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Abstract

The bachelor's thesis titled “The Issue of Familyerivbers” Awareness of
Caring for Patients Suffering from Epilepsy” dealgh the field of knowledge and
information that should be provided to membersamhifies of patients suffering from
epilepsy.

In many cases, the epilepsy diagnosis represeattuthing point in the life of
patients, resulting both from a variety of limitats in the area of employment and
leisure time, and from a certain social stigma thatill present in our society, which is
caused by insufficient public awareness of thigakée. Experience with epileptics and
their relatives represent another reason for chgatiis topic. Their frequent questions
show that a large number of patients and theitivels do not have enough information
about the disease and required care during andtbéieeizure.

For the thesis, goals and assumed hypotheses we#ned} quantitative research
was applied to verify them. Respondents from twected workplaces took part in the
research. This thesis is based on a created qguesatie focused on the particular field,
which was processed and evaluated. The resultseofesearch work show that close
relatives of patients have certain basic knowledféhe disease, but the information
they receive are not complete, not to say exhaysiiimere are areas, in which the
patients and their family members tend to followimas prejudices and superstitions
rather than scientific information, though they asgected to participate in caring for
the patients. On the basis of the research, thasean attempt to define areas, in which
respondents did not have enough important infoonatand to concentrate on them
within more in-depth education of patients andrthelatives. The disease brings many
problems, and it is important to cease to stigreati®se patients in the field of their
everyday activities, and to enable them to integrathe society without difficulties.

The bachelor’s thesis tries to shows imperfectionshe educational process,
and represents an offer for all medical staff, whsh and are willing to contribute to
improvement of the life of patients suffering frapilepsy. However, the highest share
of this activity should be held by nurses workingplaces, where these patients can be

found.
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Uvod

Epilepsie pai mezi nefastjsSi neurologickd onemoéni. Trpi ji asi 0,5 -1 %
obyvatelstva, tzn. kazdy sty az dvousipvek. Alespair jeden epilepticky zachvat
prockla za swj Zivot 2 — 5 % lidi. Nejde o jednu chorobu, alsahrnné pojmenovani
nemoci, jejichZz projevem jsou epileptické zachvdty.to onemocmi, které postihlo i
fadu slavnych osobnosti — vldidovojevidai, malifa, hudebnik, spisovatal a dalsi.
Patil mezi € nag. Socrates, Julius Caesar, Napoleon Bonaparte ewincan Gogh,
Ludwig van Beethoven, Issac Newton, Charles DickeRgodor MichajlovE
Dostojevskij, Alfred Nobel, Niccolo Paganini a dal3ak je z tohoto \Wu vidét, jejich
onemocgni v Zzadném fipact neznamenalo Ubytek duSevnich schopnogstpze Zili
v dokg, kdy se epilepsie nedal&ian¢ 1&Cit. Proto je velmi smutné, kdyZ v dnesni dob
s velkymi moznostmi Kby, se ®kteri lidé domnivaji, ze prav ubytek duSevnich
schopnosti je ifiznakem epilepsie a leckdy ji povazuji za onentacpsychické. Diky
moderni terapii se ve vy&igch zemich podd@o u velké ¢asti nemocnych dosdhnout
dokonce stavu bez zachiraDiagno6za epilepsieipdstavuje v mnohaiipadech zlom
v dosavadnim &hu Zivota nemocnych, ktery vyplyva jednak 2kterych omezeni
v oblasti zamstnani a volnéhocasu, zarowe vSak stale fedstavuje v naSich
podminkach ufité socialni stigma, které je @gobené nedostateou informovanosti
vefejnosti o této chorab Epilepsie se velmi liSi od ostatnich dypnemocsni. Jeji
zvlastnosti je, Zze zachvaty se dostavuji pouzéamibnéekart a nahle, u &sSiny
nemocnych zcela naho&ginMezi jednotlivymi zachvaty se nemocn§t$inou citi zcela
zdrav a vysledky vySgtni mohou byt normalni. Nedost&te informovana viejnost
tak naprosto zbyteé tyto nemocné omezuje. Stigmatizace epilepséiago horsi nez
zachvaty samotné.

Duvodem vykiru tohoto tématu je kazdodenni kontakt s nemocrgpilepsii a
jejich piibuznymi. Z rozhovar a jejich velmicastych dotak vyplyva, Ze wkteri
nemocni a jejich blizci nemaji dostaié informace o onemoéni, rezimovych
opatenich a p&, kterou je patba nemocnému poskytnouthiem zachvatu a
bezprostedre po rtm. Cilem pée o pacienty s epilepsii je nejen snaha o owhvn
zachvah, ale i zlepSeni kvality jejich Zivota. Tito lidésgu ¢asto vice omezovani
psychickymi obtizemi nez fyzickymi. Psychick& staimace niZze byt daleko vySsi nez



samo onemocmi, vychazi zreakci na samotnou nemoc, ze strawho Uzkosti
z dalSiho zachvatu a nemoZnostegpowdét vyskyt dalSiho zachvatu. Proto je velmi
dulezité, aby nemocni & dostatek ¥domosti o svém onemasm a jejich okoli jim

dokéazalo poskytnout adekvatni pomoc.



1. Sowasny stav

Epilepsie jsou souhrnnym ozfim nemoci, jejichz spaleym projevem je
opakovany vyskyt nevyprovokovanych epileptickychchaéati. Epileptické zachvaty
pati mezi ne{asgjSi neurologické fiznaky a jsou dksledkem #znych poruch
synchronizaénich proces nebo exciténich a inhibénich mechaniziin mozku. Jejich
pusobeni se fize liSit také podle mozkové oblasti, ktera je zanikzzachvatu
odpowdna. Na vzniku epilepsii se podili tzv. epileptageriaktory, které svym
pusobenim mini nervovou tka a ta se stava nachy|i k produkci zachvatu. Mezi tyto
faktory pati napg. dédi¢nost, ¥k, rizna onemoatni mozku, systémova onemaaon,
vne¢jSi faktory prostedi aj. Tyto faktory mohou byt odp&iné za vznik zachvatnebo
modifikuji jejich pribéh. Kombinace wznych faktofi v nékterych gipadech mohou
vytvaret patologické zrkmy mozku, které se projevi i v bezzachvatovém obdob
raznymi neurologickymi nebo psychologickymi problémNeurologicka problematika

pak miZe vyvolavat dalSi fyzické, psychické i socialmipémy (13).

1.1 Epilepsie

Epilepsie je chronické onemasri, které je charakterizovano opakovanym
vyskytem neprovokovanych epileptickych zaclkivaEpilepticky zé&chvat rzeme
definovat jako klinickou manifestaci abnormalniieiy neurori mozkové kry, ktera
je zpisobena drazmhim mozkové #ry. Je to paroxysmalni porucha chovani,
motorickych funkci, emoci nebo vnimani, ktera j@sgbena kortikalnim neuronalnim
vybojem. Projevem z&chvatute a nemusi byt poruch&domi, motoricke, senzitivni
nebo vegetativni ffiznaky. Zachvaty mohou byt i tzv. vyprovokované lgeouji se
opakovag za utitych okolnosti, nab po poziti alkoholu, nevyspani, febriliichiip
metabolickych rozvratech atd. V zédsadnize za jistych podminek reagovat
epileptickymi zachvaty mozek kazdéktoveka. VEtSina epilepsii je ddk I&itelna
pomoci antiepileptik. Existuje ale asi 20 — 30 %mpenych, u kterych zachvaty
pietrvavaji i i adekvatni I1&b¢. U t&chto nemocnych s farmakorezistentni epilepsii je

nutné zvazit jinou moznostdBy (5, 9, 13).



1.1.1 Klasifikace zachvai

Epileptické zachvaty fdZeme rozdlit podle rekolika kritérii. MiaZzeme je
klasifikovat podle etiologie jako geneticky podmré nebo symptomaticke, podle
klinického obrazu, elektroencefalografického kanelaebo podle &ku v dol& prvniho
zachvatu. Klasifikace by ideanméla byt natolik jednoducha a flexibilni, aby
umoziovala co nejtive stanovit pesnou diagndézu. Pro roddni epileptickych
z&chvat by mel byt rozhodujici klinicky obraz zachvatu. ,Jadrtagifikace by tedy
melo byt zaloZzené na lehce zjistitelnych fenoménethlediska epilepsii je takovym
jednoduse zjistitelnym ffznakem epilepticky zachvat; klasifikace podle sHagie
zachvahb pak tvai jadro sodasné klasifikace epileptickych zach¥gi3, s.33). Uteni
druhu zéchvatu ma velky vyznam pro dali diagnastiklé&bu. Cisté semiologické
klasifikace epileptickych zachwat zahrnuje aury somatosenzoricke, sluchové,
abdominalni, zrakové, chiavé, autonomni a psychické. Zachvatyzeme podle tohoto
hlediska rozdiit na autonomni, dialeptické, motorické, specidbiparoxyzmalni
piihody. Motorické zachvaty&ime na jednoduché, kam pamyoklonicky zachvat,
epilepticky spazmus, tonicky zachvat, klonicky, itko-klonicky a verzivni zachvat, a
komplexni hypermotorické, automotorické nebo getkét/riloha 2/ (13).

V roce 1981 byly zavedena Mezinarodni ligou pegtilepsii klasifikace zachwat
podle semiologie a interiktalniho a iktalniho EEgBektroencefalograf/ obrazuiffpha
3/. Vychazi z elektroklinické korelace zachvafTato klasifikace @i zachvaty na
parcialni, generalizované, neklasifikované a tdkuwadn¢ vazané. Pro parcialni zachvaty
swd¢i aktivace omezené oblasti mozkové hemisféry. Qefi@lsi dleni vychazi
z pritomnosti¢i negritomnosti poruchy &domi, kterd je definovana jako neschopnost
normalre odpovidat ne zevni stimuly wisledku znénéné pozornosti a/nebo
odpovidavosti. Pozornost znamena schopnost kongktlalostmi v danérmiasovém
obdobi a jejich znovuvybaveni. Odpovidavost je pdost prova& na pozadani
jednoduché f$ikazy a volni pohyby. Parcialni zachvatyiazeme rozdlit na
simplexni/jednoduché/ bez poruchydemi, komplexni s poruchowdomi a parcialni
zachvaty, které se vyvijeji ke generalizovanym dkaiklonickym zachvam /tzv.
sekundéra generalizované parcialni zachvaty/. Simplexni it zachvaty dime na
z&chvaty motorické, senzorické, autonomni a s pskob symptomatologii. Projevuji



se [fiznaky dané postizenou korovou oblasti mozku. Meaiorické zachvatyadime
zachvaty motorické bez marSe, s marSem/jacksonskézjvni, posturalni a fodai

s vokalizaci nebo zastavoteci. Pozachvato¥ maze mit pacient Toddovu parézu,
trvajici minuty az hodiny. Senzorické zachvaty seohou projevit jako
somatosenzorické, zrakove, sluchogi€hové, chtiové nebo vertigindzni. Autonomni
symptomatika se projevuje epigastrickymi senzacéaijlosti, Zzervenanim, pocenim,
piloerekci, fithanim, zvracenim, inkontinenci nebo mydridzou. cRi&ka
symptomatologie se projevujéastji jako sowast komplexnich zachwvatpiiznaky
dysfatickymi, dysmnestickymi/déja vu/, kognitivnivmirakotné stavy, poruchy vnimani
¢asu/, afektivnimi /strach, vztek, rozruSeni/, jakee nebo halucinace. Komplexni
parcialni zachvaty mivaji jako projev automatizmg? jsou vicei mérg koordinované
newdomé motorické aktivity. Byvaji dhem nebo po zachvatu a pacient ma #a n
amneézii. Jde bdl o prosté pokrgvanicinnosti, ktera byla provata ed z&atkem
zachvatu, nebo o aktivitu novotasto provokovanou vlivy pragdi, nap. obranné
pohyby @i omezovani pacienta. Mohou to byt automatizmy aci@ini /gezvykovani,
olizovani/, ned@elné osahavani a prohledavani ¢btd, nedelna clize neboied
srozumitelnaci nesrozumitelna. Komplexni zachvaty mohou mit pbwwdomi od
pocatku nebo nastupuje az po simplexnintatlu, mohou byt pouze s poruchou
védomi, s automatizmy. VSechny typy parcialnich zathvmohou generalizovat.
Generalizované zachvaty se projevuijfizpaky, které vychazeji z aktivace obou
hemisfér. Hlavnim projevem je poruch&demi, ktera byva inicialnim fznakem
z&chvatu. Motorické projevy jsou oboustranné. Podlezinarodni Kklasifikace
epileptickych zachvatje mizeme rozdlit na zachvaty absenci, myoklonické zachvaty,
tonické, klonické, tonicko-klonické a atonické &atké/ zachvaty. #znakem absenci
je nahlé peruseni nebo zpomaletinnosti s prazdnym pohledemekaly i rotaci bulld.
Pacient ma poruchuwgdomi, je neodpovidavy,ékdy Ize zachvateci prerusit. Zachvat
trva vteginy a nahle kodi. Délime je na typické, které maji na EEG symetricky a
pravidelny vzorec hrdta vin 3Hz, podle klinické symptomatologie se molpoojevit
pouze poruchou &lomi, klonickymi zaskuby vek, koutki ast ¢i jinych svah,

atonii/pokles hlavy nebo v kolenou/, tonickymiizmaky /flexe nebo extenze/ nebo

//////



piiznaky. Atypické absence mohou mit na EEG nepravdd&omplexy hral a vin,
rychlou ¢i jinou paroxyzmalni aktivitu, zstek a konec fize byt mén nahly. Mezi
piiznaky myoklonickych zachvatpati myoklonické zaSkuby, nahlé a kratké kontrakce
svali generalizovatinebo jen omezené na ty&up, kortetinu nebo jen jednu svalovou
skupinu ¢i sval. Objevuji se izolovan nebo opakovan Klonické generalizované
zachvaty nemaji na péatku tonickou fazi, projevuji se na EEG rychlouiakdu 10 a
vice Hz a pomalymi vinami. Tonické zachvaty se evaji svalovym stahem, ktery
fixuje korcetinu do utité pozice,casto deviace @ a hlavy na jednu stranu, rotace
trupu. Pokud po klonické fazi nasleduje faze toajakazyvame tyto zachvaty tonicko-
klonickymi /GTCS, generalizovany tonicko-klonickyachvat/. Jsou to n&stji se
vyskytujici generalizované zachvaty s motorickymojevy. Z&inaji ndhlou tonickou
kieci svalstva /pacient pada auke se zranit/, ktera ime byt provazena vylkem

z kieci respir&niho svalstva. NMiZze se objevit cyan6za, dochd&asto k morzie jazyka

a pomaeni. Poté nasleduje faze klonicka se zaSkubyjwhm dechem, gnou u Ust.
Po ukoreni zachvatu trvatergé dlouhou dobu poruchaégomi, kterd pechazi ve
spanek. Po probuzenitte mit pacient pocity svalovych bolesti a cefala.zachvat
ma amneézii. Atonicky zachvat je provazen nahlymlgedm svaloveho tonu, ktery se
projevi bul’ jen poklesem hlavy nebo ko&etiny, nebo dojde k celkovému poklesu
svalového nafii a pacient se zhrouti na zem. Poruch&omi je vtéinova.
Neklasifikované zachvaty zahrnuji vSechny zachvkiigré nenmizeme zeadit do vyse
uvedené symptomatologie. Hatsem nap nckteré novorozenecké zachvaty
s rytmickymi @&nimi pohyby, Zvykanim nebo plovacimi pohyby. Epiieé zachvaty
jsou typické opakovanim bez jasné provokace. Mawale objevovat i v cyklickych
intervalech, nap v zavislosti na menstréiaim cyklu nebo na cyklu spanku aé¢bd
Mohou byt také provokovany nesenzorickymi p&tgirjako je vyerpani, alkohol nebo
emoceti senzorickymi podéty jako je stroboskop (13).

V podstad kazdy z vySe uvedenych zachvamize pejit do stavu, ktery
nazyvame status epilepticus. ,Status epilepticusaghvat trvajici vice nez 30 minut
nebo intermitentni zachvaty trvajici vice nez 3@wmi mezi nimiZ nemocny nenabude
védomi*, jak uvadi M. Kalina ve své publikaci (4, 87). Klasifikace obrazu status

epilepticus odpovida obram jednotlivych zachvat jelikoz prakticky kazdy zachvat



muze p[ejit do obrazu status epilepticus. Status epilaptioizeme rozdit na
konvulzivni  /tonicko-klonicky, tonicky, klonicky, woklonicky/, nekonvulzivni
/absence status/, parcialni status /elementéarriiatemrdini, komplexni parcialni/ a
neepilepticky. NajasgjSim je generalizovany konvulzivni status epileggicjehoz 1.
faze probihd pod obrazem protrahovanych nebo opalohh GTCS, mezi kterymi
nemocny nenabyva ¢domi. 2. faze probihd jako poKtgici kdéma siznymi
Klinickymi projevy a obrazem statu v EEG. Statuslegpicus je pro pacienta velmi
zavazny a zivot ohrozujici stav (4). Autor uvadi,, Kortalita na status epilepticus je
dle recentnichighledi 8 - 32 % u dosflych a 3 - 25 % u &i“ (4, s.178).

Epileptické zachvaty a syndromy wtidbyvaji ¢asto odliSné. Pro ékky wk
existujerada charakteristickych specifik, které majkevé vazané odliSnosti. Zazeni
zachvatu podle mezinarodni klasifikace byva velloZige. Diagnostikou specifickou
pro dtsky Wk je syndromologicka klasifikace, kter&ilgizi nejen k semiologii a
elektroencefalografii, ale i k vyvojovym a progriokym kritériim (6). CElime je na
epileptické syndromy v obdobi od narozeni do kadhcexsice, epileptické syndromy u
kojendi a batolat do 3. let, epileptické syndromysditi ebd 3. roku do konce 12. roku a
epileptické syndromy u dospivajicich /12 - 18 Ibtézi epileptické syndromy v obdobi
od narozeni do konce 3.égicefadime benigni idiopatické novorozenecké zachvaty
/klonické, spojené s apnoi/tasnou myoklonickou encefalopatii /parcialni nebo
generalizované myoklonie/ &asnou epileptickou encefalopatii, projevujici seEtG
Gtlumem aktivity a vyboji a tonickymi zachvaty. B&upiny epileptickych syndroimu
kojenal a batolat do 3. let p@atWestiv syndrom s maximalnim vyskytem mezi 3. — 7.
meésicem, s projevy infantilnich spa#gminteriktalnim nalezem hypsarytmie na EEG,
nékdy zastavou psychomotorického vyvojeétiit Lennoxiv-Gastauiv syndrom/LGS/
se projevuje saiasnym vyskytem rozinych typi zachvat, nag. tonické axialni
spazmy hlavé ve spanku, atypické absence, astatické zachwvayoitlonie. Je obtizn
|écitelny. Z dalSich syndrotnje to myoklonicko-astatickd epilepsie /MAE, Dooseh
sy/, ktera na rozdil od LGS nema tonickitk a je prognostickyifzniva, a &¢zka
myoklonicka epilepsie u kojefic/SMEI, Dravetové sy/, geneticky podnind a
vzéacréjsiho vyskytu.Radi se sem i febrilni zachvaty &evé vazanymi poruchami
védomi, rekdy s Kecemi. Obvykle se objevuji v inicialni fazi infékiho onemoceni



nebo pi horeice, nefastji mezi 6. az 36. wsicem ¥ku. Horni hranici je 5 let.
Epileptické syndromy udi od 3. roku do konce 12. rokiltne na dtské absence
ICAE, childhood absence epilepsy/, které se prgiavahlym kratkodobym vypadkem
kontaktu s okolim, ¢kdy i s komponentami. DalSim typem této skupinybgnigni
epilepsie s rolandickymi hroty /BERS, benign eplepnith rolandic spikes/, ktera
predstavuje asi 15 — 20 %tdkych epilepsii a projevuje se zachvateyazig ve
spanku, klonickymi ke¢emi v oblasti oblieje, které se mohou strarowstidat.
Landaiv-Kleffneriv syndrom je syndrom ziskané afazie s epilepsiioraghou
porozungt slovu az rozpademneci. K epileptickym syndrorim u dospivajicich mezi
12. a7 18. rokem pat juvenilni myoklonicka epilepsie /JJME/, projewijise prudkymi
klonickymi zaSkuby pevazré extenzot hornich kowetin, WtSinou oboustrannymi a
nesymetrickymi. Charakteristicky se objevuji polmeni, gkdy mohou byt spushy
prudkou zrénou os¥tleni. Dale do této skupiny gatepilepsie se zachvaty po
probuzeni /GMA, epilepsy with grand mal on awakghirs tonicko-klonickymi
zachvatygasto po spankové deprivaci a juvenilni absence (6).

Mezi zachvatové stavy i@eme z#adit i pseudozachvaty — neepileptické
psychogenni zachvaty, které jsou v&msné dob zavaznym klinickym problémem
epileptologie. Timto terminem rozumime z&chvatosity, ktery ipominé epilepticky
z&chvat, ale na jeho vzniku se nepodili epilepticfdyoj v mozku. Mizeme je rozdit
do skupin somaticky a psychogénrpodmirgnych. Do skupiny psychogeéin
podmirgnych fadime zachvaty nédom® navozené. Mechanismem vzniku jsou
negastji konverze a disociace,figemz pod pojmem konverze si lzgegstavit
psychicky obranny mechanismus, kdy &vmy psychosocialni konflikt se projevi
somatickymi piznaky. Disociace znamena &mu normalnich integrativnich funkci,
jako je wdomi, pandt, identitaci vnimani. Nemocny traumatizujictipodu nezahrnuje
do svého sebepojeni a to mu nedovoluje ji spraamacovat. Na oboji fize nemocny
reagovat psychosomatickymiipnaky a to i pseudozachvatem. Velt@isto se tyto
zachvaty objevuji i v kombinaci s opravdovymi eptlekymi zachvaty. K diagnostice
téchto zachvat je nutny pélivy anamnesticky rozbor, vy&eni neurologicke,
psychiatrické a psychologické, vy&ati pacienta v zachvatu a zachyceni zachvatu na
video-EEG. K zachyceni zachvatu je mozné provégestivni indukci., u které je vSak



¢asto diskutabilni eticka otazka ospravedinitelnpstiZiti placeba k vyvolani zachvatu.
Autor ¢lanku se domniva, Zze ano, jelikoz vede ke stanogpnavné diagnézy a
zabragni dalSiho poskozovani nemocného progresi onetnoca jeho necilenou
lé¢bou (15).

1.1.2 Diagnostika

Z&kladnim kamenem diagnostiky epilepsie jéklddnd anamnéza. Ta je
opakovag odebirana a dojpbvana naiznych stupnich vySivaciho systému. Bla
by byt ziskana nejen od samotného pacienta, alsmhlad swdka zachval, protoze
pacient si ¥tSinou na své zachvaty nepamatujdilddita je rodinn4 anamnéza, kdy
patrame po vyskytu epilepsie, ale i jinych zachwath onemocénich nebo febrilnich
kiec¢ich. Tyto informace je nutné probrat s rodinnyrfisfusniky, pacient o nichasto
nebyva informovan. V osobni anamnéze patrame poaplich a perinatalnich
inzultech a dalSim psychomotorickém vyvoji.ulB?ité jsou @zné arazy hlavy,
meningitidy nebo encefalitidy, febrilni i afebrilzchvaty v dtstvi. Dilezity je Skolni
prosgch, dosazené vZthni, konéky a rodinnd a profesni situace pacienta
/nap.patatek epilepsie se kryje se zhorSenim ptosp ve Skole, propudti ze
zamestnani vedlo ke zvySeni frekvence zachwgt/. Dilezitym zjiS€nim je gedchozi
navstva diskotéky, poziti alkoholu, spankovy deficitody, vynechavani medikace.
Zjistujeme za jakych okolnosti zachvat nastal,rnagdlosti ¢i spanku, po probuzeni
nebo po odpolednim pospavani, v namaze nebo Kajiima nas doba nejeést pied
zachvatem, ale idkolik predchozich din, jelikoz rekterym zé&chvatm piedchézeji
raizné prodromy nebo aury. Ptame se na délku poruétgmi, gicemz je vhodné
ziskat informace o chovani pacienta. Mame nadparde ve stresu byva &iky
oznaena doba vnimana jako mnohem delSi. Je nutné todéBiu vlastniho zachvatu
od pozachvatového stavu. Odédki zachvatu si nechame popsatde, nejlépe i
ukazat, kde a jak #Z@aly, pipadnou stranovou lateralizaci, deviaci hlavy di.o
Dulezity je i zpisob probouzeni po zachvatu. Po epileptickém zaohbgva Gzné
dlouhd doba k navratu k plnémwdomi, na rozdil od synkop a neepileptickych

z&chvat, kdy je pacient tést okamzig pIn¢ orientovan. Pokud neméame égky,
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odhadujeme zachvaty podle migpych znamek, jako napbolesti sval a hlavy, délku
poruchy ¥domi ¥eba podle vyvizené konvice na vodu apod. (5, 13).

Hlavni vySetovaci metodou u epilepsii je elektroencefalogratieG/. Zakladem
elektroencefalografie je snimani bioelektrickychtgmeiali z neporuseného povrchu
hlavy pacienta. EEGifstroj tyto potencialy zesili a zaznamen&h@&m vySateni je
mozné provaét sérii dalSich teétjako je nap. fotostimulace, dychaci provoka testy
- hyperventilace, EEG po spankové deprivad¢esProzvoj modernich zobrazovacich
metod Zistdva EEG stale velmiutbzita a @i diagnostice epilepsii nezastupitelna.
Zaznam nize zachytit epileptiformni grafoelementy i v inkeélnim obdobi, citlivost
vySeteni v3ak velmi stoupéiipopakovaném naténi spankovych graf U nekterych
pacienti vSak ani takto nelze zachytit specifické grafoedaty, proto vhodnynieSenim
je nat&eni dlouhodobého video-EEG zaznamu. Jde ¢asmé natgeni EEG a obrazu
pacienta na spatay zaznam. Dlouhodobé video-EE@egstavuje vyrazné obohaceni
v diagnostice epilepsie a klasifikaci zachivale neodmyslitelnou séaésti vysateni
pacienti, u kterych je zvaZzovana epileptochirurgickébl® EEG je mozné zobrazit
subtemporalnich elektrod/zavgidse pod skiaskopickou kontrolou do oblasti forame
ovale/, kortikografickych elektrod/tzv. stripy aidy, které se po kraniotomii uloZi
piimo na mozkovou u/ a hloubkovych elektrod, které se stereotaktickplantuji
piimo do mozkoveé tkan(13, 14).

Z dalSich vySéeni jsou to zobrazovaci metody MRI, PET a SPECTgr#cka
rezonance/MRI/ je neinvazivni vy$eni, které je schopné zobrazit strukturalni poruchy
mozkové tkas. Na rozdil od CT vySéeni odpada i nezanedbatelna radiazatz.
Modifikaci vySeteni MRI je funkni MRI, kterd umoi#tuje mapovani &kterych
kortikalnich funkci. Principem vy3e&ni je zjiSéni zmen v lokalnim piitoku krve, ktery
se néni pii zvySeni neuronalni aktivity. DalSim vy&im magnetickou rezonanci je
MR spektroskopie, ktera ummije stanoveni koncentraci¢kierych biochemicky
dulezitych latek v mozkové tkani, tzv. biochemickoiogsii. K zjiS&ni metabolické
aktivity jednotlivych oblasti mozku se pouziva wysai PET /pozitronova emisni
tomografie/. Po aplikaci radiofarmaka je pacienfnrein PET kamerou, vysledné
snimky dokladuji fipadny hypometabolismus nebo hypermetabolismus étkan
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VySeteni se provadi interiktan Iktalné je mozné proveést vydeni iktalni SPECT, kdy
se radionuklid aplikuje intravendzrbéhem epileptického z&chvatu. VyEati zobrazi
zmeény v mozkové perfazi dhem zachvatu, tzn. zvySenyupok krve v oblasti z&atku

zachvatu (7).

1.1.3 L&ba

Lécbu epilepsie dime na farmakologickou a chirurgickou. Farmakobtégi l&ba
spaiva v podavani antiepileptik /AED/. Je to ¢egtjSi I&ba epilepsie. Jejim cilem je
aplna kontrola zachvatbez vedlejSich dinkia. Tento cil se vSak daplnit jen u
priblizn¢ 60 - 70 % pacieiit Ostatni pacienty neni mozné kompenzovat ani podéav
riznych antiepileptik a jejich kombinacemi. MnoZsttiepileptik stale nésta,
novodobé Iéky nenaseji vyrazny rozdil vdinnosti, ale jsou lépe tolerovana pacienty.
Maji meére vedlejSich dinkt a interakci. Volba leku je zavisla na vice okoteoh,
nag. na ku, predchozi léb¢, kterd byla netinna, typu epileptickych zachvat
interakci s ostatnimi Iéky aj. Jak tvrdi Zarubowayhér optimélniho antiepileptika u
pacienta s nay diagnostikovanou epilepsii je mozna niggditejSim bodem v p& o
pacienta s epilepsii. e zasadnim Zgobem ovlivnit dalSi osud nemocného” (16,
s.655). Podavaji se @uv monoterapii, pokud nejsowianda, pouziva se alternativni
monoterapie nebo raciondlni polyterapie v kombinagximalre tri antiepileptik.
Pokud je léba nedinna i pes pouziti iznych kombinaci lék hovaime o
farmakorezistenci. Je nutné si¢demit, Ze Iéba antiepileptiky je dlouhodobéasto
dozZivotni. K vysazeni antiepileptik ithe dojit pouze viflpac, Ze pacient madkowve
vazany syndrom a dosahkku remise, Ze nema dlouhodolzachvaty nebo nema
epilepsii. Vysazovani lékmusi byt velmi pozvolné,skdy az ngsice a pacient musi
souhlasit a fjmout riziko pipadného opakovani zachvatu (16). Do skupiny
antiepileptik pati Fenobarbital, Fenytoin, Primidon, Ethosuximid, abpgpam,
Carbamazepin, Clonazepam, Valproat, Felbaméat, albap Lamotrigin, Topiramat,
Tiagabin, Levetiracetam, Pregabalin, Vigabatrinti&wm, Oxcarbamazepin a Clobazam
Inazvy léki z jednotlivych skupin jsou uvedeny tilpzec. 4/ (17).

U pacienh s farmakorezistentni epilepsii je moznynieSenim &by
epileptochirurgickd operace (1). ,Uvazime-li, Zeedqpokladany pi&et novych
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farmakorezistentnich epileptik Ceské republice je kolem 500 paciembéné a paet
operaci pro tuto diagn6zu se pohybuje mezi 10068zr&n¢, méla by se i u nas zvysit
indikacni a operéni aktivita zhrubaitkrat a vyvoj tomu je naklam“ uvadi autor (1,
s.82). Epileptochirurgie prethla v poslednich letech vyrazny pokrok. Sasné
moznosti umoluji vyrazré rozsfit paletu vykori a zlepSit vysledky operaci i zvysit
jejich bezpénost (1). ,Co je dnes standardenthg bylo jeS¢ v nedavné dab
povaZzovano za extrém“ (1, s.82). Epileptochirurgidperace iiveme rozdlit podle
lokalizace na intrakranialni /resak, neresedni, stimul&ni/ a extrakranialni
/stimulani/. Podle charakteru operace je Izditcha resekni /anteromedialni resekce,
amygdalohipokampektomie, neokortikalni temporaltii extratemporalni resekce,
topektomie, lézionektomie, lobarni resekce, hemegtemie / a nereséki /vagové
stimulace, mnohtetné subpidlni transekce, kalozotomie, stereotektstimulaceci
destrukce epileptogennich struktur, stimulace rkaeych jader/. VSechny tyto nove
metody vedou k identifikaci novych skupin pacienjichz l&ba mize byt giznive
ovlivnéna operadnim zakrokem. Kritérii pro volbu opefaiho zakroku jsou
farmakorezistence, zhorSeni kvality Zivota pacienfaogresivnost onemoéni,
vyvojové hledisko hlavé u ceti, kontraindikace (1). ,ReséRi chirurgicky zakrok je
uvadi ve svémclanku |. Rektor (10, s.336). fiP spravné indikace je vysoka
pravdspodobnost, Ze bude nemocny po zékroku bez zathvaCeské republice je
chirurgicka |€éba epilepsie prov&ta usgsre, vysledky jsou srovnatelné seplnimi
swtovymi pracovisti (10). ,Kazdy nemocny s epilepsfrakterni na farmakoterapii ma
pravo na konzultaci stran vhodnosti epileptochick@ho ieSeni“ tvrdi I.Rektor (10,
s.336). Novou nemedikamentoznichéu farmakorezistentni epilepsie je stimulace
vagoveho nervu /stimulace nervus vagus, VNS/. Metogthazi ze zjighi, ze ukité
frekvertni a amplitudové charakteristiky vagové stimulaszlou k desynchronizaci
eeg aktivity (1). VNS ma protizachvatov&inky, které se projevuji okaméiti
dlouhodols. Efekt je zavisly na frekvenci stimulace a déls&ni stimulace. Generator
piistroje je mozZné naprogramovat na poZadované pamgnre. vystupni proud,
frekvenci, &fi impulzu, dobu stimulace, dobugruSeni stimulace, tyto parametry lze
upravovat podle tolerance pacienta a mnozstvi Euhivat. Stimulace mze vyrazg
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redukovat poet z&chvat a mirnit jejich pébeh, coz gispiva ke zkvalitéini Zivota
nemocnych. Nefjemnymi vedlejSimi 8inky miaZe byt lokalni bolestivost, chrapot,

kaSel, které vSak Ize minimalizovat zvySovanim propostups (1).

1.1.4 Prvni pomoc [#i epileptickém z&chvatu a po 8m

Jednotlivy epilepticky zachvat jefipnak epilepsie. Zpravidla se nejedna o Zivot
ohroZujici situaci, za kterou je¢kdy pritomnymi povazovan (18). ,Epileptické
zachvaty mohou nezassenému pozorovateli fipadat velmi dramatické. Je proto
nezbytné, aby osoby, které Ziji s pacientem trpiepilepsii, byly jednak seznameny
s charakterem onemasmi, jednak byly informovany o zasadach prvni pomoci
v pripadt zachvatu. Bhem Ketového a ¥tSinou anicasténého komplexniho zachvatu
pacient nepoc€uje Zadnou bolest a nagh zachvatu si nepamatujeétg€ina zachvdi
trva velmi kratce a zachvaty samy o &gbacienta neohrozuji. Také vazné udrazy
v zachvatu byvaji vcelkiddké. Nutnost fjeti pacienta, ktery je pro epilepsii jiz¢kn,
po ojedirglém nekomplikovaném zachvatu do nemocnice nastévai wzacg" iika ve
své publikaci Vogch (14, s.51). Sddek epileptického zachvatu se nesetkav&ismi
extremrE neobvyklym, dlezité je zbavit se strachu z epileptického zaahvat
postupy pi poskytovani pomoci pacientovi. Je protdeZité poznat epilepticky zachvat
a jeho jednotlivé typy. Taktniifstup k nemocného by dhbyt samozejmosti, hoda
nemocnych vnima sy zachvat s pocity studu a na jakékoliv znamky melWieho
chovani jsou velmi citlivi. | pomoc v podélaplikace rektalniho Diazepamu byl
byt naprosto normalni. VeSkerdepsudky spokenskych bariér by gty jit stranou,
protoZe jde o zdravi nebo dokonce Zivhiveka (18). Ri prvnich znamkach zachvatu
typu Grand mall jako je aura, strnuly pohled nebicedi €la, je vhodné polozit pacienta
na pevnou podloZzkuikko, podlaha/, aby bylo zabr&ro padu. Pokud k padu jiz doSlo,
nemocného nechame lezet na zemi /pokud lezi nazpelb&m mist, radji ho
piemistime/. Odstranime nebezpé @Fedntty, o které by se nemocny mohl zranit,
Z jeho dosahu/ostré i¢hké, Zhnouci/. Nemocnému podlozime lehce hlavichedog
zabranili zragni hlavy o podloZku a uvolnime tisnici é@d/nag. kravatu, Sélu,

knoflicek u koSile/. Nechame nemocného leZet v polozepkteaujima /f pret&eni
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nemocného #em Keci by mohlo dojit k jeho zrami, nag. vykloubeni ramenniho
kloubu/. Neni spravné snazit se branieckm, pokouSet se zachvatepusit nap.
tresenim, poplacavanim iikem, KiSenim. Nenechavame nemocného bez dohledu,
pribéh zachvatu sledujeme /trvani na hodinkach/. Nes@rge i snaha nemocnému
vytahovat jazyk /to, Ze nemocny nedycha nenisapeno zapadlym jazykem, ale
spazmem sval hrtanu a sval dychacich/, pokusy o vytaZzeni jazyka jsou dnmatié a
mohou nemocného ohrozit. Nesnazime se nemocnénatitaista a cokoli vpravovat
mezi zuby /k pokousani jazyka dochaiSinou na p&atku zachvatu a pozg@i brareni
pokousani je bezpdnttné/, mohlo by dojit k vdechnuti napulomeného zubu nebo
vpraveného fedmétu, nebo naopak k pokousani zachrance. Pocéskdrzachvatu je
dulezité vyzkouSet jeho reakce a orientaci /jméndymacas, ukazovanyiednet/. Po
zachvatu nemocngasto usina, nenutime ho, aby se probudil, aldpag poteby ho
ulozime do stabilizované polohy na bokét§inou neni nutné volat Iékskou pomoc,
pouze v pipac, Ze zachvat trval déle nez 10 minut, doSlo k opakodalSiho zachvatu
s odstupem ménnez 1 hodiny, fipojuji se mensi zachvaty nebo se opakugtpava
zmatenost, nemocny se zranil a feba ho oS&t nebo se jednalo o prvni zachvat
v Zivote (18). Pokud po skaeni zachvatu trva bezdomi a jsou vi&t dechové potize,
zaklonime pacientovi hlavuigdsuneme dolntelist a vyistime Gsta. VSe provadime
nendsili abychom pacientovi neublizili (19). Zachvaty csmaané jako malé mivaji
raizné projevy, dochazi éast€éné nebo Upiné poruse&domi, ztra¢ kontaktu s okolim.
Pacient miva ngftomny pohled, neodpovida nebo pouze SpatniZze vykonavat
automatické pohyby nebo mit jiné motorickéizpaky zachvatu. obvykle byva m€n
dramaticky. Pokud nemocnému hrozi zr@nv disledku zachvatovych pohf§nebo
beztelné ctize, je dobré pokusit se ho mirnavést na bezpeejSi misto /energicjSi
shaha o omezeni pohybu vyvolava reakci nemocnéhgseni sily a rozsahu pohyb
agresi/. Snaha nemocného¢davat, uklidiovat nebo femlouvat pi neelnych
pohybech /nemocny méa poruchédemi/ je zbyténa a nemocny fite naopak reagovat
negativré, jakoby na svoji obranu. Pomoc $p@ hlavié v odstragni nebezpénych
prednEta a ochrag pred zragnim. Nemocného nenechavame bez dozoruchkavge
plného navratu &domi /nemocny reaguje na osloveni, je orientovastami, casem,

osobou apod./(18). i po epileptickém zachvatu je peba ¥novat \&tSi pozornost.
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Stav ditte se niZe po rkterych zachvatech normalizovat velmi pomalug¢bitize byt
dlouho dezorientované, zmatené, vystraSené unaveéidy maze dochazet i ke
kumulacim zachvét Za této situace je vhodny doprovod k@ddomi, protoZze nelze
zajistit dostateny klid diteti v kolektivnim zdizeni. Rodie je nutné kontaktovat
v ptipadech, kdy se stav & po 15 minutach nenormalizuje, pokud se z&chvaty
opakuji, doSlo-li ke zraimi, pokud si dit samo peje kontakt s rodi nebo pokud bylo
nutno volat k ditti |Iékare. Pée o dit v zachvatu se neliSi od d@gho nemocného, je
nutna bedliva kontrola dite po zachvatu a nsgirzity dohled az do normalizace stavu.
Lékarskou pomoc volame k dtt v situaci kdy zachvat trva déle nez 10 minut ogb
neobvykle delSi nez normé&lnpokud se zachvaty opakuji, pokud se stastaliteupravi

k normalu do 15 minut, hla¥npokud getrvavaji poruchy &omi, dychéni, hybnosti,
smyslového vnimani, chovani, zmatenost, agresiMizdné je dié také oSeit pokud si
zpasobilo Ehem zachvatu &aké zrawni, nag. padem z vysky, Uraz hlavy, poeai
zuhd, obliceje, zlomeniny aj. (17).

1.1.5 Psychologické a sociatrekonomickeé aspekty epilepsie

~Stigmatizace epilepsii jéasto horSi nez zachvaty samotné. Kompenzovanému
pacientovi nizeme dovolit skoro vSechno® uvadi atit¢l2, s.647). Cilem @& o
pacienty s epilepsii je nejen snaha o owiinzachvai, ale i zlepSeni kvality jejich
Zivota. Tito lidé jsoucasto vice omezovani psychickymi obtizemi nez fygnk
Psychicka stigmatizacetbe byt daleko vysSi nez samo onenmiminvychazi z reakci
na samotnou nemoc, ze strachu nebo Uzkosti z dalg8thvatu a nemoznosti
predpowdét vyskyt dalSiho zachvatu. Psychické poruchy molgti zpisobeny i
uzivanim antiepileptik, &kdy i interiktalnimi vyboji. Diky netoleranci spaleosti, ktera
casto povazuje epilepsii za duSevni onendngnvede onemocmi nezidka ke ztrat
zanestnani nebo k jeho obtiznému hledani.

Nemocni maji pravo na veSkeré informace, kter§lsgi nebo by se mohly tykat
jejich onemocani. Je dlezité je podit o urcitych omezenich, bez kterych by mohlo
dojit ke zhorSeni @béhu nemoci nebo poskozeni zdravotniho stavu hemocnieto
rezimova opdaeni by n&l nemocny dodrZzovat a je nezbytné mu je opak®&van
pfipominat, hlavaa pokud nemocny nema zé&chvaty, které se opakujastych
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intervalech, a v podstatse citi zdravy (13). Mezi omezeni, ktera jsou dojEna
epileptikim v ramci pracovnich¢innosti, je zdkaz rmi prace. Nedodrzovani
spankového rezimu e byt stimulem k provokaci zachvatu¢které druhy epilepsie
jsou @imo vazany na spanek a probouzeni. Spankova deprija jednou
z nefasgjSich a nejstarSich metod k aktivaci epileptiforainiabnormit v EEG.
Epileptiformni aktivita niZze byt aktivovana nejen deficitem spanku a Unawabel,i
usinanim Bhem dne aiechodem z vigility do povrchniho spanku.éghto divoda je
pro tyto nemocné nevhodna pracovirinost v noci a dochazi kterych gipadech
k pracovnim probléim epileptikic a nesnadnému hledani upkath (8). Ovlivreni
kvality Zivota nemocného zavisi niad skute&nosti, mezi které p#t nag. vek
nemocného, typ a trvani zachwastup& kontroly onemocéni, etiologie a funéni
postiZzeni, ale i napvédomi zvySené mortalityiznych nehod a traumat. Z negativnich
psychosocialnich ilediki je to nap. strach ze zachuatjak pacienta, tak okoli,
pocitovanéci realné stigma a diskriminace, Spatna adaptaceemaoc, ekonomické
dusledky nemoci, nedost&ma podpora rodiny a spéleosti, omezeni Asobilosti
k fizeni motorovych vozidel, ztizenfigtupu k poji&tni nebo zuzeni moznostifi polbé
povolani a samotném z&stinani. Z&chto divodi neni proto divu, Ze nemoctastji
trpi depresemi, Uzkosti a snizenim sebehodnocelsoucasgji nezangstnani, meé
uzaviraji manzelstvi a jsou vice soctlmolovani. Diky tomu je jasné, Ze jejich kvalita
Zivota je zhorSena oproti ostatni populaci (13)eghbcni s epilepsii by seéinsnazit
vést pokud mozno normalni zivot“, tvrdi V&gh (14, s.53). Bhnana p& a nesmysiné
zékazy pedevsim u &i vedou vedou k velkym problém v prizpisobeni v dosfém
véku. Eventualni omezeni jsou zavisléegevsim na povaze é&stosti zachvét a
vétSina nemocnych fitze vykonavat prakticky vSechrynnosti, i kdyZz wkteré teba
pod dohledem. Nemocni mohou provozovatswiu spori, nevhodné jsou nap
horolezectvi, potami nebo kontaktni sporty. Plavat by¢lmradéji v doprovodu,
vyhybat by se i blizkosti ohrg nebo vody. Okoli nemocnych by ém byt
informovano o povaze onemagn i pres disledky, ke kterym informace mohou vést.
V oblasti zamistnani samadejme existuji ta, ktera by ne¢thnemocny vykonavat. Pt
sem nap fidi¢ profesiondl, zarstnani pi kterych by mohlo dojit k pora&ni pfi
zachvatu, jako je prace ve vySkach nebo s neghyam stroji (14). V posledni dabse
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vSak podminky pacieftzatinaji postups zlepSovat, kompenzovany epileptik je hap
povaZzovan za Zsobilého kiizeni motorovych vozidel, sam@jm¢ pouze jako amatér
(12). K 1.6. 2004 vstoupila v platnost vyhlaSka Mierstva zdravotnictw. 277/2004
Sb. Tato vyhlaska upravuje podminky nemocnych leegi k ziskanitidi¢ského
opravreni. V piiloze ¢. 3 této vyhlasky jsou *azeni do skupiny 1fidici
neprofesionalové, do skupinyiici, ktefi fidi vozidlo v pracovépravnim vztahu. Ve
skupire 1 jsou uvedeny jako nemoci vyljici zdravotni zpsobilost kiizeni
motorovych vozidel uvedeny epilepsie a epileptiskgdromy nekompenzované nebo
castén¢ kompenzované vifpadech, kdy délka bezzachvatového obdobi je knatsil
rok. DalSim pipadem je stav po prvnim epileptickém zé&chvatuudokyla nasazena
antiepileptickd l&ba po dobu miniméth 1 roku. Ztoho vyplyva, Ze na zakkad
odborného posouzeni lze uznat za zdravatpisobilého kiizeni vozidla Zadatele
s onemocénim epilepsie nebo epilepticky syndrom @lkkompenzovaného, nebo
v piipadt kdy délka bezzachvatového obdobi je delSi nez KL nebo po prvnim
zachvatu, pokud byla nasazena antiepileptickhdéo 1 roce od tohoto zachvatu. Ve
skupire 2, ktera se tykdidica profesional, jsou podminky stanoveny na dobu 10 let
bezzachvatového obdobi po vysazeni antiepilept@isy. Pokud se u Zadatele jednalo
o ojedirtly epilepticky zachvat a nebyla nasazena antiefilked |&ba, jedna se o
obdobi 5 let od tohoto zachvatu (22).

Obecnym cilem &by je zlepSeni kvality Zivota nemocnych. Kvalitavdta je
ovlivnéna nejen praktickymi problémy spojenymi s onendoém, ale i s uzZivanim
€k, psychologickymi tlaky a postoji ostatnich lidi sacialnimi problémy. #tom
kazdé snizeni socialniho handicapu, odbouranébark@azeni do spotaosti Finasi
prosgch nejen nemocnym, ale i celospmasky. Léba epilepsie je v dnesni dbb
velmi Us@sSna a dava nemocnym Sanci na kvalitni proziti zivdé ovSem zajimavé, Ze
pies i ges miru usgBnosti I€by trpi fada nemocnych psychickymi a psychosocialnimi
problémy. Hlavnim problémem se zda &8pé zaleréni do spolénosti. Problém
pracovniho zéleréni je i u pacient, ktei jsou dlouhodo® kompenzovani,
pravdpodobnost vyskytu zachvatu je nizka a jejich psichistav je normalni. Tito
lidé byvaji velmi pracoviti, zodp@dni a neproblematii a Zivotnich pilezitosti si vazi.

Z&achvaty samotnéiedstavuji v Zivat nemocného jen zlometasu, mezi jsou dlouh&
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obdobi, kdy je nemocny bez potizi aiza normal zit. Zachvaim by nengla byt
pfisuzovana ¥tsi role nez je nutné. r€&rvavajici pedsudky vsak byvaji négkonatelné
a vedou k zbytné nezarsstnanosti. U nemocnych dochazi k psychickym probtém
obavaji se dalSiho zachvatu a speteského a profesniho odmitani (4). Cilendepé
v socialni oblasti by #lo byt zamezeni rozvoje socialniho handicapu a ijeav
spole&enské integrace nemocnych.¢Bémusi byt zagiena na bezgaost, zvySeni
sebehodnoceni a sebenaiplinv rAmci spolénosti (2).

1.1.6 Problematika edukace nemocnych a jejich bliZkch a role sestry

Nedilnou souasti &by se stava poradenstvi a podpora nemocnych. MSich
pacienti by mli mit piistup k ziskavani informaci o své nemodildZita je dostupnost
pisemnych materi@) moznost ziskavat fipézrn¢ informace od zkuSeného o&giciho
personalu. Zde vyvstava peba nejen zkuSeného lé&a ale i vyznamnost sestry
vzklané v problematice epileptologie. Sestrézmbyt dilezitym ¢lankem poradenstvi,
muze velmi &inné¢ pomoci ve zlepSeni ¢ébnych proceas vetné rozsahu rad, které
dostavaji nemocni. Specializovana sestra se znalaszkuSenostmi v epileptologii by
meéla byt schopna eSit v rdamci svych kompetentadu problém, spolupracovat se
socialnim pracovnikem nebo spaoiestmi, zabyvajicimi se timto onemeéoim.
OSetujici personal by ® byt schopen podat nemocnému ipbhé informace
v ujednocené linii. Fznivym faktorem je také socialni zazemi nemocny@bkonala
p&e rodiny @inasi zadouci efekt hlagrv doké dospivani a integrace do spmiesti.
Pé&e by ntla byt giméiend onemoaii, nabizejici alternativy, beaanych zbyténych
zékaZi.  Aktivita rodicu pii pochopeni individuélnich piwb, vol® vhodnych
volnocasovych aktivit i pipadné sm¥ovani k pracovnimu Zazeni vede
k harmonickému rozvoji osobnosti a je zaklademsgisg I€by. Hyperprotektivni pée
s omezovanim integrace do spmlesti vede Kad® rizik, dochazi k potkovani
osobnosti a jejiho vyvoje, rizikem je nahla vzpoprati autoritam s odmitanim terapie
a rezimu. V poradensk&nnosti je nutné zainteresovat nejen nemocnehoj pho
blizké. U dokonale informovaného pacienta, IZedpokladat vysSi zajem o vlastni

zdravotni stav a&si ochotu ke spolupraciipécbe, vétsi spolehlivost i dodrzovani
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lé¢ebného rezimu. Zaroietim nemocného i jeho blizké uklidnime a omezinjelje
obavy(2).

Na procesu edukace seure podilet ¥tSi okruh osob. Léka poskytuje
nemocnému igvazie odborné informace o onemagen a jeho lébé. Nepostradatelnou
souasti edukéniho procesu je sestra.ilfe mit pro pacienta a jeho blizké vé@su nez
lékat a podava spiSe informace ougpbech oSévvatelské p&e, gipraw na tizna
vySeteni a nutné g po nich, o vhodné Zivotospré&vpravidelném uzivani lék apraw
Zivotniho stylu, fisobi na paciedv psychicky stav a podporuje jeho samostatnost.
Sestra by rla mit dostatekkasu na nemocného, bez zléytého spchu. Edukace by
méla probihat v klidném prostdi, bez zbytného vyruSovani ostatnimi pracovniky.
DuleZit4 je giprava sestry na pohovor s nemocnym, &mi i na mozné dotazy
nemocného a stbvani informaci postugh pri opakovanych navé&tach. Nedilnou
souasti je i jeji starost o inforndai materialy, které slouzi k vychéva poueni
pacienta. Ma-li byt edukace pacienta &8y, musi byt vyjaéna gistupnou formou,
jednoduse, citliv a pokud mozno opakovanJednoduchosti je mina komunikace na
takové urovni, aby ji nemocny bez probiénozun®l. Neni @gijemné, kdyz zdravotnik
pouziva vyrazy, ve kterych se nemocny neorientd@ilivost v odhadu pacientova
emocionalniho stavu, jeho celkové duSevni Ggoaninformovanosti rive podstath
zvySit prav@épodobnost, Ze nemocny &ehni pochopi a zapamatuje si hai Razdé
formé¢ vychovného fisobeni je nutné opakovani. Nejlépe jsou zapamatinéat
informace, které byly sdeny na poatku rozhovoru, vhodné je nechat nemocného
informace zopakovat. Tim si &fme, Ze nemocny vSe spravpochopil a porozusi
tomu. Pokud jsou pouzivany infortmd materidly, nila by sestra znat jejich obsah.
M¢ly by byt vhodné pro dané onemeain a dophovat nebo shrnovat ustrpodané
informace. VSechny tyto informace je nutné poskytno rodinnym pislusnikim
nemocného, kié se o & béhem zachvdit staraji. Fibuzné je nutné informovat také o
postupu prvni pomocitpzachvatu.

Informace, které podava sestra nemocnym s epilegsiély byt zangteny na uzivani
antiepileptik, v pravidelnych intervalech a stanoyeh davkach. Sestra upozorni
nemocného, Ze by ¢hmit Iéky vZzdy u sebe v dosté&teé davce. Dale péiinemocného
o vedeni deniku, ve kterém se zaznamendavaji ¢pl®bzachvaty. Vysstli jak
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zaznamenat typy zachwvattas, n@ni ¢i denni zachvaty apod. Vedeni deniku je velmi
dulezité pro poz#sSi zhodnoceni stavu nemocného I€ka. Sestra také informuje
nemocného o dodrzovani rezimovych épat. Upozorni na vSechna omezeni, ktera by
mél nemocny dodrzovat, jako néapzakaz alkoholu. P@il nemocného o dodrzovani
pravidelného denniho rezimu, dostat&ho ndniho spanku v pravidelnou dobu a
omezeni denniho spanku, thv mozné provokaci zachvat Nemocného pati i o
nevhodnosti &kterych zamistnani, jako nap prace na s#my, v n@&nich hodinach,
prace s elektrickym proudenti piistroji , ve vySkach, v dosahu ahmebo vodnich
ploch. Informuje ho také o tom, Ze bylnma své onemoeni upozornit zaréstnavatele
a své kolegy, ki@ by mu mohli v pipac potteby pomoci. Sestra e nemocnému
doporuit vhodné sportovni a voldasové aktivity, které by mohl vykonavat, pz
sam, nebo pod dohledem dalSi pengé osoby.
V ramci edukace by #ha sestra nemocného informovat i 0 spolestech a sdruzenich
pro epileptiky, které se zabyvaji vhodnyminnostmi pro tyto nemocné a jejich
travenim volnéha@&asu. Méla by informovat nemocného i o dostupnych intermgth
strankach o epilepsii,tajiz odbornych,¢i verfejnych, kde si nemocni &8dji sve
poznatky (11).

Z uvedenycheinnosti sestry vyplyva, jak je prace s epileptikyedita a naréna.
Sestra, pracujici v epileptické ambulanci nebikbvém zéizeni, by proto ra byt

vzdklana v tomto oboru, aby byla schopna nemocnymlisppi odborg pomahat.

1.1.7 Nestatni organizace a sdruZeni pro nemocnéilepsii

Problematikou nemocnych s epilepsii se zabyuvajkiera sdruzeni a spaleosti.
Pati mezi r& na celonarodni arovni pracovni skupina EpiStom|&post E, Liga Proti
epilepsii, EPI-RODINA a SME. EpiStop sdruzuje nejepileptology, ale také
odborniky z oblasti soci&npravni a zastupce laické regnosti. Svoucinnosti se
vyrazreé podili na zlepSovani kvality Zivota nemocnych. &t jejich prace jsou i
oswtové kampaé zantiené na zlepSeni informovanostigmosti. Oldanské sdruzeni
Spolenost E, které sdruzuje nemocné epilepsii a jejadiny, se zabyva inforntai
¢innosti, peada vystavy, vydavéasopis Aura, organizuje rehabititd pobyty pro dti i
dosglé, kurzy plavani, vikendové vylety a v Praze adBrklubova setkaniCinnost je

21



zantiena pedevSim na integraci lidi s epilepsii do spotisti. Spolupracuje s Iéka
epileptology, pedagogy psychology a jinymi odboynikag. i z oblasti legislativy.
Casopis Aura poskytuje informace o nemoci v obldstee kterymi se fize nemocny
bézre¢ setkat, nap prvni pomoc fi zachvatech, vliv vyzivy, rehabiligai cviceni,
sexudalni vztahy a rodbvstvi, volny ¢as a sport, ochranaigd Urazy apod.(20).
Ohcanské sdruzeni EPI-RODINA je aa@no pro rodie s @tmi, které trpi epilepsii a
jejich pratele. Nabizi poradenstvi, pravidelna setkani,riapm cti. Snazi se o ziskani
prostedki na vzalavani a informéni kampas, ale i teba na zajighi asistent do
Skol. V jejim ramci jasobi pro mladé od 15. let Skupina mladych s EpilepSME. Je
zantiena na mladé, kite se ch&ji seznamit, poznat novéigiele a pedavat si
zkuSenosti. Hlavnim cilem je budovani ctadych dilen (21).

Moznost ziskat informace cidhto aktivitach by rmdi mit nemocni v ramci
poradenskécinnosti sestry. Sestra by ¢a mit k dispozici dostatek brozur a
informanich letaki, které tyto spoknosti vydavaji, a fedavat je nemocnym.
Informace lze ziskat i na internetovych strankgomblesnosti a sdruzZeni pro epileptiky,
sestra by la na tuto moznost nemocné upozornit, ip@oskytnout internetové adresy

téchto spolénosti.
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovani situace v oblasti informovanostinnych gislusniki o onemoc#ni
Cil 2: Zmapovani situace v oblasti znalosti o ptskdni prvni pomociip epileptickém
z&chvatu a bezprdasdre po rem rodinnymi gislusniky

2.2. Redpokladané hypotézy

H 1: Informace rodinnychifslusniki nemocnych s epilepsii nejsou ddsijéci

H 2:Znalosti v poskytovani prvni pomociti pepileptickém z&chvatu rodinnymi
piisludniky jsou nedostajici
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3. Metodika prace

3.1 Pouzith metoda vyzkumu

Prace je zaloZzena na kvantitativnim vyzkumu, kdehné&ou skBru dat je
dotaznik, ktery je uveden wifpze ¢. 1. 31 otazek v dotazniku bylo sestaveno podle
potrebnosti k ziskani informaci k danému tématu prBgé; zvoleny otdzky uzaené,
v nékterych néli respondenti moznost volby vice odgdv. Rozdleny byly na ki ¢asti,
a tocast tykajici se informaci o nemocném a respondentést tykajici se informaci
responderit 0 onemoc#ni acast tykajici se informaci respondiiat poskytovani prvni

pomoci.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumného souboru byli tazeni pibuzni a blizci nemocnych s epilepsii.
Vytvoreny dotaznik byl rozdan 150 respondemtna vybranych pracovistich, v Centru
pro epilepsie Nemocnice na Homolce a v klubu Sjalsti ,E“. Spraveé a uplre
vypinénych bylo vraceno 114 dotaziiik4 dotazniky byly neldpiné a nebyly pouzity.
Navratnost dotaznikbyla 76 %. Vysoka navratnost byla r@ména osobnim f@danim

a prevzetim dotaznik
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4. Vysledky

Graf 1 Vztah respondenta k nemocnému

16%
29%

= manzel/ka
W otec/matka

34% sourozenec

16% pritel/kyné

5%

M jina blizka osoba

Ze 114 (100 %) respondéntivedlo vztah manzel/ka 18 (16 %), otec/matka 39%3,
sourozenec 6 (5 %)fipel/kyné 18 (16 %) a jina blizka osoba 33 (29 %) respondent

Graf 2 Vék nemocného

11% 0% 5%
v = do 15 let
W16 - 20 let
21-30 let
31-50 let

W51 let a vice

68%

Vék nemocného do 15 let neuvedl zadny respondékitl& — 20 let uvedlo 6 (5 %), 21
— 30 let 18 (16 %), 31 — 50 let 78 (68 %) a 5Jalefce 12 (11 %) respondént
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Graf 3 Pohlavi respondenti

16%

mmuz
W Zena
84%
Ze 114 (100 %) respondéribylo 18 (16 %) muiz a 96 (84 %) Zen.
Graf 4 Vékové rozpéti respondenti
0% 10%
' mdo 18 let

m19-30 let
31-50 let
51 let a vice

Ze 114 (100 %) responddntebyl do 18 let nikdo, mezi 19. — 30. lety bylo(1P %),
mezi 31. — 50. lety bylo 66 (58 %) a 51 let a wizedlo 36 (32 %) respondént
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Graf 5 Vzdélani respondenti

16% 0% 21%

10%
m zakladni

B vyucen bez

maturity )
53% vyucen's maturitou

stredosSkolské

m vysSi odborné

Ze 114 (100 %) dotazanych n&mzdélani zakladni a vysSi odborné nikdo, 24 (21 %)
bylo vyuteno bez maturity, 12 (10 %) bylo Weno s maturitou, 60 (53 %)dho
stredoSkolské vzilani a 18 (16 %) vysokoSkolské &dini.

Graf 6 Typ zachvati nemocného

21% 26%

m velky zachvat s
kiecemi

M ¢aste&ny zachvat s
poruchou ¥domi

caste&ny zachvat bez
poruchy ¥domi

16% o maly zachvat typu
37% absence

Ze 114 (100 %) nemocnych 30 (26 %)étgpvelkymi zachvaty siecemi, 42 (37 %)
casténymi zachvaty s poruchowdomi, 18 (16 %) bez poruchgdomi a 24 (21 %)
nemocnych o absence.
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Graf 7 Vyskyt zachvatii nemocnéh

mdenrg
16% 0%

W 1x az rgkolikrat
tydne
nékolikrat za nésis

nekolikrat za il
roku

W 1x za [l roku a
mérg

I nema zachvaty, ale

26% 21% uziva Iéky
Ze 114 respondeitneuved! zachvat desmikdo, 1x az skolikrat tydre 30 (26 %),
nékolikrat za ngsic 12 (11 %), &kolikrat za il roku 24 (21 %), 1x zaip roku a més

30 (26 %) a 18 (16 %) respondénivedlo, Ze nemocny nema zachvaty.

Graf 8 Trvani epilepsie nemocného do budoucnosti

i jen kratce/skolik
mesial/

0% 16% m del$i dobu/skolik
let/

cely Zivot
je vyl&eny

31%

53%

Ze 114 (100 %) dotazanych 18 (16 %gkava, Ze epilepsie jejich blizkého bude trvat
jen kréatce, 36 (31 %) delSi dobu, 60 (53 %) dotgzlaracekava trvani nemoci po cely
Zivot. Nikdo neuved| moznost je vyiény.
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Graf 9 Strach respondenti ze zachvati
mne

42% 16%

B n¢kdy
vétSinou ano

ano, bojim se
stale
21%

21%

Ze 114 (100 %) respondéntivedlo 18 (16 %), Ze nema strach ze zachvatu rneghog
24 (21 %) ma strach¢hdy, 24 (21 %) wtSinou ma strach a 48 (42 %) dotadzanych se

boji stale.

Graf 10 Znalost I&by epilepsie

mano

Hne

68%

Ze 114 (100 %) dotazanych 36 (32 %) uvedlo, Zermoznosti |€by epilepsie, 78
(68 %) uvedlo, Ze nezna.
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Graf 11 Ziskavani informaci o epilepsii

jinde/média, spolmosti/ 21

od laické véejnosti[7] 6

od jinych nemocnych |56

od jinych zdravotnii 36

odsester[ 7136

od oSetujiciho 1ékae |54

od nemocného 1108

0 50 100 150

Respondenti vybirali z vice moZnosti. Ze 114 dotgzla od nemocného ziskalo
informace 108 respondéntod lékae 54, od sester 36, od jinych zdravotnB6, od
jinych nemocnych 56, od laickéiggnosti 6 a z jinych zdrj21 lidi.
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Graf 12 Vztah vzdlani respondenti k ziskavani informaci z
médii

vysokoSkolské

18

stredoskolské W vyuziti médii
60
B celkem
dotadzanych
vyuéen bez 1
maturity 24
| |
0 20 40 60 80

Z 24 vydenych osob vyuziva informace z médii 1, z 6fedaSkolak 11 a z 18
vysokoSkolak 9 osob.
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Graf 13 Moznosti &by epilepsie

neni nutné &t |

dieta |0

operace Gamma nozefa] 9

l&citelé | O

stimulator 112

operace | 4P

bylinky [ 6

léky | 1114

0 50 100 150

Ze 114 respondeintuvedlo moznost Iéky vSech 114 dotdzanych, 6 dofédauved|o
moznost bylinky, 42 moznost operace, 12 stimula®rpperaci Gamma nozem.

Moznost diety, léitele, a Ze neni nutnadéa neuved! nikdo. Respondenti mohli vybirat
z vice moznosti.
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Graf 14 Poskytnuti prvni pomoci géi epileptickém zachvati

10%

¥ ano, umim
42%m spiSe umim
spiSe neumim
neumim

32% 16%

Ze 114 (100 %) dotazanych uvedlo 48 (42 %) dotazange umi poskytnout prvni
pomoc i zachvatu, 18 (16 %) spiSe umi, 36 (32 %) spisenia 12 (10 %) neumi.

Graf 15 P&e o0 nemocného po zachvatu

21% 10%

M ano, umim
M spiSe umim
spise neumim

neumim
58%

11%

Ze 114 (100 %) respond@n66 (58 %) uvedlo, Ze se umi postarat 0 nemocného p
zachvatu, 13 (11 %) spiSe umi, 24 (21 %) spiSe haurt (10 %) neumi.
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Graf 16 Mozné komplikace epileptického zachvar

nejsou s4dnd 0
ublizent jiné 050D | 1 4D
A8
A8
dugeni| 100

alergicka reakce@ 6

popaleni

zablou&ni

pokousani 172

zrareni z padu 1102
zvysena teplotdm 12

0 50 100 150

Respondenti &#i moznost vice odpa\di. Ze 114 respondantuvedio 12 dotazanych
jako moznou komplikaci zvySenou teplotu, 102 #Zranz padu, 72 pokousani, 6
alergickou reakci, 66 duseni, 48 zablénid 48 popaleni a 42 ublizeni jiné o&ob
Moznost Zadnych komplikaci neuved! nikdo.
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Graf 17 Komplikace, zpisobené nespravnym poskytnutim prvn
pomoci pri epileptickém zachvatu

nejsou zadneg

zrareni pomahajiciho 60

alergicka reakcel O

poraréni patee | 36
vylomeni zul | | 1178
zvysena teplote;j 6
vykloubeni ramene-z 148
zIomeniny- | | | 84
uduéeni- | | | ] 84

0 20 40 60 80 100

Ze 114 respondeinuvedlo jako komplikaci uduSeni 84 osob, zlomer@dyvykloubeni
ramene 48, zvySenou teplotu 6, vylomeni zuk8, poragini patée 36 a zraéni
poméahajiciho 60 osob. Alergickou reakci a moZndst,nejsou Zzadné komplikace,
neuvedl nikdo. RespondentitnmoZznost vice odpaidi.
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Graf 18 Vhodnost prace epileptika na srény

0%

= ano
Hne
nevim

Ze 114 (100 %) respond@éntvedlo 84 (74 %) moznost ne, 30 (26 %) nevim. Jako
vhodnou praci na sény neoznéil nikdo z respondefit

Graf 19 Privolani Iékai'e nebo zachranné sluzby i epileptickén

zachvatu
47% 5%
W pii kazdém

zachvatu
M spiSe vyjiméng

jen [i
komplikacich

nevolam
Ze 114 (100 %) respondéntvedlo 6 (5 %), Ze vola |ékapi kazdém zachvatu, 18 (16

%) spiSe vyjiméng, 36 (32 %) jen b komplikacich a 54 (47 %) respondé&nievola
|ékare vibec.
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Graf 20 Poskytnuti prvni pomoci bshem epileptického zachvatu

. p . ] 1 ]
zaznamenam délku zachvafll 60

odejdu aby ra nezranil | O
ulozim ho do posteldT 1 2

vlozim predn®t do Ust, aby se nepokouss.l_l_l 24
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I
zavolam |ékee | | 1 42
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Respondenti vybirali z vice moznosti. Ze 114 dotgzla 54 uvedlo, Ze nemocnému
vytahne jazyk, ulozidhem zachvatu na bok adi& az zachvatipstane, 72 dotazanych
zajisti bezpénost, 42 zavola Iéka, 30 poda léky, 24 viloziredmét do ast, 12 ulozi

nemocného do postele a 60 dotazanych zaznamena zidkvatu. Moznost odchodu

nezvolil nikdo.
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Graf 21 Pomoc nemocnému po proéhlém zachvatu
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Ze 114 respondeint30 uvedlo moznost podani €k24 vytahnuti jazyku, 48 kontrolu
ast a zaklon hlavy, 30 ulozeni na bok po velkénheatu, 12 uloZeni na bok po malém
zachvatu, 90 kontrolu stavédomi, 84 kontrolu orientace, 6 dotazanych se budéis
nemocného probudit a 48 by ho uloZilo do posteikddl nezvolil moznost, Ze nebude

délat nic. Respondenti & moznost vyléru z vice moznosti.
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Graf 22 Podani Iéki béhem zachvatt
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Z 30 (100 %) dotazanych, kteuvedli, Ze podaji Iéky, vybralo 18 (60 %) Diazepedo
koneniku, 8 (27 %) Diazepam tabletu a 4 (13 %) antégtika v mimaadné davce.

Graf 23 Rizeni motorovych vozidel epileptikem
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M ano
Hne

nevim
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Ze 114 respondeintuvedlo moznost ano 12 (11 %)dotazanych, moznoS6n&4 %) a

nevim 6 (5 %) dotazanych.
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Graf 24 Podminky k ¥izeni motorovych vozide
0%
0% nejsou zadne
podminky
17% 8%

M pokud nema zachvaty
i kdyZz musi uZivat
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pouze pokud nema

zachvaty a nemusi
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pokud mé& zachvaty a
doporiena AED
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B pokud mé zachvaty a
musi uzivat AED

75%

Z 12 (100 %) respondentkteti souhlasili gizenim vozidel, uvedlo 9 (75 %) moznost
pokud nema zachvaty 1 rok, i kdyz uziva AED, 2 ¥a)/pouze bez zachvat Iéki a 1
(8 %) dotazany uvedl moznost bez podminek. Dal&nosti neuved! nikdo.

Graf 25 Zhodnoceni orientace nemocného po zachvatu

18% 7% 16% ma otevené di

‘A = pohybuje se
0

brani se mému
kontaktu

odpovida spraw
na otazky

56% W provadi fizné
¢innosti

Ze 114 (100 %) respondén8 (7 %) odpowdélo ma otevené @i, 18 (16 %) pohybuje
se, 4 (3 %) brani se kontaktu, 64 (56 %)dotdzangadlo, Ze odpovida spra&vma
otazky a 20 (18 %), Ze provadiznécinnosti.
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Graf 26 Otazky ke zjiS€ni stavu orientace po zachvatu
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Respondenti #i moznost v

ice odpasdi. Ze 114 respondent42 zvolilo otazku Jsi

v paradku?, 42 Neboligtnéco?, 12 Co se ti stalo?, 78 Jak se jmenujes?, Aavas
me?, 60 Kde jsi?, 30 Vi§, Ze jsighzachvat? a 66 Jaky je dnes dersio a rok? Nikdo

z responderitneuvedl, Ze by
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Graf 27 DodrZovani spankového rezimu epileptika
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Respondenti vybirali z vice moznosti. Ze 114 datgela uvedli vSichni nutnost
dodrzovani pravidelné doby &riho spanku, 60 dotazanych navic uvedlo moznost, Ze
by nemocny ne# spat fes den a 6 dotazanych si mysli, zéZzem spat pes den.

Moznost neni Zzadné omezeni neuved! nikdo.
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Graf 28 Zhodnoceni stavu plného 8&domi nemocného po z&chvatu
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Respondenti &li na vyker z vice moznosti. Ze 114 responde®® uvedlo moznost ma

otevwené @i, 42 hybe se, 84 odpovida sprévra otazky, 24 provadiznécinnosti a

54 vyhovi jednoduchymifkazim. Moznost brani se kontaktu neuved! nikdo.
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Graf 29 Omezeni epileptika v jidle a piti
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Z celkového pétu 114-ti dotdzanych vybralo moznost alkohol 108pondent, 24
moznost kakaog¢okolada, 30¢ernou kavu a l1zerny ¢aj. Ostatni moZnosti nezvolil

nikdo. Respondenti 8i mozZnost vylru vice moznosti.
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Graf 30 Volno¢asové aktivity epileptika bez dohledu dalSi oso
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Respondenti #i mozZnost vylru z vice moznosti. Ze 144 responder2 dopordilo
navstévu kina a divadla, 12 plavani a diskotéky, 6&if, 78 poslech hudby, 90

sledovani televize, 6 praci s elektrickyniigbroji, 54 r&ni prace a 102etbu.
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Graf 31 Vhodné rekrea‘ni sportovni aktivity/i s dohledem/

aerobik ; 178

posilovani | 54

horolezectvi 71 18
potagni -:I 12
micové hry- | 96

box- 0

NJ

jizda na kole | 4

lyZovani | 72
1 66

plavani

turistika

0 50 100 150

Respondenti vyplovali u kazdé moznosti odpé&y ano - ne. Odpovidalo vSech 114
dotazanych. Jako vhodny sport odtm 96 respondeiit turistiku, 66 plavani, 72
lyZovani, 42 jizdu na kole, 0 box, 96 qgove hry, 12 potami, 18 horolezectvi, 54

posilovani a 78 aerobik.
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Graf 32 Vhodné pracovni aktivity pro

jakékoliv ¢innosti bez omezey
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Respondenti ozidi u kazdé moznosti odp@éd” ano nebo ne. Ze 114 dotazanych jako

vhodnou pracovni aktivitu vybralo 114 lidi prackanceld a obchodnic¢innosti, 24

stavebni prace, 96 vedouci funkce, 72 kieha 2 moznost hornik. Ostattihnosti

oznaili vSichni jako nevhodné.

a7



5. Diskuze

Diskuze je zarérena na vysledky provedeného vyzkumucéaginili se ho lidé,
ktefi maji rodinny nebo blizky vztah s nemocnymi emiepNemocni byli klienty
Centra pro epilepsie Nemocnice na Homolce 48 (42a%¢ny klubu Spoleénost ,E*
v Praze 66 (58 %). Problematika tohoto oneniotie velmi Sirok&d a nebylo mozné
v této praci postihnout vSechny oblasti Zivota nenyoh. Proto se prace orientuje
pouze na oblast vSeobecnych informaci o onetmica znalosti o poskytovani prvni
pomoci i a po epileptickém zachvatdipuznymi nebo blizkymi lidmi epileptika. Na
vétSinu otazek odpovidali respondenti ¥gdm pouze jedné odpédi, v rekterych ngli
volbu vice moznosti. Otazky byly roddny do ti oblasti podle druhu pozZzadovanych
informaci.

Grafy 1 — 9 byly zagteny na ziskani informaci o respondentech a nembcnyc
Graf 1 znazatuje vztah respondeintk nemocnym. Nejvice dotdzanych 39 (34 %)
ozn&ilo vztah otec/matka. Vztah manzellka ogtm 18 (16 %) respondeint
sourozenec 6 (5 %)fitel/kyreé 18 (16 %) a 33 (29 %) osob vybralo moznost jirnakal
osoba. Z tohoto grafu je mozné usuzovat, Ze vk nemocnychtstava svobodnymi
a Zije vdomacnosti ro¢ii. Na to upozatuje autor publikace EEG v epileptologii
dosglych, kde piSe, Ze handicap nemocnych se tykéidhjegociélni izolovanosti a
mére castych fatki oproti ostatni populaci. Graf 2 znai#tofe vk nemocného, kdy 6
(5 %) nemocnych bylo ve¢ku 16 — 20 let, 18 (16 %) vesku 21 — 30 let. Nejvice
nemocnych 78 (68 %) bylo mezi 31 — 50 lety, nadéilbylo 12 (11 %) nemocnych.
Z tohoto ¥kového zastoupeni je jasné, za@Sina, 96 (84 %)nemocnych, byla véku,
kdy by se dalo &ekavat, Ze Ziji s manzelem nebo partnerefaste tento vztah uvedlo
pouze 36 (32 %) dotazanych. Do hrani¢kwdo 15 let nebyl zazen Zzadny nemocny.
V¢ek responderit ukazuje Graf 4. 12 (10 %) osob bylo w&ku 19 — 30 let, 66 (58 %)
ozn&ilo vék mezi 31 — 50 lety a 36 (32 %g¢k/nad 51 let. Moznost do 18 let neoziha
nikdo z respondefit Z grafu je mozné a@p vyvozovat, ze podle &u nemocnych
oproti dotazanym, byla velk&st respondettrodici nebo jinymi blizkymi nemocnych.
Ze 114 dotazanych se vyzkumuastnilo 18 (16 %) mu¥ vétSinou z dotazanych, 96
(84 %) byly Zeny, jak ukazuje Graf 3. Tato datéejm¢ potvrzuji vSeobecn
piedpokladany &Si vztah Zen k @& o nemocné. ® edukaci rodinnych ifislusniki by
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proto bylo vhodné zaéiit se vice na muzské&iglusniky rodiny, jejichz pomodipp&i

0 nemocné epilepsii je také velniileita.

Otazky v Grafu 5 se zatfily na nejvySSi dosazené w#déni respondeiit Tato otazka
byla do dotazniku zazena vzhledem k dorémce, Ze vice vyuZivaji informace z medii
lidé svySSim vz&ldnim. Jako nejvysSi dosazené &ladi ozngilo 24 (21 %)
dotdzanych vyten bez maturity, 12 (10 %) wv§en s maturitou, 60 (53 %)
stredoskolské vz#lani a 18 (16 %) vadani vysokoskolské. Zakladni a vyssi odborné
vzklani neoznéil Zzadny z respondeit Vztah vzdlani a vyuzivani médii k ziskavani
informaci je obsahem Grafu 12.

Graf 6 znazatuje zakladni typy epileptickych zachuakterymi nemocni oslovenych
responderit trpi. 30 (26 %) dotazanych vybralo moznost velkgtwat s ke¢emi, 42
(37 %) cast&ny zachvat s poruchowdomi, 18 (16 %)ast&ény zachvat bez poruchy
védomi a 24 (21 %) osob uvedlo maly zachvat typu mtese- zakoukani. Otazka na
typy zachvai byla vybrdna s ohledem na moZnosti poskytovanhippomoci pi
raznych typech zachvai pé€i po nich.

Graf 7 ukazuje frekvenci zachwanemocnych &em daného obdobi. 30 (26 %)
dotazanych vybralo moznost 1x a¥alikrat tydre, 12 (11 %) gkolikrat za ngsic, 24
(21 %) nemocnych méa zachvatykolikrat za ml roku, 30 (26 %) nemocnych ma
zachvat 1x za { roku a mésn casto. 18 (16 %) nemocnych v sasné dob nema
zachvaty, ale stale uziva antiepileptika. Kazdodmnmachvaty netrfd Zadny nemocny.
Graf ukazuje, Ze &Sina nemocnych z vyzkumu netrpi zachvaty ve vélkkvenci, a
nemusela by tudiz byt omezovana ani v oblastechicopnich, socialnichéi
volno¢asovych aktivit. Znalosti gthto omezenich jsou uvedeny v daisti diskuze.

V Grafu 8 byla zkouman&asova prognoza ¢éy onemocani, vzhledem k tomu, jak ji
vnimaji blizci nemocného. 60 (53 %) respontlenedlo moznost, Ze onemaen bude
trvat po cely jeho Zivot, 36 (31 %) respondest mysli, Ze bude trvat delSi dobu —
nékolik let a 18 (16 %) fedpoklada trvani v kratkérmase, obdobi ¢kolika mésiai.
Tyto ziskané odpadi vedou k mySlence nedost&té informovanosti rodinnych
piislusniki, neba epilepsii neni mozné vyé béhem rekolika mesiai. Jak uvadi Z.
Vojtéch v publikaci EEG v epileptologii do&lgch, ktera byla pouzita v teoretickésti
prace, diagnostika i é&a je zpravidla dlouhodoba a pokud je &y, takiddow po
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nékolika letech. Také nadpoladini wtSina respondet ktei predpokladaji dozivotni
trvani nemoci, &ejmé nema dostateé wdomosti o [ébé onemoceini. V dnesSni dob

existuje vice moznosti d6y epilepsie nez pouze farmakoterapie, ale i nowéemi

leky dokézi u velkého @tu nemocnych snizit mnozstvi zachivag takovou Urovg Ze

nemocného prakticky v &&m neomezuiji.

Graf 9 se tyka strachu respondeme zachvdt nemocného. Pouze 18 (16 %)
dotazanych uvedlo, Ze se neboji epileptickych za@hwétSina respondefit vSak
uvadi, Zze alespon¢kdy poctuje obavy. 48 (42 %) uvadi strach ze zachséle, 24
(21 %) uvadi strach vesising pripadi a 24 (21 %) dotazanych sekdy boji zachvat.

Pri dostaténych znalostech o onemagn a zasadach prvni pomodi gachvatu neni
nutné se zachvatobavat. Je pétéba spravny postugippéii o nemocného a jistotarip
jejim poskytovani, podgena znalostmi. Jak se uvadi v publikaci Epilepsigpgych,
zpravidla se nejedna o Zivot ohrozujici situacikt&ou je gkdy zachvat fitomnymi
povazovan. Epileptické zachvaty mohou nezesmému pozorovatelifipadat velmi
dramatické. Je proto nezbytné, aby osoby, ktefésZpcientem trpicim epilepsii, byly
jednak seznameny s charakterem oner@micnednak byly informovany o zasadach
prvni pomoci v pipact zachvatu. Bhem Ketového a ¥tSinou ani ¢ast&ného
komplexniho zéchvatu pacient nepaogé Zadnou bolest a naukh zé&chvatu si
nepamatuje. ¥Sina zachvdt trva velmi kratce a zachvaty samy o &gbacienta
neohrozuji. Také vazné urazy v zachvatu byvaji kecéldké. Sedek epileptického
zachvatu se nesetkava sim extrém@ neobvyklym, dlezité je zbavit se strachu
z epileptického zachvatu. Ndéjezit¢jSi radou pro ssdka je nepodlehnout panice, ale
znét a ovladat zakladni postupii poskytovani pomoci pacientovi. Je protoleFité
poznat epilepticky zachvat a jeho jednotlivé typgysledky tohoto grafu vedou
k potvrzeni obou stanovenych hypotéz o nedaStgtd znalostech o onemagn u
responderit a nejistot pii poskytovani pé&e epileptikim.

Grafy 10, 11, 12, 13,18, 23, 24, 27, 29, 30, 3B2ase tykaji informovanosti
responderit 0 onemoc#ni jejich blizkého. Otazky byly s#éfovany na oblast ziskavani
informaci, |€bu epilepsie, pracovni a volkmsove aktivity a rezimova ogahi. Graf 10
ukazuje odpogdi responderit na otdzku, zda znaji moznéaspby I&€by epilepsii. 36
(32 %) lidi uvedlo, Ze moZnoudBu znaji, ¥tSina dotazanych, 78 (68 %) vSak uvedla,
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Ze neznaji moznosti dBy. Témito odpo¥dmi sami respondenti potvrzuji
piedpokladanou hypotézu o nedostateh informacich v této oblasti. Jak ukazuje Graf
13, vSech 114 respondénivedlo moznost farmakologickéclty. DalSi zfisoby I&€by

uz uvedlo mé& nez polovina respondeéntKrom¢ Iécby antiepileptiky, oznélo 42
dotazanych lébu operaci, 12 du pomoci stimulatoru vagu, 9 operaci Gamma nozem.
6 lidi uvedlo I€bu pomoci bylinek. Z&chto grafi tedy vyplyva, Ze informace o
raznych alternativach &by jsou znané rozdilné. Dotazani si ale tuto situacédemuii,
protozZe ¥tSina z nich uvedla svou neznalost ve vSech moéobd&by. Vysledky tak
potvrzuji hypotézu 1, Ze informace rodinnydfisjusniki nemocnych s epilepsii nejsou
dosta&ujici. Poweni o moznych druzich vhodné&lé jsou vSak v rukou Iéke, ktery by
mél nemocného informovat odBé vzhledem k typu jeho onemasni.

Graf 11 ukazuje moznosti ziskavani informaci o o@mkteré respondenti
uprednosiiuji a vyuzivaji. Respondenti &n moznost vykiru z vice zdraj. 108
dotdzanych ziskava informacédimpo od svych nemocnych. Kra@moho uvedlo 54
dotdzanych ziskavani informaci od @8gtiho |ékde, 36 od sester a jinych
zdravotniki, 56 od jinych nemocnych, 6 od laickéremosti a 21 z jinych zdrbj jako
nag. televize, rozhlas, tisk, internet nebdzmé nestatni organizace. Velkym
piekvapenimdchto vysledk bylo nizké zastoupeni sester v edukaci nemocnyejich
blizkych. Zejm¢ je to zmsobeno malymc¢asovym prostorem na jednotlivého
nemocného v d&nych ambulantnich podminkach. ZkuSenosti z praxelibkovém
odctleni pro epileptiky, kde je mozna vi¢asu a moznosti pro edukaci nemocnych i
jejich blizkych, vedly k dom#nce, Ze zastoupeni sestdér podavani informaci bude
vysSi. WtSine responderit podle tchto vysledk st&i informace od nemocného a
lekare, maximald od dalSich nemocnych. Ukazuje to nizkygtodotazanych, kié
ziskavaji informace i zjinych zdioj Tento vysledek ukazuje i na vztah vyssi
vzklanosti k patebs ziskavani vice informaci, jelikoZz mezi dotazanyylo pouze 18
vysokoSkolak. Zastoupeni respondéntpodle dosazeného widdni k ziskavani
informaci z médii ukazuje Graf 12. Z 18 dotazanyghokoskolak pouzivalo média
k ziskavani informaci 9, z 60tetloskolsky vzélanych respondefitto bylo 11 a z

24 vywenych bez maturity pouze 1 dotadzany. Z ostatnialpnst vzdlani nebyl
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zastoupen nikdo. | kdyZ je vzorek respondeuiflis maly, d4 se z vysledku vyvozovat
vétSi poteba lidi s vy3Sim vadnim ziskavat informace i mimo ordinace lika

Graf 18 ukazuje nazory respondemta otazku vhodnosti prace v 3&mém
provozu. Kladé na tuto otazku neodpéskl nikdo zrespondeff 84 (74 %)
dotdzanych si mysli, Ze prace naéssn neni pro epileptika vhodna, 30 (26 %)
odpowdélo, Ze nevi. V rozporu €mito vysledky je Graf 27, ktery doklada odgdvna
otdzku dleZitosti dodrZzovani spankového rezimu epileptikdde vSech 114
responderit odpowvdélo, Ze by epileptik @ dodrZzovat pravidelnou dobu é&who
spanku. JelikoZz otazka dava moznost &wybvice odpowdi, vybralo dalSi moZnost
omezeni spankuies den 60 dotazanych. Pouhych 6 resporidennysli, Ze nemocny
pies den spat fize. Tyto odpo¥di mohou v3ak byt ovlivny typem onemocimi,

s kterym dotazani fighazeji do styku. Spankovy rezim se epilefotik presto
doporiuje, akoliv ne vdechny druhy epilepsii jsou vazany nansgéaCasto se viak
rizné  EEG abnormality provokuji nebo uzdziuji po spankové deprivaci.
Epileptiformni aktivita niZze byt aktivovana nejen deficitem spanku a Unawabel,i
usinanim Bhem dne a ffechodem z vigility do povrchniho spanku. Proto jgedité
védét | o tomto omezeni. Neuvedenim této moznostiéténolovinou dotazanych (54)
se potvrzuje hypotéza 1.

Graf 23 se tyka otdzkyzeni motorovych vozidel nemocnymi epilepsii. 98 8)
responderit si mysli, Ze epileptik nesntidit motorové vozidlo, 12 (11 %) uvedlo
kladnou odpovd a 6 (5 %) dotdzanych odpamilo, Ze nevi. Rizeni nemocnych
s epilepsii je omezeno ditymi podminkami, jak je uvedeno ve vyhlaSce Mieistva
zdravotnictvi 277/2004 Sb. O stanoveni zdravopiisabilosti kiizeni motorovych
vozidel, zdravotni zjsobilosti kiizeni motorovych vozidel s podminkou a néalezitosti
lekarského potvrzeni, ogdcujiciho zdravotni dvody, pro Rz se za jizdy nelze na
sedadle motorového vozidlaripoutat bezp&ostnim pasem. Tyto podminky byly
zmirrgny na trvani bezzachvatového obdobi minirddimok ufidi¢t neprofesiondi. U
fidi¢a profesional jsou tyto podminky vice restriktivni, jak je uvedev teoretické
casti prace. Jak vyplyva z Grafu 7, 18 dotazanyokbdloy Ze nemocny nema po toto
obdobi zachvaty, fiesto kladnou odp@d’ naiizeni motorovych vozidel uvedlo v grafu
23 pouze 12 dotdzanych. Nemocni a jejich blizdimzatejmé neziskali nové informace
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ohledrg zmirréni podminek k ziskaridicského opravéni, akoliv vyhlaSka je platna
od 1. 6. 2004. Graf 24 ukazuje, Ze z 12 dotazarktefi, odpovdéli kladn¢ na otazku,
zda je mozné, aby epileptikidil vozidlo, 9 (75 %) respondentspravié udava
podminku k ziskani opraeni ktizeni motorovych vozidel, a to alespd rok
bezzachvatového obdobi i gprvavajici 1€bou, 2 (17 %) dotazani uvgdjako nutné
zarovei neuzivani antiepileptik a 1 (8 %) respondent sslimyze je mozZné&izeni
epileptika bez podminek. Ukazuje to na potvrzenpotgzy 1 o neinformovanosti
dotazanych.

Graf 29 se tyka rezimovych opani epileptika, ktera se tykaji stravy a piti.
Dotazani nili moznost vykru vice polozek. 108 dotdzanych sprawuvedlo omezeni,
tykajici se alkoholu. 24 respondéntvedlo ¢okoladu a kakao, 3Gernou kdvu a 12
cerny ¢aj. Vzhledem k onemo¢ni epilepsii jsou tato omezeni naprosto zhydea
z vypowdi nemocnych a jejich blizkych vyplyva, Ze tytodmhace se traduji spiSe na
z&klad powr, nez na vwdecky dokdzaném podkladNemocni kromy alkoholu mohou
pozivat veSkeré napoje i potraviny jako zdravi.liBédvodem omezeni, které se tyka
alkoholu, je jeho antiepileptickéupobeni na organismudovéka. Pokles hladiny
alkoholu v krvi mize pisobit jako pokles hladiny antiepileptik a vyvolagcekare
zachvat. Ostatnimi dopafenimi jsou nemocni zbyteé omezovani a potvrzuje to
hypotézu 1. V Grafu 30 uvéll respondenti volnéasové aktivity, které jsou pro
epileptika vhodné bez dozoru dalSi osoby. Nejvasponderit, 102, doportilo jako
vhodnoucetbu, 90 sledovani televize, 78 poslech hudby,ax&#wvu kinaci divadla, 66
pouzivani poitate, 54 réni prace. Naopak pouze 12 dotazanych dafilorumavstvu
diskotéky, 12 dotdzanych dopdilo plavani a 6 praci s elektrickymitigtroji. Tyto
¢innosti by vSak réi epileptici omezit, nebo je alespaykonavat pod dohledem dalSi
osoby. Z vysledk vyplyva, Ze je&t stale petrvavaji informace o nemoznosti vykonavat
nékteré ¢innosti. Ritom jde o zbyt&né omezovani nemocnych, kdy kompenzovanym
epileptikim Ize dovolit prakticky veSkeréinnosti, které vykonavaji jini zdravi lidé.
Omezeni se tykd pouze mala oblasti, fngmace ve vySkach, prace s éhm a
elektinou, vyhybani se okoli vodnich ploch bez dozorbanprovozovani kontaktnich

sporti.
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Graf 31 je zaen na vhodné rekré&ai sportovni aktivity, které fiZe nemocny
provozovat, bez dohledu nebo s dohledem. VSichspaedenti uvedli jako jediny
nevhodny sport box. Ostatni moznostiizmé mfe dopordili. Respondenti ozrmvali
u kazdé z aktivit kladnotii zapornou odpasd’. 96 dotazanych dopatilo turistiku, 66
plavani, 72 lyZzovani, 42 jizdu na kole, 96¢avié hry, 54 posilovani a 78 aerobik.
Presto, Ze je to ve&sSine pripadh velka ¢ast dotazanych, kiteby sportovni aktivity
doporuili, tak je omezovani nemocnych &hto aktivitdch zbytné vysoké. Naopak
18 dotazanych dopotilo horolezectvi a 12 potépi, které jsou pro nemocné s epilepsii
velmi nevhodné a $dci o neinformovanosti dotazanych, i kdyz jen meiasii z nich.

Graf 32 se tyka pracovnich aktivit, které by rexgenti doportili epileptikim
vykonavat. U kazdé moznosti dotazani odpovidalidtanebo zaporh VSichni
dotazani uvedli, Ze je nutné omezeni epiléppk pracovnichcinnostech. VSech 114
dotazanych nedopotilo praci na i smeny, praci ve vysSkach, praci s elektrickymi
pristroji a nastroji a praci horolezce. VSechny tyionosti byly uvedeny spra¢n
protoze se jich opravdu omezeni tykauwadu WtSiho nebezpg zrareni bthem
zachvatu. Naopak z dop@enych ¢innosti vybralo vSech 114 respondenpraci
v kancelé a obchodnicinnosti, které nemocni mohou vykonavat bez jakéhwoko
omezeni. V ostatnickinnostech se nazory dotazanych liSily. Stavebnigodoportilo
pouze 24 respondentvedouci funkce 96. 72 dotazanych dogdoupraci kuch#ée a 2 i
praci hornika. Tytocinnosti by epileptici neii vykonavat, protoze ip nich hrozi
zvySené riziko zrami ¢i popaleni. Problém pracovnihocineéni je i u pacient, ktei
jsou dlouhodob kompenzovani, pra¥godobnost vyskytu zachvatu je nizka a jejich
psychicky stav je normalni. Tito lidé byvaji velmpracoviti, zodpo¥dni a
neproblematiti a Zivotnich pilezitosti si vazi. Zachvaty samotnéegstavuji v Zivat
nemocného jen zlomelasu, mezi nimi jsou dlouha obdobi, kdy je nemooce® potizi
a mize normalg zit. Zachvaim by nengla byt gisuzovana #tSi role nez je nutné.
Pretrvavajici pedsudky vSak byvaji négkonatelné a vedou k zbyted
nezandstnanosti. U nemocnych dochazi k psychickym probiamobavaji se dalSiho

zachvatu a spotenského a profesniho odmitani.

54



Tato ¢ast vysledl, kterd se zabyvd omezovanim nemocnydt riznych aktivitach,
potvrzuje hypotézu 1 o nedo&tgicich informacich rodinnychifslusniki nemocnych
epilepsii.

Grafy 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 25, 26 ap@8kytuji gehled o oblasti
znalosti respondeinto poskytovani prvni pomociébem epileptického zachvatu a
nasledné p#& o nemocného po zachvatu. Graf 14 ukazuje,éE&na dotazanych si
mysli, Zze dokaze poskytnout prvni pomoc nemocnédtl. (42 %) respondeint
odpowdélo, Ze umi poskytnout prvni pomoc, 18 (16 %) odjisio spiSe umim. 24 (21
%) responderit se domniva, Ze spiSe neumi a 12 (10 %) neumi. pioentualni
zastoupeni respondéntale neodpovid&innostem, které by dmem prvni pomoci
provadli, jak ukazuje Graf 20. Respondenti zdélinmoznost vykru vice odpowdi.
Graf doklada, Ze dotazani bytsinou provadi zbytecné, rekdy i piimo zdravi
ohrozujici ukony. 54 (47 %) respond&éntavadi, Ze Bhem zachvatu nemocnému
vytdhne jazyk, aby mu nezapadl. Toto je Ukon veltako technicky proveditelny a
zbyteiny. Nemocny nedycha diky spazmu dychacich iswlsval hrtanu, nikoliv
z divodu zapadlého jazyku. Navicude dojit ke zragni jazyku nemocného, které je
velmi bolestivé a Spatnse hoji. Navic rize s velkou pravipodobnosti dojit i ke
zrareni poméhajiciho, kterého by nemocny mohl pokoukatn praktika je vSak velmi
¢asto zabudovana do paomi lidi, ustupuje velmi pomalu a vyZzaduje opakwva
poweni pomahajicich. DalSim zbyteym zasahem je snaha uloZit nemocnéétren
zachvatu do stabilizované polohy na bok. Jelikohaeny ma Bhem zachvatu velkou
silu, je to prakticky velmi slozZité provést. Nawdiky kieci konéetin miZze dojit ke
zrareni nemocného, népvykloubeni ramenniho kloubu. Nemocného je vhoueghat
v poloze, ve které se nachazi, pouzefipart ohroZzeni je nutné hoig@mistit. Tuto
moznost zvolilo 54 dotdzanych. 24 respondemiedlo, Ze by vlozili do Ustipdnit
k zabragni pokousani nemocného. &pge to ¢innost technicky &ko proveditelna a
ohrozujici zradnim nejen nemocného, ale i poméhajiciho. K pokdusiothazi
pievazre hned v prvni fazi zachvatu a peg vkladani pedmeta do Ust je zbyténé a
pro nemocného i poméahajiciho nebezge Mize dojit k vylomeni zubnebo odlomeni
Casti pedmétu a naslednému vdechnuti nemocnym, nebo naopakkdupani
pomahajiciho. 12 dotdzanych uvadi moznost uloZemioeného do postele. \fipact
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malého nebaéasté&ného zachvatu je to zbyiee, v gipadt zachvatu grand mall je to
béhem zachvatu neproveditelné. Vhodné je to pouzépag, Ze ma nemocny auru a
do za&atku zachvatu ho Ize ulozit. Jinak je Iépe nechamnacného na mist kde
k zachvatu doSlo, a odstranit nebeape Fednméty z jeho okoli nez igmig’ovat
nemocného. 30 respondéntvedlo moznost podani l&kZ tohoto peétu, jak ukazuje
Graf 22, v3ak pouze 18 (60 %) dotazanych by poBadaepam per rectum, ktery je
vhodnou lékovou formou prodBu zachvatu. 8 (27 %) by podalo Diazepam v tabéeto
formée, coz je ve chvili zachvatu zbytee kvali delSimu nastupudinku tabletoveé formy
léku, navic nize dojit k vdechnuti léku. 4 (13 %) dotadzani uvedlttiepileptika
v mimorddné davce, coz je &pnevhodné, protoZefipéastjSim opakovani zachvatu by
mohlo dojit k pedavkovani antiepileptiky a zvySenym prajev nezadoucich danka
leka. Podani rektalni formy Diazepamu byl byt naprosto normalni. Veskeré
piedsudky spok&enskych bariér by aty jit stranou, protoZe jde o zdravi nebo dokonce
Zivot ¢lovéka. Spravnou volbou je zaji&ti bezpénosti nemocného, jak uvedlo 72
responderit, a vi¢kani u nemocného do konce zachvatu, coz uvedlaesponderit
60 dotadzanych také uvedlo, Zze zaznamena délku aachye to velmi wezité pro
pozcjSi spravné zhodnoceni typu a délky trvani zachlgitarem. 42 dotazanych by
zavolalo lék&e ¢i zachrannou sluzbu. Jak ukazuje Graf 19, iiékeola 6 (5 %)
dotdzanych $ kazdém zachvatu, 18 (16 %) spiSe vyjime 36 (32 %) pouze ip
komplikacich a 54 (47 %) dotazanych nevola iékakdy. Odpowdi vSak neodpovidaji
tomu, Ze by 42 dotazanych volalo |ékajak je vidt z Grafu 20. B bézném,
nekomplikovaném zéachvatu jiz ceného epileptika neni nutné volat l&kanebo
nemocného hospitalizovat. Z literatury, kter4 bpleuzita k této praci /Z. Vajth,
Epilepsie dosglych/ vyplyva, Ze je to vhodné pouze kigadt, kdy zachvat trva déle
nez 10 minut, opakuje se s odstupem ez 1 hodinu nebo po zachvattepvava
porucha ¥domi. Kontrola |ékgem je dilezita i v gipack, Ze se jednalo o prvni zachvat
v Zivott nebo doslo ke zr&ni nemocného. V jinychifpadech neni nutné l&kaci
zachrannou sluzbu volat ani neni nutné nemocnéspitatizovat.

Graf 16 ukazuje mozné komplikace epileptickéhohzatu, které respondenti
vybrali. 102 dotazanych uvadi zegm pii padu. Literatura vSak uvadi, Ze vazné arazy
pii zachvatu byvaji vcelkuiidké /Z. Vojech, Epilepsie dosgych/. K drobnym
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porarénim samoejm¢ dochazet mize, neohrozuji vSak nemocného na zdravi a &iaot
lze je @BZne¢ oSetit. Odpowdi dotdzanych vychézeji spiSe z obakedy zavaZznym
porarénim, nez ze zkuSenosttastymi zavaznymi zranimi. 66 dotazanych uvadi jako
komplikaci epileptického zachvatu duSeni nemocnétedychani nemocnéhaitieem
zachvatu, které je #gobeném spazmem dychacich cest, je vSak projeveratisaho
zachvatu a ne komplikaci. Po od&zhspazmu se nemocny sam nadechne a pokud jsou
volné dychaci cesty, neni nutné nijak zasahovatnoeeni dychani. Pouze vipad
piekazky nap v Ustech je vhodné zaklonit hlavu aigjit Usta,cimz se dychaci cesty
uvolni. 72 respondeiit uvedlo jako komplikaci pokousani nemocného. K tomu
samozejm¢ muze dojit, nelze tomu vSak nijak zabranit. K pokmis#ochazi spazmem
Celisti v prvni fazi zachvatu a pogdi vkladani pedntta do Ust je zbytené a mohlo by
nemocnému je8tvice ublizit. 48 respondanvybralo moznost zablogdi nemocného.

K této komplikaci by mohlo dojit u nemocnych s geymotorickymi zachvaty, kdy
projevem zachvatu je kvalitativni poruchademi a bezEelné pohyby. DleZité je

v tomto @gipad® nemocného lehce smovat do bezp#d a vytkat do Uplného néavratu
védomi a plné orientace. Enet§iSi snaha o omezeni pohybu vyvolava reakci
nemocného — zvyseni sily a rozsahu pdhggresi. Neni vhodné snazit se nemocného
utéSovat, uklidiovat nebo pemlouvat pi neltelnych pohybech, nemocny ma poruchu
védomi, takze je to zbyteé a nfize naopak reagovat negatlyfjakoby na svoji obranu.
Pomoc spoiva hlavre v odstragni nebezpénych gedmeta a ochrans pied zragnim.
Popaleni jako komplikaci zachvatu uvedlo 48 dotgzhnV tomto pipads jsou dilezita
preventivni opdeni, jako nap dohled dalSi osobyipvareni, zajis&ni varné plochy
z&branami, fevazeni horkych nadob pomoci voziku mistengseni. Nemocni by

byt poweni o tom, Ze se maji bez dozoru vyhybat feemu ohni. K zabré&ni
ublizeni jiné osoly jak uvedlo 42 dotadzanych, jeildzité dodrZzovani spravnych
postumi pii poskytovani pomoci v zachvatu a zamvé dostaténé znalosti o
onemocgni. Dalezitou radou pro swka z&chvatu je nepodlehnout panice a vSechny
informace o zachvatu a prvni pomoci, které ma, sgrgprovest. Strach z vlastniho
zrareni neni na migf nemocny Bhem poruchy &omi nevykonava nic s umyslem
jiného zranit. Fpadné agresi dmem z&chvatu lze zabranit sprévposkytovanou
pomoci. 12 dotazanych uvedlo moznost zvySené te@o6 dotdzanych alergickou
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reakci. Tyto komplikace se netykaji epileptickydchavat. Vysledky tétocasti grafi
spiSe vyplyvaji z neinformovanosti dotazanych avimiji predpokladanou hypotézu 2,
Ze znalosti v poskytovani prvni pomodi epileptickém zachvatu jsou nedastaci.

V Grafu 17 vybirali dotazani moznosti komplikaeipisobenych nespravnym
poskytnutim prvni pomocidhem zachvatu. 84 dotazanych uvedlo moznost ududéni,
zlomeniny, 48 vykloubeni ramene, 78 vylomeniuB6 poragni patée, 60 zrasni
pomahajiciho, 6 dotazanych uvedlo moznost zvy&piéty. \EtSina respondefiznala
tyto mozné komplikace, coz je ale v rozporu s vallpovni pomoci, jak je uvedeno v
Grafu 20. PestoZe wtSina dotazanych zna komplikace nespravného paskyp&e
nemocnému, v dané chvili by postupovala nevliotiiejspiSe je to Zsobené nahlym
zmatkem pomahajiciho v situaci, kdy dojde k zaahvitiZze se samdgjme projevit i
zbyteiny strach ze zachvatu nebo z ohrozeni nemocnékiae Uy byla vhodn&asgjSi
a opakovana edukace blizkych dilpthu zachvat a nutné pomociip nich. Mohlo by
to vést k odstrami strachu pomahajicich &alné pomoci fi zachvatu. Hypotézu 2 to
potvrzuje.

Graf 15 ukazuje odp@di dotazanych na geéo nemocného po zachvatu. 66 (58
%) responderituvedlo, Ze se umi postarat 0 nemocného po zachhaill1l %) vybralo
moznost spiSe umim, 24 (21 %) spiSe neumim a 1Pd)lhoZznost neumim. Na to
navazuje Graf 21, kde dotdzanélnvybrat z vice mozZnosti tu spravnou volbu pomaoci.
30 respondeiit uvedlo, Ze nemocnému poda léky, z toho 18 rektBiilazepam, 6
Diazepam tablety a 6 dotazanych by podalo antigfkia v mimgadné davce. Rektalni
Diazepam je vhodné podat jiZhem z&chvatu nebo Wipac, Ze u nemocného
dochazicastji ke kumulaci zachvdt Jinak neni nutné ho aplikovat. Volba tabletové
formy je nespravna, vzhledem k delSimu nastuginkda. Nevhodna je i volba
mimoradné davky antiepileptik, ktera se nepodavaji wraku stavu a navic by mohlo
dojit k predavkovani a s tim spojenym komplikacim. Spravrabou byla kontrola Ust,
piipadné odstrami ne&istot a zakloani hlavy k zptichodréni dychacich cest, jak
uvedlo 48 dotadzanych. 30 dotazanych viodwedlo i uloZzeni nemocného po velkém
zachvatu do stabilizované polohy na bok. Tétmost vSak byla zbyte¢ vybrana u
nemocného po malém zachvatu, nemocného neni natnéyatu plnéhoadomi nutit

k ulehnuti naizko. 24 dotdzanych by se snazilo nemocnému vytdahaoyk, coz je fi
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spravném ulozeni nemocného do stabilizované pobotgaklonu hlavy zbytmé a
mohlo by nemocného poranit, jak je jiZz uvedenotedpghazejicim textu. Snaha
nemocného probudit nemusi byt &pa. Tuto moznost vybralo 6 dotazanych.
Nemocny velmic¢asto po velkém zachvatu usina Unavouifianpceném probouzeni
muze reagovat neadekvétrPokud jsme si jisti, Ze zachvat opravdu jiz sklomebo se
neopakuje, je vhodné nechat nemocného spat. UKlawariZzko, jak oznéilo 48
responderit, je vhodné u nemocného po ptbkem velkém zachvatu.fHinych typech
zachvatu je to zbyt®é omezovani a nemocny by se mu mohl branit. 98zdot/ch
védelo, Ze je nutné po zachvatu zkontrolovat stédomi nemocného, a 84 respondent
by kontrolovalo stav orientace nemocného. Tgitoosti jsou velmi dlezité. Je nutné
védét zda zachvat opravdu skiih zda se neopakuje a zda je nemocny ginentovan.
BohuZel ne vSichni z dotazanych by dlinspravreé stav wdomi a orientace zhodnotit,
jak vyplyva z Gral 25 a 28. Pomoc, kterou by dotazani poskytli neréoun po
z&chvatu, se tyka spiSeepstavy velkého zachvatu. Velkast odpowdi se tykala pray
tohoto typu zachvatu, u ostatnichiyipy byla vhodnou volbou spiSe jen kontrola stavu
védomi a orientace. Tattast vysledi opst potvrzuje hypotézu 2. Z Grafu 28 vyplyva,
Ze ne vzdy by kontrola staviedomi byla adekvatnprovedena. Bkteré z odpogdi,
které dotazani zvice moznosti odglia vibec nevypovidaji o plném égomi
nemocného. 60 respondénivadi, Ze std, kdyZ ma nemocny otéené @&i. To vSak
nijak nedokazuje navratédomi po zachvatu. diem zachvatu miva nemocnyio
otewené, rkkdy se stéenymi bulby, a i v beaddomi nemusi mit@ zavené. Odpod’,

Ze se nemocny hybe, jak vybralo 42 responddakée neni dostajici. 24 respondeiit
by povazovalo nemocného, ktery provaiiné cinnosti, zaclovéka @i plném wdomi.
Nektefi nemocni vSak trpi parcialnimi zachvaty s autonmayi @i kterych vykonavaji
bezitelné nebo opakovan&nnosti, a pesto pra¥ probiha zachvat a nemocni maji
kvalitativni poruchu ¥domi. Pokud by okoli toto nepovaZzovalo za moZnyhat
nedostalo by se nemocnému adekvatni pomoci a miohlalojit k rekterym vyse
uvedenym komplikacim nebo porsrim nemocného. Za spravnou odpdvje mozné
povazovat moznost, Ze nemocny odpovida sgrdan otazky a vyhovi jednoduchym
piikazim. St&i nemocného na&p pozadat, aby zvedl ruce,cehoz zarovie zjistime

moZnou petrvavajici pozachvatovou parézu ketiny.
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V Grafu 25 jsou uvedeny moZznosti zisti plné orientace nemocného po
probshlém zachvatu. 8 (7 %) dotazanychsbpvedlo, Ze std otewené @i. 18 (16 %)
uvedlo moznost pohybuje se, 4 (3 %) moznost braninému kontaktu a 20 (18 %)
provadi fizné¢innosti. Zhodnoceni stavu orientace podle spravrogiovdi na dané
otazky by povazovalo za adekvatni 64 (56 %) respotidJe to jedina spravna volba,
kterou by ndli dotdzani vybrat, a kterou je mozné plnou orienteemocného posoudit.
Ostatni mozZnosti nejsou do&tici, protoZze se mohou vyskytovat pEapri
probihajicich parcialnich zachvatech. Otazky, kteyédotazani polozili nemocnému
pro kontrolu orientace, jsou uvedeny v Grafu 2&oJgplnou orientaci nemocného je
mozZné povazovat orientaci osobou, mistetasem. To splji pouze vybrané otazky
/Jak se jmenujes? Kde jsi? Jaky je dnes desjanrok?/. Dotaz na jméno nemocného
by polozilo 78 dotdzanych, na misto, kde se nacl#rdotazanych a orientackase
by zji&¥ovalo 66 dotdzanych. Zd¢hto hodnot vyplyva, Ze ne vSichni respondenti by
volili spravnou metodu ke zji&bi plné orientace nemocného. Z ostatnich moZznosti
otdzek naopak neni jisté, Ze nemocny je oriento@dézky nejsou respondenty vhadn
voleny. Bul’ jsou polozeny tak, aby n& nebyla mozna adekvatni odgdy nebo na &
nemocni nejsou schopni odgokt, nag. pro amnézii na praly zachvat /otazka Co
se ti stalo?/. Blizci nemocnych nejsou spiapouwieni o zhodnoceni stavu orientace,
casto newdi jaké otdzky by mli nemocnému poloZit, aby to sprdvnymuspbem
zjistili. Odpowdi dotazanych, které se tykaji zhodnoceni sta¥domi a orientace

nemocného po zachvatu, mohou potvrdit hypotézu 2.
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6. Zaweér

Epilepsie je onemoeni, které s sebouiimasSi pro nemocné velké mnozstvi
problémi, a to nejen v oblasti zdravotni, ale zatove socialni, ekonomické a
v oblastech spotenského uplatmi. Velmi dilezitou sodasti |€by tohoto onemocimi
je odborna a rozsahla edukace nemocnych a jejizkyich, ktdi o re peiuji.

V bakal&ské praci nebylo mozno postihnou vSechny oblastblpmatiky tohoto
onemocgni, proto se prace zatiuje pouze na vypracovani a vyhodnoceni dotazniku,
ktery obsahuje otazky zatené na oblast informovanosti rodinnychispusniki
nemocnych epilepsii. Bakdkka prace si stanovila dva cile. Prvnim cilem bylo
zmapovani situace v oblasti informovanosti roditmyaisiusniki o onemoc#ni,
druhym cilem bylo zmapovani situace v oblasti zstélo poskytovani prvni pomociip
epileptickém zachvatu a bezph@stre po rem rodinnymi gislusniky nemocného.
Zarover s cili prace byly ureny pedpokladané hypotézy. Hypotéza ieqpoklada
zjisteni, Ze informace rodinnychriglusniki nemocnych s epilepsii nejsou dasiéci,
hypotéza 2 se zaffuje na nedostateé znalosti v poskytovani prvni pomocti p
epileptickém zachvatu nemocného.

Pro splgni cili prace byl sestaven dotaznik s otazkami k danélgratice a po
vyplnéni respondenty byly jeho vysledky zpracovany veghf Otazky v dotazniku
byly vybrany tak, aby spbvaly oblast obou ail stanovenych v této praci. Hypotézu 1
potvrzuji vysledky graf 9, 10, 11, 13 a 23, ve kterycht$ina respondefaitneprokazala
dostaténé znalosti v problematice. V Grafu 9 je &tidZe tSina dotazanych se boji
zachvatu. To d¢i o jejich neinformovanosti o poskytovanié¢pé nebd pii spravné
p&i 0 nemocného neni nutné se zachvat. Graf 10 potvrzuje, Zest§ina dotdzanych
nezna vSechny moznosticly, a festoze vsichni dotazani uvedli v Grafu 13 moznost
antiepileptik, alternativni moznosti vybrala pourensicast respondett Také Graf
23, ktery se tyka moznostizeni motorovych vozidel epileptiky, doklada, z&sSina
dotdzanych se zatim neseznamila s novymi pravidgré v sotdasné dob plati. K
potvrzeni hypotézy 2 vedou Grafy 14, 20, 22, Zoa28. Graf 14 ukazuje, Zétsina
responderit bud’ nema informace k poskytovani prvni pomoci, nebamei svymi
znalostmi jista. ¥tSinu komplikaci zachvatu &imespravném poskytnuti prvni pomoci
dotdzani znali /Grafy 16, 17, 21/, ale ne vZdy & ppravre poskytovali /Graf 20, 22/.
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VétSina dotazanych vi, Ze je nutné zhodnotit stédowmni a orientace nemocného po
z&chvatu /Graf 25/, ale neznaji kritéria hodnocaiu w¥domi /Graf 28/ ani spravné
moznosti ke zhodnoceni stavu plné orientace povaécha pokladaji nemocnému
nepiikazné otazky /Graf 26/. Tuto hypotézu 2 je tedy méogovazovat za prokazanou.
Na vysledky bakatdké prace by bylo vhodné se zdinv praxi pi edukaci
nemocnych a jejich blizkych. Edukace by mohla bgtlena sirem nedostatsych
znalosti o problematice onemeaai a néla by se zarkit na doplrni informaci pro
piibuzné v oblasti pg& o nemocné. Vhodny by byl i prakticky nacvik jetlimgch
dovednosti, ktery by pomohl blizkym nemocného zigistotu v poskytovani ge a
odstranil zbytény strach a obavy z epileptickych zachivaEdukace v této oblasti
spaiiva z velkécasti v rukou sester adia by byt £ZiSttm jejich prace na pracovistich,
kde je mozné se 8rhito nemocnymi setkat. JelikoZz se prace zabyva @midasti
informovanosti rodinnych islusniki a ne samotnych nemocnych, bylo by gist
zajimavé zarit jinou vyzkumnou praci fimo na g, a to gedevsim na oblast socialni

a spoleenskou.
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Dotaznik
Cisté semiologicka klasifikace epileptickych zachvat
Mezinarodni klasifikace epileptickych zachvat

Antiepileptika



Priloha 1 Dotaznik

Véazeny pane, pani,

Jmenuji se Blanka Schwarzova a jsem studentkouvatia socialni fakulty Jindeské
univerzity vCeskych Budjovicich. Informace ztohoto dotazniku pefiuji

k vypracovani bakaiédké prace. Timto Vas prosim o spolupraci vypim tohoto
dotazniku, ktery je anonymni a bude pouZit pourepmieby mé prace. Vami zvolenou
odpowd oznate kiizkem, vzdy jen jednu, nebo pokud je uvedeno i eitgowdi.

Predem Vam &uiji za ochotu.

1. Jaky je V&S vztah k nemocnému? 4. Jaky je ¥&8 v
manzel/ka do 18 let
otec/matka 19 - 30 let
sourozenec 31-50 let
pritel/kyne 51 let a vice
jin& blizka osoba 5. Jaké je VaSe utame vzdlani?
2. Jaky je ¥k nemocného? zakladni
do 15 let vyden bez maturity
16 - 20 let vyden s maturitou
21-30 let sedoskolské
31-50 let vySSi odborné
51 let a vice vysokoskolskeé
3. Jste 6. Jakym typem zachvaemocny trpi?
muz velky zachvat st&emi
Zena castény zachvat s poruchowdomi
castény zachvat bez poruchgdomi
maly z. typu absence/zakoukéni/




7. Jakéasto miva nemocny zachvaty? |11. Od koho zisk&véte informace o
denrg nemoci?/niZzete oznéit i vice odpo¥di/
1 x az rkolikrat tydne od nemocnéeho
nékolikrat za ngsic od jeho oSatjiciho 1ékae
nékolikrat za il roku od sester
1 x za @l roku a més ¢asto od jinych zdravotnik
nema zachvaty, ale uziva léky od laickéeymosti
8. Domnivéate se, Ze epilepsie VaSeho jinde/televize, rozhlas, tisk, internet,
nemocného bude trvat nestatni organizace/
jen kratce/skolik mésiai/ 12.Je pro epileptika vhodn& prace n&syfi}
delSi dobu/skolik let/ ano
cely jeho zivot ne
uz je vyl€eny nevim
9. Bojite se zachvatu? 13. Jakym zfisobem se da podle Vas
ne epilepsie |éit?/i vice odpowdi/
nckdy l€éky
vétSinou ano bylinky
ano, bojim se stéle operaci
10. Vite jaka je moznéadba ffiznych typ pomoci stimulatoru
epilepsii? pomoci |éitele
ano operaci Gamma nozem
ne dietou
neni nutné I&t, odezni sama




14. Umite poskytnout prvni pomoté p

epileptickém zachvatu?

18. Uval'te komplikace, zfisobené
nespravnym poskytnutim prvni pomoci /i

vice odpoxdi/

ano, umim
spiSe umim uduseni
spiSe neumim zlomeniny

neumim

vykloubeni ramene

16. Jakiasto volate k zachvatu |&lesti

zachrannou sluzbu?

zvySena teplota

vylomeni zuly

pri kazdém zéchvatu

porami patée

spise vyjimeéné

alergicka reakce

jen @i komplikacich

zraéni pomahajiciho

nevolam

nejsou Zadné

17. Uvel'te mozné komplikace

epileptického zachvatu/i vice odpmii/

19. Jaké druhy jidel a nagdpy nentl
epileptik jist a pit?/i vice moznosti/

zvysena teplota

¢okolada, kakao

zraréni z padu cerna kava
pokousani cernycaj
alergicka reakce bylinkowaj

duseni citrusové plody
zabloud@ni alkohol
popaleni ovocné dzusy
ublizeni jiné osab mineralky
nejsou Zadné vejce

mléko




20. Jaké volngasové aktivity mze

epileptik provozovat bez dohledu dalSi

osoby? /i vice moznosti/

22. Pokud jste uvedl, Ze podate Iéky,
uved'te jaké /jinak otdzku vynechte/

Diazepam do kordaiku

navséva kina, divadla

Diazepam tabletu

plavani

diskotéka

antiepileptika, ktera nemocnygane

uziva, podam v mimddné davce

pouzivani péitace

poslech hudbyiges sluchatka

23. Jakou pomoc poskytnete nemocnén

probihlém zachvatu?/i vice moznosti/

prace s elektrickymifstroji

podam léky

sledovani televize

zkontroluji Usta a zakloni@vl

ruéni prace/siti, vysivani, pleteni/

uloZzim do pololaybok po velkém z.

éetba

uloZzim do polohy na bok po malém z.

21. Jak byste poskytl prvni pomois p

zachvatu?/i vice moznosti/

nebudu dlat nic, neni to pdeba

zkontroluji stav ¥domi nemocného

vytdhnu mu jazyk

zkontroluji stav orientace neméw

ulozim Bhem zachvatu na bok

budu se ho snazit probudit

packam az zachvatipstane

uloZzim ho do postele

zajistim bezp&ost nemocného

zavolam lékee

24. Jak poznate, Ze je nemocny po zac

pii plném wdomi?/i vice moznosti/

podam Iéky

ma otégné @i

vloZzim predmét do Ust, aby se
nepokousal

hybe se

odpovida spravhna otazky

uloZim ho do postele

brani se mému kontaktu

odejdu aby & nezranil

provaditznég¢innosti

zaznamenam délku zachvatu

vyhovi jednoduchifkapim




25. Jak byste poznal, Ze je nemocny pd

zachvatu zcela orientovan?

ma otevené @i

29. Jaké pracovni aktivity e epileptik
vykonavat? Dopite ke kazdé praci "ano"

nebo ,ne". Vzdy jen 1 moZnost.

pohybuje se

prace na 3 &my

brani se mému kontaktu

prace v kanicela

odpovida spravhna otazky

prace ve vyskach

provadi fiznég¢innosti

prace s elektrickymiffstroji a

26. Smi epileptikidit motorove vozidlo? nastroji
ano obchodnfinnosti
ne stavebni prace

27.

Pokud jste odpedél v predchozi

vedouci funkce

otazce klad# uved'te za jakych podminek kucha
nejsou zadné podminky hornik
pokud nem@ zachvaty, ikdyZz musi horolezec

uzivat antiepileptika

jakékoliv¢innosti bez omezeni

pouze pokud nema zachvaty a nen

uzivat antiepileptika

pokud mé& zachvaty a dopgana

30. Jakou otazku byste polozil nemocn
po zachvatu ke zji8hi orientace?/i vice

moznosti/

antiepileptika neuziva

Jsi v pgadku?

pokud méa zachvaty a musi uzivat

Neboli & néco?

antiepileptika

Co se ti stalo?

28. Jakeé sportovni aktivity e epileptik

Jak se jmenujes?

provozovat? Doypite ke kazdému sportu Poznavas g

»-ano“ nebo ,ne“. Vzdy jen 1 moznost. Kde jsi?
turistika horolezectvi Vis, Ze jsighrzachvat?
plavani posilovani Jaky je dnes dersio, rok?
lyZovani aerobik Zadnou
jizda kole mdoveé hry
box potapni




31. Je pro epileptikaidezité dodrzovani spankového rezimu?/i vice mozhost

nemusi dodrzovat pravidelnou dobwniino spanku

m¢l by dodrzovat pravidelnou dobu ¢raho spanku

muaze spat pes den

nentl by spat pes den

nentl by spat pes den




Priloha 2 Cisté semiologické klasifikace epileptickych zachvait

A. Aura tonicko-klonicky
somatosenzoricka tonicky
sluchova klonicky
cichova verzivni
abdominalni komplexni motoricky
zrakova hypermotoricky
chwova automotoricky
autonomni gelasticky
psychicka E. Specialni zachvaty
B. Autonomni zachvat atonicky

C. Dialepticky zachvat hypomotoricky

typicky dialepticky zachvat

negativni myoklonicky

D. motoricky zachvat astaticky
jednoduchy akineticky
myoklonicky faticky

epilepticky spazmus

F. Paroxyzmalfihpdy

Zdroj: VOJTECH,Z. EEG v epileptologii dosfiych. 1.vyd. Praha:Grada, 2005. 680s.

ISBN 80-247-0690-3.




Priloha 3 Mezinarodni klasifikace epileptickych zachvaii

1 Parcialni(fokalni, loziskové) zachvaty

1.1 simplexni (jednoduché) parcialni zachvaty (bez pohy vwdomi)

111

s motorickymi fiznaky

fokalni motorické bez marSe

fokalni motorické s marsSi /Jacksonské/

verzivni

posturalni

fonéni /s vokalizacti zastavouedi/

1.1.2

se somatosenzorickymi nebo specifickymi sgolzymi piiznaky

somatosenzorické

optické

akustické

olfaktorické

gustatorické

vertigindzni

1.13

s autonomnimi znaky a/nelidzpaky

epigastrické senzace

zblednuti

poceni

zrudnuti

husi kze

roz&eni zornic

114

s psychickymiifznaky, poruchami vysSich mozkovych funkci

dysfazie

dysmnestické (napprozitek deja vu)

kognitivni (mrakotné stavy, poruSené vaigasu)

afektivni (strach, rozruseni)




lluze (nab dysmorfopsie)

strukturované halucinace

1.2 komplexni parcialni zachvaty (s poruchoddomi)

1.2.1 jednoduchy parcialni &#ek, nasledovany poruchosdomi

1.2.2 od z&atku s poruchouddomi

pouze s poruchogdomi

S automatizmy

1.2 parcialni zachvaty, které se vyvijeji ke gerie@anym tonicko-klonickym

zachvaim (sekundar@ generalizované parcialni zachvaty)

1.3.1 jednoduché parcialni zachvaty se sekung@méralizaci

1.3.2 komplexni parciélni zachvaty se sekundé&néeglizaci

1.3.3 jednoduché parcialni zachvaty, které sej@yviejdive v komplexni a potom

sekundaengeneralizuji

2 Generalizované zachvaty

2.1 absence

jen poruchagdomi

S automatizmy

s lehkymi klonickymi komponentami

s atonickymi komponentami

s tonickymi komponentami

s autonomnimi komponentami

2.2 atypickeé absence

znéna tonu ndze byt ZetelrgjSi

péatek a konec zachvatu nebyvaji nahlé

2.3 myoklonické zachvaty

jednoduché

mnohdetné

2.4 klonické zachvaty

2.5 tonické zachvaty




2.6 tonicko-klonické zachvaty

2.7 atonické zachvaty

3 Neklasifikovatelné zachvaty

Zdroj: MUMENTHALER,M. MATTLE,H. Neurologie Prel.E.Hinterbuchner. 1.vyd.
Praha:Grada, 2001. 652s. ISBN 80-7169-545-9.
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Priloha 4 Antiepileptika

Fenobarbital Lamotrigin
Phenaemal Plexxo
Phenaemaletten Epiral
Fali-Lepsin Lamictal
Sanepil Topiramat
Fenytoin Topamax
Epilan D Gerot Tiagabin
Sodanton Gabitril
Sanepil Levetiracetam
Primidon Keppra
Liskantin Pregabalin
Mysoline Lyrica
Ethosuximid Vigabatrin
Petinimid Sabril
Petnidan Sultiam
Suxilep Ospolot
Clonazepam Oxcarbamazepin
Antelepsin Trileptal
Rivotril Clobazam
Carbamazepin Frisium

Biston Gabapentin
Neurotop Gabapentin-Teva
Tegretol Gabalept
APO-Carbamazepine Neurontin
Finlepsin Felbamat
Timonil Taloxa
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Valproat Diazepam

Depakine Apaurin

Convulex APO-Diazepam
Convulsofin Diazepam Slovakofarma
Everiden

Orfiril

Zdroj: ZIVNY,B. Epilepsie u dti. URL<http://www.neurochirurgie. cz/neuroinfo/

klient/epilepsiedeti.htim> [12.12.2006].
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