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ABSTRAKT
Epileptic conditions by adults in the prehospital emergency care

Epilepsy is a neurological disorder characterized by repeated occurrence of
epileptic seizures. This is not always the same kind of disorder with the same type of
seizures, the same cause, the same treatment and the same course. There are several
types of epilepsy and several types of seizures. Seizures may occur during the day but
also at night during sleep. They are treated in several ways, of which the most common
and effective one is using drugs — antiepileptic drugs. Epilepsy affects approximately
one percent of the population and it is caused by abnormal electrical activity in brain
cells. Epilepsy is classified, in addition to the location of the affected site and
subsequent symptoms divided, into symptomatic, cryptogenic and idiopathic. Cells
causing epilepsy are impaired in some way, and their existence is linked to many brain

diseases.

An epileptic seizure looks scary to many people, but it does not threaten the life
of the person. Mostly, it will pass after a while and the person will return to normal. To
recognize epilepsy is not easy for a layman. To ensure quiet and security is the basis of
lay first aid in epilepsy. Characteristics of seizures, their course, the circumstances of
occurrence and associated diseases are an important guideline for the initiation of

targeted therapy in the prehospital emergency care aimed directly to the patient.



ABSTRAKT

Epileptické stavy u dospélych v prednemocni¢ni neodkladné péci

Epilepsie je neurologické onemocnéni, charakterizované opakovanym
vyskytem epileptickych zachvatl. Nejedna se vSak pokazdé o stejny druh nemoci
se stejnym typem zachvati, stejnou piic¢inou, stejnou lécbou a stejnym priab&hem.
Druhi epilepsie a typt zachvatl je nékolik. Zachvaty se mohou vyskytovat v
pribéhu dne, ale i v noci béhem spanku. LéCi se nékolika zpisoby, z nichz
nejcastéjsi a nejucinnéjsi je 1éEba pomoci 1éka — antiepileptik. Epilepsie postihuje
ptiblizn¢ jedno procento populace a je vyvolana abnormalni elektrickou aktivitou
v bunkich mozku. Epilepsie se dale kromé lokality zasazen¢ho mista a
naslednych symptomt rozd€luje na symptomatickou, idiopatickou a kryptogenni.
Bunky zplisobujici epilepsii jsou néjakym zpisobem naruSené a jejich existence

souvisi s mnoha onemocnénimi mozku.

Epilepticky zachvat vypada pro mnohé lidi désive, avSak Clovéka neohrozuje
na zivoté. VétsSinou po chvili pfejde a ¢lovek se vrati do normalu. Rozpoznani
epilepsie neni pro laika viubec jednoduché. Zakladem prvni laické pomoci u
epilepsie je zajisténi klidu a bezpe¢i. Charakteristika kie¢i, jejich pribéh,
okolnosti vzniku a pfidruzené nemoci jsou dulezitym voditkem pro zahijeni

cilené 1é€by v pfednemocni¢ni neodkladné péci jiz ptimo u pacienta.
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UvVoD

Kazdé 1 sebenepatrn€jsi poskozeni mozku mulze za urCitych neptiznivych
okolnosti vést ke vzniku epileptického zéchvatu. Nejméné 5% vSech lidi prod¢la
v pribéhu svého zivota alespon jeden epilepticky zéachvat. Ke vzniku
epileptického zachvatu mohou prispét neékteré okolnosti, kuptikladu nedostatek
spanku, horecka, vycerpani, n¢které 1éky, alkohol aj. Ojedinély zachvat jeste
neznamend epilepsii. Pojmem epilepsie se oznacuje teprve opakovany vyskyt
zachvatu. I tak je to onemocnéni pomérné Casté: postihuje 0.5-1% populace (u
déti 3-5%). Kazdym rokem pak pfibyva 0.6 promile novych piipadi. V Ceské
republice je tedy mezi 50-100 000 nemocnych epilepsii a kazdym rokem jich
7000 pribude. Pravdépodobnost, ze budete muset poskytnout prvni pomoc
Clovéku s epileptickym zachvatem, je vyrazné vyssi, nez ze potkate Clovéka

stizeného akutnim srde¢nim infarktem.

Cilem mé prace je seznamit dukladnéji ostatni s touto nervovou poruchou
v souvislosti s pfednemocni¢ni neodkladnou péci a podat dukaz o tom, jak
nedokonalé jsou naSe znalosti o neuvéfiteln€ slozité hmoté, ve které je v podstaté

uloZena cela naSe osobnost, lidském mozku.



TEORETICKA CAST
1. Soucasny stav

1.1 Charakteristika epileptického stavu

Epilepsie je jednim z mnoha neurologickych onemocnéni — onemocnénim
mozku, a to onemocnénim télesnym, nikoli psychickym. Jeho leh¢i formy nijak
neovliviiuji intelekt a schopnost zit béznym Zzivotem, tj. pracovat, sportovat,

zakladat rodiny apod. (33)

Vétsinou se projevuje opakovanym vyskytem epileptickych zéachvati.
Nejedna se vSak pokazdé o stejny druh nemoci se stejnym typem zachvatd,

stejnou pricinou, stejnou lé¢bou a stejnym pribéhem. 33)

Druhi epilepsie a typi zachvatl je nékolik. Zachvaty se mohou projevovat
napf. pouhym zahledénim, brnénim, vypadkem paméti nebo pak znamymi
kieCemi se ztratou védomi. Zachvaty se mohou vyskytovat v prubéhu dne, ale i v

noci béhem spanku. @7

Epilepsie je neurologické onemocnéni, charakterizované opakovanym
vyskytem epileptickych zachvati. Ke stanoveni diagnozy epilepsie zpravidla
dochazi za predpokladu opakované¢ho vyskytu 2 a vice nevyprovokovanych
epileptickych zachvatii. Ke stanoveni diagnozy je dilezity dostatek informaci
jednak o priibéhu samotného zachvatu, tak i identifikace moznych pfi€in, které
mohou mit provokac¢ni vliv na vznik epileptického zachvatu (nedostatek spanku,
alkohol a jiné navykoveé latky, akutni onemocnéni mozku — Uraz, zanét, cévni

ptihoda apod.). 37)

Diagnézu stanovuje specialista — neurolog, na =zakladé¢ uvedenych
anamnestickych udaji s pouzitim pomocnych vySetiovacich (EEG) a

zobrazovacich (CT, MR) metod.



Castokrét jsou ke stanoveni spravné diagnézy nutna dal§i podrobna vysetieni
(interni a kardiologické, eventuelné psychologické a psychiatrické) k vylouceni

jinych pficin zachvatovych stavii, které mohou imitovat epileptické zachvaty. (26)

Léci se nekolika zpiisoby, z nichz nejcastéjsi a nejucinngjsi je 1écba pomoci
1ékti — antiepileptik. K operacim se pfistupuje v ptipadech, kdy jde o
diagnostikovani epilepsie, na kterou léky nezabiraji a operace miize pomoci

(¢emuz predchazeji dikladna vysetient). (35)

Epilepsie postihuje piiblizn¢ jedno procento populace (viz uvod) a je
vyvolana abnormadlni elektrickou aktivitou v buitkdch mozku. Tyto abnormality
mohou zasdhnout pouze jistou ¢ast a v takovém piipad¢ se jedna o parcialni
zachvat. Muze vsak dojit 1 k rozsifeni na cely mozek - tento generalizovany
zachvat je provazen typickymi kiecemi a bezvédomim. Epilepsie se dale krom
lokality zasazen¢ho mista a naslednych symptomi rozdéluje na symptomatickou,
idiopatickou a kryptogenni. Symptomatické epilepsie mé jasnou pfi¢inu. Vznika
po urazech hlavy, nadoru na mozku, po cévni mozkové piihod¢ ¢i prodélané
infekci. Tato forma muaze ¢lovéka postihnout v jakémkoliv veéku, pricemz ve stari

vvvvvv

vlohami a projevi se nejpozdé€ji do dvaceti let. U kryptogenni epilepsie jsou

dnedni véd¢ ptic¢iny vzniku zatim nezndmeé. (23:35)

1.1.1 Priibéh epileptického zachvatu

Velky generalizovany epilepticky zachvat (grand mal — viz nize), nejcastéjsi a
yix b (2536)

1. Prodromalni stadium - n€¢kolik hodin az dnii pfed zachvatem se dostavuji

tzv. prodromy (pfedzvésti). Mezi tyto prodromy patii napt. bolesti
hlavy, svalové zaskuby, drazdivost, zvySend unavnost, zkostné stavy

aj.
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2. Aura - dostavuje se obvykle né€kolik vtefin pfed vlastnim zachvatem.
Existuje nékolik forem aury, napf. aura motorickd, kterd je
charakterizovana né¢kolika zaskuby téla nemocného, aura senzitivni,
kdy nemocny citi mravenceni, brnéni apod., nejcastéjSi je aura
senzorickd, kdy nemocny vidi zaf, blesky (aura optickd), slysi bzuceni,
hudbu nebo slova (aura akusticka), citi viiné (aura ¢ichova), ma pocit
hotkosti (aura chut'ova). Dale miize byt aura vegetativni, kdy nemocny
zbledne, zpoti se atd., aura psychicka, ke které patii tizkostné stavy,
iluze prozitého aj., nebo aura smisend, kdy se objevuje soucasné vice

forem.

3. Vlastni zichvat (ztrata védomi) - dochazi pii ni ke kratkodobé ztraté

svalového tonu. Néktefi nemocni upadaji do bezvédomi velmi rychle,
ncktefi pomaleji. P4d do bezvédomi nésleduji tonické stahy svalstva
(v€etné svalstva dychaciho - vyrazeni vyktikd). Po asi pul minuté se
objevuji klonické zaskuby jednotlivych ¢asti téla. Po rizné dlouhé dobé

kiece ustavaji, nemocny zistava riizné dlouhou dobu v bezvédomi.

4. Postparoxysmalni stadium - postupny navrat k normé. Nékteii nemocni

se vraci k védomi pomérné rychle, néktefi pomaleji pfes mrakotné
stavy, kvalitativni zmény ve védomi, néktefi po prodélaném zichvatu

usinaji.

Nékteti nemocni kromé velkych zachvatli prodelavaji také malé epileptické
zachvaty (petit mal). Existuje jich celd fada, napf. absence, absence s
automatismy, epilepticka mdloba, epileptické zavrat’ aj. tyto zachvaty jsou Castéjsi

v r . .y ’ v o I°F p . , (2
u déti. Projevuji se tim, Ze se dit€ na chvili "zahledi" a nereaguje na okoli. (29)

11



1.2 Druhy a priznaky epilepsie

Epilepsie se rozd&luje dle prod&lanych piiznakd na &ty skupiny: @39

Jednoduché parcialni epileptické zachvaty postihuji pouze vyhranénou
oblast mozku a projevuji se doasnou poruchou oné oblasti. Védomi neni nikterak
naruseno. Muze se projevit pouhymi zaSkuby rukou ¢i koutkd ust, avSak také

muze dojit k zrakovym, sluchovym nebo ¢ichovym halucinacim.

Obr.1 — Cortical origin

Cortical
origin \

el
9

Zdroj: www.med.muni.cz/~mbrazd/epilepsie.ppt ze dne 1.12.2010

Komplexni parcialni epilepticky zdchvat zasahuje $§ir$i oblast mozku a
zpravidla se projevuje automatizovanymi pohyby. MiiZe se jednat o jednoduché
mrkani ¢1 mlaskéani, ale také komplexni chozeni. Spolecné se zachvatem se
dostavuje 1 ztrata védomi, takze postizeny nemd o svém nezvyklém chovani ani

potuchy.

Obr.2 — Focal EEG abnormality
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Focal EEG abnormality

4

¥WWW

¢

{

MWW‘N

cned

Zdroj: www.med.muni.cz/~mbrazd/epilepsie.ppt ze dne 3.12.2010

Generalizovany epilepticky zachvat bez kreci postihuje kompletné cely
mozek a projevuje se necekanou kratkou ztratou védomi, strnulym pohledem c¢i
jen prerusenim rozdélané ¢innosti. Pomérné dost svymi projevy piipomina pouhé
zahledéni ¢i mikrospanek. Jen ziidka kdy se stava, aby nemocny upadl, zkratka
pouze na nékolik sekund ztraci kontakt s okolim a okamZité po odeznéni zachvatu
se vraci do normalu. Pravé proto ani nemusi tusit, Ze n¢jaky epilepticky zachvat
pravé prodélal. AvSak opakované zachvaty mohou vést hlavné u déti k

zapomnétlivosti a ztraté€ koncentrace.

Generalizovany epilepticky zdachvat s kirecemi je onen klasicky zachvat,
ktery si vétSina lidi v souvislosti s epilepsii vybavi. Dochéazi k vypadku védomi,
pii némz t&lo ovladne ki'e¢. Celisti se pevné seviou a hrozi nebezpeéi prokousnuti
jazyka. Silné svalové kontrakce zptisobuji neovladatelné tfeseni koncetin a mohou
vést 1 k problémim s dychanim. Zpravidla zachvat trva nékolik minut a postizeny

je po ném velmi vysilen a upada do spanku.
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Obr.3 — Subcortical origin

Subcortical
origin

Zdroj: www.med.muni.cz/~mbrazd/epilepsie.ppt ze dne 1.12.2010

Obr.4 — Generalised EEG abnormality

Generalised EEG
abnormality

MVW\VW\\“
g ARG

A

Zdroj: www.med.muni.cz/~mbrazd/epilepsie.ppt ze dne 3.12.2010

rozdéleni druht epilepsie, jenz se dnes sice jiz nepouziva, ale stale ho obcas se
« .oy . w1, (32,34
setrvacnosti miiZete zaslechnout. Proto zde uvedu i toto rozdgleni: ¢ )

- Grand mal c¢ili velky zachvat byl charakterizovan kie¢emi, pokousanim,

bezvédomim a pomocenim.
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- Petit mal nesl znaky mrakot ¢i vravorani bez kie¢i ¢i jinych pfiznakd.

- Jacksonské zachvaty predstavovali zaskuby ve svalech ¢i nekoordinované

pohyby.

- Psychomotoricky zachvat vyvolaval pobihani po mistnosti pfi zastifeném

védomi.

- Epilepticky mrékotny stav se projevuje CasteCné zastienym védomim, kdy
postizeny kona automaticky néjakou Cinnost, jenz by tfeba bézn¢ nikdy neudélal.

Tento stav muze trvat i nékolik dni.

1.2.1 Mezinarodni klasifikace epileptickych zachvati

Tab.1 - Mezinarodni klasifikace epileptickych zachvati

PARCIALNI ZACHVATY GENERALIZOVANE
ZACHVATY
JEDNODUCHE PARCIALNI Absence
(bez poruchy védomi) )
- typické
- s motorickymi (hybnymi) o
piiznaky - atypicke
- se somatosensorickymi
(pocitovymi) nebo smyslovymi Myoklonické
priznaky
- S vegetativnimi pfiznaky
Klonické
- S psychickymi pfiznaky
. ) ) Tonické
KOMPLEXNI PARCIALNI (s
poruchou védomi)

15




- jednoduché parcialni nasledované
poruchou védomi

- porusené védomi od pocatku

PARCIALNI ZACHVATY
PRECHAZEJICI DO
SEKUNDARNI
GENERALIZACE

Tonicko-klonické

Atonické

Neklasifikovatelné

Zdroj: Ptevzato z Komise pro klasifikaci a terminologii Mezinarodni ligy
proti epilepsii, 1981.

1.2.2 Generalizované epileptické zachvaty

Jsou provézeny rizné dlouhou poruchou védomi. Po odeznéni piihody si

postizeny na prob¢hly zachvat nepamatuje. Podle pribéhu je mozné pomérné

snadno odlisit riizné typy generalizovanych zachvati:

(13,16)

a) Primdrni tonicko-klonické zdchvaty (oznaCované téz jako ,velké

zachvaty®, ,,grand mal®):

Postizeny muze zacit plakat nebo za¢ne lapat po vzduchu, nasleduje pad,

ztuhnuti celého téla a ztrata védomi. Svaly celého téla po chvili za¢nou

cukat, dychéani je povrchni. Osoba se miize pomocit nebo pokalet. Mlze

dojit k pokousani jazyka, tvari a rth. Zachvat byva provazen zvySenym

slinénim. Kuze muze zmodrat. Zachvat obvykle sdm od sebe ustava

behem nékolika minut. Po zachvatu mize byt ¢loveék prechodné zmateny,

ospaly, miiZze na chvili usnout, miZe jej bolet hlava.
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b) Sekunddrné generalizované tonicko-klonické zachvaty
Vypadaji podobné jako primarni tonicko-klonické zachvaty, avSak
zacinaji jako zachvaty parciadlni (viz nize) a teprve potom se rychle Siii

mozkem, az postihnou mozek cely.

C) Tonické zachvaty (tonicky- zasahujici svalové napéti)

Zacinaji stejné jako primarni tonicko-klonické zachvaty, dojde ke ztuhnuti
vSech svald, ale nenasleduji zadné zaskuby. Osoba mutize spadnout, pokud
zachvat ptijde ve chvili, kdy stoji. Tyto zadchvaty byvaji obvykle kratsi nez

jednu minutu.

d) Atonické zachvaty (,,drop attack®)
Dochézi pii nich k nahlé ztraté svalového napéti s naslednym padem

k zemi. Trvani téchto zachvati je obvykle sekundové.

e) Myoklonické zachvaty

Projevuji se ndhlym zaSkubem hornich i dolnich koncetin. Ptichazeji
obvykle bezprostfedné po probuzeni a mohou se objevovat v nakupeni
(n€kolik zachvatl v kratkych intervalech po sob¢). Trvani myoklonického

zachvatu je rovnéz sekundové.

f) Absence (=zahledéni, ,,petit mal®)

Jsou charakterizovany kratkou ztratou védomi, kterd se mize opakovat i
mnohokrat denné. Jedinym ptiznakem muze byt, Ze osoba zrychlen¢ mrka
nebo vyvraci oci ,,v sloup®. Nekdy zachvat prob&hne tak rychle, Ze mize
snadno uniknout pozornosti. MiiZze pii ném vzniknout dojem, Ze ¢lovék
jen nedava pozor. Ve skole mize béhem zachvatu ditéti uniknout sluchova

informace nebo pokyn. Zachvat rychle odeznivd (maximalné¢ bé&hem

17



nékolika sekund). Po zichvatu osoba obvykle pokracuje v zachvatem

prerusené ¢innosti.
1.2.3 Parcialni epileptické zachvaty

Do této skupiny patii nejCastéjsi typy epileptickych zachvatii, které se
vyskytuji u déti ve véku nad 4 roky. Lze je dale d¢lit na zachvaty simplexni a
komplexni. Hlavni rozdil mezi témito dvéma skupinami je porucha védomi, ktera

je u zachvati komplexnich a naopak u simplexnich nebyva védomi poruseno.
(10,12)

a) Simplexni (jednoduché) parcialni zachvaty

Mohou probihat jako zaSkuby jen nékteré Ccasti téla (tvare, jedné
koncetiny) nebo svalii jen jedné poloviny téla, osoba muze citit
abnormdlni vjemy neodpovidajici skutecnosti (rizné chuti, viné ¢i
zapach, mravenceni, brnéni, pichani apod.), mize prozivat emoce (tfeba
strach, smutek, hnév a zlost) neodpovidajici situaci, ve které se nachazi.
MizZe citit bolesti bficha nebo nuceni na zvraceni. Tyto zachvaty mohou
trvat n€kolik sekund az desitky minut. Simplexni parcidlni zdchvat mtze
spontanné ustoupit; nékdy mlze po chvili pfejit v zachvat sekundarné

generalizovany (viz vyse).

b) Komplexni parcialni zdachvaty (,psychomotorické zachvaty®,
Lautomotorické zachvaty*)

Osoba s timto zachvatem je jakoby v zasnéném stavu. Obvykle neni pfi
védomi nebo nereaguje na vyzvy. MiiZze provadét neobvyklou ¢innost,
jako je manipulace s oblecenim, piipadné svlékani se, grimasovani,
polykani a zvykani na prazdno apod. Nékdy pii tomto druhu zachvati
staci oci, hlavu, pfipadné i trup K jedné strané. Vzacné se muze dostat do
takzvaného vigilambulantniho stavu, kdy provadi neuvédomélou, ale

pfitom mnohdy velmi sloZitou ¢innost (mize chodit z mista na misto,
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uchopovat rizné predméty apod.), kterd mize nepoucenému pozorovateli
pfipominat normalni chovani, osoba vSak nereaguje na slovni vyzvy.
Komplexni parcialni zachvaty trvaji nejcastéji od 30 sekund do 3 minut,
vyjimecné mohou vsak trvat az desitky minut. Po odeznéni zachvatu byva

s i , : . (16
osoba jesté po urcitou dobu zmatend, desorientovana. (16)

1.2.4 EEG nalez

Pro vySetfeni pacienta a pro definitivni stanoveni diagnézy je EEG
nezbytnym prostfedkem (viz zminka vySe). Odchylky zaznamu cloveka
postizeného epilepsii béhem zachvatu od ¢lovéka zdravého jsou zndmy jiz delsi
dobu. Je jasné, ze pfi rutinnim vySetfeni se jen vyjimeéné s epileptickym
zachvatem setkdme. Ve vétSin€ piipadil tedy diagndéza zavisi na ndlezu EEG
Vv intervalech mezi zachvaty. U postiZzenych se v této dobé mohou vyskytovat
rizné abnormalni vyboje. Tento fakt je velmi dulezity, i kdyz u 20 — 30 % jsou

tyto nalezy v mezich normy. 419

Sledovani epileptického zachvatu je velmi ndroCny ukol. Souvisi to
s kfeCovymi a jinymi projevy postizeného. Proto se obvykle sleduje pifedem

pfipravovany zachvat, vyvolany uméle pomoci 1€k, nejcastéji Cardiazolu.

Bylo zjisténo, Ze jiz n€kolik dni (a jesté vyraznéji nékolik vtefin) pied
zédchvatem typu grand mal se v zdznamu objevuji tzv. beta viny (o veliké

frekvenci), pficemz jejich amplituda (odchylka od normalu) se neustéle zvétsuje.

Vlastni zéchvat se pak na EEG z4dznamu projevuje abnormalni frekvenci

elektrickych vin vysilanych mozkem. 17.21)
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1.3 Rizikové faktory epilepsie

Pticinou epileptického zachvatu je tedy nerovnovédha mezi stimulujicimi a
tlumicimi procesy V centralnim nervovém systému vedouci k ptevaze stimulujici

vvvvvv

slozky. Hlavni roli sehravaji aminokyseliny. Mezi nejdilezitéjsi excitaéni

v

(stimulujici) patii kyselina glutamova a aspartovd. Nejvyznamnéj$i inhibi¢ni

(tlumici) je GABA — kyselina gama aminomaselna. >

Epilepsie muze vzniknout v kazdém véku. Pfi jejim vzniku se uplatiuji

zejména tyto tii faktory: (36)

1. pohotovost k zachvatu,
2. vznik ohniska, které zachvaty vyvolava,

3. podnét jako spoustéci mechanismus zachvatu.

Pohotovost k zachvatu je podminéna predevsim geneticky. Zname jiz nékolik

desitek tisic geni, které se podileji na vzniku epileptickych onemocnéni.

Mezi dalsi faktory ovliviiujici vznik zachvatl se fadi stav vnitiniho prostfedi a
vék dan¢ho jedince. Zachvatova pohotovost klesa iimémé s rostoucim veékem.
Nejvyssi je u kojencti a batolat. U nich se setkdvame s tzv. febrilnimi zachvaty
(febrilie = horecka), tedy zachvaty vazanymi na hore¢naté stavy. Jde o na veku
zéavislé poruchy védomi nebo kiece, vyskytujici se vyhradné pii zvySené teploté.
Tento typ zadchvatu se do onemocnéni epilepsie netadi pfimo, ale pti opakovaném

vyskytu z n&j epilepsie mize vzniknout. 7

Pohotovost ke vzniku epileptickych zachvatii zvySuje icela fada faktort
zevniho prostfedi, mezi nejcastéjSi patii nedostatek spanku, alkohol, fyzicka
vy€erpanost. Dilezitym provokacnim momentem u nékterych typil epilepsii miize

byt i béZny spanek.
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Nejvyznamnéj$im faktorem ovliviwgjicim vznik zachvatu je vznik ohniska,
loziska, ve kterém se nachazeji nervové bunky posSkozené, neodpovidajici
normalnimu vzhledu a majici | pozménénou funkci. Takovato loZiska mohou
vznikat prenatalné (pfed narozenim), perinatalné (pfi porodu) i postnatalné (jiz

U narozeného jedince).

V ramci prenatalnich poSkozeni se uplatiiuji poruchy vyvoje, infekce a toxické
mozku kyslikem. V postnatalnim obdobi a dospélosti jsou nejcastéjsimi pti¢inami
poskozeni urazy, krvaceni do mozku, cévni mozkové piihody (tzv. mrtvice),

infekce a nadory. ¢ %

S naristajicim mnozstvim inzultd u starSich jedinct souvisi i zvySeny vyskyt

epilepsie u osob nad 60 let veéku.

Podnét uplatiiujici se jako spoustéci mechanismus epileptického zachvatu je
ptitomny pouze u nékterych typt epilepsie. Jedna se o zevni i vnitini faktory, kde
ze zevnich se nejCastéji uplatiuji smyslové vjemy, zejména svételné (napf.
reflektory na diskotékach, rychlé zablesky v détskych seridlech) a zvukové.
Dobrym piikladem vlivu faktorii vnitiniho prostiedi je u zen zavislost zachvatii na

fazi menstruacniho cyklu, dale horecka, inava, hladovéni, Iéky. 32)

1.4 Priciny epilepsie
Vlastni pii¢inou epilepsie je situace, kdy se v mozku vyskytuje skupinka

bunék, které za urcitych okolnosti vyslou do ,,sité* elektricky signal, ktery se v ni

zacne §ifit a do¢asné€ narusi jeji funkci. MliZe to byt popsano jako elektricky zkrat.
(26,28)

Buiiky zpusobujici epilepsii jsou néjakym zptasobem naruSené a jejich

existence souvisi s mnoha onemocnénimi mozku — epilepsie mize byt vrozena,
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kdy béhem vyvoje mozku vznikla defektni loziska, ¢i ziskana. Ziskana epilepsie
vznikla za predpokladu, ze béhem Zzivota ¢lovéka doslo k néjakému poskozeni
¢asti mozkové tkané. PriCin tohoto poskozeni je cela fada. Jiz béhem porodu
muze snadno dojit ke kratkodobému nedostatku kysliku a ¢ast bun¢k mozku mtize
zustat poskozena. Je-li toto poskozeni malé, nemusi se projevit poruchou hybnosti
ani intelektu, ale posSkozené buiky mohou béhem Zzivota zacCit zplisobovat
epileptické zachvaty. Mozkové bunky mohou byt poSkozeny i pii urazu hlavy, pii
mozkové mrtvici, pii infekcich (zanéty mozkovych plen, zanéty mozku), pfi
mozkovych nadorech (spiSe u nezhoubnych) apod. Po vSech téchto stavech miize
zacit dochazet k opakovanym epileptickym zachvatim. 3)

Ke vzniku epilepsie jsou nicméné potiebné i dalsi faktory. Pfi jejich
vyskytu je o néco pravdépodobnéjsi, ze narusena nervova bunka epilepticky
signal spusti. K témto faktorim se fadi nedostatek spanku, poziti alkoholu,

sledovani svételnych zablesk, fyzické a psychické vycerpani apod. @3)

1.5 Specifické 1é¢ebné postupy v PNP (prednemocnic¢ni
neodkladna péce)

Charakteristika kieci, jejich pribéh, okolnosti vzniku a pfidruZené¢ nemoci

jsou dulezitym voditkem pro zahajeni cilené 1é¢by jiz ptimo u pacienta.

Obecné plati: zajisténi venodzniho piistupu flexilou, zajisténi prichodnosti
dychacich cest, prevence poranéni pii zachvatu, prevence pokousani - nejlépe

pouzitim Ustniho vzduchovodu. (20)

Dtlezité jsou anamnestické udaje, klinické znamky: (17.26)

Pokousani jazyka, stopy po urazu nebo operaéni jizvy (zejména na hlave),
zapach dechu, dechova frekvence, ptipadné vpichy, celkovy vzhled pacienta.
Népomocny mohou byt i stopy v okolnim prostiedi - 1¢ékovky, stfikacky, ¢i zpravy

o ptedchozim oSetfeni. Nezbytné je monitorovani vitdlnich funkci, TK, EKG,
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saturace Oy, telesné teploty. Lékat posuzuje neurologicky ndlez, stav a reakci
zornic, z odbérd lze v ramci pfednemocni¢ni péfe (PNP) na misté stanovit
glykemii, individudlné orientacni test na drogy z moce (triple test), specificky pii
podezfeni na neuroinfekci - meningitidu - se provadi odbér krve k piesné

laboratorni diagnostice.

Lécebné se obecné¢ aplikuji intraven6zné benzodiazepiny (diazepam,
dormicum), u déti nebo pti problémovém zajisténi zily je vhodna rektalni aplikace
(diazepam desitin rectal tube). U zdvaznych stavll s ohrozenim dychéani a nutnosti
intubace jsou vhodné barbituraty. Dopliujici 1é€bou je aplikace kysliku
obli¢ejovou maskou nebo brylemi, kapani infuze je praktické z diivodu rychlého

proplachu zilni linky po aplikaci 1€kt nebo opakovanych davkach.

Specifické 1éebné postupy kiecovych stavii podle vyvolavajici pficiny: (17.26)
Epilepsie: petit mal (maly zachvat), grand mal (generalizovany), status

epilepticus (dlouhotrvajici, nad 30 minut) nebo kumulace zéchvatd. Lécba

benzodiazepiny, barbituraty, intubace, individudln€ antiedematdzni 1écba

mannitolem.

Urazy mozku, nadory: lze rozeznat pouze podle anamnézy, eventualné zevniho
poranéni, nutné cilené vySetfeni v nemocnici, 1é¢ba obecna, specificky podle

stavu pacienta.

Metabolické pri¢iny: hypoglykemie (korekce 40% glukdzou i.v.), poruchy
metabolismu iontd a vody, tzv. otrava vodou, nedostatek vépniku, hoi¢iku,
sodiku, napt. pfi popaleninach, pankreatitid€, nebo pfi gravidite, 1ze urcit pouze

laboratornim vySetfenim.

Hypoxie: orientacné Ize soudit podle nizké hodnoty SpO,, 1é¢ba obecna, O, a

podle pficiny.
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Hyperventila¢ni tetanie a hysterie: predevsim sedativy, zpétné vdechovani ze

sacku.

Intoxikace alkoholem a delirantni stav: podle anamnézy, zdpachu dechu, Casto
nutnd intubace pro riziko aspirace, ale i kumulace 1é¢ebné aplikovanych sedativ a

pozitého alkoholu.

Akutni otrava: zejména tricyklicka antidepresiva, lithium, drogy - kokain,
amfetamin, pervitin, ,,extaze, insekticidy (organofosfaty), herbicidy (Paraquat).
Lécebny postup obecné jako u otrav - vyplach zaludku, ¢erné uhli, ¢asto nutna
fizend ventilace, pfesné stanoveni latky a hladiny podle laboratorniho vySetteni,
nutné zajistit na misté podezielé zbytky 1ékt a 1ékovky ¢i jiny material. U otravy
oxidem uhelnatym je nezbytné podat 100% kyslik, otravy kyanidy, napt. hotfenim
ropy, jsou pievazné smrtici. Specificky se podavaji antidota - ,,protijedy* - v

ramci PNP vsak jejich pouziti nema misto (nejista detekce jedu).

Eklampsie: kieCovy stav u tehotnych, po 20. tydnu, ¢asto spojen s otoky,
vysokym TK a ztratou bilkovin mo¢i, ohroZzuje pacientky krvacenim do mozku
nebo z jater, odumienim plodu. Lécbou je predevsim O, vyssi davky magnesia
pii sledovani jeho hladin v krvi v nemocnici, antihypertenziva, napt. Ebrantil,
nitraty (Isoket, Nitro Mack), dale diazepam a Epanutin pii kiecich, podle stavu
nutnd 1 intubace, rychly transport na specializované pracovisté, ¢asto nezbytné i

ukonceni gravidity.

Infekce: tetanus, vzteklina - detekce pouze podle typického rozvoje, anamnézy,
pfitomnosti rdny - v ramci PNP nutnd intubace se svalovou relaxaci,
antikonvulziva, vhodny transport na vakuové matraci pro nebezpeci zlomenin
obratlll pfi intenzivni kfe¢i. Diagnostika je na misté znané obtiznd. MizZe byt

zvySena télesna teplota.

Meningitidy, typicka klinika: horecka, ztuhlost §ije, bolesti hlavy, zvraceni,

fotofobie, Casto 1 petechie (teckovité krvaceni na sliznicich a kizi), nezbytné
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dodrzeni ptisnych hygienickych opatfeni, na misté odbér krevniho vzorku, poté
co nejdiive aplikace antibiotik - jsou soucasti povinné vybavy sanit RLP. U déti

se aplikuje 1 Dexona s protiedémovym uc¢inkem.

Febrilni kiece: typické u déti do 5 let, ve vysSim véku se spiSe jedna o epilepsii
nebo jinou piic¢inu. Lécbou je diazepam injekéni nebo rektalni, paralen, Gcinny
rychle v ¢ipku, chlazeni a zavodnéni infuzi. Dité je transportovano v doprovodu
rodi¢e na détské oddéleni k dal§imu vysetfeni. Nezbytnou soucasti péce je

opakované méfeni télesné teploty.

V podminkach zachranné sluzby je diagnostika ochuzena o pomocna
vySetieni, zobrazovaci, laboratorni, ¢i konzilidrni a je prakticky vysledkem
erudice posadky. Spravné zhodnoceni situace ptispiva k volbé 1écebné taktiky a
spravnému smérovani pacienta na p¥islusné nemocni¢ni pracoviité. Casto je navic
omezena komunikace s pacientem pro nespolupraci, nebo poruchy védomi a
odbér udaji k uptesnéni okolnosti vzniku potizi byva slozity. Proto je na misté
nutné vyuzit nejenom teoretickych poznatkli, ale i rutinnich zvykd - rychlé
zhodnoceni pacienta i okoli pohledem, pifipadné zajiSténi materidli, které by

mohly se stavem souviset, eventudlné zaznamenani udajii od dostupnych osob. (30)

Nezbytné je zajiSténi pacienta na misté, oSetfeni pfipadnych poranéni,
monitorovani. Je nutné vzdy pocitat s moznym opakovanim zichvatli b&hem
transportu nebo zhorSenim stavu. Samoziejmosti je zajiSténi pacientova komfortu
a bezpedi pii pievozu. Casné zahajeni spravné 1é¢by mnohdy omezi vyskyt
pozdnich komplikaci. Pacient je v nemocnici ¢asto smérovan na urgentni piijem
nebo ARO, podle stavu i na JIP, ve specifickych pfipadech je sekundarné
pteloZen po zajisténi, vySetfeni a oSetfeni na jind oddé¢leni. Déti do 18 let spadaji

do péce pediatrti. (30)
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1.6 Laicka prvni pomoc u epileptickych stavii

Epilepticky zachvat vypadd pro mnohé¢ lidi désive, avSak ¢lovéka neohrozuje
na zivoté. Vétsinou po chvili prejde a clovek se vrati do normalu. Rozpoznani
epilepsie neni pro laika vibec jednoduché. Samostatnd epilepsie se muze
projevovat bud’ brnénim koncetin, anebo v horSim ptipad¢ ztratou védomi a
kiecemi. @

Zakladem prvni pomoci u epilepsie je zajisténi klidu a bezpeCi. Je nutné
zajistit bezpecnou polohu, nejlépe na boku, aby nedoslo k pokousani ¢i ptipadné k
zapadnuti jazyka. Dilezité je rozpoznat, zda se jedna o velky ¢i maly epilepticky

zachvat. ®

A. Prvni pomoc u malého epileptického zachvatu

Maly epilepticky zachvat se projevuje zastfenym védomim, mtize byt i

kratkodoby vypadek védomi, dostavuji se sluchové i zrakové halucinace.

U tohoto zachvatu se nemusi né¢jak zasahovat, je nutné vSak pouze hlidat,
aby nedoslo k poranéni. To znamena odstranit z dosahu ostré pfedméty a jiné
nebezpecné véci, kterymi by si ¢lovék mohl ublizit. Déle by se v zddném piipadé

nemél ¢lovék nechavat samotny bez dohledu. (28, 32)

B. Prvni pomoc u velkého epileptického zachvatu

U velkého epileptického zachvatu dochazi k bezvédomi, ke kie¢im a také
muze dojit k zastavé dychani. Ke kie¢im dochéazi nejcastéji u Zvykacich svall a
také u svali mo€ového méchyte. Mozny 1 vyskyt zvraceni a prijymi. (34)
VétsSinu epileptikli postihuje tzv. aura (viz vySe) — neboli predzvést, kdy

clovek vi, ze na néj jde epilepticky zachvat a mize tak rychle zaujmout polohu.
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e Nutné ulozit nemocného na pevnou plochu

e Odstranit nebezpe¢né véci z dosahu, aby si nemocny neublizil

e Pribéh zachvatu netlumime

o Kontrolujeme zékladni zivotni funkce

o Epilepticky zachvat trva vétSinou 5 minut a méng, to nemusime volat RZP
Pokud zéachvat trva déle jak 5 minut, je nutné volat RZP, mohlo by dojit k

poskozeni mozku ©*

V zadném pripad¢ se tedy nesnazit nasilim a drzenim koncetin branit kiecim,
nebo je nasilim rozevirat, rovnéZ nepacit usta a nesnazit se davat "roubik" do ust,
mezi zuby, nesnazit se vytahovat jazyk. Pokud se tato situace zvladne, je dobré se
podivat na hodinky, a tim kontrolovat cas, jak dlouho zachvat trva, zpravidla
kon¢i do péti minut, které se vSak v tak dramatické situaci, jakou velky
epilepticky zachvat je, zdaji byt nekone¢né. Pokud zachvat do péti minut konci,
muze se pacient bud’ ihned probrat k védomi, nebo mlize byt jesté urcitou dobu
zmateny nebo ospaly. Dle situace je nutné ho posadit nebo ulozit do stabilizované
polohy. Pokud se jedna o pacienta, ktery se s epilepsii 1€¢i delsi dobu, je zpravidla
schopen po chvili fict, zda je tomu skute¢né tak a jak dale postupovat. Pacienti
maji dnes Casto u sebe karticky, kde také maji napsano, Ze se s epilepsii 1&¢i, jaké

1éky uZivaji a kde jsou sledovani a co je vhodné udé€lat pfi jejich zachvatu.

1.7. Komplikace epilepsie

Mezi komplikace onemocnéni patii urazy a status epilepticus (Status
epilepticus je dle Mezinarodni klasifikace epileptickych zachvati definovan jako
zachvat trvajici vice nez 30 minut nebo intermitentni zachvaty trvajici vice nez 30
min, mezi nimiZ nemocny nenabude védomi). Dal§i komplikaci mutze byt
pfedavkovani léky, které se projevuje Utlumem, poruchami stoje a chuze,
nerovnovahou, poskozenim tvorby krve a nepfiznivymi ucinky na jatra. PostiZena

je zejména kvalita zivota pacienti trpicich epilepsii. (1013)
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Z hlediska pacientd jsou nejzévaznéjSimi problémy omezeni vybéru
povolani, zakaz fidi¢ského prikazu, =ztizeni vybéru partnera, omezeni
spolecenského uplatnéni a u Zen strach z téhotenstvi. Témét polovina nemocnych
je vice unavena a stézuje si na snizenou pozornost nasledkem vedlejSich

Ginkd 1ésby. (019
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EMPIRICKA CAST
2. Cile a hypotézy

2.1 Cile prace

a) Hlubsi prizkum epileptickych stavii u dospélych ve smyslu seznameni se

s moznymi komplikacemi zachvatt.
b) Popis poskytovani prvni pomoci laickou vefejnosti.
c) Popis poskytovani prvni pomoci zachrannou sluzbou.

2.2 Hypotéza

a) Uspokojivé zjisténi stavu laické pomoci pti epileptickém zachvatu

3. Metodika

K dosazeni cile bude vyuzito kvantitativniho vyzkumu. Bude pouzita
obsahova analyza sekundarnich dat (literatura, internetové zdroje apod.), metoda
pifimého dotazovani urCena ke sbéru primarnich dat u cilové populace ziskané
nahodnym vybérem, popis jednotlivych ndhodné vybranych kazuistik z vyjezdi
778 ke kiteCovym staviim a vyuziti statistickych dat poskytnutych Zdravotnickou
zachrannou sluzbou v Ceskych Budg&jovicich. Pfed pouzitim dotazniku pro

cilovou populaci byl nastroj pouzit a testovan v predvyzkumu.

Dotaznik je zaméfen na otdzky objasiiujici hlubsi prizkum epileptickych
stavii u dospélych ve smyslu sezndmeni se s moznymi komplikacemi zachvatt.
Dotaznik je také smétfovan ke zjisténi otazek tykajicich se uspokojivého zjisténi

stavu laické pomoci pfi epileptickém zachvatu.
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4. Vysledky

4.1 Kazuistiky z vyjezdu Zdravotnické zachranné sluzby
Kazuistika ¢.1

Vyjezdova karta Zichranné sluzby Ceské Bud&jovice

Cislo vyzvy: Xxx Datum:xx Posadka: RZP
Vuz: X Sestra: xy
Ridi¢: xy

Obsah vyzvy: kiece

Misto zasahu: LiSov

Pacient:

Rodné ¢islo: Poj. 201

Bydlisté:
TK: 130/90
P: 95
SAO2: 98
GCsS: 15

Dne 25. 4. 2010 byla posadka rychlé zdravotnické pomoci volana ke kfe¢im na
ulici. Na misté méstska policie je zjistén jeden postizeny. Ke kiec¢im doSlo na
zastavce MHD.

Postizeny nyni velice agresivni, sprosté¢ nadavajici a napadajici pfislusniky
méstské policie. V okamziku piijezdu ZZS jiz bez kie¢i. PfisluSnici méstské
policie po dlouhé akci sméfované proti postizenému — zpacifikuji postizeného
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celem k zemi a daji ho do Zeleznych pout. Po telefonickém piepojeni pies
dispecink ZZS s 1¢kafem ZZS podan postizenému Apaurin 2 ml i.m.
Po zklidnéni pacienta zajistén zilni vstup. Nasleduje infuze fyziologického
roztoku 250ml.
Trzna rana na kofeni nosu a levé pazi. Zornice reagujici na osvit.
Krk: Bez znamek zjevného poranéni.
Hrudnik:je zde patrné povrchové poranéni hrudni stény. V pravé casti hrudniku
odfeniny, odérky, mirny hematom.
Bficho: Bez zietelnych traumatickych zmén.
Horni koncetiny: Bez znamek traumatu.
Dolni koncetiny: Bez znamek traumatu, pokozka v oblasti kolen a bérce velmi
zanesena Spinou.

- objektivné pacient aniktericky, mirna podvyziva, hydratace v norm¢

- mozné znamky alkoholu

- pacient po zklidnéni hovoii o své nemoci, uznava, ze nebere indikované

1eky
Th:
zajisténi zilniho vstupu
Apaurin 2 ml i.m.
fyziologicky roztok 250ml
stavéni krvaceni — toaleta rany na nose a levé pazi
Dg:

Poalkoholové epilepsie
Povrchové poranéni obli¢ejove ¢asti hlavy
Povrchové poranéni levé horni koncetiny

Zavér: Pacient sméfovan na neurologické oddéleni nemocnice Ceské
Budgjovice.
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Kazuistika ¢.2

Vvjezdova karta Zachranné sluzby Ceské Bud&jovice

Cislo VYZVY: XXX Datum:xx Posadka: RZP
Viiz: X Sestra: xy

Ridi¢: xy

Obsah vyzvy: kiece

Misto zasahu: Borovany

Pacient:

Rodné ¢islo: Poj. 111

Bydlisteé:
TK: 160/100
P: 110
SAO2: 98
GCS: 13

Dne 2. 6. 2010 byla posadka rychlé zdravotnické pomoci volana ke kie¢im
vV rodinném domé. Je zjiSténa jedna postizend — na misté manzel. Ke kiecim
doslo v obyvacim pokoji rodinného domu pii sledovani televize.
Postizend je v okamziku pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby apaticka,
reagujici velmi stroze na opakované otazky. Po telefonickém piepojeni pies
dispecink ZZS s 1ékatem ZZS podan postizené Apaurin 2 ml i.m.
Po zklidnéni pacienta zajistén Zilni vstup. Nasleduje infuze fyziologického
roztoku 250ml.
Trzna rana na Cele. Zornice reagujici na osvit.
Krk: Bez znamek zjevného poranéni.
Hrudnik: Bez znamek zjevného poranéni.
Bficho: Bez zfetelnych traumatickych zmén.
Dolni koncetiny: Bez zndmek traumatu.

- objektivné pacientka aniktericka, nadvaha, hydratace v norme

- manzel udava, Ze pacientka se dlouhodobé 1&¢i s epilepsii, bere

predepsané 1éky, epileptické zachvaty miva tak 1krat do mésice
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Th:

Zajisténi zilniho vstupu

Apaurin 2 ml i.m.

Fyziologicky roztok 250ml

Stavéni krvaceni — toaleta rany na Cele
Dg:

Epilepsie

Povrchové poranéni obli¢ejové ¢asti hlavy

Zavér: Pacientka sméfovana na neurologické oddéleni nemocnice Ceské
Budé¢jovice.
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Kazuistika &.3

Vvjezdova karta Zachranné sluzby Ceské Bud&jovice

Cislo vyzvy: Xxx Datum:xx Posadka: RZP
Viiz: X Sestra: xy
Ridi¢: xy

Obsah vyzvy: kiece
Misto zasahu: Vétrna, Ceské Budgjovice

Pacient:

Rodné ¢islo: Poj. 111

Bydli§té:
TK: 120/70
P: 87
SAO2: 99
GCS: 15

Dne 13. 5. 2010 byla posadka rychlé zdravotnické pomoci voldna ke kife¢im na
lesni cesté. Na misté€ postizeny a dva ptihliZejici. Ke kie¢im doslo v lesnim tseku.
Postizeny je pfi ptijezdu zdravotnické zachranné sluzby pln¢ pti védomi, nyni bez
kie¢i, mirné¢ zmateny. V dany okamzik pracoval v lese s pilou. Je 1éCenym
epileptikem, avSak epilepticky zachvat nemél jiz ,roky“. Pii epileptickém
zéachvatu spadl na kofen stromu a zptisobil si povrchova poranéni na rukou a levé
noze. Po telefonickém piepojeni pies dispeCink ZZS s lékatem ZZS podan
postizenému Apaurin 2 ml i.m.

Po zklidnéni pacienta zajistén Zilni vstup. Nasleduje infuze fyziologického
roztoku 250ml.

Trzna rana na pravé pazi, levém piedlokti a levém bérci. Zornice reagujici na
osvit.

Krk: Bez znamek zjevného poranéni.

Hrudnik:Bez znamek traumatu.

Bficho: Bez zfetelnych traumatickych zmén.

Horni koncetiny: Povrchové poranéni pravé paze a levého predlokti.

Dolni koncetiny: Povrchové poranéni levého bérce.

- objektivné pacient aniktericky, vyziva v normé, hydratace v normé
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Th:
Zajisténi zilniho vstupu
Apaurin 2 ml i.m.
Fyziologicky roztok 250ml
Stavéni krvaceni — toaleta rany na pravé pazi, levém piredlokti a
levém bérci

Dg:
Epilepsie
Povrchové poranéni pravé horni koncetiny
Povrchové poranéni levé horni koncetiny
Povrchové poranéni levé dolni koncetiny

Zavér: Pacient sméfovan na neurologické oddéleni nemocnice Ceské Budéjovice
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Kazuistika ¢. 4

Vyjezdova karta Zichranné sluzby Ceské Bud&jovice

Cislo VYZVY: XXX Datum:xx Posadka: RZP
Viz: X Sestra: xy
Ridi¢: xy

Obsah vyzvy: kiece

Misto zasahu: Lidicka, Ceské Budgjovice

Pacient:

Rodné ¢islo: Poj. 201

Bydlisteé:
TK: 140/85
P: 90
SAO2: 96
GCS: 15

Dne 16. 4. 2010 byla posadka rychlé zdravotnické pomoci volana ke kie¢im
v byté v panelovém domé. Na misté Policie CR je zjiitén jeden postizeny. Ke
kfe¢im doslo v kuchyni bytu. Postizeny byl na misté sam. Policie CR byla volana
z diivodu kiiku a hlaholu, ktery vychazel z daného bytu (uvedla sousedka).
Postizeny pii pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby pii védomi, jiz bez kieci.
PostiZzeny udava prudké bolesti hlavy, udava nevolnost. Postizeny mluvi o tom, Ze
pfed zachvatem mél auru, jinak si jiz nic nepamatuje. Léky na epilepsii bere
sporadicky, obCas na né zapomind. Postizeny udava, ze se 1é¢i 1 s diabetem
mellitus Il. typu. Po telefonickém ptepojeni pies dispecink ZZS s Iékafem ZZS
podén postizenému Apaurin 2 ml i.m.

Po zklidnéni pacienta zajistén zilni vstup. Nasleduje infuze fyziologického
roztoku 250ml.
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Zornice reagujici na osvit.

Krk: Bez znamek zjevného poranéni.
Hrudnik:Bez znamek zjevného poranéni.

Bficho: Bez zietelnych traumatickych zmén.
Horni koncetiny: Bez znamek zjevného poranéni.
Dolni koncetiny: Bez znamek traumatu.

- objektivné pacient aniktericky, dostatecné vyzivy, hydratace v normé

Th:
zajiSténi zilniho vstupu
Apaurin 2 ml i.m.
fyziologicky roztok 250ml
Dg:

Epilepsie
Diabetes Mellitus II. typu

Zavér: Pacient sméfovan na neurologické oddéleni
Budé¢jovice.
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4.2 Statistické udaje o epileptickych stavech

Tab.1 — Pocty epileptickych zachvati podle véku a pohlavi

11 13 24
14 15 29
16 20 36
7 15 22
24 30 54
19 28 47
12 16 28
10 18 28
113 145 258

Zdroj: ZZS Jihoceského kraje

Pocet vyjezdd zdravotnické zachranné sluzby Ceské Budg&jovice ke kfe¢im
Z pohledu rychlé 1€kaiské pomoci a rychlé zdravotnické pomoci v zavislosti na
veku za rok 2009.
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4.3 Vysledky dotaznikového Setieni

Dotaznikové Setfeni probihalo v ordinacich praktickych Iékafd, na
magistratu mésta Ceské Bud&jovice, na krajském ufadu mésta Ceské Budgjovice,
v nemocnici Ceské Budgjovice a u studenttl Zdravotné socialni fakulty Jiho¢eské
univerzity. Celkem bylo distribuovano 215 dotaznikl prizkumu. Navratnost

¢inila 65 %, tedy 140 zcela vyplnénych dotaznik.

4.3.1 Odpovédi na otazky dotazniku

Otazka 1 — Vék respondenta

Otéazka 1 zjistovala veék respondentti. Ve vékovém rozmezi 15 — 19 let se
nachazelo 15 dotazovanych, vékova hranice 20 — 24 let zahrnovala 36
dotazovanych. Dalsi v€kovou kategorii pfedstavovalo rozmezi 25 — 30 let, kde
odpovidalo 48 dotazovanych, ve véku 31 — 40 let se zucastnilo dotazovéani 28

dotazovanych a starSich dotazovanych nad 41 let bylo 13, viz graf 1.

Graf 1 — Zastoupeni souboru podle véku

‘ W20-24let

0O31-40let
‘ “4 Enad 41 let

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka 2 — Pohlavi respondenta

Podle pohlavi odpovidalo 82 Zen a 58 muzi na dané otazky tykajici se

epileptického stavu (viz graf 2).

Graf 2 — Zastoupeni souboru podle pohlavi

Ozeny

B muzi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka 3 — Vzdélani respondentu

Podle dosazeného vzdélani se tadi 2 respondenti do skupiny neukoncené
zakladni vzdélani, 7 respondentii se zapsalo do skupiny ukoncené zakladni
vzdélani, niz8i stfedni (vCetné vyucleni) dosazené vzdélani vyplnilo 42
respondenttl, ke skupiné vyssiho stfedniho vzdé€lani se hlasilo 57 respondentii a 32

respondenti se prihlasilo k vysokoskolskému vzdélani (viz graf 3).

Graf 3 — Zastoupeni souboru podle pohlavi

O neukonéené
zakladni vzdélani

B ukonéené zakladni

i / ~ vzdéléni

‘ O nizsi stredni (véetné
vyuceni)

h ‘ O vyssi stiedni

B vysokoskolské

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka 4 — Co pojem epileptické onemocnéni predstavuje

Na otazku, co si dany soubor pfedstavuje pod pojmem epileptické
onemocnéni, 95 respondentii zodpovéd€lo zachvatovité onemocnéni, 31
respondentll udavalo onemocnéni mozku a zbyvajici pocet 14 respondentl

udavalo onemocnéni srdce (viz graf 4).

Graf 4 — Zastoupeni souboru dle piedstavy o pojmu

epileptické onemocnéni

O zachvatovité
onemocnéni

B onemocnéni
mozku

O onemocnéni
srdce

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka 5 — Koho postihuije epileptické postizeni

Podle 16 respondentti daného vzorku postihuje epileptické postizeni pouze
déti, 14 respondentl uvadi, ze epileptické postizeni postihuje pouze staré osoby,
na skupinu lidi ve stfednim veéku poukazuje 21 respondentd, na skupinu Zen
postizenych epileptickym onemocnénim poukazuje 17 respondent, 52
respondentli uvadi, ze epileptické postizeni mize postihnout lidi jakéhokoliv véku
a 20 respondenti uvadi, ze epileptické postizeni postihuje pouze t€hotné zeny (viz

graf 5).
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Graf 5 — Zastoupeni souboru podle nazoru na postih

epileptickym onemocnénim

O pouze déti

M pouze staré
osoby

O pouze lidé ve
stfednim véku

O pouze Zeny

B lidé jakéhokoliv
véku

O pouze téhotné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otizka 6 — Zda je vrodiné & okoli respondentlt nékdo trpici epileptickym

onemocnénim
Na otazku, zda je vrodin€ ¢i blizkém okoli nékdo trpici epileptickym
onemocnénim odpovidalo 86 respondentli ,,ne*, 25 respondentli odpovédelo

,,ano* a 29 respondentti odpoveédélo ,,nevim* (viz graf 6).
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Graf 6 — Zastoupeni souboru podle vyskytu epileptického

postizeni v okoli respondentti

One

Bano

Onevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka 7 — Odkud vi vybrany vzorek respondentu o epileptickém onemocnéni.

Z médii uvadi, Ze vi nejvice o epileptickém postizeni 68 respondentt, 13
respondenttl z literatury, 5 respondentl uvadi, Ze nejvice informaci maji od pratel,
12 respondentli méa nejvice informaci o epileptickém onemocnéni z rodiny, 23
respondentll uvadi, ze informace o epileptickém postizeni ma z okoli a 19

respondentt se informovalo z jinych zdroju (viz graf 7).

Graf 7 — Zastoupeni souboru podle zdroje informaci o

epileptickém onemocnéni

Oz médii

B : literatury
O od pratel
Oz rodiny
Bz okoli
Ojiné

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka 8 — Zda se respondenti setkali nékdy s ¢lovékem v epileptickém zachvatu,

a zda se snazili mu poskytnout prvni pomoc.

74 respondent uvadi, ze se nikdy nesetkalo s ¢lovékem v epileptickém
zachvatu, 15 respondentii uvadi, ze vidéli clovéka v epileptickém zachvatu, avsak
nesnazili se mu pomoci a 51 respondentti uvadi, ze vidéli ¢loveka v epileptickém

zachvatu a snazili se mu poskytnout prvni pomoc (viz graf 8).

Graf 8 — Zastoupeni souboru podle vyskytu setkani

s ¢lovekem v epileptickém zéchvatu a snaze o prvni pomoc

O Ne, nikdy jsem
takového
clovéka
nevidél(a)

B Ano,vidél(a)
jsem takového
Clovéka,avsak
nesnatzil(a) jsem
se mu pomoci

O Ano,vidél)a)
jsem takového
clovéka a

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka 9 — Védomosti respondentu o poskytnuti prvni pomoci

45 respondenti uvadi, Ze nevi, jak poskytnout prvni pomoc pfi
epileptickém zéchvatu, 52 respondentil informuje, ze vi, jak poskytnout prvni
pomoc pii epileptickém zéachvatu, 27 respondenti uvadi odpovéd ,,spiSe ano* —
tedy né€co o poskytnuti prvni pomoci pii epileptickém zachvatu tusi a 16

respondentti uvadi odpovéd’ ,,spise ne (viz graf 9).
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Graf 9 — Zastoupeni souboru podle védomosti respondentii

o poskytnuti prvni pomoci pii epileptickém zachvatu

Oano
Ene
O spise ano

Ospise ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka 10 — Jaké faktory maji vliv na vznik epileptickych zachvati

Nedodrzovani predepsané 1é€by u epileptikii uvadi jako odpovéd 16
respondentti, alkohol vidi jako diivod 11 respondentd, svételné efekty uvadi 29
respondentli, na velmi kotfenéna jidla poukazuje 7 respondentli, jemné rucni prace
prichézi jako divod epileptickych zachvatii pro 5 respondentd, télesnou ndmahu
uvadi 12 respondentli, 18 respondentim piipadd jako pricina epileptickych
zachvatl nejvice psychicka zatéz, na nedostatek spanku poukazuje 15 respondent,
2 respondenti blikajici svétlo, 3 respondenti zrychlené dychéani, 7 respondenti
uvadi zménu pocasi, 5 respondentti poukazuje na jinou uréitou situaci, jinou

situaci nic, co by nevyvolavalo zachvaty, neuvedl nikdo (viz graf 10).
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Graf 10 — Zastoupeni souboru podle faktord, které maji vliv na vznik

epileptickych zachvati

O nedodrzovani
predepsané léCby

u epileptikt
M alkohol

O svételné efekty
O velmi kofenéna
jidla

M jemné rucni prace

O télesna namaha

B psychicka zatéz
O nedostatek
spanku

M blikajici svétlo

M zrychlené dychani

[0 zména pocasi

Zdroj:Vlastni vyzkum
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Otazka 11- Jak muze vypadat ¢lovék v epileptickém zachvatu

Na otazku, jak muze vypadat Ccloveék v epileptickém zachvatu, 2
respondenti odpoveédeli, ze vSe rozbiji a miize byt nebezpecny pro své okoli, 57
respondentl uvadi, Ze se mohou objevit kiece a zaSkuby koncetin, 12 respondentti
poukazuje na to, ze nemusi mit hmatny puls a nemusi dychat, 21 respondentt
uvadi, Ze je mozné, ze upadne do bezvédomi a 28 respondentii si mysli, ze se

muze objevit péna u ust (viz graf 11).

Graf 11 — zastoupeni souboru podle vzhledu cloveéka

Vv epileptickém zachvatu

O vse rozbiji a
mtuze byt
nebezpecny pro
své okoli

B mohou se objevit
kifece a zaskuby
koncetin

O nema hmatny
puls, nedycha

O je moiné, ze
upadne do
bezvédomi

B mize se objevit
péna u ust

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka 12 — Co lze doporudit u ¢lovéka v epileptickém zachvatu (grand mal)

Na otazku, co 1ze doporucit u cloveéka v epileptickém zachvatu odpoveédélo
81 respondentil, Ze odstranénim piredméti z dosahu nemocného, kterymi by se

mohl poranit, 30 respondenti uvadi, ze neni vhodné drzet nemocného nasilim,
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aby nedoslo ke zhorSeni stavu, a 29 respondenti poukazuje na to, Ze nemocného

¢lovéka drzime nasilim a tim mu branime v jeho pohybech (viz graf 12).

Graf 12 — Zastoupeni souboru podle doporuceni u ¢loveéka

Vv epileptickém stavu.

O odstranéni
predméti z
dosahu
nemocného,
kterymi by se
mohl zranit

M neni vhodné
drzet
nemocného
Clovéka nasilim,
aby nedoslo ke
zhorsenistavu

O nemocného
Clovéka drzime
nasilim a tim mu
branime v jeho
pohybech

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka 13 — Jak vypadal epilepticky zachvat, u kterého byl respondent pfitomen

Na otazku, jak vypadal epilepticky zachvat, u kterého byl respondent
piitomen, odpovidalo 6 respondentt, ze byl se ztratou védomi, 26 respondentl
uvadi, ze byl se ztratou védomi a s kiecemi, 7 respondentli poukazuje na to, ze
epilepticky zachvat vypadal jako ,,zakoukani®, zaSkuby nebo kie¢ n¢jaké casti téla
uvadi 10 respondentt, jako pad na zem vidéli epilepticky zachvat 2 respondenti a

jinak epilepticky zachvat neuvadi nikdo (viz graf 13).
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Graf 13 — Nahled na epilepticky zachvat respondentem

Ose ztratou
védomi

M se ztratou
védomi a
kifecemi

O"zakoukani"

Ozaskuby nebo
kiFe€ néjaké casti
téla

M pad na zem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka 14 — V kterou denni dobu si mysli respondenti, Ze jsou epileptické

zachvaty nejcastéji.

Na otazku, v kterou denni dobu si mysli respondenti, ze jsou epileptické
zachvaty nejCastéjsi, odpovidalo 16 respondentd, Ze rdno ptred probuzenim, 12
respondentll uvadi dopoledne jako nejvyssi moznou pravdépodobnost obdobi pro
epileptické zachvaty, 21 respondentii poukazuje na dopoledne, 28 respondentti
uvadi vecer pred usnutim a 63 respondentti uvadi, ze nejcasteji jsou epileptické
zachvaty ve spanku (viz graf 14).

Dalsi cast otazky se ptd, kdy ve spanku mulZe dojit k epileptickému
respondentl poukazuje na prostfedek noci, 14 respondenti uvadi pied

probuzenim a 21 respondentli odpovédelo kdykoliv ve spanku (viz graf 15).
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Graf 14 — Zastoupeni souboru podle doby vyskytu

epileptického zachvatu

Orano tésné po
probuzeni

B dopoledne

§ Oodpoledne

k ‘A O veéer pied

usnutim

B ve spanku

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 15— Kdy ve spanku muze dojit k epileptickému

zachvatu (¢ast otazky 14)

O pfi usnuti

B uprostied noci
O pfed probuzenim
O kdykoliv

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5. Diskuse

5.1 Diskuse nad vysledky

Cilem bakalaiské prace byl hlubsi prizkum epileptickych stavi u
dospélych ve smyslu sezndmeni se s moznymi komplikacemi zachvatii, popis
poskytovani prvni pomoci laickou vefejnosti a popis poskytovani prvni pomoci

zachrannou sluzbou.

Vlastni vyzkum - empirickd Cast bakalarské prace obsahuje tii oblasti. Prvni
oblast - kazuistiky z vyjezdi zdravotnické zachranné sluzby vytvaii nahled na
poskytovani prvni pomoci zdravotnickou zachrannou sluzbou posadkou RZP.
Nézorn¢ ukédzano chovani epileptickych pacienti na rtuznych mistech pfii
probihajicim epileptickém zachvatu. Ukazéna prace Zdravotnické zichranné
sluZzby a podobnost mezi piipady ve smyslu 1é€by v pfednemocni¢ni neodkladné
péci. U vSech uvedenych pacientil zajistén zilni vstup, vzdy byl podan Apaurin. Je
zde také vidét rozdilnost osob, u kterych bylo zasahovano — epilepsie se tedy

rozhodné netyka pouze jedné vyhranéné skupiny lidi.

Druh4 oblast - statistické udaje epileptickych stavii ukazuji na ¢etnost vyjezdi

zdravotnické zachranné sluzby ke kieCovym stavim.

Treti oblasti se stava dotaznikové Setfeni, které se zabyva prizkumem
epileptickych stavli u dospélych — ,,laiki”. VétSina respondentli ma povédomi o
tom, co epileptické onemocnéni predstavuje. Méné nez polovina vSech
dotazanych si uvédomuje, Ze epileptické postizeni mize postihnout lidi
jakéhokoliv veéku. Vice nez polovina respondentli se vSak nikdy nesetkala
s ¢lovékem v epileptickém zachvatu. Témét polovina respondentll ma informace
o epileptickém onemocnéni z médii. Nadpolovi¢ni vétSina respondentii z Casti
alespon tusi, jak poskytnout prvni pomoc u ¢lovéka s epileptickym onemocnénim.
Vice nez polovina respondentt ptedpoklada, ze se mohou objevit kiece, zaSkuby
koncetin a péna u ust u ¢lovéka v epileptickém zachvatu. Nadpolovi¢ni vétSina by

spravn¢ odstranila pfedméty z dosahu nemocného, kterymi by se clovek
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Vv epileptickém zéachvatu mohl poranit. Vice nez polovina respondentli vi, ze u
Cloveka v epileptickém zachvatu muze dojit ke ztraté védomi a ke kire¢im. Nazory
na pricinu urcitého epileptického zachvatu jsou riznorod¢. Nejcastéji respondenti
uvadi, ze denni doba, kdy dochézi nejcastéji k epileptickym zachvatim, je ve

spanku a to, v kterékoliv fazi.

Jednim zékladnim rysem mensich epileptickych stavil je jejich nenapadnost,
nepfitomnost subjektivné vnimané a objektivné pozorované zachvatové
symptomatologie. ©” Mohou byt piikladem kratké absence, zérazy v &innosti, v
rdmci generalizovanych 1 fokalnich epilepsii u zdanlivé plné¢ kompenzovanych
nemocnych pii bézné ambulantni kontrole. Nalezi sem i tzv. tranzientni
kognitivni deficit (TCI), ktery mtize vyznamné a dlouhodob¢ narusovat kognitivni
vykon postizeného a tedy i kvalitu jeho zivota. V souladu s literaturou “? je
mozné se s témito nemocnymi setkat pfi podrobnéjsim, zejména dlouhodobém
EEG vysetfeni. Druhym zakladnim rysem uvedenych stavl je atypicka iktalni,
pfipadné soucasna post-iktalni symptomatologie. Piikladem mohou byt
nekonvulzivni epileptické staty (NCSE), projevujici se naptiklad jen fluktujicimi
poruchami chovani, kognitivnich a exekutivnich funkci. NCSE mohou byt mylné
pokladany za demenci a adekvatn¢ neléCeny. (40)Jin}'/m ptikladem mohou byt
nemocni s psychotickymi pfiznaky, dokonce bez prodélaného typického
epileptického zachvatu. Lze tedy fici, Ze nckteré epileptické stavy nemusi byt
laickou vefejnosti zcela rozpoznany nebo mohou byt laickou vefejnosti

,diagnostikovany* jako zcela jiny stav.

Na zaklad€ danych vyzkumnych skutecnosti 1ze fici, Ze byla splnéna hypotéza
bakalafské prace a vyzkum dochazi k uspokojivému zjisténi stavu laické pomoci

pii epileptickém zachvatu.
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6. Zavér

Téma epilepsie je v dnesni dobé velmi aktudlni. Na zvySeni urovné
znalosti laické prvni pomoci se podili celd fada faktord. Pfistup prvni pomoci
laikti nasledné¢ sméruje pfednemocni¢ni neodkladnou péci. Laicka vetejnost jiz
nema podnéty k tomu, aby se zlepSovala. Chybi vyuka prvni pomoci na
zékladnich ¢i stiednich Skolach, medializace problému neni také vysoka, chybi
preskolovani piislusniki PCR a méstské policie a je zde nizké spolecenské
povédomi o poskytovani prvni pomoci. Pro poskytovani ptrednemocnicni
neodkladné péce je dulezité chovani jednotlived pfitomnych u pfipada

epileptickych stavi.

Na zdkladé¢ danych cili jsem specifikoval rozpéti poskytovani prvni
pomoci u clovéka s epileptickym onemocnénim jak laickou vefejnosti, tak

zachrannou sluzbou.

Provedl jsem kvantitativni vyzkum pro hlubsi prizkum epileptickych

stavii u dospélych ve smyslu seznameni se s moznymi komplikacemi zachvati.

Ptedpokladam, ze prace bude mit vyuziti pro podrobnéjsi studium dané

problematiky a bude mit vyuziti v riznych oborech zdravotnické péce.
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Glasgow coma score

Intra muscularné

Intra ven6zné
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Magneticka rezonance
Nekonvulzivni epileptické stavy
Kyslik

Puls

Pfednemocni¢ni neodkladna péce
Rychla 1¢katska pomoc

Rychla zachranna pomoc
Saturace kyslikem

Tlak krevni

Zdravotnicka zachranna sluzba
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10. Piilohy
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Priloha 1
10.1 Dotaznik

Mili respondenti,

jmenuji se Karel Smudek. Jsem studentem 3. ro¢niku Jihoceské univerzity
v Ceskych Budgjovicich, oboru rehabilitaéni psychosocialni péde o postizené déti,
dospélé a seniory. Chtél bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery mi slouzi k
vyzkumné Casti mé bakalarské prace na téma epileptické stavy u dospélych
v pfednemocni¢ni neodkladné¢ péc¢i. Cilem dotazniku je hlubsi prazkum
epileptickych stavit u dospélych ve smyslu seznameni se s moZnymi
komplikacemi zachvatt. Pfedem mnohokrat dékuji,

s pozdravem Karel Smudek.

1)Vék respondenta ‘

2) Pohlavi respondenta

3) Vase vzdélani

[ Y s ,
neukoncené zakladni

[ « ,
ukoncené zakladni
niz$i stiedni (véetné vyuceni)

vys$i stiedni

vysokoskolské



4) Pojem epileptické onemocnéni predstavuje:
onemocnéni mozku
onemocnéni srdce

zachvatovité onemocnéni

5) Epileptické postiZeni postihuje:

pouze déti

pouze staré osoby

pouze lidi ve stiednim véku

pouze Zeny

lidi jakéhokoliv véku

pouze t€¢hotné

6) Je ve vaSi rodiné nebo blizkém okoli nékdo trpici epileptickym
onemocnénim?

I Ano

I_Ne

Nevim

7) O epileptickém onemocnéni nejvice vim:



z médii

z literatury
od pratel

z rodiny

z okoli

jiné

8) Setkali jste se nékdy s clovékem v epileptickém zachvatu a snazili jste se
mu poskytnout prvni pomoc?

Ne, nikdy jsem takového ¢loveka nevidél/a

2 Ano, vidél/a jsem takového cloveka, avSak nesnazil/a jsem se

poskytnout prvni pomoc

3 Ano, vidél/a jsem takového Clovéka a snazil/a jsem se poskytnout

prvni pomoc

9) Vite, jak poskytnout prvni pomoc ¢lovéku s epileptickym zachvatem?

I Ano

" Ne

SpiSe ano

Spise ne

10) Jaké faktory maji vliv na vznik epileptického zachvatu?



Nedodrzovani piedepsané 1éCby u epileptikil
" Alkohol

Svételné efekty

Velmi kofenéna jidla

Jemné rucni prace (vysivani)
Télesnd namaha

Psychicka zatéz (stres)
Nedostatek spanku

Blikajici svétlo

Zrychlené dychani

Zména pocasi

Urcitd situace

Né&co jiného — napiste co:

Nevite o nicem, co by vyvolavalo zachvaty

11) Jak miiZe vypadat ¢lovék v epileptickém zachvatu?

vSe rozbiji a mize byt nebezpecny pro své okoli



mohou se objevit kieCe a zaskuby koncetin

nema hmatny puls, nedycha

je mozné, ze upadne do bezvédomi

muze se objevit péna u Ust

12) Co lze doporucdit u ¢lovéka v epileptickém zachvatu (grand mal — ,,velky“
zachvat)?

odstranéni pfedmétii z dosahu nemocného, kterymi by se mohl poranit

neni vhodné drzet nemocného clovéka nasilim, aby nedoslo ke
zhorsSeni stavu

nemocného ¢lovéka drzime nasilim a tim mu branime v jeho

pohybech

13) Jak vypadal epilepticky zachvat, u kterého jste byl(a) pritomen(a)?
(Nevyplnuji Ti, ktefi odpovéde€li ne na otazku 8):

I Byl se ztratou védomi

I Se ztratou védomi a s kieCemi

I ,,Zakoukani‘

" Zagkuby nebo kie¢ n&jaké Sasti téla
3 Pad na zem

-

Jiny: oo



14) V kterou denni dobu si myslite, Ze jsou epileptické zachvaty nejcastéji?

Réno tésné po probuzeni

3 Dopoledne
3 Odpoledne

Vecer pred usnutim
-

Ve spanku, kdy?:
Pti usinéni
-

Uprostted noci

" Pred probuzenim

" Kdykoliv

Dékuji mnohokrat za vyplnéni dotazniku!



