijemné.
Narkolepsie je spankova porucha, charakterizovand piedevSim neovladatelnym
usindnim béhem dne (Borzova, 2009).

Clovék s timto onemocnénim nesmi Fidit motorova vozidla (obr. 14), mit praci
napft. u to¢ivych strojt ¢i ve vyskach aj. (NevSimalova et al., 2002).

Clovék trpici narkolepsii béhem zachvatu spanku se miize nebezpetné zranit a
dopad miZze mit toto onemocnéni 1ina partnerské souziti. Az Ctyficet procent
postizenych v produktivnim véku musi jit kviili projevim narkolepsie do castecného
nebo pIného invalidniho dichodu (Vitalion, 2014).

Lidé trpici narkolepsii Casto maji tendence se podcenovat, vyskytuji se
Vv depresivnich stavech, trpi pocity uzkosti, osamoceni a nepochopeni. Je ziejmé,
ze se vSechny tyto stavy a vzorce chovani vytvofily na zaklad¢ potizi, které s sebou

rwr

narkolepsie pfindsi a které komplikuji postizenému jak osobni, tak profesni Zivot
(Vitalion, 2014).

Nemocni maji vétsi tendenci k mirné obezité nebo nadvaze, prestoze nemaji vyssi
energeticky pfijem a nasledné i vyssi riziko metabolického syndromu (Pfeiffer a Tichy,
2007).

Pro lidi stimto typem onemocnéni byla vytvofena urcita doporuceni, kterymi
mohou lidé své onemocnéni zmirnit. Doporucuje se dodrzovat pravidelny plan dne,
chodit spat, jist a probouzet se ve stejnou dobu. Vyhnout se alkoholu a nipojim
obsahujicim kofein nékolik hodin pfed spanim. Nejist zadné tézké jidlo pied spanim.
Vyhnout se koufeni, a to zejména v noci. Cvi€eni po dobu alespoit 20 minut denné 4

nebo 5 hodin pted spanim zlepSuje kvalitu spanku (NIH, 2015) a udélat si tzv. ,,plan
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zdtimnuti béhem dne®, specifickou studii bylo prokazano, Ze optimalni je spanek od
23:00 do 7:30 hodin a k tomu dvé 15 minutova zdfimnuti béhem dne (National Sleep
Foundation, 2014).
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1.7 Spankova laboratof a priklad jeji pomoci u 1é¢by nemocného narkolepsii

Zda se, ze historie téchto laboratofi je nové, ale nenechme se zmylit. U zrodu
pocatkti mediciny spanku ve svété stal esky neurolog Bedrich Roth (nar. 1919), docent
neurologické kliniky tehdejsi Fakulty vSeobecného 1ékaistvi UK v Praze. Po valce zde
vytvoril prvni spankovou laboratof a v 70. letech minulého stoleti disponoval nejvétsim
souborem nemocnych na svété (Forum zdravi. cz, ,,Nedatovano®).

V 90. letech se tvotila daldi pracovisté v CR. Stale je jich ale zoufale
nedostate¢ny pocet, poptavka dalece pievySuje jejich kapacitu. Mohou za to v prvé fadé
finanéni moznosti nemocnic a také nizkd informovanost jak laicke, tak Iékatské
vetejnosti, kterd by mohla vyvijet tlak ke zifizovani novych spankovych laboratofi
(Forum zdravi. cz, ,,Nedatovano*).

U nas lze nalézt spankové laboratofe a centra v Praze (Plicni ambulance,
spankova laboratof s.r.o., Laboratof pro poruchy dychani ve spanku), Jihlavé
(Nemocnice Jihlava - Plicni oddé€leni), Brn¢ (Fakultni nemocnice Brno - Neurologicka
ambulance) a Bieclavi (Nemocnice Bteclav - Plicni oddéleni) (https://mapy.cz/, 2016).
Je zietelné (obr. 15), Ze takto zaméfenych instituci neni na prvni pohled nijak mnoho
(celkem 5 instituci, na obrazku nejsou zobrazeny soukroma spankova centra, ale jejich
pocet neni téz velky). Na vétSiné téchto mist klient zjisti, ze Zadaji doporuceni
s ohledem na piesahujici pocetni kapacitu zadjemcii o vysetieni a jsou zde stanovené
¢ekaci lhiity, poukazujici na potiebnost rozsifeni téchto subjektii, zamétujicich se na
poruchy spanku (Akademie véd CR, CVUT).

Poruchy spanku a bdéni jsou v poslednich 10 - 20 letech na pfednich mistech
z4jmu prevahy zemi s rozvinutou ekonomikou. Jednim z momentl, ktery nastartoval
rozvijeni spankové mediciny, byl vysledek prace Narodni komise pro spanek a bdéni
stanoveny kongresem USA na konci 80. let v USA. Tato komise potvrdila, ze poruchy
spanku jsou zavaznym zdravotnim i socidlnim problémem (Akademie véd CR, CVUT).
Néklady vyplyvajici z nehod vzniklych v kontextu se spankem a s nadmérnou denni
spavosti byly vycisleny na 60 - 80 miliard dolari za rok. Pfekvapivé se ukazalo zjisténi,
ze 95 % nemocnych s poruchami spanku a bdéni neni diagnostikovano. Péce 0 tato
onemocnéni ve vyspélych zemich véetné CR v poslednich letech je intenzivn&jsi a
kvalitngj$i. Na medicinu poruch spanku mél bezpochyby vliv jiZ jmenovany cesky
neurolog Bedfich Roth (nar. 1919), docent neurologické kliniky tehdejsi Fakulty

vSeobecného Iékarstvi UK. Diky jeho pracim o narkolepsii a idiopatické hypersomnii se
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nesmazatelné zapsal do dé€jin 1ékafrstvi. Jiz od 50. let doc. Roth pozoroval nemocné s
témito chorobami a zavedl tradici poradny pro hypersomnii a narkolepsii na
neurologické klinice. Na neurologické klinice vytvotil doc. Roth spankovou laboratof,
prvni v tehdej$im Ceskoslovensku (Akademie véd CR, CVUT).

V 90. letech za novych podminek doslo k vyraznému navyseni poctu vySetieni a k
rozvoji po¢tu nemoci diagnostikovanych ve spankové laboratofi neurologické kliniky.
Byla zfizena tésna spoluprace s jinymi pracovisti VSeobecné fakultni nemocnice
(zeyjména s ORL, stomatochirurgii, psychiatrii, pneumologii, endokrinologii a
obezitologii) a v roce 1997 bylo vytvofeno Centrum pro poruchy spanku a bdéni 1. LF
UK a VEN (Akademie véd CR, CVUT).

Piistrojova vybavenost spankové laboratofe zajiStuje rutinni provadéni
celono¢nich video-polysomnografickych zaznam i1 denni monitoring (v pievaze
mnohocetné latence usnuti). K vySetfeni nocnich ventilaénich poruch (syndrom
spankové apnoe) se uzivaji pristroje poly-MESAM a k jejich 1éCeni rozlicné druhy
kontinualni pietlakové podpory (CPAP, BiPAP). K dlouhodobému monitorovani
pohybové ¢innosti (stfidani rytmu spanek-bdéni) se uziva aktigrafické vySetfeni. V roce
2006 se moznosti vySetfeni spanku navysily o dalS$i polysomnograficky pfistroj na
détském oddéleni neurologické kliniky 1. LF UK a VFN. Soudoba vyzkumna ¢innost
centra se koncentruje na genetiku a etiopatogenezi narkolepsie a syndromu neklidnych
nohou, vyzkum patofyziologickych souvislosti poruch noc¢ni ventilace a
neurologickych, kardiovaskularnich a endokrinnich nemoci a na jiné poruchy spanku a
bdéni. Centrum a jeho pracovnici se ucCastni nckolika mezindrodnich védeckych
projekti, které se tykaji poruch spanku a v centru se opakované fesi grantové a
vyzkumné projekty Ceskych grantovych agentur. Realizuje se taktéz klinické
zhodnoceni efektu urcitych 1éki. Zaméstnanci Centra jsou ve spolupraci s jinymi
vyzkumnymi a akademickymi institucemi v CR (Akademie véd CR, CVUT).

Mezi nejpodstatnéjsi indikace vySetieni v Centru se tadi diferencialni stanoveni
diagnostiky poruch s nadmérnou denni spavosti (narkolepsie, idiopaticka hypersomnie,
spankovy apnoicky syndrom, syndrom neklidnych nohou, periodické pohyby dolnimi
koncetinami aj.) a jejich 1éeni; podrobné vySetteni poruch ventilace pfi spanku a jejich
lécba; stanoveni diferencialni diagnostiky parasomnii (abnormalnich stavi pfi spani:
no¢ni dés, no¢ni mira, somnambulismus, epilepticky zachvat, porucha chovani pii
REM spanku atd.) a jejich 1é€eni; stanoveni diferencialni diagnostiky insomnii a 1écba

¢asti z nich; stanoveni diferencialni diagnostiky pfi¢in nekvalitniho no¢niho spanku a
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léCeni casti téchto stavi; stanoveni diagnostiky poruch cirkadianniho rytmu a jejich
1é¢eni (Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN V PRAZE, 2009).

S ohledem na to, ze pocet klientt, Ktefi maji zajem o vySetieni centra, se neustale
zvySuje, prijimaji se k vySetfeni jiz klienti, ktefi maji doporuceni od oSettujiciho
neurologa ¢i détského neurologa, psychiatra, otorinolaryngologa nebo plicniho 1ékare.
(Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN V PRAZE, 2009).

Spankové laboratofe lze délit na dva typy. Tou prvni variantou je tzv.
screeningova, kde se poruchy spanku vySetfuji zakladnim pftistrojem, tzv. polygrafem.
Ten vySetiuje nasycenost krve kyslikem, frekvenci tepu nemocného a proud vzduchu
sméfujici tsty. Zapisuje se frekvence a délka trvani apnoickych pauz (pauz, kdy pacient
ve spanku "nedycha"). V mistnosti je taky mikrofon, ktery slouzi ke sledovani
zvukovych projevil ,,chrapani* (Redakce ulL€kare.cz, 2010).

Druhym typem spankové laboratofe je pracovisté s vySSim vybavenim, kde se
zaznamenavaji ijiné ukazatele. Uziva se napiiklad pro tzv. polysomnografii, tedy
I vySetfovani neurologickymi senzory — EEG a EMG. Snimaji se také pohyby koncetin
a o¢i (EOG - elektrookulogram) a celé vysetieni je doplnéno i o videozaznam (Redakce
ulékate.cz, 2010).

1.7.1 Diagnostika narkolepsie ve spankové laborato¥i ¢i centru

V teoretické Casti prace byla jiz popsdna diagnostika narkolepsie. Stru¢né lze
shrnout, Ze u podezieni na narkolepsii se vyhodnocuje nalez primarnich ¢tyf symptom,
strukturovany dotaznik a rodinna anamnéza. KliCovym vySetfenim pro stanoveni
diagndzy je polysomnografie, tj. vySetieni spanku, které napomize vylouéit z podezieni
ostatni pfi¢iny spavosti. Ve spankové laboratofi je vySetfovana osoba ptipojena k celé
Skale pfistroji snimajicich projevovani béhem spanku (napt. elektricka aktivita mozku,
napéti svalstva, pohyby oci, dech, syceni krve kyslikem). Takto je vySetfovany piipojen
b&hem celé noci. Poté vySetfovany absolvuje test mnohocetné latence usnuti. Jedna se o
sérii kratkych vySetteni béhem dne s pauzami. Pfi narkolepsii byva obvyklé v denni fazi
testu zrychlené usinani a paradoxni typ spanku (REM s Zivymi sny). Taktéz se
uskuteéiiuje genetické vysetfeni (tzv. typizaci) (ACADEMY Spektrum zdravi, 2009-
2013).
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Narkolepsie byva obvykle zaménovana s epilepsii a anémii, jako pfi¢ina mize byt
mylné oznacena nizka hladina cukru v krvi ¢i srdeéni onemocnéni. K ziskani vice
poznatkl o stavu vysetfovaného se uziva vysetieni EEG, které je provadéno béhem
spanku. Pfi narkolepsii je podstatné dodrzovat pravidelnost v rezimu spanku, cviceni i
odpocinku. Doporucuji se kratké relaxacni prestavky béhem dne. V mistnosti, kde se
naléza nemocny, je dobré udrzovat neustaly prisun Cerstvého vzduchu. Medikamentdzni
lécba se déje pomoci antidepresiv a 1éCiv, které maji v obsahu slozeni amfetamin

(Spankova poradna - INSPAMED, s. r. 0, ,,Nedatovano®).

1.7.2 Déti — jako specificka skupina vySetiovanych

Problémy se spanim ¢i usinanim neprovazeji jen dospélé. Proziva je také cela
tietina déti. Mize se pfitom jednat o obdobné zavazné situace, proto ipro déti byly
vytvofeny specidlni spankové laboratote (Vins, 2015).

Ve spankové laboratoti se vystfidaji béhem tydne az 3 déti. VySetieni neni zcela
béZné, protoZe je narocné pro pacienta, pro personal a i vyhodnoceni, takze na vySetfeni
jsou doporucovany pouze déti, které uz prosly spankovou ambulanci nebo ORL
ambulanci a maji jasné stanovenou ,,polysomnografii“. Jedna se 0 celono¢ni zdznam
kvality spani. Pfi polysomnografii specialni elektrody a ¢idla snimaji podstatné funkce
ditéte, zejména elektrickou ¢innost mozku EEG. Obdobné elektrody se piikladaji do
blizkosti o¢i a na bradu, kde dochazi ke snimani svalového napéti brady a o¢i. Mé&kké
hrudni a bfiSni padsy maji na starost pozorovani dychacich pohybti, maly senzor
pied nosem a tsty ma na starosti kontrolu pritoku vzduchu. EKG méii dvé elektrody
prilepené k hrudniku, ¢idlo na prstu ohlida syceni krve kyslikem. Videokamera u stropu
slouzi ke kontrole pohybt u ditéte iza tmy. V naprosté pievaze déti takova vySetieni
nesou celkem dobtfe. Dokonce se monitoruji iUpln€é malé déti, kojenci, pro né je
pfipravena postylka s vyhifivanim. Nejhor$i v€k pro spankovou laboratot je starSi
kojenecky ve€k, kolem deviti mésici az doroka apil, kdy déti jsou uz hodné
V bojovném postoji vici vySetfenim a brani se mu. Détské potize jsou obdobné jako u
dospélych. Obvykle ale maji jinou pti€inu i 1é¢bu (Vins, 2015).

Mezi spankové poruchy u détské populace se fadi obstrukéné spankova apnoe,
no¢ni neklid, no¢ni désy, no¢ni chlize ve spanku, nadmérna spavost (Vins, 2015).

U déti jsou noéni désy pomerné Castou pric¢inou, kterd mize za neklidné spani. Na

1écbé se tedy kromé neurologti podileji psychologové. Poruchy dychani ve spanku opét
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miize vyiesit chirurgické odejmuti nosnich a krénich mandli. Lékaii ale zdiraziiuji, ze
détské problémy souviseji s rustovym vyvojem, s tim, jak dochazi k dozravani nervové

soustavy ditéte (Vins, 2015).
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1.8 Vypovédi osob postizenych narkolepsii

Tato Cast prace predstavuje osobni vypoveédi n€kolika lidi, ktefi jsou postizeny
narkolepsii. V textu jsou zamérné vlozeny pro tcely doplnéni porovnani s teoretickymi

poznatky a jesté lep$i moznost nahlédnout do Zivotni praxe lidi s touto nemoci.

1.8.1 Piibéh 1. — Sadie a jeji narkolepsie

Prvni ptibéh vypravi o Zené jménem Sadie, kterd svij Zivotni piibéh o své
nemoci, narkolepsii nazvala vystizné: ,, Trpim narkolepsii. Jsem schopna usnout kdykoli
a kdekoli. “ (Matouskova, 2013)

Piirovnava ho tak k pohadce o Sipkové Rizence, ktera spala a spala...po
dlouhych sto let. Tato matka tii déti z anglického Devonu trpi narkolepsii, a to v tak
silné mife, Ze bez 1éCby by byla dle jeji vypoveédi schopna usinat na rockovém koncerté
vedle reproduktoru (Matouskova, 2013). Uvadi: ,, Uz jsem nékolikrat usnula pri vareni,
nedej boze krajeni, a probudil mé az zapach spaleného jidla. Musela jsem nechat i své
profese — kdo by si prdl, aby kadernice usnula béhem toho, kdyZz jej bude stiihat? “
(Matouskova, 2013)

Po rozchodu s otcem jejich tii déti méla obavy, ze uz se ji Vv zivoté nepodaii
zamilovat a nevazat plnohodnotny vztah pravé pro svoji nemoc. Jak se domniva, vzdyt
komu by se chtélo mit vztah s ¢lovékem, ktery usne bez varovani. Sadie popisuje, ze po
dvaceti letech marnych boju (a fadé leckdy neptijemnych vysetteni) ji doktofi oznamili,
ze ma tuto diagnézu: Narkolepsii. Sadie se paradoxné ulevilo, protoze zjistila, Ze to, co
ji trépi, ma pojmenovani a co navic — da se s tim bojovat za pomoci medikamentt.
(Matouskova, 2013). Popisuje, jak pfemitala o svém dalSim seznamen s Nickem, kde
pro ni bylo nezbytné informovat ho o jeji nemoci: ,,Chtéla jsem, aby to védél — aby se
mohl rozhodnout, zda vztah s nékym takovym vibec riskne,” uvadi Sadie.
(Matouskova, 2013). Nick se k tomu vyjadril nasledovné: ,,Sel Jjsem s tim do toho, ale
pravdou je, zZe jsem si to neumeél predstavit, jaké to bude, kdyz moje pritelkyné absolutné
bez varovani usne. Zprvu jsem to tezce vydychaval — jako kazdy chlap jsem trnul, zda ji
nenudim, zda ji se mnou je dobre..., ale za vie mohla jenom jeji nemoc. Nas vztah se
dramaticky zlepsil az poté, co Sadie zabraly léky. Do té doby skoro neexistoval —
nevedel jsem, kdy a kde usne, a tak se tézko dalo planovat, co spolu budeme délat, a tim

padem nemohl rist a silit, jako to v normalnim partnerstvi byva. “ (MatouSkova, 2013)
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Sadie jesté doplnila, Ze nejhorsi pro ni bylo, ze si vSichni, kdo o nemoci nevédi,
mysli, ze je zkratka jenom povahové lin4, a ani nemaji potuchy, jak moc ji k¥ivdi.
V soucasnosti - od doby, co pravideln¢ uzivd medikamenty, se Sadiin zivot radikdIné
zlepsil. Neusina uprostied slova, miize zit pomérné bézny zivot. Nema obavy chodit do
prace, vati bez obav z toho, Ze se néco stane. Pocituje to jako obrovskou vyhru, kterou
si ¢lovek, ktery touto nemoci netrpi, ani neumi nejprve predstavit. Jen ve Spojeném
kralovstvi je touto nevyzpytatelnou nemoci zasazeno piiblizné 31 tisic lidi. Odbornici si
jsou ale takika jisti, Ze zdaleka ne vSichni pacienti si uvédomuji, Ze na tuto nemoc
existuji léky, které jim zkvalitni Zivot (Matouskova, 2013). ,, Tato nemoc je dozZivotni,
neexistuje moznost, ze byste se z ni vylécili. Ale nemusite ji nechat ovladat vas Zivot.

Miizete ji zkrotit pomoci léku, a to natolik, Ze vas nebude obtéZovat.*“ (MatouSkova,

2013)

1.8.2 Piibéh 2. — Filip a jeho Zivot s narkolepsii

Filipovi je necelych tiicet let. Pracuje jako uklize¢ na CasteCny tivazek v jedné
neziskové organizaci, dlouho mu ale trvalo, nez ho vlibec nékde zaméstnali. Uvedl, Ze s
narkolepsii se Spatné hleda prace. Pii zkoumani své minulosti zjistuje, Ze jiz odmala
potteboval naspat mnohem vic nez vSichni ostatni kolem ného, tvrdi, Ze byl malatné;si,
néco jako ,,mouchy snézte si m¢* (Klanska, 2012).

Uvadi, ze usinal, kdykoli mu n¢kdo nevénoval pozornost. Hovoii o usinani ve
vlaku, klimbani pfi sledovani napinavy gangsterky nebo pii ndvstéveé u piibuznych, to
v§echno bylo u n¢j na dennim potadku. VéEtsi potize se dostavily béhem studia stiedni
Skoly. Neékolikrat z ni¢eho nic usnul béhem vyufovani nebo o prestavce a nakonec
ucitelka, ktera zaregistrovala, ze se néco d€je, doporucila navs§tévu neurologa. Tento
odbornik u Filipa zjistil narkolepsii. Dnes tuto nemoc piijima Filip jako soucést svého
zivota. Nyni ma partnerku, kterd mu je podporou. Jako nejvice problémové s touto
nemoci povazuje hledani zaméstnani, kde ma pro takto postizeného cloveka
zaméstnavatel pochopeni. Filip uvadi, Ze z vySe zminénych divodii nemohl dva roky
najit praci, coz mélo negativni vliv na jeho psychiku. V soucasnosti se obava, kdy a kde
zase dostane ataku, protoze ¢lovék nikdy nevi, co vSechno se mu muze stat a jestli kvili
nahlému usnuti nepfijde tfeba o Zivot. M4 obavy, jak si bude jednou hrat se svymi détmi

a zda je dokaze samostatné ohlidat (Klanska, 2012).
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1.8.3 Piibéh 3. — Sedmilety chlapec a jeho Zivot s narkolepsii

Maly Reece Williams z Birminghamu byl spokojeny chlapec, dokud se u n¢j
25krat denné a obcas spal 123 hodin. Nekopnul dokonce do mice, aniz by se nesesul
na zem. Jeho cesta ke stanoveni diagndzy a adekvatni 1écby trvala dva roky. Dle matky
se pii ndhlém padu na zem i uhodil do hlavy. Jeho nemoc se projevovala i kataplexiemi
a zpocatku dle rodica se nejprve v diagnostice zmylili i 1ékafi. Problémy se objevovaly
naptiklad ve skole, kde usinal chlapec béhem vyucovani, pii jidle. V noci ho obtézovaly
no¢ni mary a tak se bal spat. Narkolepsie se u Reece zacala projevovat v jeho péti
letech. Nezvladatelné usinani béhem dne se stupnovalo (Klanska, 2012).

Lékati v nemocnici provedli Reecovi fadu testd, dokonce ina meningitidu ¢i
leukémii. VSechna vySetfeni ale vySla negativni. Otec zaznamenal vsechny chlapcovy
symptomy a pomoci internetu vyhledal poznatky o narkolepsii. Natocil svého syna pfti
usindni a tato videa ukazal odborniktim z I€¢katské obce. Kdyz se chlapec smal, nahle se
mu obli¢ej vzdy zktivil. Chlapec padal k zemi. Otec si vS§iml, Ze tyto reakce spustily
silné emoce - smich, vztek aj. Obvyklé Iéky uréené détem s narkolepsii u chlapce
nezabiraly, a tak mu je v soucasnosti podavan Xyrem, ktery ma licenci jen K podavani
dospélym. Tento I€k, ktery je kontroverzni pfedevs§im kviili vysoké cené, ale jako jediny
opravdu chlapci pomaha. Efektivné eliminuje Reectiv spanek béhem dne i jeho projevy
kataplexie. Otec dodava, ze pocit, ze jeho syn nyni mize hrat i fotbal, je izasny a velké

pokroky v chlapcové stavu spatiuji i 1ékafi (Klanska, 2012).

1.8.4 Piibéh 4. — Chlapec spici 19 hodin denné

Tento piibéh vypravi o Sestiletém chlapci jménem - Josh Hadfield, u n€hoz se
symptomy narkolepsie zacaly objevovat po o¢kovani proti chiipce. Jeho rodi¢e hovofi o
nezvladatelnych zachvatech spanku, o tom, Ze chlapec usind béhem plavani, pfti jidle,
pti chuzi (obr. 16). Spanek u né&j ptichazi i kazdych pét minut (lena, INT, 2011).
, Kazdou noc jsem s nim alespon ctyrikrat vzhiiru, abych mu dala napit, najist a
uklidnila ho. Ma totiz désivé nocni miiry,” popisuje jeho maminka Caroline (lena, INT,
2011).

U Joshe je diisledkem nemoci zapotiebi brani 1ékd, 1 uklidiiujicich, antidepresiv.

Dle rodict byl diive vesely a kontrolu nad svymi svaly ztratil do tfi tydnti po tom, co
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mu byla aplikovana vakcina vii¢i praseci chiipce, rodice jsou presvédceni, ze je pric¢inou
jeho narkolepsie (lena, INT, 2011).

,,Bylo to, jako by byl loutka, jejiz vodici provazky nékdo prerizl. Prosté padl jako
podtaty na zem,"” vzpomina Caroline. ,, Po injekci byl v poradku. Ale uz o tri tydny
pozdeji prospal i vice nez 19 hodin denné. Jeho osobnost se navic drasticky zménila. Ze
Stastného, veselého chlapce, se proménil v nekoho, kdo je stale agresivni a
frustrovany,” dodava (lena, INT, 2011). U intenzivnich emoc¢nich prozitka, jako je
smich ¢i plac, trpi chlapec par minut trvajici ztratou svalového tonu. To se Casto
projevuje formou slabosti a podlomenim v nohach, vypadavanim pfedmétt z rukou ¢i
celkovou slabosti, kterou provazi pad bez poruchy védomi. Trapi ho znaéné zivé,
nehezké sny.

Vyrobce vakciny v Britanii popira, Ze by Joshovy problémy mohly byt vyvolany
ockovanim. Zacatkem tohoto roku vsak vyslo najevo, Ze vakcina s nazvem Pandemrix
je s narkolepsii spojovana po celé Evrop¢. Studie reflektovaly tfinactiprocentni zvySeni
tohoto onemocnéni u déti. Evropsky ufad pro léCiva nedoporucil aplikovani této

vakciny osobam mlad$im dvaceti let (lena, INT, 2011).

1.8.5 Piibéh 5. — Pani Richmondova a jeji projevy narkolepsie

Dalsi ptfibéh narkolepsie hovoii o pani Richmondové (53 let), u které se
symptomy narkolepsie dostavi vzdy, kdyz se projevi city a ona upada do bezvédomi.
Kvuli tomu ma sama snahu eliminovat citové projevy a pocity, boji se Fici miluji té
vlastnim détem, protoZze pak upada do paralyzovaného stavu, jako by byla v komatu.
Taktéz se obava smichu ¢i place. Léky pro narkolepsii jsou dle ni drahé a ona uvadi, ze
takové vydaje si jako matka a babicka nemtZe dovolit. Svoji situaci se tedy spiSe snazi
fesit potlatovanim emoci (Klanska, 2012).

Kdyz se ji narodila vnucka a vnitiné€ by se moznd z toho zdzraku chtéla radovat, musela
piejit Stastnou udalost bez mrknuti oka. ,, Chtéla jsem si ji privinout v naruci k sobé
a rict, miluju te. Ale je mi lito, mohlo by to byt nebezpecné pro nas obé. Mohlo by to
spustit reakci a mohla bych upadnout na zem, zranit Megan i sebe. Je to docela bizarni,
Ze nemiizu Fict své rodiné, jak je mam rada, aniz bych se slozila." (Klanska, 2012)

Lékaii stanovili U postizené zeny diagnozu kataplexie (ztrnulost)a narkolepsii

(nezvladatelné zachvaty spani) (Klanska, 2012). ,, Postihlo to cely muyj zivot a nechalo
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za mnou nekolik zkrachovalych vztahii. Na stejné lodi se mnou trpi mnoho dalsich
a neznaji svou diagnozu, ale doufam, Ze novy lék, ktery je stale ve vyvoji, pomiize mnoha

lidem." (Klanskd, 2012)

1.8.6 Spolecné rysy jednotlivych vypovédi

Na vySe uvedenych pftibézich z zivotni praxe lidi trpicich praveé typem
onemocnénim, jakym je narkolepsie, 1ze vysledovat urcité¢ spoleéné charakteristiky,
které jiz odborna teoretickd literatura nerozebird v takovych rozmérech jako lécbu,
pfic¢iny ¢i diagnostiku onemocnéni.

Ze stran pacientli lze dle uvedenych piibéhid jako problematické nejvice
pocitovany tyto oblasti:

Pacienti nemohou kvili charakteru nemoci nalézt zaméstnani, coz vyrazné
poskozuje jejich psychiku, zplisobuje nadmérny stres.

Nemoci neznala okolni spole¢nost je vnima jako liné 0soby, nerespektujici etiku a
spolecenskéa pravidla. Bez 1éCby usinaji tito jedinci kdykoli a kdekoli, neznalé okoli jim
tak dava najevo nepochopeni, protoze ¢asto neni srozuméno se stavem jedince a ani
jedinec sam, nez se zjisti jeho diagndza, nevi, co se s nim ,,déje*.

Zasazeny jsou bezpochyby 1 partnerské vztahy. U lidi trpicich timto typem
onemocnéni se objevuji obavy, zda nezlistanou sami a nebudou nuceni vést osamoceny
zivot bez partnera, pokud nékoho poznaji, maji obavy, zda jejich situaci pochopi, Casté
jsou obavy z budoucnosti — napf. zvladani hlidani vlastnich déti aj.

Postizeni si nesou urcCité spoleCenské stigma. U déti bez 1€cby lze pozorovat
socialni vylouceni napft. ze skupinovych her vlivem nemoci, ostatni déti nerozumi jejich
,heobvyklému* chovani, kdy usnou v nevhodné situaci napf. pii vyuCovani, hrozi
Sikana, posmésky okoli aj. chovani ze stran okoli, které postihuje velmi podstatné
negativnim zptisobem psychicky vyvoj ditéte.

Onemocnéni mize mit negativni vliv na prospéch ve Skole. Dé&ti s narkolepsii
usinaji i béhem hodiny, nemohou se tedy koncentrovat na vyklad jako déti zdravé, jsou
zvySen€ b&hem vyuky unaveni i ve chvilich, kdy se na vyuku maji pfipravovat, to ma
negativni vliv na jejich Skolni vykon, i pfesto, Ze tyto déti nejsou méné inteligentni.

Povaha onemocnéni miiZze sekundarné€ zplisobovat urazy a ohroZeni na zivoté. Bez
lécby hrozi pad na zem pii nahlém usnuti prakticky kdykoli, zejména u déti pak napf.

utonuti v bazénu aj. Zivotu nebezpe€na rizika.
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1.9 OSetifovatelska péce o pacienta s narkolepsii

Osetiovatelska péce 0 pacienty s narkolepsii je zafazena zamérné pod samostatnou
kapitolu praktické ¢asti prace, vzhledem k tomu, ze spociva piedev§im v praci sestry
ve spankové ambulanci (ukazka pomicek v laboratofi — obr. 17 — 20).

Sestra ma za ukol poulit pacienta, jak bude celé¢ vySetfeni probihat. Dale pak
ptipeviiuje elektrody na mista k tomu urcena. Jednotlivé ¢asti se musi nejprve odmastit
benzinem, pak se na kaliSkovou elektrodu nanese vodici pasta, ptes elektrodu se poloZzi
gaza a vSe se prilozi na télo pacienta, na gazu se nanese pomoci injekéni stiikacky
coloidum a pomoci fénu se vSe vysusi a ztuhne. Takhle sestra ptilozi vSechny elektrody
a ulozi pacienta na lizko. Pomoci kamery a mikrofonu nad posteli sleduje pacienta ze
sousedniho pokoje a zaznamenava udaje. Pacient je neustale pod dohledem sestry. Po
skon€eni vySetfeni nasleduje odstranéni elektrod a pacient odchazi domi (informace od
s. Markové, spankova laboratof).

Pacient je pfijiman do spankové laboratofe den pfed vySetfenim. Dlouhodoba
hospitalizace téchto pacientl na neurologickém oddéleni je vyjimecnd. Pacienti
s narkolepsii jsou ale c¢asto piijimani na oddéleni traumatologic nebo chirurgie
na zaklad¢ urazi zpisobenych padem, ktery je vyvoldn samotnym onemocnénim
(Markova).

Pacienti, ktefi trpi timto onemocnénim, maji nejcastéji tyto diagnozy: 00198
Naruseny vzorec spanku, 00125 Bezmocnost, 00148 Strach, 00155 Riziko pada (Nanda,
2016).

Diilezitd je pro narkoleptiky dostateCna ochrana proti uraziim, které si mohou
piivodit paAdem na zem. Pokud je narkolepsie tak zdvazna, ze ¢lovek prospi vétSinu dne,
je vhodné nosit ochrannou pfilbu a chrani¢e na lokty a kolena. Tito lidé maji Casto
ve svém okoli osobu, kterd se o né stard. Problematické situace nastdvaji 1 ve
spole¢nosti, kde pfevazna vétSina lidi pfirozené nevi, ze jde o ¢lovéka, ktery trpi praveé
timto onemocnénim. Lidé Stimto onemocnénim pravé proto casto nosi na fetizku
ptivesek, napt. ,,Mam narkolepsii® nebo ,,trpim narkolepsii®. Tak mohou lidé, ktefi jsou
svédky narkoleptického zachvatu, bez problémul zjistit, o jaky problém se jedna a

orientovat se v situaci (Markova).
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1.10 Soucasné prilomy v 1é¢bé narkolepsie, studie a vyzkumy

Poruchy spanku a bdéni jsou v poslednich 10-20 letech v popfedi zdjmu vétSiny
zemi s rozvinutou ekonomikou. Jednim z momentd, ktery nastartoval rozvoj spankové
mediciny, byly vysledky prace Narodni komise pro spanek a bdéni ustavené kongresem
USA na konci 80. let v USA. Tato komise potvrdila, ze poruchy spanku ptedstavuji
zavazny zdravotni i socialni problém. Néklady na nehody zplsobené v souvislosti
se spankem a s nadmérnou denni spavosti byly vycisleny na 60—80 miliard dolarti
rocn€. Prekvapivé se zda zjiSténi, Ze 95 % nemocnych s poruchami spanku a bdéni
zistava potad nediagnostikovano. Péce se, 1 0 tato onemocnéni ve vyspélych zemich
véetnd CR v poslednich letech, zintenziviuje a zlepsuje (NK LF UK, 2013).

JiZ zminény Cesky neurolog Bedtich Roth (nar. 1919), docent neurologické kliniky
tehdejsi Fakulty vSeobecného I1ékaistvi UK, se sSvymi pracemi o narkolepsii a
idiopatické hypersomnii nesmazateln¢ zapsal do historie 1€kafstvi. Za pfipomenuti stoji
prvni spankova laboratof v tehdejiim Ceskoslovensku, kterou vybudoval na
neurologické klinice (NK LF UK, 2013).

V 90. letech v novych podminkach doslo k vyraznému zvysSeni mnozstvi vySetieni
a k rozsifeni po¢tu nemoci diagnostikovanych ve spankové laboratoii neurologické
kliniky. Byla navazana tésna spoluprace s dalSimi pracovisti VSeobecné fakultni
nemocnice (zejména s ORL, stomatochirurgii, psychiatrii, pneumologii,
endokrinologii a obezitologii) a v roce 1997 vzniklo Centrum pro poruchy spanku
abdéni 1. LF UK a VFN. Pristrojové vybaveni spankové laboratofe umoznuje rutinni
provadéni celonocnich video-polysomnografickych zédznamG i1 denni monitorovani
(NK LF UK, 2013).

K wvysetfeni nocCnich ventilacnich poruch (syndrom spankové apnoe) jsou
pouZzivany pfistroje poly-MESAM a k jejich 1é€bé riizné typy kontinudlni pretlakové
podpory. K dlouhodobému monitorovani pohybové aktivity (stfidani rytmu spanek-
bdéni) slouzi aktigrafické vySetieni (NK LF UK, 2013).

V roce 2006 se moznosti vySetfovani spanku zvysily o dalsi polysomnograficky
ptistroj na Dé&tském oddéleni neurologické kliniky 1. LF UK a VFN. Soucasna
vyzkumna cCinnost centra se zaméfuje na genetiku a etiopatogenezi narkolepsie
a syndromu neklidnych nohou, vyzkum patofyziologickych souvislosti poruch noc¢ni
ventilace a neurologickych, kardiovaskularnich a endokrinnich onemocnéni a na dalsi

poruchy spanku a bdéni. Centrum a jeho pracovnici spolupracuji na nékolika
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mezindrodnich védeckych projektech tykajicich se poruch spanku a v Centru
jsou feseny opakované grantové a vyzkumné projekty Ceskych grantovych agentur
(NK LF UK, 2013).

V Centru probiha také klinick¢é hodnoceni uc¢inku nékterych I€kii. Pracovnici
Centra spolupracuji s daliimi vyzkumnymi a akademickymi institucemi v CR
(Akademie véd CR, CVUT).

V Jiho¢eském kraji je akreditované centrum diagnostiky a l€¢by poruch spanku
v Nemocnici  Ceské  Budgjovice, nalezneme zde spankovou laboratof
pi1 Neurofyziologické laboratofi (ONP2), Ranchopatickou poradnu usni, nosni, kréni
(ORL) a Spankovou laboratot plicniho oddéleni.

Béhem rohu je stanoven ,,Svétovy den spanku®, je to kazdoro¢ni udalost, ktera je
oslavou spanku. V tento den se potadaji akce k dulezitym otazkdm spanku. Potada jej
Vybor svétového dne spanku, ktery spada pod Svétovou asociaci spankové mediciny.
Jeho cilem je snizit dopad zdravotnich rizik na spolecnost prostfednictvim lepSi
prevence a kontroly. Svétovy den spanku pfipada na patek pred bieznovou
rovnodennosti, a proto se datum jeho konani kazdym rokem méni (Ceska spole¢nost pro
vyzkum spanku a spankovou medicinu, 2014).

Vyznam Svétového dne spanku se od jeho zalozeni neustale zvysuje. Prvni den
spanku se konal dne 14. biezna 2008, pod heslem ,Dobry spanek, zdravéjsi
zivot”. Rocnik 2009 pracoval se sloganem ,,Pozornost za volantem — bezpecny navrat”,
zucastnili se jej zastupci 13 statt a ziskal ohlas v podob¢ 49 samostatnych ¢lanka, které
se 0 akci zminovaly. Pro rok 2010 byl vybran slogan ,,Dobfe spat — zistat zdravy” a den
spanku v tomto roce zaznamenal dal$i narGst mezinarodnich akci. Rok 2011 provazel
slogan “Dobry spanek — zdravy riist” s diirazem na podporu kvalitniho spanku vSech
vékovych skupin. Motto roku 2012 bylo ,,Voln€¢ dychat — dobfe spat” a v roce 2013
se Svétovy den spanku uskutecnil 15. biezna pod heslem ,,Klidny spanek — zdravé staii”
(Ceska spole¢nost pro vyzkum spanku a spankovou medicinu, 2014).

Centra maji moznost Vv soucasné dobé uzivat fadu dotaznika zjist'ujici kvalitu
spanku, znichZ k nejpouzivan€j§im klinickym i vyzkumnym metoddm patii tzv.
Pittsbursky index kvality spanku (Piitsbugh Sleep Quality Index, PSQI), jez byl
doposavad pielozen do 56 jazykd vcetné Ceského jazyka). Dotaznik poskytuje zjisténi
skore v sedmi dil¢ich Skalach (latence usnuti, trvani spanku, obvykla efektivita spanku,
poruchy spanku, kvalita spanku, uzivani 1€k na spani a denni dysfunkce zptsobené

ospalosti). Pfi secteni vysledk se ziska celkové skore PSQI, u kterého je mozné
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rozmezi 0-21 bodl. Dle autort testu je signalem dobré kvality spanku skére 0-5, kdezto
dosazeni vysSich hodnot miize byt signalem ptitomnosti spankové poruchy (Plhdkova,
2013 in Buysse et al., 1989). Samoziejmé se uzivaji i jiné dotazniky a metody, o kterych
jsme hovotili jiz vySe v textu prace.

V soucasné dob¢ je odhadovano, ze v Nizozemsku je mezi 6000 a 10.000 osob s
poruchou spanku, u 1500 z nich je stanovena diagn6za narkolepsie. Zpocatku se
stanovovala diagnostika jen u dospélé populace, v soucasné dob¢ také existuje vice a
vice déti s touto poruchou spanku. Néktefi odbornici pfiznavaji, ze mize trvat velmi
dlouho, nez se podati narkolepsii vhodné diagnostikovat, dokonce Sest az deset let (do
té doby je Casto zaménovana s jinou poruchou) (Narcolepsie Stichting, 2016).

Odbornici soucasné priznavaji, Ze se dava maly diiraz i na dalsi ptiznaky tohoto
onemocnéni kromé& nekontrolovatelného spanku. M¢lo by se vice koncentrovat i na
symptomy jako paralyza v plném védomi, Zivé sny, amnézie, pfibyvani na vaze,
problémy s koncentraci, automatické chovani aj. Dlraz v soucasnosti kladou na
poznatek, ze kazdy pacient ma své ,,symptomy*, neshoduji se vzdy s pfiznaky druhého
narkoleptika a je zde podstatné si uvédomit, ze kazdy postihnuty jedinec, ma svij
rozsah v jakém se jednotlivé symptomy projevuji (Narcolepsie Stichting, 2016).

Zkoumana je i souvislost o¢kovani zvaného Pandemrix, zda neni pfi¢innou
narkolepsie (obr. 21). Finsko potvrdilo vztah vakciny a narkolepsie v tomto kontextu, v
Irsku a Britanii tohle se timto vyzkumem taktéz zabyvaji. Pro dalsi vyzkumy je ve vSech
zemich nezbytné, aby vSechny nové piipady byly hlaSeny, zejména pokud se piiznaky
narkolepsie objevily kratce po aplikaci o¢kovani Pandemrixem. Zvlast’ kdyz pfiznaky
vznikly kratce poté, co doty¢ny dostal o¢kovani (Roel de Boer, 2012).

Vybor pro humanni 1éCivé piipravky Evropské 1ékové agentury (CHMP)
ptehodnotil dalsi poznatky z Finska ohledné piedpokladané souvislosti mezi
aplikovanim vakciny Pandemrix a narkolepsii u déti a adolescentii. Ani nové udaje
doplnéné k hlasenim podezfeni na nezadouci G¢inky z Finska a Svédska neprokazuji
pii¢innou souvislost mezi vakcinou Pandemrix a narkolepsii. Je potieba provést dalsi
analyzy a znova zhodnotit zavéry finské studie. Krom¢ udajii z Finska, probihalo
vyzkumné Setieni i ve Svédsku, kde se také objevil vy3si nez otekavany podet piipadi
narkolepsie po aplikovani vakciny Pandemrix. V ne severskych evropskych zemich
nebylo obdobné zvyseni poctu piipadi narkolepsie identifikovano. Taktéz v Kanadg,
kde byl uzivan stejny typ vakciny, se nevyskytl vys$si pocet ohlasenych piipadi

narkolepsie. V soucasnosti proto neni mozné vytvofit konecny zavér ani neni nezbytné
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zménit doporuceni slouzici k aplikovani vakciny Pandemrix. CHMP vyhodnotil
predbézné zavéry finské epidemiologické studie srovnavajici incidence narkolepsie u
déti a adolescentil od 4-19 let vakcinovanych pfipravkem Pandemrix v obdobi od 1. 1.
2009 do 31. 12. 2010 a stejné starych nevakcinovanych déti (Statni ustav pro kontrolu
1é¢iv, 2010).

Studie realizovana Finskym zdravotnim ustavem (Finnish National Institute for
Health and Welfare) svédcila pro 9x zvysené riziko narkolepsie u vakcinované populace
(narust z 1 na 9 ptipadi na 100 000 vakcinovanych). I pies tento zietelny nartst je
vyskyt narkolepsie velmi ojedin€ly. Pfestoze studie byla dobfe navrhnuta, neda se
vyloucit, ze vysledky byly ovliviiovany neméfitelnymi faktory a zkreslenimi. Jednim z
moznych vysvétleni zavéru, které nebyly zaznamenany v ostatnich evropskych zemi, je
ovlivilovani nezndmymi vlivy prostiedi ¢i genetickymi vlivy, které pfispély k navySeni
rizika narkolepsie u 4 - 19 letych ve Finsku (Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv, 2010).

V soucasnosti probihaji dalsi epidemiologické studie vénujici se mozné
souvislosti mezi narkolepsii a aplikovanim vakcin va¢i pandemickému kmeni chiipky
zajiStované evropskou siti vyzkumnych instituci a instituci vetejného zdravi

(VAESCO) (Statni tstav pro kontrolu 1é¢iv, 2010).

1.10.1 Irska studie o souvislosti o¢kovani vakcinou proti chifipce a vznikem
narkolepsie

1.5.2014 casopis Eurosurveillance publikoval klinickou studii irskych autori:
Investigation of an association between onset of narcolepsy and vaccination with
pandemic influenza vaccine. Védecké teze, Ze ocCkovani pandemickou chiipkovou
vakcinou mize zpusobovat narkolepsii, byly zformulovany jiz diive na zakladé dat
predev§im z Finska a Svédska. Tato studie viak svym rozsahem a zptisobem zpracovéani
poskytla vysledky, které jsou doposavad nejvice presvédcivé. (Odpirci zavaznych
nezadoucich G¢inkli vakcin na mnoha diskusnich férech ,korektn€* operuji
s argumentem, ze védeckd data, o kterd se odpirci ockovani opiraji, jsou pochybna,
protoZe nebyla publikovana v tzv. impaktovanych casopisech. Nyni se vSak objevila
skute¢nost z této studie, Ze Eurosurveillance ma impakt faktor 5,49.) (Vavrecka, 2014).

Zavery této studie informuji, ze vyskyt narkolepsie u détské populace/adolescentti
oc¢kovanych pandemickou vakcinou proti chiipce je 5,7 : 100 000, pfitom co vyskyt
u kontrolni neockované skupiny détské populace/adolescentt je 0,4 : 100 000. (Tedy
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vice nez 14x vyssi vyskyt.) Z celkového poctu 32 ptipadii narkolepsie poté bylo
28 zrovna U détské populace/adolescentii. To mad ovSem souvislost také s vysSsi
proockovanosti zrovna téchto nizSich veékovych skupin pandemickou vakcinou
(zejména vakcinou Pandemrix) (Vavrecka, 2014).

Tato studie ajeji data tvoii prostor pro fadu dalSich vyzkumnych otazek.
PfedevSim neni jasny imunologicky mechanismus, jakym by mohla byt narkolepsie
zpusobena v kontextu s vakcinou? K zamysleni jsou uréité poznatky, ze nezadoucim
dopadem vakcin muze byt poskozeni funkce specifickych mozkovych bunék (syntézy,
funkce nebo distribuce vyznamnych neuropeptidti). To jsou ,,typy* negativnich dopadi
ockovani, které byly doposavad striktné odmitany velkou pievahou védecké obce jako
,hemozné* ¢i spiSe védecky zcela nedokazané ve své existenci. Nékteti mozna hovofili
0 jejich vyskytu u nesmirné ojedinélych pfipadi s incidencemi pocitanymi maximalné
na 0,2-1 : 1 000 000 podanych davek rtiznych vakcin aj. V kontextu této studie to vSak
vypada tak na 0,5 : 10 000, tedy na riziko 100x vyssi (Vavrecka, 2014).

Dalsim piinosnym poznatkem z obsahu této studie je, ze vznik narkolepsie byva
mj. davan do kontextu s ur€itymi infekcemi. Byvaji sem tfazeny infekce streptokokové
aurcité¢ virové infekce, predevsim z nich chiipka samotnd. Ockovani vuc¢i urcitym
nemocem by tedy mohlo byt specificky zatizeno zvySenym rizikem vzniku pravé
takovych ojedinéle se vyskytujicich nemoci, jejichz vznik je davan do kontextu
S onemocnénim samotnym. Jako velmi obecnd hypotéza je to urcité k zamysSleni @ ma to
svou ,,antigenni logiku. Je tedy zapotiebi vénovat mnohem vice nasi pozornosti tomu,
S jakymi vzacnymi (a vaznymi) nemocemi jsou spojovana urcita infek¢ni onemocnéni,
vici kterym se v soucasnosti masoveé ockuje — a 1o se zacilenim i na détskou populaci.
Jako priklad si vtomto kontextu mizeme uvést syndrom akutni demyeliniza¢ni
paralyzy Guillain-Barré, ktery se taktéz muze utvofit po urcitych infekcich a ktery byl
tedy nasledné¢ doplnén do seznamu moznych nezadoucich ucinki vakciny Silgard —

vakciny proti HPV virim (Vavrecka, 2014).

1.10.2 Klinicky standard pro diagnostiku a lé¢bu narkolepsie

Cesti odbornici v soucasnosti vytvofili tzv. Klinicky standard pro diagnostiku a
lécbu narkolepsie. Tento klinicky standard byl vyvijen odborniky ¢eské neurologické
spole¢nosti CLS JEP a CSVSSM, za metodické podpory a vedeni zaméstnanci

Narodniho referen¢niho centra a Institutu biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity
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a s pomoci projektu Interni grantové agentury MZ CR (IGA, ¢&. 10650-3) (Sonka et al.,
2011).

Dokument byl utvafen jako forma doporuceni, ktera vyplyvaji z nejnovéjSich
poznani védy a se zdmérem podpofit narust kvality péce. Svym charakterem a
zpusobem formulace neni vhodné jej uzivat jako pravné zavazny dokument, vzhledem
K tomu, Zze se vénuje problematice pfirozené variabilni s vyskytem cetnych vyjimek.
Tento standard je predmétem autorskych prav dle Zakona ¢. 121/2000 Sb. o pravu
autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nekterych zakont
(autorsky zakon) v platném znéni. Souhlas s jeho uzivanim a roz$ifovanim dokumentt,
které snim souviseji, upravuje dohoda mezi autorskym kolektivem a Narodnim
referen¢nim centrem. Klinicky standard byl utvoien za pomoci projektu Interni grantové
agentury MZ CR (IGA, &. 10650-3).

Jak jsme jiz nastinili, narkolepsie (s kataplexii i bez kataplexie) je onemocnéni na
cely zivot, které¢ velmi omezuje nemocného. Od dob prvnich popist této nemoci ve
druhé poloving 19. stoleti, pfes popsani primarnich ptiznakd béhem prvni poloviny 20.
stoleti a pfes jasné vymezeni vic¢i ostatnim onemocnénim s nadmérnou spavosti ve
druh¢ poloving 20. stoleti az po primarni patofyziologické poznatky v poslednich letech
a desetiletich, se podstatné zménily moznosti léceni tohoto onemocnéni. PredevsSim
posledni léta pfinesla postizenym osobam nové terapeutické postupy, i kdyz jsou
viechny zatim pouze zaméfené na symptomy (Sonka et al., 2011in Ozaki et al., 2008).

Tento rozvoj, jeho nedostateCna implementace do rutinni mediciny a skutecnost,
ze zatim zadny standard ani doporuceny postup pro onemocnéni s nadmérnou spavosti v
CR neexistuje, jsou diivodem utvofeni tohoto standardu. Studie zabyvajici se zjisténim
prevalence narkolepsie prezentuji vysledky mezi 0,02 a 0,067 % (v Severni Americe,
v Evropé a v Asii). Zatim realizované ankety mezi neurology nastifiovaly, ze mnozstvi
diagnostikovanych/lé¢enych nemocnych v CR nepiekro¢i 500, piicemz dle
epidemiologickych odhadti by mélo byt v celé CR asi 2500-5000 postizenych osob.
Narkolepsie se vyskytuje kdykoliv v prvnich 5 deceniich véku s maximem kolem 15. —
20. roku a druhym maximem v obdobi 30 — 35 let. Primarni symptom narkolepsie —
nadmé&rnd spavost — trva od zafatku choroby cely zbytek Zivota postihnutého, bez
vétsiho sklonu ke zlepseni. Narkolepsie bezpochyby snizuje kvalitu Zivota (Sonka et al.,
2011in Ozaki et al., 2008), snizuje moznost pracovniho uplatnéni a moznost vydélavani
financi (Sonka et al., 2011in EMA, 2010). Pro narkolepsii je bohuZel typicka dlouha

latence mezi vznikem ptiznakt a ustanovenim spravné diagnozy (roky az desitky let), i
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piesto Ze se dle nejnovéjsich praci zda, ze se celosvétové tato latence zkracuje. Snaha
brzo stanovit diagnézu bude v nejblizSich letech nesmirné podstatna, protoze dle
soucasné piedstavy 0 vzniku narkolepsie s kataplexii autoimunitnim poskozenim
hypocretinovych neuronti (Sonka et al, 2011in Fontana et al., 2010) bude mozné
bezprostiedné po objeveni se symptomtl ovlivnit dalsi priib&h onemocnéni (Sonka et al.,
2011in Dauvilliers et al. 2009).

Nemocni s narkolepsii si zaslouzi dokonalou péci, protoze se jednd o
celoZivotni, nezavinéné¢ onemocnéni se znacnym psychosocialnim dopadem. Cilem
klinického standardu je pé¢i o nemocné s narkolepsii zkvalitnit. Autofi pfedpokladaji,
ze dokument pomtze k omezeni nespravnych diagnéz nemocnych s narkolepsii (napf.
epilepsie, spankova apnoe), ke zkraceni intervalu mezi vznikem ptiznakii a vyslovenim
diagnézy a ke zkvalitnéni 1é¢by jiz diagnostikovanych postihnutych osob (omezeni
zbyte&ného neu¢inného medikovani a naopak zavedeni efektivniho 1ééeni) (Sonka et al.,
2011).

Tento standard by mél vést ke zkvalitnéni zivota nemocnych, véetné jejich
moznosti zafazeni do pracovnich, studijnich a volnocCasovych cCinnosti a taktéz k
poklesu miry invalidity mezi nemocnymi s narkolepsii v CR. Pii stanovovani diagnozy
narkolepsie jsou velmi podstatné anamnestické tdaje, jejichz interpretovani je naplni
prace a zodpovédnosti lékafe a rozlicnd doporuceni jsou v tomto sméru pouhymi
pomiickami. Obdobné tak primarni pomocna neurofyziologickd vySetieni prokazuji
zietelnou Vvariabilitu a mezni hodnoty neni mozné povazovat za neprekrocCitelné zvlaste,
kdyz zname vliv véku na ptitomnost nékterych typickych neurofyziologickych piiznakt
narkolepsie (Sonka et al., 2011in Mathis J, Hesss CW, 2007). Zietelna kritéria stanoveni
diagnézy narkolepsie jsou nepiekro¢itelna jen pii vyzkumu (Sonka et al., 2011).

Celkovy proces péce o ¢loveka s narkolepsii viz obr. 22.

1.10.3 Dalsi vyvoj poznatkii o narkolepsii a soucasné védéni

Poruchami spéanku trpi az 40 procent obyvatel. Nejvétsi socidlni dopad z nich ma
narkolepsie, kterd zasahuje pét procent populace. Mezitim, co poruchy spanku navysuji
riziko deprese, nemoci srdce a cév, cukrovky ¢i obezity, vyfazuje narkolepsie pacienty z
bézného Zivota. Upadnou nékolikrdt za den neocekdavané do  spanku.
Onemocnéni ale byvad malokdy identifikovano, a tak se jim nedostane vhodné lécby.

Kvalitou spanku se zabyvd 1 jiz zminény Mezindrodni den spanku.

70



Profesor Karel Sonka uvadi, Ze trvani spianku ma vliv nejen na vznik nékterych
onemocnéni, ale i délku zivota (Hospodarské noviny, 2010).

Jedinci s chronicky zna¢né kratkym nebo naopak velmi dlouhym spankem maji
krat$i vyhled doziti nez ti, ktefi naspi za den sedm az osm hodin. Narkolepsii ziejmé
spousti streptokokova infekce. NevSimalova pozoruje pokroky za posledni dobu v
poznatcich pfi¢in narkolepsie. Jsou zde nové poznatky o podilu genetiky i vnéjsich
vlivi na jejim utvafeni. Brit§ti védci prokazuji, Ze onemocnéni ma s Vysokou
pravdépodobnosti autoimunitni ptivod a Ze je ziejmé spusténo streptokokovou infekci.
Jiz se utvati také Evropska databaze détskych i1 dospélych osob s narkolepsii. Ma
dopomoci k lepsi informovanosti o onemocnéni a zlepSeni diagnostiky, coz umozni
zavC€asu nasadit 1écbu. Zmirni se tak 1 neblahé spolecenské dopady onemocnéni. V
Cesku bylo neddvno vytvofeno i obanské sdruzeni Diagnéza narkolepsie (Hospodai'ské
noviny, 2010).

Jini odbornici zase hovoii o pfi¢inach narkolepsie v kontextu s poruchami ptijmu
potravy (obr. 23). Uvadéji, ze nemocné, ktefi trpi narkolepsii se zachvaty kataplexie,
Vv anamnéze Casto trapi taktéz poruchy piijmu potravy. Vyplynulo to ze studie vedené
holandskymi védci v poptedi s doktorem Halem Fortuynem z univerzity v Nijmegenu.
Podrobné vysledky vyzkumného Setfeni byly publikovany v bfeznovém cCisle ¢asopisu
Sleep z roku 2008. Pfredmétem vyzkumného Setfeni byly pfiiny excesivniho zvyseni
hmotnosti nemocnych, ktefi se s kataplexii a excesivni denni spavosti ¢asto poji. Navic
byly jiz pfedtim utéchto nemocnych piipady poruch piijmu potravy nahlaseny
(Redakce ulékare.cz, 2008 in Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry,
SCAN).

Védci proto sestavili studijni Setfeni, kde srovnavali poruchy stravovani u Sedesati
pacientti s narkolepsii se sto dvaceti kontrolnimi probandy bez narkolepsie. Probandi
a nemocni k sob¢ byli piifazeni s ohledem na vék a pohlavi. Studie se fidila dle pokynt
pro klinicky vyzkum v neuropsychiatrii (Redakce ulLékaie.cz, 2008 in Schedules for
Clinical Assessment in Neuropsychiatry, SCAN).

Prvni, co ze studie vyplynulo, bylo, ze 23,3 % nemocnych trpi poruchami piijmu
potravy. Oproti tomu v kontrolni skupiné se Zzadny klinicky piipad poruch piijmu
potravy neobjevil. Zjisténé poruchy byly v ptevaze ptipadt klasifikovany jako ,blize
nespecifikovana porucha piijmu potravy“ s inkompletni formou zachvatovité poruchy
piijmu potravy. Pfiblizné¢ u poloviny téchto nemocnych byla sledovéana pietrvavajici

touha po jidle, kterad se projevovala jako Casté epizody piejidani a zachvaty zravosti.
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25% projevovalo takovéto obtize minimalné dvakrat do tydne (Redakce ulékate.cz,
2008 in Sleep 2008;31:335-341.0).

Dle celkovych vysledk tohoto Setfeni se u narkoleptickych pacientt signifikantné
Castéji nez v bézné populaci vyskytuje ptejidani, zachvatovity ptijem potravy
a pretrvavajici bazeni po jidle. Uzivana 1é¢ba béhem studie pfitom celkové neméla vliv
na vyskyt symptomt a diagnézu poruchy pfijmu potravy. Pouze nemocni uzivajici
antidepresiva vykazovali mirné¢ zvySenou chut k jidlu a Castéji nastdvaly problémy
s denni aktivitou v kontextu se stravovanim. Biochemickym podkladem poruch pfijmu
potravy U nemocnych s narkolepsii by dle lékate Fortuyna a jeho spolupracovniki
pravdépodobné mohl byt deficit hypokretinu, jenz je casto pii¢inou narkolepsie
(Redakce uLékare.cz, 2008 in Sleep 2008;31:335-341.0).

V soucasnosti je odhadovéano, Ze timto onemocnénim v CR trpi 2000 az 5000 lidi.
(Pravdépodobné az polovina z tohoto poctu ptitom neni diagnostikovana — nemocni se
na lékafe se svou chorobou neobrati) (Sonka, 2016)

Nemoc vznikd nejcastéji prudkym ubytkem vedoucim k vymizeni malé, ale
podstatné skupiny jiz zminénych tzv. hypocretinovych nervovych bunék v hypotalamu
(Cast mozku). Jejich absence ma za nasledek nestabilitu systému, ktery udrzuje bdélost a
spanek a vede k jinym porucham (Sonka, 2016).

Tym v &ele s prof. Sonkou se v grantovém projektu Ministerstva zdravotnictvi CR
zabyval pfedevSim zkoumanim vyskytovani sdruzenych nemoci u starSich pacienta S
narkolepsii, jejich kardiovaskularni vykonnosti a kontextem s vys$si hmotnosti vahy a
fyzické kondice. Zjistili, Ze star$i lidé v dichodovém véku majici narkolepsii nejsou
viuci svym vrstevnikim, ktefi nemoc nemaji, nijak v nevyhod¢. Zatimco usinani béhem
dne je v zaméstnani handicapuje, v pfipadé, Ze uz pravidelné nepracuji a mohou se
vyspat tehdy, kdy potiebuji, mohou vést plnohodnotny Zivot bez omezovani, jak uvedl
prof. Sonka (2016).

Déle dle vyzkumného Setfeni pfevaha nemocnych s narkolepsii trpi mirnou
nadvdhou a ma niz§i fyzickou zdatnost. Télesnd kondice se zhorSuje se zvysujici
se denni spavosti — ¢im ¢ast&ji upadne nemocny do denniho spanku, tim horsi je jeho
fyzicka kondice.

Tym se vénoval 1 narkoleptickému onemocnéni u détské populace — v tomto
ptipadé doSel k zavéru, Ze se symptomy onemocnéni zvySuji béhem prvnich nékolik let,

a poté zlistava intenzita onemocnéni jiz cely Zivot piiblizné shodna (Sonka, 2016).
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V soucasné dob¢ je jiz zalozena Evropska databaze détskych i dospélych pacientii
s narkolepsii, kterd m4 dopomoci ke zkvalitnéni informovanosti o tomto onemocnént,
zlepsit diagnostikovani, umoznit v¢as nasadit lécbu a vést tak ke zmirnéni socidlnich
dopadii onemocnéni. Vyznamna je spoluprace 1ékaii s pacientskymi organizacemi a
informovanost vetejnosti, proto je napf. Evropsky den narkolepsie predmétem

medializace (medicina.cz, 2010).
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1.11 Vedlejsi pozdéjsi dopady narkolepsie a ostatnich poruch spanku na lidské

zdravi

Fyziologicky spanek je zapotiebi nejen pro regenerovani dusevnich a fyzickych sil,
utvareni pamétovych stop a tedy pro kognitivni (poznavaci) funkce, ale i pro celou
Skalu metabolickych pochodl (Nev§imalova, 2016).

Spole¢nym podkladem u pievazné ¢asti spankovych poruch jsou ¢asté probouzeci
reakce, které zplsobuji vyplavovani stresovych hormoni (zejména kortizolu) a
urychluji 1 aterosklerotické zmény. Néasledkem je zvySené riziko kardiovaskularnich
onemocnéni (infarktd, cévnich mozkovych piihod). PreruSovani spanku, provazené
castou zménou spankovych stadii, bdélosti a sniZzenou efektivitou spanku, je rizikovym
faktorem pro vznik metabolického syndromu vcetné nadvahy i cukrovky (typu 2) a
nerovnovahy neuroendokrinniho 1 imunitniho systému. Obvykle se vyskytujicim
nasledkem je i vznik psychiatrickych poruch v¢etné deprese (Nevs§imalova, 2016).

S celosvétovou tendenci zkracovani doby spanku se zvysilo 1 riziko metabolického
syndromu a s nim souvisejicich komplikaci. Pfi vyrazné&j$im nedostatku spanku se
aktivuji 1 zanétlivé parametry, zvySuje se i1 oxidacni stresu a klesaji antioxidacni
mechanismy. Roste i riziko nddorovych nemoci (NevSimalova, 2016).

Vyzkumna Setfeni poslednich let se zaméfuji 1 na souvislosti poruch spanku se
zvySenym  vyskytem urCitych  neurodegenerativnich onemocnéni, predevsim
Parkinsonovy a Alzheimerovy choroby. I u téchto onemocnéni mize mit nedostatek
zdravého spanku negativni dopady na lidské zdravi (NevSimalova, 2016).

Nejpodstatnéj$im piedpokladem spanku, ktery je dostate¢né kvalitni, je jeho
vhodna délka (za optimum je v dospélosti povazovano 7 az 8 hodin). Aby byl spanek
osvézujici, m¢l by byt dostatecné hluboky a nemél by byt casto prerusovany
probouzecimi reakcemi (Nevsimalova, 2016).

wpanek si mnoho lidi zkracuje (i dobrovolné) pri nespravném rezZimu. Trvani
spanku ma vliv nejen na pritomnost chorob ale také na tzv. vyhled délky Zivota. Lidé
S chronicky velmi kratkym spankem a naopak s velmi dlouhym spankem maji kratsi
vwhled doziti nez lidé s trvanim spanku 7 —8 hodin. Primou souvislost se vznikem
hypertenze a dalsich kardiovaskuldrnich onemocnéni véetne cévnich mozkovych prihod
ma jedna z nejcastéjsich poruch spanku obstrukcni spankova apnoe.” (medicina. Cz,

2010)
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Z vySe uvedenych zjisténi lze usuzovat, Ze mezi spankové poruchy, které takto

mohou negativné ovlivnit lidské zdravi 1ze zatadit prave i narkolepsii.
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1.12 Jak se naucit Zit s narkolepsii

Jiz z vySe zminénych informaci v této praci o narkolepsii je patrné, Ze toto
onemocnéni velmi podstatn¢ zasahuje do ftady oblasti zivota ¢loveéka, jako napf.
pracovni, partnerské, zdravotni kondice aj. Vzhledem k tomu, Ze onemocnéni je svoji
charakteristikou chronické a s ohledem na jiz uvedena fakta vyse v textu, neni lehké se
s takovou diagndzou smifit a ptizpisobit se potiebnym zpisobem danym skute¢nostem
tak, abychom se sami podileli na kvalité zivota 1 za danych podminek a nemocny mél
dostatek psychickych sil s touto realitou bojovat. Proto je do této Casti zafazeno nékolik
doporuceni, kterda maji zdravotnickému personalu dopomoci zlepSovat psychiku
nemocnému s narkolepsii (plati obdobné i pro ostatni zdchvatovita onemocnéni zminéna
V prvni ¢asti prace).

Mezi doporuceni v préci s pacientem lze zatadit niZe uvedena.

Doprat nemocnému odzit si jeho pocity pii zjisténi diagnozy, nebrat mu je - je
Jisté, ze napor pocitl, které nemocny v tu chvili proziva, je opodstatnény. Kazda nemoc
¢1 télesné postiZzeni je faktem, avSak zmény, které si nemoc u doty¢ného Clovéka zada,
vynucuje, nechce zpocatku jeho mysl pfijmout. Muze to byt pro zasazené¢ho jedince
pocitovano, jako by se on a jeho nemoc vzajemné pietahovali — probihd boj mezi tim,
kym kdysi byl a jaky nyni mozna bude, nemocny muize propadat pocitim, ze pravé ted’
ma jeho onemocnéni pievahu.

Nemocny by vSak mél byt obeznamen tim, Ze neni bezmocny a mitize vici své
nemoci bojovat tak, aby byl v Zivoté spokojeny (v piipadé naseho textu s narkolepsii).

Mit pochopeni a projevit empatii - Dr. Kitty Steinova upozoriuje, Ze, kdyz
jedinec disledkem nemoci o néco piijde, pocituje to obdobné jako smrt. Pokud tedy
Clovek ztrati néco tak cenného jako zdravi, je Uplné normalni, ze né&jaky ¢as bude
truchlit a tieba i plakat, obdobné jako kdyz mu nékdo zemfie, koho miloval. Jedinec,
ktery je néjak nemocny, navic ztrati nejen zdravi, ale naptiklad i zaméstnani aj. Musi se
vzdat své nezavislosti, kterou vzdy mél. Piesto je ale podstatné, aby ho zdravotnicky
personal vedl k tomu, aby se na své onemocnéni postizeny dival z uréitého nadhledu,
aby se pacienti soustiedili spiSe na to, co jim zbylo. Vysvétlit jim, Ze clovék ma
neuvetitelnou silu se danym skute¢nostem ptizplsobovat, Ze je tato schopnost lidskym
organizmiim dand pfirodou. VySe pospané vystihuje metafora, Ze na bouifku namoinik
mit vliv nemtlize, ale mize ji pfestat tak, Ze Spravné nastavi plachty. Obdobné je potieba

pomoci pacientovi zaujmout postoj k jeho nemoci.
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Podstatné je pacienty spravné a dostate¢né o jejich nemoci informovat. Poskytnuti
pojmenovani nemoci mize fungovat jako tleva oproti dosavadni nejistoté - po prvnim
Soku z diagndzy (v tomto piipadé pojmenovani narkoleptického onemocnéni) si mnozi
lidé uvédomi, ze je lep$i znat nepiijemnou pravdu nez zit v nepojmenovaném strachu.
Strach mtze ¢loveka ,paralyzovat®, ale kdyz vi, co mu je, mizete se zac¢it rozhodovat o
tom, co se da s jeho situaci délat. Uz tento fakt povazuji nemocni za pozitivni ) (Watch
Tower Bible and Tract Society of Pennsylvania,, 2016).

Realisticky se s nemocnym bavit, neslibovat nemozné - je podstatné clovéku
S onemocnénim pomoci najit opét dostatecné pocit'ovani rovnovahy v zivoté. Jedinec by
mél byt informovan o tom, ze to, Ze si svoji nemoc piipusti, neni znamkou selhani, ale
je podstatné, ze si dané okolnosti realisticky uvédomuje. I to ho podnécuje k jednani.
Jeho télesné schopnosti jsou omezeny, ale neznamena to, Ze nemtiZze vést kvalitni Zivot.

Je potteba nemocnému pomoci ziskat pocit, ze mize mit nadvladu nad svym
zivotem. Pomoci jim napf. stanovit si rozumné a dosazitelné cile (sohledem na
omezeni, jaké onemocnéni narkolepsii dotyénému pi#inasi). Pomoci mu, aby se socialné
neizoloval (studie prokazuji pozitivni U¢inek kontaktu s jinymi lidmi v situaci
onemocnéni). Pomoci mu hledat zpusoby, jak omezit stres (aby se symptomy
narkolepsie jesté nezhorsily) (Watch Tower Bible and Tract Society of Pennsylvania,,
2016).

Naucit se zit se zavaznou nemoci nebo S postizenim je proces, ktery trva urcity
Cas a nedojde k nému béhem noci, je tedy potieba myslet i na to, ze lidem se musi
pomahat vyrovnat se S dlouhodobou nemoci. ZvySe uvedeného vyplyva, ze
zdravotnicky pracovnik by nemé¢l u nemocného ocekavat, ze ihned zaznamend pokrok
Vv psychice, co se tyce jeho postoje k nemoci, ale poskytnout mu pro vyrovnani s danymi
fakty dostatek casu (Watch Tower Bible and Tract Society of Pennsylvania,, 2016).

Odbornici uvadéji, ze neni znama piesné ani jak etiologie narkolepsie, tak
prevence vuci tomuto onemocnéni. Rozvoji narkolepsie v soucasnosti nelze efektivné

pfedchéazet. Podstatnd je vSak prevence pii jiz vzniklém onemocnéni. Cloveka s

e 24
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vefejnosti a jeho okoli, ¢imZ miZeme napomoci s udrzenim zaméstnanosti,
spokojenéjSim osobnim Zivotem a v¢lenénim do spolecnosti. Narkoleptici nesmi

vykonavat ¢innost, ktera si zada neustalou koncentraci, kterou by mohli ohrozit zivot
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svlj ¢i jinych jedincu (fidi¢, chirurg, letovy dispecer...) (Academy spektrum zdravi,
2009-2013).

Narkolepsie je svizelna nemoc majici negativni vliv na kvalitu Zivota, u kter¢ je
zatim mozné jen zmirnit symptomy. Pro utvaiejici se osobnost dospivajicich miize byt
drivejsi diagnostika klicovou ulevou a podporou pro dalsi Zivot s timto onemocnénim.
Proto bychom méli byt v§imavi ke svému okoli, pti moznych projevech daného ¢lovéka
vhodné upozornit a také mu usnadnit v¢lenéni do spolecnosti (Academy spektrum

zdravi, 2009-2013).
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2 Cil prace

Cilem této bakalaiské prace je zmapovat problematiku narkolepsie a jinych
zachvatovitych onemocnéni a prozkoumat Siroky sortiment zdroji (knihy, odborné
Casopisy, publikace na internetu), zapojit i postfehy odbornikli pfimo z praxe, ktefi se
Stimto tématem skutecné potykaji. Tato prace mize byt nadale pouzita i jako
informa¢ni materidl pro studenty. Dal$im cilem je umoznit ¢tenafi SirSi pohled na
onemocnéni zvané narkolepsie nez jen za pomoci zékladnich teoretickych odbornych

poznatkd, a to pfimo z pohledu Zivota lidi narkolepsii zasaZenych.

3 Metodika

Prvni ¢asti prace jsou teoretického charakteru. Zaméfuji se zejména na zakladni
popis téchto typii onemocnéni, jejich vymezeni, klinicky obraz, diagnostiku i 1écbu. Na
tento popis navazuji 1 poznatky o oSetfovatelském procesu takto postizenych osob, ¢imz
je text zaméten nejen na medicinské hledisko urcéené pro lékate, ale je téz koncipovan
pro moznost vyuziti u dal§iho zdravotnického personalu — sestry aj. osoby tvofici stejné
podstatnou soucast tymu v péci o nemocného postizeného pravé jednim z typi
zachvatovitého onemocnéni. K jednotlivym kapitolam se pfidavaji nejnovéjsi poznatky
Z této oblasti. Vzhledem k tomu, Ze cilem prace neni jen pouhé deskriptivni informovani
a predani zékladnich poznatki ctendii, jsou posledni dvé kapitoly vénovany
problematice narkolepsie nejen na zaklad¢ literarné seskupenych poznatkl, ale
s vyuzitim ptikladu podilejici se 1€Cby u narkolepsie ze strany spankové laboratote. Do
prace je zacClenéna také deskripce piikladu nemocného s timto typem onemocnéni a
dopliuje ji kazuistikou takto postizené osoby.

Nedilnou soucasti jsou i cenné informace od sestry Jany Markové, ktera piisobi ve
spankové ambulanci v Nemocnici Ceské Bud&jovice, jejiz praktické zkugenosti jsou
zpracovany do prace. Tim dostdva prace pro Ctenare i pridanou praktickou hodnotu,
ktera mu lépe pomiiZe nahlédnout jesté hloub&ji pod povrch bézné dostupnych

teoretickych poznatkli soucasné odborné literatury.
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4 Diskuze

Po prostudovani teoretické ¢asti textu a ptibe¢hu lidi s narkolepsii vyplynulo nékolik
oblasti, které nas vedly k zamysleni.

Ve srovnani popist informaci z teoretick¢ casti prace, tj. odbornych knih
s analyzou problematickych oblasti, které jsou lidmi s narkolepsii pocitovany, jako
nejhorsi, pro nds zastava otazkou, jak doplnit tyto informace vice i do odbornych
publikaci (pocity postihnutych osob jsou zde zminény velmi okrajove).

Ohledné kontextu narkoleptického onemocnéni déti ve Skole neni jisté
V soucasnosti problém zaradit tuto poruchu pod tzv. individudlni vzdélavaci plan. Pfesto
uz kvili jejimu vzacnému vyskytu neni stanoveno, jak ma tento plan vypadat.

Dalsi oblast, ktera nas vedla k zamysleni, je oblast Sifeni osvéty téchto onemocnéni
mezi populaci jako takovou, nejen odbornou obec, otazkami pro tuto oblast je
zpracovani a obsah marketingu takové osvéty.

Nadéle odborna literatura Casto upozoriiuje, jak mtize byt narkolepsie Casto
zaménitelna v praxi s jinymi typy zachvatovitych onemocnéni ¢i jinymi nemocemi,
napt. epilepsii ¢i anémie, naskyta se tedy otazka jist¢ zadhodna pro odborniky a védce
dané odborné oblasti, jak propracovat nadale diferencidlni diagnostiku pro navyseni
veétsi piesnosti diagnostikovani téchto onemocnéni. I odbornici z jinych zemi ptiznavayji,
napt. vtextu zminéni Dr. Lammers, ze trvd az dva roky, nez se stanovi spravna
diagnoza narkolepsie a zane se vhodna 1éCba.

Mezi dalsi nevyfesené oblasti ohledn¢ narkolepsie (nevyluCujeme moznost i
zafazeni jinych zachvatovitych onemocnéni) patii politika zaméstnavatelnosti téchto
lidi, aby 1 oni méli moZnost vést v tomto ohledu kvalitni nejen soukromy, ale i pracovni
Zivot a citit se uziteéni a schopni pracovni autonomie Vv takové mife, aby je v tomto
kontextu jejich onemocnéni co nejméné stigmatizovalo a vylu¢ovalo z pracovniho
procesu a moznosti zaméstnavatelnosti co nejméne.

V neposledni fad¢ si klademe otazku, jaky bude dalsi vyvoj 1écby a prostor pro
1écbu téchto onemocnéni (dalsi vyvoj center pro poruchy spanku aj.)

Zajimavé jsou poznatky z vyzkumii zemi mimo Cesku republiku, které polemizuji
¢i pfimo hovoti o pfi¢inné souvislosti o¢kovani nazvaného Pandemrix, které by mohlo
byt pti¢inou narkolepsie. Ze studie ve Finsku nebyly prokdzany platné zavéry, Ze tomu
tak je, vzhledem k tomu, Ze bylo mozné piedpokladat i jiny vliv ¢initelt, které nejsou

meétitelné, a tak je otazkou, jakym smérem se maji dalsi vyzkumy vydat a jak je
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strukturovat ohledné¢ dalSich studii vztahu vakcinace Pandemrixem a vyskytem
narkolepsie u détské populace. Nevyresenou otazkou zlstava i vérohodnost vyzkumi
zkoumajici dal$i mozné pticiny (poruchy pfijmu potravy, streptokokové infekce aj.). Je
tedy otazkou, jak smérovat dalsi vyzkumy, které maji napomahat fteSit tuto

problematiku.
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Zaveér

Z oblasti, které jsou pfedmétem diskuze, nelze u€init zavéry, které jednoznacné a
definitivné vyfesi problematické oblasti zachvatovitych onemocnéni vzhledem k tomu,
ze takova feSeni prevysSuji jednoznacné obsah a moznosti této prace, ale presto lze
stanovit obecné zavéry, které mohou ,,nastartovat“ podnéty pro ucelné kroky danou
problematiku zachvatovitych onemocnéni a v naSem piipad¢ zejména narkolepsie fesit.

Do nové vzniklych publikaci je vhodné zatadit nejen teoretické poznatky téchto
onemocnéni z medicinského pohledu, ale pro vhodné chovani v praxi k témto lidem i
Z pohledu jejich vlastniho, pro spravnou Iécbu je znalost psychiky jedince ovlivnéné
timto onemocnénim nezbytnou vybavou 1ékate i oSetiujiciho personalu a i s ohledem na
fakt, ze Cloveék je osobnost biopsychosocialni, by publikace nemély tyto informace
postradat, at’ jiz formou u¢inénych zavéri, prikladovymi kazuistikami z praxe ¢i formou
ptibéhd, které jsme v textu prezentovali napf. na onemocnéni zvaném narkolepsie.

Je zapotiebi vytvofit pracovni mista pro osoby trpici narkolepsii (mozno pievést 1
na jind zachvatovitd onemocnéni), coz pochopitelné nezavisi jen na podpoie odborné
obce I¢€kafii tohoto stanoviska, ale zejména na politice stati a jejich zastupca,
Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva prace a social. véci a dalSi odpovidajicich
statnich institucionalnich i nestatnich subjektu, ktefi oplyvaji pravomoci nastolit v této
oblasti adekvatni zménu. NaSe stanovisko vyplyva z psychologického poznatku, jak je
pro lidskou osobnost podstatné pracovni zafazeni do spolecnosti.

Je nezbytné navrhnout charakter a obsah individudlniho vzdé€lavaciho planu pro
déti s narkolepsii a dalSimi zachvatovitymi onemocnéni jako ptipravu pro vstup téchto
déti do skol.

S porovndnim s neddvnym historickym vyvojem je patrné, ze velmi rychle doslo
V historickém smyslu pojeti této problematiky k rozvoji center pro poruchy spanku a
bdéni, jejichz kapacita je nadmiru vyuZzivana a S ohledem na jejich pteplnénost a dlouhé
objednavaci lhity se ptedpoklada rozvoj dalSich.

Vzhledem k vysledkim z Finska, které maji podezieni na pii¢innou souvislost
oc¢kovani nazyvaného Pandemrix se vznikem narkolepsie, je zapotiebi sledovat
populaci, které bylo toto ockovani aplikovano a dal se aktivné vyzkumné podilet ze
stran vSech zemi, které toto o¢kovani uzivaji na daném vyzkumu, aby bylo jednoznaéné
mozné stanovit platné vysledky vyzkumi, které se budou zakladat na dostate¢ném

souboru respondentd se snahou strukturovat vyzkumna Setieni tak, aby se zamezilo
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jejich zkresleni vstupem jinych faktorti do vysledkii. Potfeba je dal pracovat i na jinych
studiich a vyzkumech, kde jiz byly vysloveny odivodnéné teze faktort, které vedou ke
vzniku narkolepsie (streptokokova infekce aj.). Vzhledem k nizkému poctu nemocnych
na celkovou populaci je nutno pocitat s o to vétsi délkou trvani téchto vyzkumi, aby
bylo mozné stanovit platné zavéry.

Pti pocitovém srovnani ¢eské a cizojazycné literatury, ze které jsme Cerpaly, jsme
nalezli shodné poznatky o narkolepsii, co se ty¢e zdkladnich informaci o etiologii,
diagnostice, prevalenci a 1€cb¢ tohoto onemocnéni, pro vyzkumné srovnani ceské a jiné
literatury vtomto kontextu pro piipad exaktné podloZenych vysledkd je nezbytné
provést hloubkovou studii, ktera prevysuje rozsah formatu této prace. V literature jako
takové jsme velmi okrajove narazili na oblast pocitl téchto lidi a poklddame za vhodné
ji o tuto oblast odborné doplnit, vzhledem k tomu, Ze ma-li byt lidem s narkolepsii
poskytnuta co nejkvalitnéjsi péce, je potfeba rozumét i jejich prozivani. V tomto ohledu
za velmi cenny pozitivni krok kupfedu pokladame jiz v textu vySe zminény Klinicky
standard.

Vzhledem k tomu, Ze nejsou doposavad stanoveny jasné ptiiny narkolepsie, je
zapotiebi v této oblasti zrealizovat dalsi vyzkumy a Setfeni, které zvysi Sanci
k védeckému a objektivnimu objeveni této etiologie.

Na zéavér této prace bychom dodali vyrok P. Tresiidka o soucasném postoji
populace ke spani: ,,Nebyvalo nic jednodussiho: sundat boty, lehnout si a spat. Pro
cloveka 21. stoleti ovsem klidny spanek predstavuje stale vzacnéjsi zbozi. Je to paradox.
Cim vice se véda priblizuje poznani, jak dilezity je nocni odpocinek, tim hie lidstvo

spi. A dusledky jsou pomerne dramaticke. “ (Ttesnak, 2012)
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Priloha ¢. 1 Dotaznik pro pacienty se zichvatovym onemocnénim

Dotaznik pro pacienty se zachvatovym onemocnénim

Jméno:

Datum narozeni:

Telefon (nejlépe na mobil):

Datum vyplnéni:

Kdy jste mél(a) prvni zachvat v Zivoté ? ..........................

Jak vypadal Vas prvni zachvat ? (Zaskrtnete i vice moznosti O a ptipadné upfesnéte):
0 Byl se ztratou védomi

O Se ztratou védomi a s kieCemi

o ,,Zakoukani*

O ZaSkuby nebo kie€ néjaké Casti téla

o Pad na zem

OJINY: o

Mite nebo mél(a) jste vice druhi zachvatu ?

0 Ano — kolik riznych typa ?: ............ o Ne, mam jen jediny typ zachvatt

Kdy jste mél(a) posledni zaichvat ? Datum: ....................................

Jak vypadaji VaSe zachvaty ?
Pokud mate auru (,pocit, Ze bude zachvat®), napiste n€kolika slovy, co citite :
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Pokud mate ,velké* zachvaty (s bezvédomim), popiste je nckolika slovy

Co citite pred zachvatem ? (Zaskrtnéte i vice moznosti 0):

0 Nepoznam, ze ptijde zachvat. Nic necitim.

0 Vim, ze ptijde zachvat, ale nedokazi popsat sviij pocit.

0 Mam pocit jiz prozitého, jiz vidéného apod.

0 Méam pocit v oblasti Zaludku stoupajici vzhiiru.

0 Méam sluchovy vjem.

0 Mam Cichovy vjem.

0 Mam chutovy vjem.

0 Méam zrakovy vjem.

0 Mam bolestivy pocit v urCité Castitéla. Kde ? ...,
0 Mam ,,brnéni® v ur€ité ¢astitéla. Kde ? ......ooooiiiiiiiii
MiizZete béhem zachvatu po celou dobu zcela normalné mluvit ?

0 Ano O Ne

Rozumite, pokud na Vas nékdo béhem zachvatu mluvi ?

o Ano o Ne

Pamatujete si uplné vSe, co se s Vami béhem zachvatu déje ?

0 Ano O Ne

Mél(a) jste nékdy zachvat pri kterém jste byl(a) zcela v bezvédomi ?

O Ano O Ne

Mél(a) jste nékdy zachvat ve spanku v noci nebo pri spanku pres den ?

o0 Ano O Ne

Mél(a) jste nékdy pri zachvatu pokousan jazyk, tvar, dasné nebo rty ?

0 ANO — NAPISTE COI wovvttieniiie e o Ne

Pomocil(a) nebo pokalel(a) jste se nékdy pri zachvatu?
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0O Ano O Ne

Délate nékdy pri zichvatu néjakou automatickou ¢innost, o které nevite ?
(Napf. nékam jdete nebo néco délate apod.)

0 Ano O Ne

Mite nékdy zaskuby ruky nebo nohy ?
(Napf. Vam vypadne sklenice z ruky nebo Vam podklesnou nohy)
0 Ano O Ne

Jste po zachvatu zmateny(a) ?

O Ano, vzdy - jak dlouho ?........... 0 Obcas - jak dlouho ?........... o Ne nikdy

Jak dlouho trvaji Vase zachvaty ? NapiSte kolik vtefin ¢i minut trva:
Aura (,,pocit, ze bude zachvat™): ...................
»Maly“ zachvat (bez ztraty védomi) : .............

»Velky“ zachvat (s bezvédomim) : ................

Vyvolava néco Vase zachvaty ? (zaskrtnéte 1 vice moznosti 0):

o T¢lesnd namaha

0 Psychicka zatéz (stres)

0 Nedostatek spanku

o Blikajici svétlo

0 Zrychlené dychani

0 Zména pocasi

o Urcitd situace

V kterou denni dobu mate zachvaty nejcastéji ? (Zaskrtnéte i vice moznosti 0):
0 Rano tésné po probuzeni

o Dopoledne

o Odpoledne

O Vecer pred usnutim

O Ve spanku, kdy?: o Pfiusinani o Uprostfed noci o Pfed probuzenim

o Kdykoliv
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Kolik zachvatii mate v priméru mési¢né?
Aury (,,pocit, ze bude zachvat®): .................oooiiinl.
»Malé“ zachvaty (bez ztraty védomi): ........................

»Velké“ zachvaty (s bezvédomim): ....................oeanel.

Mél(a) jste nékdy zachvaty mnohem castéji ?

0 Ano — jak ¢asto: .........ooeeniinnnnn.. akdytobylo: ..................... o Ne

Jaké bylo Vase nejdelsi (maximalni) obdobi bez zachvata ?
Jak dlouho trvalo ..................l.
Kdy to bylo .....ceovvviiiiiiiin,

M4 nebo mél nékdo z Vasich pribuznych epilepsii nebo néjaké jiné zachvaty?

OANno -napiSte Kdo ......ooovviniiii o Ne

Byly néjaké komplikace béhem VaSeho narozeni ? (Zaskrtnéte i vice moZnosti O ):
0 Porod predCasny

0 Prodlouzeny porod

o KiiSeni

0 Pobyt v inkubatoru

0 Nizké vaha

o Nevite to

o Ne

Mél(a) jste v détstvi kirece pri horeckach?
O Ano - V kolika letech ?: ............ Jak dlouhé byly zachvaty? ..................
o Ne

Mél(a) jste jako dité opozdéni ve vyvoji pohybovych ¢innosti (sed, chiize) nebo reci
?

O Ano —napiste jaké: ... o Ne

ZaSkrtnéte, zda jste:

0 Pravak vyhranény = vSe délate pravou
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0 Levak vyhranény = vse délate levou
0 Preuceny levak = pisete pravou ale néco délate levou

0 Obouruky = nemuizete fici kterd ruka je Sikovnéjsi

Mél(a) jste ve Skole problémy se ¢tenim a psanim (nap¥. dyslexii nebo dysgrafii) ?:

OANO —jaké ? ..o o Ne

Mél(a) jste problémy ve Skole s u¢enim ?
0 Ano O Ne
Mél(a) jste vaznéjsi uraz hlavy (s bezvédomim)?

0 Ano -napiSte kdy: ...l o Ne

Mél(a) jste operaci mozku nebo hlavy ?

0 Ano -napiSte kdy: ... o Ne

Mél(a) jste zapal (zanét) mozkovych blan, ¢i jinou infekci mozku?

0 Ano —napiste kdy: ...l o Ne

Prodélal(a) jste a nebo mate kromé zachvati jesté jiné zivazné onemocnéni ?

(Napiste kdy a jaké):

Mate alergii na néjaky lék ?

O Ano - napiSte na které léky: ... o Ne

Pro Zeny:

Mate menstruaci pravidelné ?

0 Ano O Ne

Kdy jste méla posledni menstruaci ?
Datum: ...

Je néjaka vazba ziachvatii na menstruaci ?
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0 Ano O Nekdy 0 Ne

Byla néjaka zména v zachvatech béhem téhotenstvi ?
0 Ano o Ne

Uzivate hormonalni antikoncepci?

0 Pokud ano, napiste jakou ..................oeil od.ooiiiiiii o Ne

Pro muze: Absolvoval jste zakladni vojenskou sluzbu ?

0 Ano O Ne

Mite poruchy paméti ?

0 Ano O Ne

Byl(a) jste nékdy vySetien(a) psychiatrem ?

0 Jen ambulantné o V psychiatrické 1écebné o Ne

Pozivate alkohol ?

0 Ano 0 Vyjimecné o Nikdy

Kourite ?

0 Ano, kolik ? ....................l. od oo O Ne

Jakou mate dokoncenou Skolu ?

O Zvlastni

O Zakladni

o Ucebni obor O s maturitou O bez maturity
O Stfedni Skolu O s maturitou 0 bez maturity

o VS

Jaké je VaSe zaméstnani (profese) ? (Pokud jste nezaméstnany(4) nebo v diichodu,

napiSte Vasi ptivodni profesi)

Pobirate invalidni diichod ?
0ANo,jaky ? .ooooviiiiiii od....oooeinennn. o Ne



Jste dlouhodobé v pracovni neschopnosti ?
O0Ano,odkdy ? ...ooooviiiiii o Ne

Vlastnite Fidi¢sky prukaz ?

O Ano O Ne

Jaky je Vas rodinny stav ?

o Svobodny(4) 0 Zenaty/Vdana 0 Rozvedeny(4)

Kolik mate déti ? ...............

Od kterého roku uzivate léky na zachvaty ? ........................
Vyjmenujte vSechny léky, které jste na zachvaty uzival(a) v minulosti:

Mély nékteré 1éky, které jste uzival(a) na zachvaty na Vas nezadouci ucinky?
O ANO, JAKE 7 oo
o Ne

Zdroj: Neurologickd ambulance Havitov. Dotaznik pro pacienty se zdachvatovym

onemocnénim.  [online]. 30. 11. 2010 [cit. 2014-12-20]. Dostupné z:

http://lwww.spatnyspanek.cz/ke-stazeni/.
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Priloha €. 2 Spankovy kalendar
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Zdroj: www.spatnyspanek.cz, 2016
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Priloha €. 3 Obrazky

Obrazek 1 Porodnicka ruka jako projev tetanie; Zdroj: http://www.zbynekmlcoch.cz, 2008

Obrazek 2 ZvySena denni spavost; Zdroj: http://www.symptomy.cz/nemoc/narkolepsie, 2015

100



Obrazek 3 Zaznamenani vyskytu narkolepsie v jednotlivych stitech — dle ,,mapy nemoci*; Zdroj:
https://www.diseasemaps.org/en/narcolepsy/, 2016

1207

People in the map Surveys done Years with the condition
Total Total Mean
973 261 47 0 1 0
Females Males Family and friends Researchers Healthcare Organizations

professionals

Obrizek 4  Narcolepsie dle vyskytu mapy nemoci (pohlavi aj.); Zdroj:
https://www.diseasemaps.org/en/narcolepsy/stats/, 2016

Gender
@ Female
@ Male
0
09 10-19 2029 30-39 4049 50-59 60-69 =70
Age
Obrazek 5 Narcolepsie prizkum - vyskyt u miZu a Zen v %; Zdroj:

https://www.diseasemaps.org/en/narcolepsy/stats/, 2016
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Are you working? Are you able to work?

® ves ® ves
® No @ No
Obrazek 6 Prizkum - zaméstnavatelnost jedinci s narkolepsii v %; Zdroj:
https://www.diseasemaps.org/en/narcolepsy/stats/, 2016
Are you on treatment? Are you able to drive?
® ves @ ves
® No @ No

Obrazek 7 Prizkum zajmu o lécbu a schopnosti Fidit motorové vozidlo; Zdroj:
https://www.diseasemaps.org/en/narcolepsy/stats/, 2016

Do you follow any specific diet? Do you feel better or worse than when you were diagnosed?
@ Yes @ Better
@ Mo @ Worse
© Similar
Obrazek 8 Pruzkum - jedinci majici/nemajici specifickou dietu v %; Zdroj:

https://www.diseasemaps.org/en/narcolepsy/stats/, 2016
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Obriazek 9 Prizkum - jaké 1léky wuZivaji jedinci s narkolepsii v %; Zdroj:
https://www.diseasemaps.org/en/narcolepsy/stats/, 2016
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Tagesschlafrigkeit

.'. Kataplexie .

Zeit

Obrazek 10 Piifinna souvislost autoimunitni reakce a narkolepsie; Zdroj: http://wach-und-
erfolgreich.de/wp-content/uploads/2015/04/Narkolepsie-Verlauf.jpg, 2016
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Obrazek 11 Pi#i  narkolepsii hrozi pad na zem; Zdroj: http://schlafstoerungen-
ursachen.de/narkolepsie-eine-seltene-schlafstoerung/, 2013

Obrazek 12 6 podezielych priznakdi; Zdroj: http://wach-und-erfolgreich.de/narkolepsie-
symptome/, 2016
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Tagesschlafrigkeit

Leistungs- und
Vermindertes Teufelskreis g

Selbstwertgefiihl Tagesschlafrigkeit
bei Narkolepsie Minderung

Aufmerksamkeits-

Coping-Strategie

Geringe Akzeptanz
des Umfeldes

Depressivitat

Obrazek 13 Historie narkolepsie - Vlastni prezentace na zakladé Mayer Geert: Narkolepsie:
Genetika - Imunogenetika - motorické poruchy (2000), strana 107; Zdroj: http://wach-und-
erfolgreich.de/narkolepsie-verlauf/, 2016

Obrazek 14 Narkolepsie neumoziiuje Fidit motorova vozidla — zna¢né riziko autonehody;
Zdroj: http://pardubicky.denik.cz, 2016
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Obrazek 15 Spankova laboratoi — Ceska republika; Zdroj: https://mapy.cz/, ,,Nedatovano*

Obrazek 16 Josh usne za kazdych okolnosti, i béhem nakupu; Zdroj: profimedia.cz/, 2013
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Obrazek 17 Pocitacovy Zaznam PSG a spanek u déti; Zdroj:
http://www.forumzdravi.cz/psychologie-a-psychiatrie/136-spankova-laborator, ,,Nedatovano*

Obrazek 18 Monitorovaci zafizeni na MSLT; Zdroj: Vlastni tvorba, 2016
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Obrazek 19 Umisténi elektrod pii MSLT; Zdroj: Markova, 2014

Obrazek 20 Kamera a mikrofon k zaznamenavani obrazu a zvuku pFi spanku; Zdroj: Vlastni
tvorba, 2016
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Obrazek 21 Ockovani proti chiipce pri¢inou?; Zdroj: http://vyhledavani.eurozpravy.cz, 2013
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Obrazek 22 Blokové schéma procesu péce; Zdroj: http://www.sleep-society.cz/doporucene-
postupy/doc/NARLEP_VO-0.07.pdf, 2011
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Obrazek 23 Prejidani uzce souvisi s narkolepsii; Zdroj: http://www.ulekare.cz/, 2008
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Seznam pouzitych zkratek a symboli

CD4+
CNS
CT
EEG
EMG
GM
HIN1
HK
HLA

kHz
LF UK
MR
MSLT
ONP
ORL
PET
PM
REM
RTG
TK
uv
VFN

— Specifické skupina bilych krvinek
— Centralni nervova soustava

— Pocitatova tomografie

— Elektoencefalogram

— Elektomyografie

— grand mal

— Chtipkovy virus

— Horni koncetina

— Human Leucocyte Antigen

— Inteligencni kvocient

— Kilohertz

— Lékatska fakulta univerzity Karlovy
— Magneticka rezonance

— Multi sleep Latency Test

— Odd¢leni nasledné péce

— Otorhinolaryngologie

— Pozitronova emisni tomografie

— Petit mal

— Rapid eye movement, faze spanku
— Rentgenové zateni

— Krevni tlak

— Ultrazvukové vysetteni

— VSeobecna fakultni nemocnice
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http://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CCEQFjAA&url=http%3A%2F%2Fcs.wikipedia.org%2Fwiki%2FOtorhinolaryngologie&ei=qRmsU7XXCJLe7AbS3YCoDg&usg=AFQjCNFQtDvQlXX57sd2TtFrpcUMJ6iECg

