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Informovanost sester o epilepsii
Abstrakt

Uvod: Tato bakalaiska prace se zaméfuje na informovanost sester o epilepsii a jejim
cilem je zjistit, jak razné faktory ovliviiuji jejich miru informovanosti. Teoreticka ¢ast
prace se zabyva charakteristikou epilepsie, véetn¢ podrobného rozdéleni zachvatl. Dale
se zaméfuje na rizné diagnostické metody a terapeutické postupy pouzivané pii 1€cbé
tohoto onemocnéni. Posledni ¢ast teoretické Casti se vénuje pohledu oSetfovatelstvi na

epilepsii.

Cil: Cilem prace bylo zjistit, zda vzdélani, délka klinické praxe a pracovisté (standartni
luzkova cast odde€leni nebo jednotka intenzivni péce) ovliviuji informovanost sester o

epilepsii.

Metodika: Kvantitativni metoda Setfeni byla zvolena pro sbér dat, a to prostfednictvim
nestandardizované¢ho dotazniku. Rozdistribuovano bylo 60 dotaznikli (100 %) a

navratnost dosahla 53 (88,33 %).

Vysledky: Vysledky vyzkumné ¢asti poukazuji na to, jak jednotlivé faktory jako je
stupent vzdélani, délka klinické praxe ¢i Cast odd€leni, na které je sestra zaméstnana,

ovlivituji miru informovanosti.

Zavér: Zavérem této prace je, Ze jeji piinos spociva nejen v rozsifeni informovanosti
zdravotnického personalu prostfednictvim samotného vyzkumu, ale také formou
informacniho letdku. Ziskané poznatky mohou sestry vyuzit ke zkvalitnéni péce

poskytované pacientiim s epilepsii.
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Awareness of epilepsy among nurses
Abstract
Introduction: This bachelor's thesis focuses on nurses' knowledge about epilepsy,
aiming to investigate how various factors influence their level of knowledge. The
theoretical part of the thesis addresses the characteristics of epilepsy, including a
detailed classification of seizures. It also focuses on various diagnostic methods and
therapeutic approaches used in the treatment of this condition. The final section of the

theoretical part examines the nursing perspective on epilepsy.

Objective: The objective of this study was to determine whether education, length of
clinical practice, and workplace (standard ward or intensive care unit) affect nurses'

knowledge about epilepsy.

Methodology: A quantitative research method was chosen for data collection, using an
unstandardized questionnaire. Sixty questionnaires were distributed (100%), and 53

were returned (88.33% response rate).

Results: The results of the research indicate how individual factors such as educational
level, length of clinical practice, and the specific department in which a nurse is

employed affect the level of knowledge.

Conclusion: In conclusion, the contribution of this study lies not only in expanding the
knowledge of healthcare professionals through the research itself but also in the form of
an informational leaflet. The acquired knowledge can be utilized by nurses to enhance

the care provided to patients with epilepsy.

Keywords:

Knowledge; epilepsy; clinical practice; education; nurse
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Uvod

Epilepsie je celosvétové jednim z cCastych neurologickych onemocnéni. Jednad se o
souhrnné pojmenovani mnoha nemoci, jejichZz spolecnym projevem je vyskyt
epileptickych zachvatii. Je to komplexni neurologicka porucha, kterd miize mit mnoho
ovliviluje pacienta po cely zivot a zdvisi na individudlnim pfistupu stejné¢ jako na

prostiedi, ve kterém se pacient bézné nachazi.

Vsechna chronicka onemocnéni, mezi né se tadi i epilepsie, ovliviiuji pacientiv Zivot.
Pacient pfi zjisténi tohoto onemocnéni musi podstoupit fadu testii a nastavovani 1€Cby
jako takové muze byt i psychologicky ndro¢né. To znamena, Ze ve vétSing pripadli nema
onemocnéni vliv pouze na pacienta, ale i na jeho Siroké okoli. Ttetina pacientid s fokalni
epilepsii trpi zachvaty neragujicimi na farmakoterapii. Nekontrolované zachvaty dale
poskozuji mozek a jsou spojeny s poklesem kognitivnich funkci a zaroven maji negativni
dopad na psychickou pohodu pacienta. Pacienti jsou vystaveni vysSimu riziku
komorbidit, véetné urazii a nehod, mortality a psychosocidlnich diledki. Cilem 1écby je
pacient bez zachvati, a pouze lékaiem potvrzenych pét let bez zachvati snizuje jiz

popsana rizika na uroven bézného zdravého ¢lovéka.

V klinické praxi se sestry mohou s pacientem s epilepsii kdykoliv setkat, a to bez ohledu
na oddé¢leni, kde pracuji. Proto je dualezité zjistit, zda sestry maji dostatecnou znalost o
prvnich i1 o dlouhodobych projevech epilepsie. Zaroven se sestry stale vice zapojuji do
dohledu nad 1éEbou pacientll se slozitymi zdravotnimi stavy, vcetné téch s epilepsii.
Navic sestry mohou hrat hlavni roli pti poskytovani optimélni péce, edukace a podpory

pacientl s epilepsii.



1 Soucasny stav

1.1 Charakteristika onemocnéni epilepsie

Onemocnéni epilepsie charakterizuji nahlé a vili neovlivnitelné opakované epileptické
zachvaty a epizodické zmény cinnosti mozku (Seidl, 2015). Viditeln¢ se zachvaty
projevuji zménou jednani a chovani, bézné¢ byvaji spojovany s poruchou védomi.
Zahrnuje fadu poruch s mnoha riznymi etiologiemi, které nasledné ovliviiuji 1écbu a jeji

vysledek (Bastos, 2020).

Casto se také aktivuji funkce motorické (kiece), senzorické (parestezie, zavrate,

halucinace) a vegetativni (slinéni, poceni) (Sibernagl, 2012).

1.1.1 Patofyziologické mechanismy

Epilepsie a epilepticky zachvat jsou povazovany za funk¢ni poruchu mozku. Ackoli misto
destrukce fyziologickych mechanisml se d4 hovofit spiSe o nahrazeni patologickymi
mechanismy. Nicméné se mohou objevit pfipady, kdy epileptické zachvaty zplsobuji
poskozeni mozkovych struktur. Jako hlavni patologicky mechanismus se oznacuje
epileptické lozisko, které se skldda z poskozenych neuront s patologickou elektrickou

aktivitou (Seidl, 2015).

Navic se muze objevit proces, ktery se nazyva kindling. To znamena, ze primdarni
epileptické lozisko vytvaii sekundarni epileptické lozisko v zrcadlové odpovidajicim
misté v druhé hemisféie a dale pak tercidlni epileptické lozisko. Tento proces pfipomina
»~metastazovani“ epileptického loziska. Pfi propagaci vyboje dochazi k promitnuti

impulzi do obou hemisfér a nasledné ke ztrat¢ védomi (Seidl, 2015).

1.1.2  Etiologie

Ve chvili, kdy se u pacienta diagnostikuje epilepsie, 1ékafi se snazi objasnit jeji etiologii.
Mezi prvni vySetfeni patfi magneticka rezonance (MR) mozku, pii které se ukéze, zda se
jedna o strukturdlni pti¢inu. Etiologie vSak muze byt geneticka, infek¢ni, metabolicka,

autoimunitni, nebo skupina s neznamou etiologii.



Strukturalni etiologie vychazi z abnormit, které jsou viditelné zobrazovacimi metodami a
anatomickad lokalizace se shoduje s elektro- klinickou diagnozou. Strukturalni etiologie
muze byt ziskand naptiklad cevni mozkovou piihodou, traumatem nebo nadorem. Tento
typ mize mit 1 geneticky pltivod, a to v piipad¢ genetické malformace kiiry mozkové.
DalSim typem je strukturdlni etiologie, kdy je epilepsie diisledkem genetické mutace,

ktera se projevuje zachvaty (Marusi¢, Olejskova, 2018).

Druhym typem je geneticka vdzana epilepsie, ktera tvoti 10-30 %. Do této skupiny patii
vzacna onemocnéni jako multiorganova stifddava onemocnéni, epilepsie s polygenni
dédic¢nosti nebo chromozomalni aberace. DalSimi typy mohou byt infek¢ni, metabolické
a autoimunitni pfiiny. Poslednim vyznam typem jsou epilepsie nezname etiologie, u

kterych se predpokladd symptomaticky piivod(Nezadal, 2021).

Idiopaticky generalizovana etiologie je jednou z Casto se vyskytujicich epilepsii, do
kterych patii détské absence, juvenilni absence, juvenilni myoklonickd epilepsie a
epilepsie pouze s generalizovanymi tonicko- klonickymi zichvaty. Obcas se tato
etiologie zaménuje v individualnich pfipadech s genetickou etiologii. Dale pak jiz
zminéna infek¢ni etiologie se vztahuje k pacientiim s aukutni neuroinfekci, kterou muze
byt naptiklad akutni encefalitida, tuberkuléza ¢i mozkova toxoplazmoéza (Marusic,

Olejskova, 2018).

1.1.3  Déleni epileptickych zdachvati

Rozd¢€leni epilepsii se miize liSit v riznych vé€kovych skupindch. Napiiklad v détstvi jsou
nejbéznéjsi kongenitalni pti¢iny nebo febrilni kiece a infekce CNS, v dospélosti prevazuji
externi negenetické pfic¢iny jako naptiklad traumata, nddory CNS nebo jako abstinencni
priznaky a ve stafi jsou nejcastéjsi zachvaty vaskularni ptivodu a degenerativni choroby

(Nezadal, 2021)

Dale se epileptické zachvaty rozliSuji dle klasifikace Mezindrodni ligy proti epilepsii
(ILAE, 2021) na zé&chvaty parcidlni, generalizované a neklasifikovatelné. Rozd¢leni
zavisi na klinickych projevech, které muze popsat bud piimo pacient nebo svédek

zachvatu a také podle EEG nalezu (Komaérek, Marusic, 2010).



1.1.4  Parcialni zdachvaty

Parciélni (Ci fokalni) zachvaty se déli na typy zda je zachvat s poruchou védomi ¢i nikoli
a zda jsou ptitomny motorické projevy nebo nejsou (Marusi¢, Olejskova, 2018) Tyto
zachvaty zacinaji v ¢asti mozkové kiry v jedné hemisfére (Marusi¢, Komarek, 2010).
Symptomatologie se da urcit dle mista vzniku nebo Sifici se epileptickou aktivitou.
Zachvaty, které nejsou doprovazeny amnézii, se nazyvaji parcidlni simplexni. Tyto
zachvaty mohou byt na rtiznych podkladech, jez jsou senzorické, motorické, senzitivni,
psychické ¢i vegetativni. Pokud loziskové ptiznaky nejsou motorické, pacient je popisuje
jako stav pted néhlou poruchou védomi. Tyto projevy se oznacuji jako aura. Klinické
projevy jsou typické klonickymi zaskuby oblicejového svalstva nebo ruky, zkreslenym
vnimanim, brnéni ¢asti téla, dale naslednym ,,jacksonovym* Sifenim na ostatni Casti téla.
Parciélni simplexni zachvaty obvykle trvaji n¢kolik sekund az desitky sekund. Vyzkum
zroku 2019 ukazal, ze v pribéhu zachvatu stoupa i srde¢ni frekvence, kterd se muize

dostat az na 160 tepli za minutu (Sun et al. 2022).

Parcidlni zachvaty se ztratou vedomi na zacatku zachvatu nebo v pribéhu zachvatu
odpovidaji dfive pouzivanému terminu ,.komplexni parcialni zachvat“. Pokud védomi
neni zjistilené, zachvat se klasifikuje podle pfitomnosti ¢i nepfitomnosti motorickych

projevii (CLPE, 2018).

Zachvat zacina aurou, na kterou si pacient vzdy pamatuje . V priabéhu zachvatu ma
pacient zdéSeny vyraz v obliceji a nékdy dokonce muize i reagovat na osloveni. AvSak u
nékterych zachvatli dominuje po celou dobu jen nehybné zirani do prazdna (Ruzicka,

2010).

Pro z4chvaty, jez vychazeji z temporalniho laloku je charakteristické, kromé projevii i to,
ze trvaji pouze nékolik minut. Za to zachvaty, které vychazeji z frontalniho laloku jsou
vyrazn¢ kratsi, a to v fadu nékolika sekund, ale jsou s vyraznéjsi motorickou aktivitou
hlavné s tonickou slozkou. To je divod pro¢ tyto zachvaty vypadaji pro sveédka

(ptihliZejiciho) dramatictéjsi (Brazdil, 2015).
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Jako posledni do fokdlnich zachvati mizeme zatadit zachvaty, které piechdzeji do
bilateralniho tonicko-klonického zachvatu. To znamenad, Ze patologicka aktivita se $ifi do
obou hemisfér nasledovanou padem a ztratou védomi, mize se taktéz objevit mydriaza,
¢1 zastava dechu. Zachvat konci nadechem a pacient po prodélani zachvatu miize trpét

unavou, zmatenosti, bolesti hlavy a v fadu dnti 1 bolesti svalii (Marusic, 2021).

1.1.5  Generalizované zachvaty

Rozd€luji se podobné jako fokalni zachvaty, a to na zachvaty s poruchou védomi a
zachvaty bez poruchy védomi. Ztrata védomi se odviji od rozsahu epileptické aktivity,
kterda od zacatku symetricky postihuje obé mozkové hemisféry. Podle rozsahu je
nejcastéj$im typem absence. Tento zachvat se miize projevit jako pouhé zahledéni ¢i zaraz

¢innosti (R4zicka, 2021).

Marusi¢ (2010) uvadi absenci jako riizn€¢ hluboké porusené védomi, kdy pacient viibec
nereaguje a na obdobi zachvatu si nevzpominid. Mezi dalsi typické rysy patii nahly
zacatek 1 konec. Téchto zadchvatli miva pacient denné¢ desitky az stovky. VétSinou tento
typ nalezneme u pacienti détského véku nebo u adolescentli, vyskyt v dospé€losti je
vzacny a ojedinély (Ruzicka, 2021). Kdyz u zachvatu nejsou ptitomny ptiznaky tonicko
— klonickych kieci, tak se zdchvat oznacuje jako petit mal (Seidl, 2015). Pacienti s timto

typem Casto dobfe reaguji na 1écbu (Busek, 2013).

Pii myoklonickych zachvatech Busek (2013) publikoval, Zze zaSkuby jsou symetrické na
koncetinach, avSak Seidl (2015) uveiejnil, ze zaSkuby na koncetinaich mohou byt i

jednostranné. Oba autofi se vSak shoduji na tom, ze u tohoto typu je zachované védomi.

Tonicko — klonicky zachvat, jinak nazyvany jako grand mal, je charakteristicky ndhlym
padem pacienta, tonicka kontrakce svali koncetin, Zvykacich svali a kontrakce
dychacich svali, které zpusobi zasténani a epilepticky vykiik. Kontrakce respiracniho
svalstva zptsobi cyandézu uz od pocatku zachvatu (BusSek, 2013). Tonicka faze je
prerusovana kratkymi relaxacemi, které se postupné prodluzuji a zachvat piechazi do faze
klonické, pro kterou jsou charakteristické pravidelné zaSkuby vSech koncetin (Riizicka,

2021). Dale pak stoupa krevni tlak a srdecni frekvence a nésleduje celkova atonie véetné
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ochabnuti svéraci (Seidl, 2015). Zachvat trva 1-2 minuty a postupné pfes odeznivajici
kvantitativni poruchu védomi ptechdzi do postparoxysmalni dezorientace (Rizicka,

2021).

1.1.6  Status epilepticus

Status epilepticus (SE) je vazny Zzivot ohrozujici stav, ktery vznikd bud’ pti selhani
mechanisml ukoncujici zachvat nebo pii spusténi mechanismi, jez vedou k abnormalnim
a prodlouzenym zachvatim (Trinka, 2015). Razicka (2021) udava, Zze SE nastava
v ptipad¢, kdy zachvat trva déle nez 5 minut nebo se objevi druhy zachvat bez toho, aniz
by se pacient mezi zachvaty probral do plného védomi. Pokud jde o stav bezvédomi
s pritomnymi kfecemi, pak se jev oznacuje jako konvulzivni SE, ktery pfevazuje obecné
u déti. Druhym typem je nekonvulzivni SE, jez se objevuje hlavné u pacientt seniorského
veku projevujici se kolisavou poruchou védomi ¢i zména chovéani a vnimani trvajici

minimalné 10 minut.

SE je akutnim stavem kvtli hor§im progn6zam, a to pii poskozeni mozku, které zpisobi
hemoragie, neuroinfekce ¢i trauma. Méné zdvaznou pti¢inou muize byt vynechani 1éCby,

intoxikace nebo s ni spojené abstinencni piiznaky (Seidl, 2015).

Klinicky obraz se méni v zavislosti na postizeni rtiznych ¢asti ¢i systéml mozku.
Konvulzivni SE se rozdéluje jesté na fokalni a generalizovany, u kterych pozorujeme
nejcastéji tonicko — klonicky zachvat. Vyjimkou mize byt forma fokalniho SE pfi
epilepsia partialis continua, pfi které se objevuji zaSkuby casti téla pokracujici dny az

mesice (Ruzicka 2021).

U nekonvulzivniho SE je béznd absence vyraznych motorickych projevi, ale jsou
pritomny projevy méné¢ napadné jako naptiklad méné vyrazné zaskuby v obliceji, na
koncetinach ¢i stdCeni bulbi. V pfitomnosti loziskovych symptomil se mize objevit i

0 W w

hemiparéza (Rizicka 2021).

Pro véaznost stavu pti SE musi byt pacient monitorovan na jednotce intenzivni péce (JIP),

kde je zajiSténa kontinualni monitorace vitalnich funkci a télesné teploty, v nejlepSim
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piipadé by mél by pacient pfipojen na kontinualni elektroencefalografii (EEG), ale to neni
vzdy mozné (Ruzicka, 2021). Jako dalsi standartni intervence je kontinualni podavani
kysliku, zajisténi ptistupu do periferni zily a podavani infuznich roztokt. Dale se béhem
1é€by podavaji benzodiazepiny, avSak pii selhani této 1écby musi byt pacient
farmakologicky uveden do komatu pii monitoraci jeho urovné pomoci EEG a status se
povazuje za refrakterni. Takovyto pacient musi byt pfevezen na anesteziologicko —

resuscitacni oddéleni (ARO) (Seidl, 2015).

1.2 Diagnostika

Po prodélani prvniho zachvatu je nutno zjisti, jestli byl zachvat epilepticky Cci
neepilepticky. Je dulezité toto identifikovat hned na zacatku za ticelem zjisténi pficiny a
nastaveni nasledné 1é¢by. Mezi dulezité udaje pro spravnou diagnostiku patii anamnéza
s pfesnym popisem prubéhu zichvatu a za jakych podminek zachvat vznikl. Dale
napomahaji k piesné diagnostice i vysledky z pomocnych vySetieni. Je pravidlem, ze u
pacientil trpicich epilepsii jsou ptfitomny epileptické zachvaty, zatimco vSichni, ktefi
prodélali epilepticky zachvat nemusi trpét epileptickym onemocnénim. Epileptické
zachvaty mohou byt vyvolané v souvislosti s akutnim onemocnénim primarné napiiklad
cévni mozkova piihoda nebo traumata hlavy projevujici se krvacenim do mozku, ale i
sekundarné ze systémové piiciny toxické nebo metabolické. Tyto zachvaty se nazyvaji
provokované ¢i akutni symptomatické a uz se nikdy poté nemusi opakovat (Marusic,

2015).

Jak bylo vySe zminéno, u identifikace pfi¢iny mezi prvni patii proSetieni anamnézy.
V rodinné anamnéze hledame, zda neni pfitomny geneticky piivod. Déle pak v osobni
anamnéze zkoumame onemocnéni matky v prenatadlnim obdobi a rizika béhem porodu,
febrilni zachvaty ¢i zénétlivd onemocnéni CNS a dale zkoumdme trauma spojené
s hlavou. Sledujeme také psychomotoricky vyvoj a funkéni vyvojové poruchy pacienta,
mezi které se fadi dyslexie, poruchy kognice a chovani. Jako dalsi je dulezita znalost
farmakologické anamnézy pacient, a to, zda ma jiz nastavenou proti zachvatovou 1é€bu a
nasledné zhodnoceni efektu farmak. V potaz by se meéli téz brat interakce proti
zachvatovy 1€k (angl. Anti — Seizure medication -ASM) mezi sebou nebo kombinace

s jinymi léky. Jako posledni bézn¢€ odebiranou anamnézu se fadi gynekologicka, a to
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kvili moznému propojeni zachvatli a menstruace nebo jiz zminéna interakce s léky

v tomto piipad¢ s hormondlni antikoncepci (Nezadal, 2021).

vvvvvv

vySetieni neurologa. Timto vySetienim se vylouci nebo potvrdi neurologické
onemocnéni, pii kterém se muze epilepsie projevovat jen jako symptom jiného
onemocnéni. Dale se v ramci diagnostiky provadi fada dalSich vySetieni z jinych obort.
Mezi nejpodstatnéjsi se tfadi interni a kardiologické vySetieni, jelikoz se mohou
vyskytnout 1 kardiologicky podminéné ,,epileptické zachvaty* zndmé jako konvulzivni
synkopa. Ke spravnému rozpozndni muze pfispét i psychiatrické ¢i psychologické

vysetteni (Moran, 2007).

Co se tyc¢e laboratorniho vySetieni, tak v této oblasti se autofi neshoduji. Nezadal (2021)
ve svém clanku publikoval, ze dulezité hodnoty mohou byt napiiklad zvysena hladina
laktdtu po zéachvatu nebo snizenou hladinu sodiku. Ddle pak wuvadi, Ze u
imunosuprimovanych se ob¢as provadi lumbalni punkce, ale celkové shrnuje laboratorni

diagnostiku jako malo vytéznou pfi tomto onemocnéni.

Na druhou stranu Moran (2007) oznacuje laboratorni testy za diilezité. Mezi standardni
laboratorni vySetieni se fadi vySetieni krevniho obrazu a biochemické vysetfeni na pomér
hladin iontd a dale pak ke zhodnoceni funkce ledvin a jater. Vhodné je i stanovit
glykemicky profil, a ne pouze jedna hodnota glykémie. Probéhnout by mélo 1 genetické
vySetieni, a to jednak kviili mozné genetické dédicnosti, tak 1 kvili moznému budoucimu

planovani t€hotenstvi.

Do diagnostiky nezbytn¢ patii 1 specialni zobrazovaci technikou jako je EEG,
magnetoencefalografie (MEG), magneticka rezonance (MR), pocCitacova tomografie (CT)
a dalsi. Dalsi soucasti celkového vySetieni je 1 vySetieni neuropsychologické (EpiStop,

2021).
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1.2.1 Elektroencefalografie a magnetoencefalografie

Elektroencefalografie (EEG) poskytuje informace o elektrické aktivité, ktera probiha
v mozku v pribéhu testu. V piipadé€, ze pacient dostane epilepticky zachvat, tak se jeho
mozkova aktivita zméni. Tato zména se také nazyva epileptiformni mozkova aktivita

(Seidl, 2015).

EEG je béznym vySetfeni pti diagnostice epilepsie. EEG miizeme provadét riznymi
zptsoby podle toho, co potiebujeme zkoumat. Cili EEG miiZe byt nativni, s aktivacemi,

dlouhodobé¢, semiinvazivni a invazivni (Moran, 2007).

Standardni (nativni) EEG by mélo byt provedeno, co nejdiive po zachvatu, jelikoz se tim
zvy§i senzitivita zachytu epileptoformnich patologii v mozku. Pokud je toto EEG
s nalezem, mélo by se doplnit o vySetieni EEG po spankové deprivaci, coz ma pozitivni
vliv na mozny zachyt dalSich abnormit. Podle abnormity epileptiformni formy na EEG

1ze také poznat, zda se jednd o epilepsii parcialni ¢i generalizovanou (Marusic, 2015).

Vysetfeni EEG se provadi i s riznymi variantami aktivace, které mohou byt napiiklad
hyperventilace nosem, kdy pacient zrychlené a povrchné dycha nosem. Tato aktivace se
zamétfuje na mechanické podrazdéni Cichovych bunék proudem rychle vdechovaného
vzduchu. Dalsi aktivaci je hyperventilace usty, kdy pacient dycha zpomalené a zhluboka
pouze usty. Timto se docili snizeni parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého (pCO2), poklesu
pH, alkalozy a nasledné zhorSeni perfuze mozku. UZzivangjsi je vSak aktivace pomoci
fotostimulace (Moran, 2007). Tato aktivace probiha zablesky s riznou frekvenci pomoci
stroboskopu umisténym 20 cm od zavienych oci (Seidl, 2015). Fotostimulace se provadi
u podezfeni na poruchy védomi souvisejici se svételnymi podnéty jako napiiklad
zachvaty po probuzeni. Posledni vyuzivanou aktivaci je vySe zminéna spankova
deprivace, ktera se pfevazné vyuziva k diferencidlni diagnostice epilepsie a parasomnie.
Zéaznam je natocen po probd¢€lé noci pacienta, ktery je nékolikrat béhem noci probuzen,
aby se nc¢kolikrat vysttidalo bdéni se spankem a naopak. Béhem téchto prechodii je

mozkova aktivita nejvice labilni, coz je podstatou aktiva¢ni metody (Moran, 2007).
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Pro diagnostiku epileptickych zachvati se jako dalsi varianta EEG dnes vyuziva i
videomonitorace, kterd muze byt celonocni. Tento typ se vyuzivd pro rozpoznani
epileptickych a neepileptickych zachvatl. DalSim divodem pro monitoraci mize byt 1
piesna klasifikace zachvatu ¢i epileptického syndromu (Nezadal, 2021). AvSak Moran
(2007) uvadi, ze se videomonitoring vyuziva v ramci predopera¢niho vySetfeni pred
planovanym neurochirurgickym vykonem se zaméfenim na epilepsii. Z divodu
ekonomické i1 Casové naroCnosti se vyuziva pouze na vybranych specializovanych

pracovistich.

Magnetoencefalografie (MEG) funguje na stejném principu jako EEG, a to, Ze zkouma
déje vnervovych buitkdch a neuronovych sitich, jez zplsobuji zvraty jontové
permeability, které poté zméni elektrické a magnetické pole na pyramidovych buikach
v ptipadé¢ MEG. Kladem pro MEG je ditkladngjsi prostupnost tkanémi a nasledné 1 lepsi
schopnost umisténi. Kombinaci MR, pozitronovd emisni tomografie (PET) a EEG ¢i

MEG jsme schopni neinvazivné¢ lokalizovat epilepticka loziska (Moran, 2007).

1.2.2 Ostatni zobrazovaci metody

Mezi dalsi diillezité zobrazovaci metody se fadi pocCitacova tomografie (CT) a magneticka
rezonance (MR). To znamena, ze pii diagnostice epilepsie je dulezitd znalost
charakteristiky zachvatu, EEG vySetieni a pot¢ MR vySetfeni, jelikoz nativni CT neni
natolik senzitivni a mize dojit ke Spatné ¢i viibec zadné identifikaci malych abnormit
nebo 1ézi v mozkové tkani (Busek, 2013). Navic se mohou vyuzit vySetfeni jako
jednofotonové emisni vypocetni tomografie (SPECT) pro zhodnoceni mozkové perfuze
¢i PET, jeZ hodnoti metabolismus mozkové tkang. Tyto dopliikova vySetieni se vyuzivaji

pro doplnéni informaci u epilepsii, u kterych nejsou ptitomny léze (Moran, 2007).

1.3 Terapie

Dlouhodobou a komplexni terapii zahajuje neurolog, ktery musi mit potvrzenou diagnézu
epilepsie. Lékar poté porovnava rizika opakovani zachvatu podle typu a etiologie, dale
pak véku pacienta a dalSich pfidruzenych onemocnéni. Lékai informuje pacienta a je

vhodné sezamit i rodinu s vysledky vySetieni a nadale s nimi probirat moznosti 1€cby
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(Nezadal, 2021). Lékar doporuci dalsi postup s prihlédnutim na individualitu kazdého
pacienta. Zvlastni péce o pacienty s epilepsii je v ptipad¢é SE, Zeny v produktivnim véku

nebo piimo v té¢hotenstvi a pacienty v seniorském véku (Milligan, 2021).

Mezi zékladni terapii miizeme zafadit spravnou Zivotospravu pacienta se zachvatovitym
onemocnénim, kterd je jako jedind bez vedlejSich ucinkd. Pokud tento zptsob lécby
nepomuze, piistupuje se na zkoumani co nejefektivnéjsi 1écbu antiepiletickou medikaci.
Cast pacientl miize byt indikovana i k opera¢ni 1é¢b& a pokud jsou dodrzena viechna
prisnd kritéria, tak mtze mit redukovat ¢i zpusobit tuplné vymizeni epileptickych zachvat

(Moran, 2007).

1.3.1 Prognoza

v

Epilepsie jako jedno z neurologickych onemocnéni mé vétSinou ptiznivéjsi progndzu. Pri
spravné nastavené 1écbé a dodrzovani rezimovych opatifeni mize byt prognoéza velmi
prizniva, kdy epileptické zachvaty mohou zcela vymizet ¢i byt trvale kompenzovany
(Nezadal, 2021). Je prokazano, ze u ptiblizn€ poloviny pacientl po zahajeni lécby prave
k tomuto ptipadu dochazi. V druhé poloviné ptipadi se dafi ¢ast fesit kombinaci druhé ¢i
tieti antiepileptické medikace. AvSak malé procento pacientli s farmakorezistentni
epilepsii zbyva a u pacientd se zvazuje chirurgickd 1écba, u které zavisi na typu
epileptogennich 1ézi a nasledném vyléceni. Ackoli u jiz zminéného vétSiho procenta
pacientt je epilepsie kompenzovéana a zachvaty se neobjevuji, tak i tito pacienti dle typu
epilepsie musi dale uzivat medikace a je zde stale riziko relapsu (Marusi¢, Komarek,
2010). Dle Razicky (2021) mé nejzavaznéjsi prognodzu SE, jez trva déle nez 30 minut,

jelikoz s délkou trvani SE nartista i riziko morbidity ¢i mortality.

1.3.2 Konzervativni terapie

Konzervativni terapie u epilepsie zahrnuje pfedevSim rezimova opatieni, které jsou
dualezitou slozkou konzervativni 1éCby. Mezi zakladni opatieni patii pravidelny spankovy
rezim a absenci alkoholu v zivotospravé pacienta. Dale se pak opatieni fesi individualné
napiiklad u fotosenzitivnich pacientd (Razicka, 2021). Nezadal (2021) jesté dodava, ze
takovymto aktivnim zapojeni pacienta pfi zahajovani farmakoterapie mize 1écba ptinést

v

priznivéjsi vysledky.
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Jest¢ pred zahdjenim [éCby je vhodné snemocnym probrat moznosti terapie a
ptedpokladanou délku 1écby véetné mozné dozivotni 1écby (Ruzicka, 2021). Je vhodné
zminit i to, Ze medikace onemocnéni nevyléci, ale pouze potlaci vznik zachvata (Marusic,

Komarek, 2012).

1.3.3 Farmakoterapie

Pro spravné puasobeni antiepileptik v organismu zdvisi na farmakodynamice a
farmakokinetice (Moran, 2007). Je dulezité znat mechanismy ucinku Iékti z divodu
vysokého rizika interakci u antiepileptik (Grundmann, Kacifova, 2021). Dale pak pfi
zahajovani 1écby je nutno pomyslet na to, ze 1écba bude dlouhodobad a v n€kolika
pripadech i celozivotni. Navic se béhem 1é€by mohou objevit nekteré vedlejsi ucinky a
z tohoto divodu musi byt dostatetné prokazany epileptické zachvaty (Busek, 2013).
Dilezité je podotknout, ze skupina, kterou nazyvame antiepileptika, neléc¢i epilepticka
loziska, avSak mechanismus ucfinku je pouhé potlaceni vzniku zachvatl

(Zarubova,Marusic, 2021).

Jelikoz u velké cCasti pacient je etiologie na urovni receptori neznama, tak i vliv
antiepileptik neni s Giplnou piesnosti prozkouman. Pti volbé medikace je nutné pacienty
individualné zhodnotit ve&k, pohlavi, genetické predispozice, komorbidity a
polypragmazie (Bensken, 2022). Busek (2013) jesté dodava, Ze pro nasazeni 1éCby u zeny
v reprodukénim vEku je dilezité zvazit moznou teratogenni potencidl. K nastaveni
spravné a dostacujici medikace mize pomoci i mezinarodni klasifikace epilepsii z roku

2017 (Zarubova, Marusic, 2021).

0 Wt w

Vzdy se voli medikace dle typu zachvatu a epilepsie (Rzicka, 2021). Na zacatek se
nasazuje monoterapie Sirokopetrymi antiepileptiky v malych davkach, které se postupné
navySuji. Nasledn¢ se medikace méni podle snaSenlivosti terapie a moznych vznika
zachvata. V piipadé, Ze léCba nezabira, voli se jind monoterapie nebo se podava

dvojkombinace ¢i trojkombinace 1é¢iv (Nezadal, 2021).

Na druhou stranu i tato farmakoterapie ma nezddouci uc¢inky, kvili kterym jsou léky

vysazeny az v 25 % pacientil. Na zacatku 1écby pacient viibec nemusi pocitit zadné
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nezadouci ucinky, avSak po del$im uzivani mohou vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota,
morbiditu ¢i mortalitu (Marusi¢, 2021). V tomto ptipadé, kdy pacient nedosahne
uspokojivé kompenzace onemocnéni, se hovoifi o farmakorezistenci. Nasledné je

predpokladané chirurgické feseni, které je piiblizené v dalsi podkapitole (Busek, 2013).

U nékterych pacientil je vhodné kombinovat chronickou medikaci s jednorazovym nebo
kratkodobé pfidanymi benzodiazepiny. Tento zpisob se vyuziva u pacientl, jez trpi
protrahovanymi ¢i kumulovanymi zachvaty. Medikace se podava peroralné, rektalné
nebo bukalné. Léky se aplikuji pii auie nebo v dob¢ zvysSeného rizika zachvatu (Marusic,
2021). Dobou zvySeného rizika se rozumi strach pfi stresové naro¢nych udalostech

(Zéarubova, Marusic, 2021)

V ¢lanku Zarubové a Marusice (2021) se objevuje nova potencialnost v dalSich
farmakoterapiich. Jako prvni uvadi Perampanel (PER), ktery je indikovén jako ptidatna
1é¢ba u 1écby fokalnich a generalizovanych tonicko klonickych zachvatt. V klinické praxi
bylo prokazano, ze ma vysokou efektivitu a je dobfe tolerovan. Centelles (2017) vee
Spanélsku provedl studie s pacienty s epilepsii, kterym byl podavan 1ék PER. U¢innost
PER byla prokazéana ve 44,7 % a pacienti byli zcela bez zachvatl. Dal$im Iékem mizeme
zminit i Brivacetam (BRV) (Zarubova, Marusi¢, 2021). Uvedeny 1ék je pfedepisovan jako
pfidatnd 1écba fokalnich zachvatii a je stale Castéji vyuzivany. Pod ndzvem Epidyolex
v Ceské republice najdeme medikamenty skladajici se z kanabidiolu (CBD). Zminény 1ék
najdeme ve formée peroralnich kapek registrovany Evropskou Iékovou agenturou jako 1¢k
pro vzacna onemocnéni. CBD je blizce ptibuzny zndmému tetrahydrokanabinoid (THC),
avSsak CBD pfimo nestimuluje kanabinoidni receptory, tudiZ neplisobi psychoaktivng.
CBD jako 1¢ék prokazal pozitivni ulinky u pacientii s epileptickymi vyvojovymi
encefalopatiemi, ¢i jinymi vzacnymi epilepsiemi. Samoziejmée 1 u tohoto 1€éku musime
sledovat 1¢kové interakce, protoze se mohou objevovat nezadouci uc¢inky jako naptiklad
v kombinaci s Valproatem, kdy byl porozovan ttlum, ospalost, prijem a nechutenstvi.
Na druhou stranu miizeme pozorovat i posileni ucinku ve spojeni podani CBD
s klobazamem, kde se objevuje zvysSena sedace a somnolence (Zarubova, Marusic, 2021).
Autorka Stétkafova (2021) uvadi, Ze za par let bude u nas piistupny i cenobamat, jen je

ve sveété uz davno registrovany.
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Jako posledni mezi nov¢jsi antiepileptika patii 1é¢iva latka retigabin, tedy naptiklad 1¢k
Trobalt, jehoz funkci je aktivace draslikovych kandli, které brani opakovani a vzniku
ak¢nich potencialli, jenz spousti zachvatovou aktivitu. Byl prokazan znacny ubytek
frekvenci zachvatt pti kombinaci tohoto 1¢éku a jinych antiepileptik. Avsak byly zjiStény
nezddouci ucinky, kdy se pacientim zbarvuje sitnice oka, takze tito pacienti byli
pfevedeni na jinou medikaci. Nicméné néktefi pacienti u uzivani retigabinu zlstali a

téchto pacientil se tyka pravidelna kontrola v oftalmologické ambulanci (Rektor, 2015).

1.3.4 Chirurgické zdakroky

Ptedpokladem pro chirurgicky zakrok u epilepsie je farmakorezistentni typ, ktery nelze
dlouhodobé potlacit medikaci ani rezimovymi opatfenimi (Tyll, 2014). Do
piedoperacniho vySetieni mimo dikladné ovéfeni diagndzy patii 1 presna lokalizace
loziska, z kterého vystupuji zachvaty. Pacientem vhodnym pro chirurgicky zékrok by m¢l
byt pacient, ktery béhem dvou let od zahajeni 1écby nedoséhl dostacuji kompenzace
epileptickych zéachvatl. Zaroven pacient musel podstoupit farmakologickou 1écbu
nejmén¢ dvojkombinaci ¢i trojkombinaci antiepileptik aplikovanych v maximalné
tolerovanych davkach (Marusi¢, Komarek, 2010). Dale pak mezi indikace pro lezionarni
epilepsii, kterda ma urcité lepSi operacni vysledky nez neleziondrni epilepsie, patii
farmakorezistentni fokalni epilepsie nebo pacient po vylouceni jinych primarnich
morfologickych 1ézi. Avsak i1 chirurgické zakroky pro nelezionarni epilepsii maji své
indikace, do kterych fadime absolutni farmakorezistenci a nasledné zlepsSeni kvality
zivota. Na druhou stranu existuje i mnoho kontraindikaci k chirurgickému vykonu jako
napiiklad interiktalni psychoza, vice Cetnost lozisek, ¢i psychicky defekt s naslednym

inteligencnim kvocientem (IQ) pod 70 (Morai, 2007).

Jelikoz se diagnostika i1 pfimo chirurgické zakroky posouvaji smérem vpied, tak se
posunula naptiklad i pfedoperacni pfiprava pied epileptochirurgickym zakrokem. Na
jedné strané se nakladd velké usili pfi nahrazeni invazivnich vySetfeni, mezi které
muzeme zatadit intrakranidlni EEG. V tomto pfipad¢ se to tyka centrech zamétenych na
epilepsii, kde jsou vice a vice vyuzivany metody MR se siln€jsim magnetickym polem,
nebo vyuzivani matematickych postupti piti 3D zobrazeni povrchu mozku. Na druhé

stran¢ se jedna o prohlubovani invazivnich EEG vySetieni. Pfesnéji se jedna o zavadéni
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intracelebralnich elektrod, jeZ znaci snahu o zatazeni komplikovanéjSich nelezionarnich

pacientt do operacnich programt (Brazdil, 2015).

Dle starSich zdrojii se na predoperacni ptipravé podili vySetieni jako panangiografie,
videomonitorace EEG po vysazeni 1¢kl ¢i elektrostimulace. Déle v ramci intraoperacni
péce je moznost monitorovani pomoci elektrokotikogramu anebo funkcéni kortikalni

elektrografie (Moran, 2007).

Chirurgické zakroky v této oblasti mizeme rozd¢lit na dva typy — kurativni a paliativni
(Brazdil, 2015). Kurativni zékroky se provadi s cilem odstranéni epileptického loziska,
po kterém nasleduje Gplné odstranéni projevi epilepsie. Do tohoto typu patii zakroky
resekéni a hemisferektomie. Hemisferektomie je velice vyjimeéné provadény zakrok,
ktery se d¢la prakticky jen u déti predSkolniho ¢i mladsiho Skolniho véku. Resekéni
zakroky mohou byt kurativni, jak jiz bylo zminéno, nebo i paliativni v pfipad¢ rozristajici
se 1éze ¢i nadoru, kdy vysledek neni jisty a zavisi na charakteru 1éze (Moran, 2007). Mezi
nejCastej$i resekéni vykony patii anteromedidlni temporalni resekce ¢i selektivni

amygdalohipokampektomie (Marusi¢, 2010).

Cilem paliativnich zakroku je snizeni poctu zachvatii a zlepSeni kvality Zivota pacienta.
Do skupiny paliativnich zakroki patii vySe uvedeny resekéni zakrok, mimo to do této
kategorie fadime 1 kalostomii (Brazdil, 2015). Kalostomie neni ¢asto provadény zakrok,
protoze se déld u vékove vazanych generalizovanych epileptickych syndromi. Tyto
syndromy musi byt doprovazeny rychlymi pady s vysokym rizikem poranéni (Moran,

2007).

Dal8i moznosti epileptochirurgického zékroku je 1éc¢ba stimulaci nervus vagus (VNS),
ktera je indikovdna u pacienti s farmakorezistentni epilepsii a pacientl, ktefi jsou
kontraindikovani k resekénimu vykonu (Brazdil, 2015). U téchto pacientl se implantuje
generator, ktery stimuluje prostfednictvim elektrody levy nervus vagus, a to za ucelem
kontroly onemocnéni a vyznamného zlepSeni kvality Zzivota zabranénim rozvoji
epileptické hypersynchronie (Moran, 2007). Tato stimulace miize byt rozdélena na dva
typy efekti. Prvnim typem je chronicky tucinek, ktery je dlouhodobé plénovany a

pozitivné se projevi v fadu mésict az jednoho roku. Druhym typem je akutni ucinek, kdy
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je potieba zastavit epilepticky zachvat v dobé€, kdy vznikne. Tento druhy typ mé obcas

v

ptiznivEjsi efekt a je klinicky vyznamnéjsi nez dlouhodoby Gcinek VNS (Kuba, 2013).

Roku 2010 byla zavedena jesté jedna Iécebna metoda vyuzivajici hloubkovou mozkovou
stimulaci piednich thalamickych jader. Tato metoda se vyuziva, pokud terapie VNS u

pacienta nebyla uspés$na (Brazdil, 2015).

1.4 Role sestry v péci o pacienta s epilepsii

Ve svéte se jiz mizeme setkat se sestrou specialistkou. Tato sestra je specializovana na
oblast epilepsie a samoziejmosti je individualita pacienta. V ramci této péce by sestra
méla zfizovat ¢i zlepSovat komunikaci mezi pacientem a zdravotnickym zafizenim a
rozvijet samotnou informovanost o onemocnéni a jeho priibéhu. Dali roli, kterou sestra
v této funkci zastava je poradenska. Mize se jednat o poradenskou Cinnost tykajici se
medikace, nebo o vliv zjisténé diagndzy na kvalitu Zivota pacienta (Goodwin et al., 2004).
Sestra specialistka se podili i na psychickém zdravi, pohod¢ pacienta a zvladani stresu
spojenym s epilepsii (Rapport, 2021). Cilem sestry specialistky je jednak zminény
individualni piistup a péce o pacienta, ale i zlepSeni kvality péce zdravotnickych zatizeni
a samotnych praktickych I¢kaii. Vysvétluje se to tim, ze zdravotnicka zafizeni nejsou
ptehlcena pouze kviili poradenské ¢innosti a tim bude zvySena efektivita (Goodwin et al.,

2004).

U nas neni moznost individualné ziskat sestru specialistku, avSak takovéto sestry bychom
mohli najit na neurologickych oddélenich nebo na epileptologickych klinikach. Sestry
zde plni poradenskou nebo podplrnou ¢innost pro pacienty. Sestra by se m¢la orientovat
v pozadavcich pacienta na oSetfovatelskou péci a dale ji pak realizovat v ramci
oSetrovatelského procesu. Aby byl proces spravné realizovan, od sestry se vyzaduje
systematické pozorovani a efektivni komunikaci s pacientem. Zakladem pro
shromazd’ovani informaci je zadkladni oSetfovatelska anamnéza a fyzikalni vysetieni. Pro
kvalitn€j§i ziskavani Udaji mulze sestra vyuzit struktury riznych oSetfovatelskych
modell. Doplnit udaje sestra jesté¢ miize pomoci posuzovacich testli a hodnoticich skal

(Slezékova, 2014).
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1.4.1 Uloha sestry v diagnostice epilepsie

Vhodna diagnostika a naslednd 1écba pomlze minimalizovat socialni deprivaci a
naslednou stigmatizaci, podporuje nezdvislost a zaméstnavatelnost. Vhodna a v€asna
1é¢ba pak muze snizit poCet konzultaci u specializovaného nebo praktického Iékaie a
snizit poCet na urgentnich pfijmech v dusledku zachvati a tim snizit zatiZenost

zdravotnickych zafizeni (Goodwin, 2011).

Z pohledu osetfovatelské péce je diagnostika analyticko — synteticky proces, z které¢ho
vychézi oSetfovatelska diagnoza. OsSetfovatelskd diagndéza zahrnuje pouze takové
vykony, jez jsou v kompetencich sestry jako naptiklad naruseny vzorec spanku, riziko
infekce, nebo riziko padu. Pro oSetfovatelské diagnozy byl vytvotreny klasifikacni systém
NANDA, ve kterém se diagnozy neustale aktualizuji kazd¢ tii roky. Déle se pak vyuziva
systém taxonomie za Ucelem uspotadani dle funkénich vzort zdravi dle M. Gordonové.
Osetfovatelské diagndzy miizeme rozdélit na typy jako aktudlni oSetfovatelské diagnozy,
potenciondlni oSetfovatelské diagnozy, syndromové oSetfovatelsk¢ diagndézy a

oSetrovatelské diagndzy na podporu zdravi (Slezékova, 2014).

Ulohou sestry pfi samotném vysetieni EEG je obeznamit pacienta o piipravé, vyznamu
zpisobu, jakym bude vySetieni probihat. Sestra by méla poucit pacienta, ze by mél myt
umyté vlasy a nemél by si je upravovat gely, ¢i dalSimi pfipravky na vlasy. Sestra zjisti
piedeslé zkusenosti s vySetfenim a informuje pacienta o absenci stimulujicich prostredka
jako je kava, alkohol nebo nékteré 1€ky. V pribé¢hu vysSetfeni sestra sleduje, jestli je
pacient v klidu se zavienyma ocima a podle potieby vyzyva pacienta, aby oci oteviel.
Sestra v prub¢hu vySetieni jeSté zaznamendva rizné zmény pacienta jako zivani, spanek,
pohyb nebo mrkani. V ptipad¢, kdy pacient béhem vysSetteni dostane epilepticky zachvat,
musi sestra ihned informovat lékafe. Po vySetfeni nenasleduje zadna specidlni péce

(Prazsky, 2012).

1.4.2  Uloha sestry p¥i edukaci pacienta s epilepsii

Uloha sestry pii edukaci je kliGova. Sestra by méla hned na zadatku 1é¢by pacienta
edukovat o rezimovych opatfeni ohledné¢ pravidelnosti spanku, uZzivani 1éku,
preventivnich prohlidek u specializovaného 1ékate &i sportovnich aktivit (Cervankova,
2016). Dalsi dtlezitou roli v tomto hraje psychika, a proto je také velmi dualezita sestra

edukatorka. Pacient pfi zjiSténi diagndzy si projde péti fazemi pfijeti nemoci. Prvni fazi
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je popirani, nasleduje faze hnévu, pak faze smlouvéni, dalsi je faze deprese a jako
posledni byvé faze smifeni, kdy pacient pfijme onemocnéni, se kterym bude muset Zzit.
Sestra by méla téchto pét fazi znat a pomoci pacientovi se s nimi vyrovnat. Dale pak
nemoc muze vést k nékterym zménam prozivani z divodu tézké zatézové situace pii
zjisténi nebo pii opakovanych epileptickych zachvatech. Na prozivani mohou mit vliv i
antiepileptické 1éky. Z téchto pfi¢in mohou lidé¢ s epilepsii ve vétsi mife trpét
depresivnimi stavy nebo stavy tzkosti a strachu v porovnani s lidmi bez epilepsie. Tyto
stavy mohou byt pouze piechodné naptiklad, nez si pacient zvykne na Iéky nebo se
kompletné nesmifi s diagnozou, avSak pokud jsou tyto stavy trvalé, tak vyznamné snizuji
kvalitu zivota. Zminéné komplikace by sestra edukatorka méla dokonale znat a mé¢la by
s pacientem umét spravné pracovat za ucelem zvySeni kvality zivota. V ptipad¢, kdy uz
psychické zdravi pacienta nepatii do kompetenci sestry, muze sestra odkazat na pomoc
psychologa a nadale i socialniho pracovnika (Stehlikova, 2016). Jako dalsi mlze sestra
doporucit rizné organizace, které se zajimaji o pacienty s epilepsii a pomahaji jim také
zlepsit kvalitu Zivota. VétSina organizaci ma podobné sluzby, ze napiiklad se zabyvaji
problematikou zaméstnani a celkové socialni problematikou, mohou pacientovi pomoci
se lépe orientovat v pravnich ptfedpisech, které se tykaji osob s epilepsii. Zajimaji se i o
zdravotni oblast, ve které chtéji zvysit standardy péce o pacienty s epilepsii na vSech
stupnich ¢i pfimo vzdé€lavaji pacienty, pecCujici osoby i laickou vefejnost za tcelem

zlepSeni povédomi o takovémto onemocnéni (EpiStop, 2021).

1.4.3  Prvni pomoc p¥i epileptickém zdachvatu

Prvni pomoc se dotyka vlastn¢ vSech lidi Siroké vetejnosti, a ne pouze zdravotnického
personalu nebo zdravotnického zatizeni. Pacient mtize dostat at’ uz svlij prvni zachvat
nebo nékolikaty v pribeéhu nemoci kdekoli a okolo néj muze byt kdokoli, proto je
dualezité, aby 1 laici védéli, jak se v takové situaci zachovat. V ptipad¢, ze jsme u ¢loveka,
ktery dostane epilepticky zachvat, nemdme u sebe zadné léky, tak s nemocnym nic
nesvedeme kromé zajisténi bezpecného prostoru kolem téla a hlavné hlavy (Moran,
2007). Mizeme nemocnému sundat bryle jako prevenci trazu oc¢i a uvolnit odév kolem
krku (EpiStop, 2021). V piipadé generalizovaného zachvatu nemame ani Sanci zachvat,
jakkoliv ovlivnit. Kdyz bude mit nemocny parcidlni zachvat skomplexni
symptomatologii, ur¢it€¢ bychom mu neméli branit v jeho automatismech, jelikoz by to

mohlo vést k agresivité nebo prudké motorické reakci. Dale pak neni vhodné nemocnému
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rozevirat pésti nebo mu strkat cokoli do ust, jelikoz by to mohlo vést k vylomeni zubt

nemocného ¢i pokousani ruky zachrance (Moran, 2007).

Vyckame do konce zachvatu a zkontrolujeme védomi nemocného. Pfi trvajici ztraté
védomi oto¢ime nemocného do stabilizované polohy na bok a pootevieme mu usta. Kdyz
je pacient je pti védomi, ale je dezorientovany, tak se ho snazime uklidnit, ale nikdy
nepouzivame nasili, protoze by to mohlo povzbudit agresivitu nemocného. Zjistime, zda

nedoslo k néjakym poranéni napiiklad patete nebo hlavy (EpiStop, 2021).

Pro nemocného je vhodny nésledny pfesun do zdravotnického zatizeni, pokud se jedna o
jeho prvni zachvat a neni zndma etiologie, nebo v pfipadé pozachvatové zmatenosti.
po skonceni zachvatu je plné¢ pii védomi, poté neni nutny okamzity pievoz do
zdravotnického zafizeni ¢i hospitalizace. Problém se vSak vyskytuje u jiz
diagnostikovanych pacientli s toxikonutritivni epilepsii, ktefi nedodrzuji rezimova
opatfeni. Bohuzel téchto pacienti se na lékafskych pohotovostech a neurologickych

ambulanci vyskytuje nejvice (Moran, 2007).

Spolek EpiStop (2021) navic uvadi podani 1€ka laiky, které by meéli pacienti s jiz
diagnostikovanou epilepsii nosit pfi sob¢ a v ptipadé zachvatu by jim mél byt 1¢k podan.
Mezi tyto 1éky se fadi Diazepam podavany rektalné, ktery je jiz pfipraveny v tubé pro
rektalni podani. Gramaz Iéku je také jiz piipravena, takze laik podavajici 1€k nemusi nic
piredem vypocitavat. Hranice gramaze pro podani tohoto 1€ku se nachazi u 15 kilogramt
télesné hmotnosti pacienta. Pokud ma pacient méné nez 15 kilogramt télesné hmotnosti,
tak mé u sebe tubu s 5 mg Diazepamu. Pokud mé pacient vice nez 15 kilogrami, ma u
sebe tubu s davkou 10 mg Diazepamu. Déle se mize pouzit 1¢k Midazolam, ktery se uziva
bukalné. Tento 1€k je indikovany spise u kojenct, batolat ¢i dospivajicich do 18 let. U
dospélych se tento 1€k vyuziva pouze pii nedostatecném ucinku Diazepamu rektalné.

Tento 1¢k ma také nastavené davkovani podle vahy pacienta.
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2 Cile prace a hypotézy

1.1 Cile prace
1. Zmapovat informovanost sester o epilepsii.
2. Zmapovat vliv vzdélani sester na informovanost o epilepsii.

3. Zmapovat vliv délky klinické praxe sester na znalosti o epilepsii.

1.2 Hypotézy
HI: Sestry pracujici na jednotkach intenzivni péce prokazuji lepsi znalost o epilepsii nez

sestry pracujici na standardnich odd¢€lenich.

H2: Vysokoskolsky vzdélané sestry prokazuji lepsi znalosti o epilepsii nez stfedoskolsky

vzdélané sestry.

H3: Sestry v klinické praxi delsi nez dva roky maji vice znalosti o epilepsii nez sestry

s klinickou praxi do dvou let.

1.3 Operacionalizace pojmit
Informovanost — Znamena mnozstvi informaci, kterymi jedinec nemo skupina disponuje
pravdivosti, Uplnosti apod., subjektivné vzdélanosti, intelektualnimi i mentalnimi

piedpoklady jedinc.

Epilepsie — Onemocnéni charakteristick¢ funk¢éni poruchou mozku projevujici se

epileptickymi zachvaty

Klinicka praxe - Nazyvana také jako sesterska praxe. Jedna se o soubor Cinnosti, kdy je
pacientim poskytovana oSetfovatelska péce. Pfi poskytovani péce sestry realizuji

oSetfovatelsky plan, ktery je zaloZzeny na informacich o pacientovi.

Vzdélani - Souhrn znalosti, schopnosti a dovednosti, které lidé ziskavaji prostfednictvim

vzdélavani, vyuky a studia.
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu a technika sbéru dat

Pro zpracovani vyzkumné ¢asti bakalarské prace byla pouzita metodika kvantitavniho
Setfeni a pro sbér dat byla vybrana technika formou dotazniku. Vlastni dotaznik, ktery se
nachdzi v Priloze €. 1, obsahoval 20 otdzek pouze uzavienych otazek. Respondenti ve
vSech otazkach vybrali pouze jednu spravnou odpovéd’. Prvnich 5 otazek bylo
identifikac¢nich a zbylych 15 otazek bylo zaméfeno na miru informovanosti napiic

oddélenimi.

Z4dost o provedeni vyzkumu byla pisemné podana hlavni sestie Nemocnice Ceské
Budéjovice ke schvaleni. Vyzkum byl hlavni sestrou schvalen a dale byl jesté ustné

doplnén souhlas vrchnich sester jednotlivych oddéleni.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl zpracovavan v roce 2023 a dotazniky byly rozddny na rizné oddéleni
v poloviné bfezna. Na riiznych oddé¢leni bylo pocitano s riznymi stupni vzdélani, riznou
délkou praxe a zaroven na jednotkach intenzivni péce a standardni ltizkové ¢asti oddéleni.
Celkem bylo rozdano 60 dotaznikli (100%) a navratnost byla 53 dotaznika (88,33%).

VSechny vracené dotazniky byly pouzity pro vyzkumné Setfeni.
3.3 Statistickd analyza

Pro statistickou analyzu bylo pozito celkem 63 dotaznikti. Data pro vyzkumné Setieni pro
bakalarskou praci byly vypracované pomoci tabulek a grafti v Microsoft Office Excel
2016. Pro popis dat v tabulkach i grafech byla pouzita popisna statistika, zahrnujici
absolutni a relativni Cetnosti a priméry spolu se smérodatnymi odchylkami. Pro
vyhodnoceni hypotéz (tj. pro porovnani primérné uspésnosti ve dvou skupinach) byl

pouzit dvouvybérovy T test se zvolenou hladinou vyznamnosti o = 5 %.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Charakteristika souboru

W

Tabulka €. 1 Charakteristika vyzkumného souboru (n=53)

_ Standardni 32 60,4%
_ JIP 21 39,6%
_ Zena 45 84,9%
_ Muz 8 15,1%
_ Do 25 let 14 26,4%
_ 26-35 let 17 32,1%
_ 36- 50 let 19 35,8%
_ >50 let 3 5,7%
_ Stiedoskolské 24 45,3%
_ VysS$i odborné 7 13,2%
_ Vysokoskolské Be. 18 34,0%

Vysokoskolské 4 7,5%
_ <2 roky 8 15,1%
_ 2-10 let 23 43,4%
_ >10 let 22 41,5%
Zdroj: vlastni



z celkového poctu 53 (100%) respondentl se zapojilo 32 (60,4%) sester pracujicich na
standardni ¢asti lizkového oddéleni a 21 (39,6%) sester pracujicich na jednotkach
intenzivni péCe. Tabulka také ukazuje procentualni zastoupeni pohlavi v poctu
dotazovanych respondentti. Z celkového poctu dotazovanych 53 sester (100%) pracuje 8
(15,1%) muzi a zbylych 45 (84,9%) Zen. Dale se v tabulce nachazi zastoupeni sester
ucastnicich se vyzkumu dle véku. Sester ve véku 18-25 se zucastnilo vyzkumu 14
(26,4%). Dale se podilelo na vyzkumu 17 (32,1%) sester ve v€ku 26-35 let. Nejvétsi
veékove zastoupeni méla skupina sester ve véku 36-50 a to 19 (35,8%). Nejméné sester se
zapojilo ve véku nad 50 let a to byly pouze 3 (5,7%). Tabulka také uvadi zastoupeni sester
s riznymi stupni nejvyssiho dosazeného vzdélani. Sester se stiedoskolskym vzdélanim
ukonfenym maturitou se do vyzkumu zapojilo 24 (45,3%). Dale sester s vySSim
odbornym vzdélanim zakoncenym absolutoriem se ztucastnilo vyzkumu 7 (13,2%). Sester
s vysokoskolskym vzdé€lani s titulem bakalai se zapojilo 18 (34,0%). Sester, které dosahly
vysokoskolské vzdélani s titulem magistr se z(castnilo 4 (7,5%). Sestry s dosazenym
vysokoskolskym vzdélani zakoncené doktoratem se vyzkumu nezapojily. V paté otdzce
jsme se sester dotazovaly na délku klinické praxe na oddéleni, na kterém aktualné€ pracuyji.
Méné¢ nez 2 roky pracuje na oddéleni 8 (15,1%) sester. Sester pracujicich na oddéleni 2-
10 let se vyzkumu zacastnilo 23 (43,4%). Sester s klinickou praxi delsi nez 10 let se do

vyzkumu zapojilo 22 (41,5%).
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standardni JIP
Oddéleni

Obrazek ¢. 1 Oddéleni

Zdroj: vlastni
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Obrazek €. 1 ukazuje vysledky vyhodnoceni znalosti u sester pracujicich na standardnim
odd¢leni a na jednotkach intenzivni péce. Vyzkum ukézal, Ze respondentky z lazkové
¢asti oddéleni mély v priméru 70% spravnych odpovédi se smérodatnou odchylkou 12%
a sestry pracujici na jednotkach intenzivni péce v priméru odpovédély spravné na 66%
otazek se smerodatnou odchylkou 11%. Vysledek T testu (dosazend hladina vyznamnosti
p = 19,4%) dokazuje zanedbatelné rozdily ve spravnosti odpovédi mezi srovnavanymi

oddélenimi.

stfedoskolské vysokoskolské
Vzdélani

Obrazek ¢. 2 Vzdélani
Zdroj: vlastni

Druhym cilem bylo zmapovat vliv vzd€lani sester na informovanost, jez zobrazuje
obrazek ¢. 2. Zcelkové dotazovanych 53 respondentl v priméru sestry se
sttedoSkolskym vzdélanim odpovidaly spravné v priméru v 68% se smeérodatnou
odchylkou 11% a vysokoskolsky vzdélané sestry odpovidaly taktéz spravné v priiméru
v 68% se smérodatnou ochylkou 11%. Vysledek T testu (dosaZend hladina vyznamnosti
p = 98,1%) naznacuje, Ze existuje signifikantni rozdil v ptfesnosti odpovédi mezi

porovnavanymi stupni vzdelani.
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pod 2 roky 2 avice let

Praxe

Obrazek ¢.3

Zdroj: vlastni

Ttetim cilem bylo zmapovat vliv klinické praxe na informovanost sester, ke kterému se

poji obrazek ¢.3. Z celkové dotazovanych 53 respondentl sestry pracujici na oddéleni

mén¢ nez dva roky odpovidali v priméru spravné v 67% se smérodatnou ochylkou 7%.

Sestry pracujici na stejném odd¢leni 2 a vice let odpovidaly v priiméru spravné v 68% se

smérodatnou odchylkou 12%. Vysledek T testu (dosaZzend hladina vyznamnosti

p=573%.
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢.6 se zamétovala na vybér spravné definice o epilepsii a podle vysledkii na otaku
byla vypracovand obrazek ¢. 4. Z 53 (100%) respondentd odpovédélo 19 (35,9%)
respondentli, ze epilepsie patii mezi onemocnéni, které se projevuje viditelnymi
epileptickymi zachvaty, které¢ jsou vzdy spojeny s upadkem pacienta do bezvédomi. Dale
27 (50,9%) respondenti odpovédélo, ze epilepsii charakterizuji nahlé a vali
neovlivnitelné opakované epileptické zachvaty a epizodické zmény cinnosti mozku.
Zbylych 7 (13,2%) respondentl odpovédélo, Ze epilepsie je neurologické onemocnéni, u
které¢ho se jen v nékterych ptipadech objevuji viditelné epileptické zachvaty, které jsou
vzdy spojeny s upadkem pacienta do bezvédomi. Nikdo neodpovédél, Ze epilepsie je

psychiatrické onemocnéni.

Obrazek ¢. 5 Oznacte spravné trvzeni
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Zdroj: vlastni

V otazce €. 7, které odpovida obrazek €. 5, jsme se ptali na spravné tvrzeni o epipsii.
Vétsina respondentd, konkrétné 50 (94,3%) odpovedéla, Ze epilepsie je povazovana za
funkéni poruchu mozku. Odpovéd B, Ze epilepsie je povazovana za metabolickou
poruchu mozku, oznacili za spravnou 2 (3,8%) respondenti a jeden (1,9%) respondent
oznacil za spravnou odpovéd’, ze epilepsie patii mezi neurologické infek¢éni onemocnéni.

Nikdo neoznacil jako spravné tvrzeni, ze epilepsie se projevuje pouze v détském veku.
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Lze klasifikovat jednotlivy zachvat jako onemocnéni
epilepsie
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Obrazek ¢. 6 Lze Kklasifikovat jednotlivy epilepticky zachvat jako onemocnéni

epilepsie
Zdroj: vlastni

V obrazku ¢. 6 k otdzce €. 8 respondenti odpovidali na otazku zda lze klasifikovat
jednotlivy epilepticky zachvat jako nemocnéni epilepsie. V 18 (34,0%) ptipadech
respondenti odpovédéli, Ze se klasifikuje jednotlivy zachvat jeko epilepsie a zbylych 35
(66,0%) respondentit odpovédélo, Zze v takovémto ptipad€ se jednotlivy zachvat za

onemocnéni neklasifikuje.
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Oznacte spravné tvrzeni
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Obrazek €. 7 Oznacte spravné tvrzeni
Zdroj: vlastni

V otdzce 9, ke které se poji obrazek €. 7, respondenti oznacovali spravné tvrzeni a 8
(15,1%) z nich oznacilo za spravné, ze klinické projevy epileptického zachvatu odrazi
oblast mozku, kde vyboj setrval nejdelsi dobu. Za to 29 (54,7%) respondentti oznacilo za
spravng, ze klinické projevy epiletického zachvatu odrazi oblast mozku, kde vyboj zacal
a 15 (28,3%) respondentii si mysli, ze klinické projevy epileptického zachvatu odrazi
opacnou oblast mozk, kde vyboj skoncil. Pouze jeden (1,9%) respondent oznacil za
spravnou odpoved’, Ze klinické projevy epileptického zadchvatu odrazi oblast mozku, kde

vyboj skon¢il.
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Mezi pfiznaky parcidlniho simplexniho zachvatu nepatfi
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Obrazek ¢. 8 Mezi priznaky parcialniho simplexniho zachvatu nepatii
Zdroj: vlastni

V otézce 10, ke které patii obrazek ¢. 8, jsme se tazali, které piiznaky nepatii mezi
pfiznaky parcidlniho simplexniho z4chvatu, pti¢emz 4 (7,5%) respondenti odpovédéli, ze
mezi piiznaky nepatii Jacksonska motoricka epilepsie. Pseudohalucinace jako spravnou
odpovéd’ oznacilo 16 (30,2%) respondentt. Dale pak bezvédomi za spravnou odpovéd
oznacilo 22 (41,5% respondenti a 11 (20,8%) respondentt oznacilo, Ze mezi ptiznaky

nepatii amnézie.
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Jaké jsou priznaky absence u epileptického zachvatu
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Obrazek ¢. 9 Jaké jsou priznaky absence u epileptického zachvatu
Zdroj: vlastni

V otazce 11, ke které se vaze obrazek €. 9, respondenti oznacovali pfiznaky absence u
epileptického zachvatu. Nejvice respondetti a to 38 (71,7%) odpovédélo, ze absence se
projevuje nahlym pteruseni ¢innosti, chvénim oc¢nich vicek a duchem nepfitomnym
pohledem, za to 4 (7,5%) respondeti odpovédéli, Ze absence se projebuje jako ztrata tonu
posturalnich svalii. Dalsich 10 (18,9%) respondentii si mysli, Ze absence se projevuje
hlavné rychlymi svalovymi zaskuby spojené se ztratou védomi a jeden (1,9%) respondet

odpovédel, Ze ptiznakem absence je, Ze se projevuje hlavné v dospélém veku.
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Mezi generalizované zachvaty nepatfi
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Obrazek €. 10 Mezi generalizované zachvaty nepatii
Zdroj: vlastni

Obrazek ¢. 10 znazoriiuje odpovédi na otdzku 12, kde respondi oznacovali, co nepatii
mezi generalizované zachvaty. Z celkového poctu 53 (100%) respondentli odpovédélo 8
(15,1%) respondentii, ze mezi generalizované zachvaty nepatii myoklonicky zachvat.
Avsak 11 (20,8%) respondentid si mysli, Ze mezi generalizované zachvaty nepatii
atonicky zachvat. Absenci jako spravnou odpovéd’ oznacilo 20 (37,7%) respondentti a 14

(26,4%) oznacilo za spravnou odpovéd’ parcidlni zachvat sekundarné generalizovany.
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V jakém Casovém rozmezi pred zachvatem se m{ze objevit
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Obrazek ¢. 11 V jakém ¢asovém rozmezi se miiZe pied zachvatem objevit aura
Zdroj: vlastni

Obrazek €. 11 znazornuje odpovédi respondenttii na otazku v jakém Casovém rozmezi se
muze pred zdchvatem objevit aura, kdy nejvice a to 39 (73,6%) respondentii odpovédelo,
Ze se aura objevuje v minutdch. Na druhém mist¢ se umistila odpovéd’ hodiny az jeden
den, tuto moznost oznalilo 12 (22,6%) respondentid. Pouze 2 (3,8%) respondeti

odpoveédeli, ze se aura pied zachvatem objevuje v rozmezi dnii az tydnt.
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Status epilepticus je
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Obrazek €. 12 Status epilepticus je
Zdroj: vlastni

V otazce 14, ke které se poji obrazek ¢. 12, jsme se dotazovali na to, co je status
epilepticus, pricemz vétSina a to 40 (75,5%) respondent odpovédelo, Ze je to stav, pii
kterém dochézi k abnormélnim a prodlouzenym zachvatim, nebo na sebe navazuji bez
pfechodného néavratu k védomi. Pouhych 6 (11,3%) respondentii odpovédélo, Ze je to
n¢kolik epileptickych zachvati za sebou, mezi kterymi se pacient probitd k plnému
védomi. Dale 7 (13,2%) respondentii oznacilo za spravnou odpoved’, ze SE je stav, ktery
nasleduje po kazdém epileptickém zachvatu a nikdo neodpovedél, Ze je to stav, ktery se

objevuje u kazdého pacienta s epilepsii.
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Oznacte spravné tvrzeni pro kovulzivni status epilepticus
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Obrazek €. 13 Oznacte spravné tvrzeni pro konvulzivni status epilepticus
Zdroj: vlastni

Obrazek €. 13 znazornuje odpovédi, jez respondenti zaznamenavali k otdzce 15, kde
respondenti oznacovali spravné tvrzeni o konvulzivhim SE. Nejpocetnéjsi skupina
odpovédi byla ta, kterd odpovédela, Ze je to stav bezvédomi s pritomnymi kiecemi. Tato
skupina ¢itala 22 (41,5%) respondentil z celkového poctu 53 (100%) respondentti. Dalsi
respondenti v 17 (32,1%) ptidech odpovidali, ze je to stav bezvédomi s mén¢ vyraznymi
zaSkuby v oblasti obliceje. Tteti skupina 12 (22,6%) respondentli odpovédéla, Ze se
projevuje klonickymi zaSkuby jedné poloviny téla. Jen 2 (3,8%) respondeti odpovédéli,

ze se projevuje hlavné v seniorském véku.
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Mozné dusledky status epilepsticus jsou
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Obrazek ¢. 14 Mozné dusledky status epilepticus jsou
Zdroj: vlastni

V otazce 16, ke které patii obrazek ¢. 14, jsme se ptali na mozné disledky SE.
Respondenti ve 31 (58,5%) ptipadech odpovidali, Ze disledkem miiZze byt poskozeni
mozku, leukocytodza, acidoza, kolaps organismu, respira¢ni hypoventilace, dale pak 9
(17,0%) respondentii zvolilo stejnou odpovéd’, kde ale je misto acidozy alkaloza. DalSich
5(9,4%) respondentl zvolilo moznost s acidozou a respiracni hyperventilaci a 8 (15,1%)
respondentli se rozhodlo vybrat jako spravnou odpoveéd suvedenou alkalézou a

respiracni hyperventilaci.
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Pacient s diagnostikovanou epilepsii mlze bez
individualniho zvazeni pracovat
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Obrazek ¢. 15 Pacient s diagnostikovanou epilepsii miiZe bez individualniho zvaZeni

pracovat
Zdroj: vlastni

V otazce 17, ke které se vztahuje obrazek €. 15, jsme se ptali, kde mlze pracovat pacient
s epilepsii bez individualniho zvazeni. V této otdzce vSech 53 (100%) respondentl
odpovéd€lo, ze pacienti s epilepsiii mohou bez individudlniho zvézeni pracovat

v jednosmméném provozu.
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Oznacte spravné tvrzeni o prvni pomoci tykajici se
epileptického zachvatu
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Obrazek €. 16 Oznacte spravné tvrzeni o prvni pomoci tykajici se epileptického

zachvatu
Zdroj: vlastni

Otazkou 18 jsme se respondentii ptali na spravné tvrzeni tykajici se prvni pomoci pfi
epileptickém zachvatu. VétSina respondentii, piesné 45 (84,9%) odpovedéla, ze by
zajistila bezpecny prostor kolem téla pacienta a hlavn€ okolo hlavy, avS§ak 8 (15,1%)
respondentll by nemocnému pii epileptickém zachvatu dali néco mékkého do ust. K této

otazce se poji obrazek €. 16.
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Na konci epileptického zachvatu pacienta zkontrolujeme
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Obrazek ¢. 17 Na konci epileptického zachvatu pacienta zkontrolujeme
Zdroj: vlastni

Obrazek ¢. 17 znazornuje otazku 19, ve které jsme se respondentt ptali, co by kontrolovali
u pacienta na konci epileptického zachvatu. Na tuto otdzku vétSina respondentd, a to 52
(98,1%), by po skonceni epileptického zachvatu zkontrolovala védomi pacienta a zbyly

1 (1,9%) respondent by zkontroloval, zda m4 nemocny u sebe sva antiepileptika.
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V pfipadé epileptického zdchvatu nemiZeme nemocnému
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Obrazek ¢. 18 V pripadé epileptického zachvatu nemiiZeme nemocnému podat 1ék
Zdroj: vlastni

V obrazku €. 18 jsou zndzornény odpoveédi na otazku 20, kterou jsme se respondentd ptali,
jak nemiizeme podat nemocnému Iék pfi epileptickém zachvatu. Majorita respondentii
Citajici 47 (88,7%) sester si mysli, Ze pii epileptickém zachvatu nesmime podat
pacientovi nic perordlné. Nicméné 6 (11,3%) respendentl odpovédéli, Zze by nepodévali

1€k bukalné.
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5 Diskuse

Cilem této prace bylo zmapovat zda na informovanost o epilepsii u sester ma vliv
dosazené¢ vzd¢lani, délka klinické praxe a to, zda pracuji na jednotce intenzivni péce nebo
na standardni l0zkové c¢asti odd€leni. Stanovené byly 3 hypotézy, prvni hypotéza
oveétovala, zda sestry pracujici na jednotkach intenzivni péce dokazuji vyS$$i miru
informovanosti o epilepsii nez sestry pracujici na strandardni lizkové casti oddéleni.
Druhé hypotéza se zamétovala na to, jestli vysokoskolsky vzdélané sestry prokazuji lepsi
znalosti o epilepsii nez stfedoskolsky vzdélané sestry. Tteti hypotéza ovéfovala, za-li
sestry v klinické praxi delsi, nez dva roky maji vice znalosti o epilepsii nez sestry

s klinickou praxi do dvou let.

Pro metodu sbéru dat bylo dotaznikové Setfeni. Jako hodnotici nastroj byl pouzit
nestandardizovany dotaznik, jelikoz zaddné standardizované dotaznik se nezamétuji

piesné a pouze na toto téma.

Prvnim cilem bylo zmapovat informovanost sester o epilepsii a hypotézou ¢. 1 bylo
provéfovano, zda sestry na jednostkach intenzivni péce prokazuji lepsi znalosti o epilepsii
nez sestry pracujici na standardnich oddé€lenich. Z vysledkl (viz obrazek ¢. 1) mizeme
fici, ze z celkového poctu 53 (100%) sester odpovidaly lépe sestry ze standardnich
lizkovych ¢asti, které v priméru odpovidaly spravné v 70%. Sestry pracujici na jednkéach
intenzivni péce odpovidaly v priméru spravné v 66%. Dle téchto vysledki miizeme fici,
7ze nemiZeme zamitnout, Zze Usp&Snost na dvou typech oddéleni je stejnd a mizeme
podknout, Ze informovanost nesouvisi s typem oddéleni, tudiz hypotéza ¢. 1 nebyla

potvrzena.

Druhym cilem bylo zmapovat vliv vzdélani sester na informovanost o epilepsii. Na
zakladé tohoto cile byla stanovena hypotéza ¢.2, pomoci které se vyhledavalo, zda
vysokoskolsky vzdélané sestry prokazuji lepsi znalosti o epilepsii nez stiedoSkolsky
vzdélané sestry. Z vysledki (viz obrazek €. 2) je prikazné, ze z celkového poctu 53
(100%) respondenttt odpovidaly sestry s vysokoskolskym titulemodpovidali v priméru
spravné v 68% sstejn¢ jako sttedoskolsky vzdélané sestry, které v priméru odpovidaly
taktéz spravné v 68%. To znamend, ze nemlzeme zamitnout HO, Ze uspéSnost
sttedoskolsky vzdélanych sester a vysokoskolsky vzd€lanych sester je stejna a zaroven
dle vyzkumu se ukazuje, ze informovanost nesouvisi se stupném vzdélani. V tomto

ptipadé také hypotéza €. 2 nebyla potvrzena.
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Ttetim cilem bylo zmapovat vliv délky klinické praxe sester na znalosti o epilepsii. Dle
cile byla zvolena hypotéza €. 3, zda sestry v klinické praxi del$i, nez dva roky maji vice
znalosti o epilepsii nez sestry s klinickou praxi do dvou let. Testovani hypotézy (viz
obrazek €. 3) potvrdilo, ze sestry pracujici na odd€leni méné nez 2 roky v primeéru
odpovidaly spravné v 67% a sestry, které pracuji na stejném odd¢leni vice nez 2 roky,
prokézali primérnost spravnych odpovédi v 68%. Nemlzeme zamitnout HO, jez je, ze
informovanost respondenti s kratkou a delsi klinickou praxi je stejna. Dale mizeme
podotknout, ze tedy informovanost nesouvisi s délkou praxe, coz znamend, ze hypotéza
¢. 3 nebyla potvrzena. Dle mého nazoru tato hypotéza nebyla potvrzena z divodu
zkvalitnéni studia zdravotnickych obort a lepsiho propojeni mezi teorii a praxi, jelikoz

prave ucitelé piinasi do vyuky své poznatky z praxe.

Vyzkumem, do jaké miry jsou sestry informované o onemocnéni epilepsie, se zabyvali
Nishina a Yoshioka (2018). Tato studie se zabyva pfimo pouze domovem pro seniory
v San-in. Vyzkum prokazal, Ze 43,9% respondenti mélo v domové pro seniory zkuSenost
s péci o pacienta s epilepsii. Ve srovndni s timto vyzkumem a tim jiz provedenym se
vyskytly podobnosti v otdzce o reakci na epilepticky zachvat, kde tatéz v jiz provedém
vyzkumu témét vSichni odpoveédéli spravné, avSak také par jedincl, ptresné 29,8%,
odpovédeli, ze by nemocnému vlozili néco mekkého do ust. Dle mého ndzoru tuto
odpovéd’ zvolili respondenti, ktefi pracuji na oddéleni vice nez 10 let a pamatuyji si to ze
starSich vydani oSetfovatelskychych standardd. Dale mé na vyzkumu provedeném
v Japonsku zaujalo, Ze 87,7% respondentll by mélo zdjem se G€astnit seminate o epilepsii

a myslim si, ze podobny z4jem by byl i v ¢eskobud&jovické nemocnici.

Vysledky tohoto vyzkumu vykazuji odlisnosti od vysledkt studie publikové v roce 2018
ve védeckém cCasopise Epilepsy Research. Tato studie zkoumala vztah mezi Grovni
vzdélani a znalostmi o epilepsii u respondenti. Vysledky naznacovaly, ze respondenti s
vy$§im vzdélanim méli obecné vyssi informovanost o epilepsii, véetné ptiznakd, pficin a
moznosti 1é¢by. Zaroven jind studie provedend v roce 2019 v ramci mezinarodniho
pruzkumu védomosti o epilepsii zahrnovala respondenty se riiznou urovni vzdélani. Zde
se ukazalo, ze respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim méli vyrazné vyssi znalosti o
epilepsii nez respondenti s niz$im vzdélanim. Tato studie také poukézala na vyznam

vzdé¢lavacich programl zaméfenych na zvySeni informovanosti o epilepsii.
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Prestoze tento vyzkum ukézal jiné vysledky, dle mého nazoru je dulezité zvazit dalsi
faktory, které by mohly ovlivnit vztah mezi Grovni vzdélani a informovanosti o epilepsii.
Naptiklad socialni a ekonomické podminky, geograficka lokalita a dostupnost informaci
o epilepsii mohou hrat roli pii formovani informovanosti u jednotlivci bez ohledu na

jejich uroven vzdélani.

Dalsi vyzkum, z roku 2021 s nazvem "Jordanian nurses' knowledge and attitudes toward
epilepsy: A cross-sectional study", se zaméiuje na informace o znalostech a postojich
jordanskych sester k epilepsii. V tomto vyzkumu byly hodnoceny znalosti a postoje
jordanskych sester k epilepsii. Vysledky studie ukazaly, Ze existuji mezery ve znalostech
sester o této neurologické poruse. Konkrétnéji, zjisténi naznacuji, ze nékteré sestry maji
nedostatecné znalosti o ptiznacich a 1écbé epilepsie. To miize mit negativni dopad na
kvalitu péce poskytované pacientiim s epilepsii. DalSim dialezitym aspektem studie byl
vyskyt negativnich postoji vic¢i pacientim s epilepsii. N&které sestry projevily
nedostatek porozuméni a mély nespravné piedsudky o epilepsii, coz miize vést ke
stigmatizaci pacientll a ovlivnit jejich péci. Na zakladé téchto zjisténi byla ve studii
navrzena potieba zlepSeni znalosti o epilepsii u jordanskych sester. Myslim si, Ze tato
sada opatteni by mohla vést k vylepseni péce a podpory pacientti s epilepsii v Jordansku

a nadale by mohla slouzit jako motivace pro pribézné vzdelavani sester po celém svéte.

Dalsi studie, kterou provedl Kamitaki et. al (2019), se zabyvala vykonem metod pro
detekci zachvatl a zdroven, jak rychle na detekovany zachvat reaguje oSetfovatelsky
personal. Studie byla provadéna na oddé€leni s monitorovanymi lizky vybavenymi i EEG
videomonitoringem. Vysledky vyzkumu ukazaly, ze v 31,1% ptipadi si pacienti
aktivovali tlacitkovy alarm sami a 11,4% zachvatl byly nerozpoznany oSetfovatelskym
persondlem a z toho vétsina (80,0%) byla fokalni porucha védomi. Na zavér bylo dodéano,
ze k podpofte vyssich standarda kvality a bezpecnosti pacientii jsou zapotiebi dikladné;si
studie. S timto vyrokem mohou jen souhlasit, protoze studii a vyzkumt tykajicich se
informovanosti osetfovatelského personélu o epilepsii, které jsou vypracované v casovém

horizontu méné nez 10 let je velmi malo.

Nicméné jelikoz se epilepsie netyka pouze sester, tak v Indii byl proveden vyzkum se
stomatochirurgy, kterych se do vyzkumu ptihlasilo 217 z toho 178 (82%) respondentt si

byli jisti, Ze by bez problému oSetfili pacienta s epilepsii a pfevazna vétsina z nich to
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dokazala i1 v testu zamé&feném na znalosti. Dale Doshi et. al (2012) ve studii uvadi, ze

95,3% respondentt mé etickou odpoveédnost za zachazeni s touto populaci.

Shrneme-li vSechny vysledky, tak jednozna¢né dojdeme k zavéru, ze je potieba udélat
zmény na obou stranach. Sestry by se méli vice zajimat o problematiku epilepsie, protoze
takovy pacient se mlize objevit na jakémkoliv oddéleni, nebo ho miZzou potkat i na ulici.
Zaroven zdravotnicka zatizeni by méla poskytovat seminafe vedené odborniky, ktefi by
bud’ obnovili znalosti personalu s delsi klinickou praxi nebo obohatili informacemi sestry,

které se pohybuji ve zdravotnictvi kratsi dobu.
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6 Zavér

Bakalaiska prace se zabyvala informovanosti sester o epilepsii a méla za cil zmapovat
tuto informovanost sester v zavislosti na urCitych faktorech. Teoretickd Cast préace
poskytovala piehled o onemocnéni epilepsie, vcetné popisu diagnostiky a terapie.

Dulezitou soucasti byla také kapitola vénovana roli sester v péc¢i o pacienty s epilepsii.

Pro vyzkumnou ¢ast byla zvolena kvantitativni technika Setfeni a data byla ziskana
pomoci nestandardizovaného dotazniku. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké
znalosti o epilepsii maji sestry a jak tyto znalosti souvisi s ur€enymi faktory. K dosazeni

tohoto cile byly stanoveny tfi hypotézy.

Prvni hypotéza predpokladala, Ze sestry pracujici na jednotkach intenzivni péce budou
mit lepSi znalosti o epilepsii nez sestry pracujici na standardnich oddélenich. Druha
hypotéza se tykala vzdélani sester a predpokladala, ze vysokoskolsky vzd€lané sestry
budou mit lepsi znalosti o epilepsii nez stiedoskolsky vzdélané sestry. Treti hypotéza se
zamg¢tila na délku klinické praxe a tvrdila, ze sestry s delsi klinickou praxi nez dva roky

budou mit vice znalosti o epilepsii nez sestry s klinickou praxi do dvou let.

Avsak vysledky vyzkumu nepotvrdily Zadnou z téchto hypotéz. To znamena, ze vyzkum
neprokazal, ze sestry pracujici na jednotkach intenzivni péfe maji vyznamné lepsi
znalosti o epilepsii nez sestry na standardnich oddé€lenich. Stejné tak vysokoskolsky
vzdélané sestry nevykazovaly vétSi znalosti o epilepsii ve srovnani se stfedoSkolsky
vzdélanymi sestrami. Ackoli tfeti hypotéza piedpokladala, ze sestry s delsi klinickou
praxi budou mit vice znalosti o epilepsii, vyzkum neprokazal zadny signifikantni rozdil

mezi sestrami s riznou délkou klinické praxe.

Zaveérem lze konstatovat, ze vyzkumna cast bakalafské prace nepotvrdila zaddnou z
hypotéz, které se tykaly informovanosti sester o epilepsii v zavislosti na urcitych
faktorech. Je mozné, ze existuji jiné faktory nebo pfistupy, které by mohly ovlivnit
informovanost sester o této neurologické poruse. Tyto vysledky mohou pfispét k dalSimu
zkoumani a vyvoji vzdélavacich programii, které by mohly posilit informovanost sester

o epilepsii a zlepsit péci poskytovanou pacientim trpicim touto chorobou.

Vystupem prace je informacni letak (Ptiloha 2), ktery miize byt vyuzit pro zdravotnicky

personal na raznych oddélenich.
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Priloha 1 — Dotaznik vlastni kontrukce

Priloha 2 — Informacni letak o epilepsii
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Priloha 1 — Dotaznik vlastni konstrukce

Dobry den, jmenuji se Markéta Kukacova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Vseobecné
osetfovatelstvi na Zdravotné socialni fakulté v Ceskych Budgjovicich. Chtéla bych vas poprosit
o vyplnéni dotazniku, ktery je zasadni pro vypracovani mé bakalaiské prace na téma

Informovanost sester o epilepsii.

Ujistuji Vas, Ze dotaznik je zcela anonymni a ziskané tidaje budou slozit pouze pro vypracovani
mé prace. Pro oznaceni Vasi odpovédi zakrouzkujte pouze jednu moznost v kazdé otazce. Predem

dékuji za Vas €as a ochotu pfi vyplnéni dotazniku.

1. Pracujete na:
a. Standardni lazkové ¢asti oddéleni

b. Jednotce intenzivni péce

2. Jaké je VaSe pohlavi:
a. Zena

b. Muz

3. Kolik je Vam let?

a. 18-25
b. 26-35
c. 36-50

d. Vice nez 50 let

4. Vase nejvyssi dosazené vzdélani je:
a. Stredoskolské odborné vzdélani, ukon¢ené maturitou
b. Vyssi odborné vzdélani, ukoncené absolutoriem (Dis.)
Vysokoskolské vzdélani, ukoncené statni zkouskou (Bc.)
d. Vysokoskolské vzdélani, ukoncené statni zkouskou (Mgr.)

e. Vysokoskolské vzdélani, ukoncené statni doktorskou zkouskou (Ph.D.)

5. Jaka je délka Vasi klinické praxe:

a. Méné nez 2 roky
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b.

C.

2-10 let

Vice nez 10 let

6. Oznacte spravnou definici pro epilepsii:

a.

Epilepsie patii mezi neurologické onemocnéni, které se projevuje
viditelnymi epileptickymi zachvaty, které jsou vzdy spojeny s upadkem
pacienta do bezvédomi

Je psychiatrické onemocnéni, které se projevuje depresemi a uzkostnymi
stavy

Epilepsii charakterizuji nahlé a vili neovlivnitelné opakované epileptické
zachvaty a epizodické zmény ¢innosti mozku

Epilepsie je neurologické onemocnéni, u kter¢ho se jen v nékterych
pripadech objevuji viditelné epileptické zachvaty, které jsou vzdy spojeny

s upadkem pacienta do bezvédomi

7. Oznacte spravné tvrzeni:

a
b.
C.

d.

Epilepsie je povazovana za funk¢ni poruchu mozku
Epilepsie je povazovana za metabolickou poruchu mozku
Epilepsie patii mezi neurologické infekéni onemocnéni

Epilepsie se projevuje pouze v détském véku

8. Lze Kklasifikovat jednotlivy epilepticky zachvat jako onemocnéni epilepsie?

a.

b.

Ano
Ne

9. Oznacte spravné tvrzeni:

a.

Klinické projevy epileptického zachvatu odrézi oblast mozku, kde vyboj
setrval nejdelsi dobu

Klinické projevy epileptického zachvatu odrazi oblast mozku, kde vyboj
zacal

Klinické projevy epileptického zachvatu odrazi opacnou oblast mozku,
kde vyboj skoncil

Klinické projevy epileptického zachvatu odrazi oblast mozku, kde vyboj

skonéil
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10. Mezi pfiznaky parcialniho simplexniho zichvatu nepatri:
a. Jacksonska motorické epilepsie
b. Pseudohalucinace
c. Bezvédomi
d. Nejsou doprovazeny amnézii
11. Pfiznaky absence u epileptického zachvatu:
a. Jsou nahl¢é preruseni Cinnosti, chvéni o¢nich vicek, duchem neptitomny
pohled
b. Se projevuji jako ztrata tonu posturdlnich sval
c. Se projevuji hlavné jako rychlé svalové zaskuby doprovéazené ztratou
védomi

d. Se projevuji hlavné v dospelém véku

12. Mezi generalizované zachvaty nepatri:
a. Myoklonicky zachvat
b. Atonicky zachvat
c. Absence

d. Parcialni zachvat sekundarné generalizovany

13. V jakém ¢asovém rozmezi pied zachvatem se miZe objevit aura?
a. Minuty
b. Hodiny aZ jeden den
c. Dny az tydny

14. Status epilepticus je:
a. Stav, pfi kterém dochazi k abnormalnim a prodlouZenych zachvatt, nebo
na sebe navazuji bez prechodného névratu k védomi
b. N¢kolik epileptickych zadchvath za sebou, mezi kterymi se pacient probira
k plnému védomi
c. Stav, ktery nasleduje po kazdém epileptickém zachvatu

d. Stav, ktery se objevuje u kazdého pacienta s epilepsii

15. Oznacte spravné tvrzeni pro konvulzivni status epilepticus

a. Projevuje se klonickymi zaSkuby jedné poloviny téla

57



b. Projevuje se hlavné v seniorském veéku
c. Je stav bezvédomi s pfitomnymi kieCemi

d. Je stav bezvédomi s mén¢ vyraznymi zaSkuby v oblasti obliceje

16. Mozné diisledky status epilepticus jsou:

a. PoSkozeni mozku, leukocytdza, acidoza, kolaps organismu, respiracni
hypoventilace

b. Poskozeni mozku, leukocytoza, alkaloza, kolaps organismu, respiracni
hypoventilace

c. Poskozeni mozku, leukocytdza, acidoza, kolaps organismu, respiracni
hyperventilace

d. Poskozeni mozku, leukocytoza, alkaldza, kolaps organismu, respiracni

hyperventilace

17. Pacient s diagnostikovanou epilepsii muZe bez individualniho zvazeni
pracovat:
a. Ve dvanactihodinovém dvousménném provozu
b. V jednosménném provozu
c. Ve zdravotnictvi

d. 'V préci se stresovou zatézi

18. Oznacte spravné tvrzeni o prvni pomoci tykajici se epileptického zachvatu:
a. Nemocnému dame kurty, aby se nezranil
b. Nemocnému dame néco mékkého do ust, aby si neprokousl jazyk
c. Pfi postparoxysmalni dezorientaci pacientovi po kazdé¢ dame kurty

d. Zajistime bezpecny prostor kolem téla pacienta a hlavné hlavy

19. Na konci epileptického zachvatu pacienta zkontrolujeme:
Identitu pacienta

a.
b. Védomi pacienta

e

Informovanost pacienta o rezimovych opatfenich

&

Zda ma u sebe sva antiepileptika
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20. V pripadé epileptického zachvatu nemiiZeme nemocnému podat l1ék:
a. Bukaln¢
b. Rektalné
c. Peroralné

d. Intravendzné
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Priloha 2 — Informacni letak
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Epilepsie
EPILEPSIE JE NEUROLOGICKA PORII?CHA CpHARAKTERIZOVANA OPAKUIJICIMI SE
ZACHVATY. ZACHVATY SE OBIEVUII
ELEKTRICKE AKTIVITY V MOZKU. EPILEPSIE POSTIHUJE LIDI VSECH VEKOVYCH
KATEGORII A JE TO JEDNOZ NEJCASTEJSICH NEUROLOGICKYCH PORUCH

Odhaduje se, ze az 70 % lidi Zijicich
s epilepsii by mohlo Zit bez zachvatu,

pokud by byla spravné diagnostikovana a |:

Role sestry v oblasti edukace:

D)

Edukace o antiepileptickych
l1écivech

Poskytovani informaci o
epilepsii

Vysvétleni o epileptickych
zachvatech

Prevence a fizeni spoustécich
faktorii

V DUSLEDKU ABNOSRMALNI A

Vyskyt epilepsie v populaci je asi 0,5 — 1 %

lidi. To znamena4, ze v soucasnosti trpi timto

onemocnénim na celém svéte asi S0 miliond
jedinci.

Sestra by méla vysvétlit pacientim, jak
antiepilepticka léciva funguji, jak je uzivat, jak se
vyrovnavat s moznymi vedlej$imi ucinky a jak
pravidelné dodrzovat lécebny rezim. Je dilezité
zdiraznit, ze preruseni 1écby bez konzultace s
lékafem mutze mit negativni vliv na kontrolu
zachvatl.

Sestra by meéla pacientim a jejich rodinam
poskytnout zakladni informace o epilepsii,
véetn¢ definice, pficin, priznakli a moZzZnosti
1écby. Méla by jim vysvétlit, ze epilepsie je
fizena diagndéza a Ze existuje Siroka Skala
1écebnych moznosti.

Sestra by meéla pacientim a jejich rodinam
podrobné vysvétlit, jak epileptické zachvaty
vypadaji, jak se mohou projevovat a jak se s nimi
zachazi. Mohou zahrnovat informace o riznych
typech zachvatid, jako jsou parcialni zachvaty,
generalizované zachvaty nebo absence, a o
spravnych postupech pfi poskytovani prvni
pomoci béhem zachvatu.

Sestra by méla pomoci pacientim identifikovat a
minimalizovat faktory, které mohou spoustet
jejich zachvaty. To muze zahrnovat dodrzovani
pravidelného spanku, omezeni stresu, vyhybani
se alkoholu a dal$im individualnim spoustécim
faktorGim.

61



ROZDELENI

Generalizované S nezndmym zacatkem

Typy epilepsie

Fokalni Kombinovana Neznamého typu
generalizovana a fokalni

Genetické predispozice, poranéni mozku, infekce, mozkovy nador, mrtvice nebo
vyvojova porucha, kryptogenni

Pric¢ina:

Lécba: ReZimova opatteni (pravidelny spankovy rezim, absence alkoholu),
farmakoterapie, chirurgicka lécba
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9 Seznam zkratek

ARO - anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni

ASM - proti zachvatovy 1¢k (angl. Antiseizure Medication)

BRYV — Brivacetam

CBD — Kanabidiol

CNS — centralni nervova soustava

CT — pocitatova tomografie

EEG - elektroencefalografie

IQ — inteligencni kvocient

JIP — jednotka intenzivni péce

MEG — magnetoencefalografie

MR — magnetickd rezonance

NANDA - Severoamericka asociace pro mezinarodni oSetfovatelskou diagnostiku
(angl. North American Association for Nursing Diagnosis International)
pCO2 — parcidlni tlak oxidu uhli¢itého

PER — Perampanel

PET — pozitronova emisni tomografie

pH — potencial vodiku

SE — status epilepticus

SPECT - jednofotonova emisni vypocetni tomografie

THC — tetrahydrokanabinoid

VNS — vagova stimulace (angl. Vagus Nerve Stimulation)
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