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Abstrakt

Narkolepsie je pravdépodobné dédi¢né neurologické onemocnéni, které se muze
projevit v jakémkoliv véku. Nej¢astéji vSak v puberté a dospivani. Narkolepsie omezuje
pacienta v mnoha rovinach. SniZzuje vykonnost, limituje vybér povolani i moznost
seberealizace. Také vyznamné ovliviiuje psychiku a osobnost Cclovéka. Timto
onemocnénim trpi nemalé mnozstvi lidi, bohuzel ale pouze malé procento z nich je
diagnostikovano. Lidé totiz piiznaky tohoto onemocnéni piehlizi a odbornou pomoc
nevyhledavaji.

Mezi dalsi zachvatovitd onemocnéni patii epilepsie, migréna a méné casty
Meniériv syndrom. VSechna tato onemocnéni jsou neurologického puvodu a casto
vznikaji ndhle z plného zdravi. Zachvaty se periodicky opakuji a omezuji pacienty
V béZném Zivoté.

Epilepsie je ¢astym neurologickym onemocnénim, které postihuje lidi v jakémkoliv
veéku. Vétsinou se projevuje opakovanym vyskytem epileptickych zachvatt. Jeho leh¢i
formy nijak neovliviuji intelekt a schopnost vést bézny Zzivot, pracovat, sportovat,
zakladat rodinu. Druhi epilepsie a jejich typl je nékolik. Zachvaty se vyskytuji nejen
b&hem dne, ale i v noci.

Migrénou trpi piiblizné 20 % zen a 6 % muzl, jedna se o zachvatovité bolesti
hlavy, kter¢ mohou trvat az nékolik hodin. Ma obrovsky negativni dopad na kvalitu
Zivota postizenych touto nemoci. VétSina lidi, trpicich migrénou, maji problémy
se soustiedénim, ucenim, pracovni vykonnosti, ale i v sexualnim a partnerském zivotg.

Posledni nemoci, kterd je soucasti prace, je méné Casta Meniérova choroba, ktera
svého nositele neohroZuje na Zivoté, ale znaéné mu vadi. Postihuje muze i1 Zeny
bez rozdilu, vznika nejcastéji mezi 20. — 50. rokem Zivota. Jde o onemocnéni sluchové
rovnovazného organu. Poprvé byla popsana roku 1861 francouzskym Iékafem
Prosperem Meniérem. Je objevena uz néco pies 150 let, ale jeji pfi¢ina neni dodnes

zcela objasnéna.



Cile prace

Cilem bakalaiské prace je zjistit nejCastéj$i problémy narkoleptikti a lidi
se zachvatovitym onemocnénim z pohledu sestry. Snahou je prozkoumat Siroky
sortiment zdroju, kterymi jsou ptfedev§im knihy, dale odborné casopisy, publikace
na internetu, ale i postiehy sester, které se s timto tématem n¢kdy setkaly.

Tato prace muze slouzit jako informac¢ni material pro studenty ZSF JCU.

Metodika

Bakalaiska prace s nazvem Narkolepsie a jina zachvatovita onemocnéni z pohledu
sestry je zpracovana Cist¢ teoretickou formou. Tato prace se zabyva problematikou
zachvatovitych onemocnéni, zejména narkolepsie. Hlavni pozornost je v této praci
vénovana charakteristice jednotlivych onemocnéni, jejich anatomii a fyziologii,
bez kterych by nebyla prace kompletni, dale oSetfovatelské pééi o pacienty a jejich
1écbe.

Prostudovali jsme né€kolik ¢eskych i zahrani¢nich publikaci, z velké Casti jsme
Cerpali i z internetovych zdroji a mé praxe. Nedilnou soucasti jsou cenné informace
od sestry Jany Markové, kterd plsobi ve spankové ambulanci v Nemocnici Ceské
Budé¢jovice. Ziskané védomosti jsme zpracovali do této prace.

V této praci se zaméfujeme na nejcastéj$i problémy lidi s témito chorobami,
vétSinou jimi jsou vSelijakd omezeni, jako neschopnost fidit automobil, omezeni
pfi vybéru zaméstnani, ve sportovani atd. Tito lidé maji problém se zaclenit do béZné
spolecnosti, protoze se diky své nemoci odliSuji od ostatnich. VétSina pacientl trpicich
jednim z téchto onemocnéni, jsou v péci psychologa, ktery jim poméha timto tézkym

obdobim prochézet.



Zavér

Ackoliv jsou zachvatovita onemocnéni velkou zatézi nejen pro ¢lovéka, ktery jimi
trpi, ale 1 pro jeho okoli, méli bychom témto lidem umoznit normalni zivot, na ktery
maji narok, tak jako ostatni lidé. Tato prace by meéla byt zdrojem informaci

0 narkolepsii a dal$ich zachvatovitych onemocnéni.

Klicova slova: epilepsie — Meniérova choroba — migréna — narkolepsie — zachvatovita

onemocnéni.



Abstract

Narcolepsy is probably hereditary neurological disorder, which may occur at any
age. Most often, however, during puberty and adolescence. Narcolepsy reduces patient
on many levels. Reduces performance, limiting the choice of occupation and self-
fulfillment. Also significantly affects the psyche and personality. This disease suffer
from a considerable number of people, but unfortunately only a small percentage of
them are undiagnosed. That's because people overlook the symptoms of the disease and
do not seek professional help.

Among other seizure disorders include epilepsy, migraine and less frequent
Meniere's syndrome. All these disorders are neurological origin and often arise
suddenly from full health. Seizures recur periodically and restrict patients in everyday
life.

Epilepsy is a common neurological disease that affects people of any age. Usually
manifested by repeated seizures. Its lighter forms do not affect intellect and ability to
lead a normal life, work, sports, start a family. Types of epilepsy and their types are
few. Seizures occur not only during the day but also at night.

Migraine affects approximately 20 % of women and 6 % of men, it is a paroxysmal
headache that may last for several hours. It has a huge negative impact on quality of life
affected by this disease. Most people who suffer from migraines, have trouble
concentrating, learning, work performance, but also a partner in a sexual life.

Last illness, which is part of the work is less frequent Meniere's disease, which the
wearer not life-threatening, but it matters greatly. It affects both men and women
without distinction, occurs most frequently between the 20th to 50th year of life. It is
a disease of the hearing organ of equilibrium. It was first described in 1861 by French
physician Prosper Meniere. It's been discovered just over 150 years, but its cause is still

not completely understood.



Aims of the study

The aim of the thesis is to determine the most common problems narkoleptikii and
people with seizure disorders from the perspective of nurses. The aim is to explore a
wide range of sources, which are mainly books, as well as journals, publications on the
Internet, but also the perceptions of nurses who with this topic ever met.

This work may serve as a source of information for students ZSFJCU.

Methodics

Bachelor thesis titled Narcolepsy and other seizure disorders from the perspective
of nurses is handled purely theoretical form. This work deals with seizure disorders,
especially narcolepsy. The main focus in this work is devoted to the characteristics of
individual diseases, their anatomy and physiology, without which the work was not
complete, as well as nursing care for patients and their treatment.

We studied several Czech and foreign publications, for the most part, we have
drawn from internet sources and my practice. An integral part of the valuable
information from sister Jana Markova, which operates in the sleep clinic at the Hospital
of Czech Budejovice. The acquired knowledge was transformed into this work.

In this paper we focus on the most common problems of people with these diseases,
most of them are all these limitations, such as inability to drive a car, restrictions on the
choice of employment, in sports etc.. These people have a problem to integrate into
society, because due to his illness differ from the other. Most patients suffering from
one of these diseases are in the care of a psychologist who helps them navigate through
this difficult period.



Conclusion

Although seizure disorders heavy burden not only for people who suffer from them,
but also to others, we should allow these people a normal life to which they are entitled,
like other people. This work should be a source of information about narcolepsy and

other seizure disorders.

Keywords: epilepsy — Meniere's Disease — Migraine — narcolepsy — seizure disorders.
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Seznam pouzitych zkratek

CD4+ — Specificka skupina bilych krvinek
CNS — Centralni nervova soustava

CT — Pocita¢ova tomografie

EEG — Elektoencefalogram

EMG — Elektomyografie

GM — grand mal

HIN1 — Chtipkovy virus

HK — Horni koncetina

HLA — Human Leucocyte Antigen

[0) — Inteligen¢ni kvocient

kHz — Kilohertz

LF UK — Lékarska fakulta univerzity Karlovy
MR — Magneticka rezonance

MSLT — Multi sleep Latency Test

ONP — Odd¢leni nasledné péce

ORL — Otorhinolaryngologie

PET — Pozitronova emisni tomografie
PM — Petit mal

REM — Rapid eye movement, faze spanku
RTG — Rentgenové zareni

TK — Krevni tlak

VEN — VSeobecna fakultni nemocnice
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Uvod

Spanek je odpraddvna povazovan za néco mimotradného, dulezitého
a rozhodujiciho. Dodnes fikame: ,,na to se musime vyspat®, nebo ,,rdno je moudiejsi
vecera®“. Mnoho lidi totiz véii tomu, Ze dostatek spanku ¢ini ¢lovéka StastnéjSim.
Spéanek je nedilnou soucasti zivota kazdého ¢loveka, je to obdobi odpocinku a Cerpani
energie do dalsiho dne.

Tuto praci jsem si vybrala z toho divodu, Ze jsem sama o onemocnéni zvaném
narkolepsie védéla velmi malo. A zajimaly mé podrobnosti o tom, jak tito lidé ziji, jaké
maji omezeni a co pro jejich zivot tato nemoc znamend. V praci se vénuji mimo
narkolepsie 1 jinym zachvatovitym onemocnénim. Velice m¢ lakala i studie migrény,
protoze mnoho lidi v mém okoli touto nemoci trpi.

Lid¢ s narkolepsii to maji se spankem trochu jinak nez my. Dokazou totiz prospat
az 18 hodin denn¢. Jedna se o nemoc, kterd nuti ¢loveka ke spanku pti béznych dennich
ginnostech, jako je napf. Gisténi zubt, snidani, prochazka se psem. Clovék s narkolepsii
je schopny usnout kdekoliv a kdykoliv. Hrozi mu proto mnoha nebezpeci. Nejcastéjsim
rizikem jsou pady, pii kterych se mohou narkoleptici velice oSklivé zranit. Nez lidi
upadnou do nékolikaminutového spanku, miiZou mit i tzv. kataplexii, coZ znamena
ztratu svalového tonu. Narkolepsie mize byt bud’ s kataplexii, nebo bez ni, dale vSak
existuje 1 narkolepsie pfidruZzena jiné chorobé.

Mezi jind zachvatovitd onemocnéni se fadi epilepsie. Je pomérné znamou a celkem
Castou nemoci, kterd postihuje lidi bez rozdilu véku i pohlavi. VétSinou se projevuje
opakovanym vyskytem epileptickych zachvatii. Druhti epilepsie a typd zachvatd je
nekolik. Dale pak Meniérova choroba a migréna. VSechna tato onemocnéni spojuje to,
ze 1idé trpi opakovanymi zachvaty riizného typu. Pro lidi, ktefi timto onemocnénim trpi,
to znamend mnoho omezeni a reZzimovych opatieni. Zachvaty totiZ zplsobuji to,
ze se lidé ocitaji na okraji spole€nosti a tézko si hledaji nové pratele. Jsou mnohdy kvili

svému onemocnéni povazovany za blazny, nebo postizené.



1 Cil a metodika prace

1.1 Cil prace

Cilem bakalafské prace je zjistit nejcastéjSi problémy narkoleptikit a lidi
se zachvatovitym onemocnénim z pohledu sestry. Snahou je prozkoumat Siroky
sortiment zdroju, kterymi jsou pifedevS§im knihy, dale odborné casopisy, publikace
na internetu, ale i postiehy sester, které se s timto tématem n¢kdy setkaly.

Tato prace miize slouzit jako informacni material pro studenty ZSF JCU.

1.2 Metodika

Po prostudovani vSech zdrojii informaci, bylo snahou shromdzdit nejcastéjsi
problémy narkoleptiki a lidi se zachvatovitym onemocnénim z pohledu sestry. VSechny
tyto informace byly shrnuty a prostiednictvim této prace prezentovany. Poznatky, které
jsou shromazdény v této praci, maji byt ptinosem pro studenty ZSF JCU.

Velkou ¢ast zdrojii jsme ziskali pomoci reSerSe, kterou jsme si nechali dé¢lat
Vv knihovné JihoCeské univerzity. Cenné informace jsme ziskali od sestry Jany Markové
ze spankové ambulance v Nemocnici Ceské Budéjovice, ktera pracuje v tomto oboru jiz
nékolik let a poskytla mi rady a zajimavé postiehy ze své praxe. Vysvétlila mi cely
postup pii vySetfeni pacientll se zachvatovitym onemocnénim, ukazala spankovou
laboratof, pfistroje a pomucky, které se pouZzivaji.

Jelikoz mam praci, kterd nabizi moznost potkat rtizné lidi rtuznych profesi
a s riznymi onemocnénimi, vyuzila jsem toho a Cerpala jsem i z téchto postfehi do mé

prace.



2 Soucasny stav

Narkolepsie a jind zachvatovitd onemocnéni se fadi mezi poruchy nervové
soustavy. Jsou to onemocnéni, kterda omezuji ¢lovéka v mnoha oblastech jeho
7ivota. Pomérné &astym onemocnénim je epilepsie, kterou trpi v Ceské republice
1 % dospélych lidi a 5 % déti (Mindell, Owens, 2010).

Nejcastéjsi je vSak vyskyt migrény, ktera postihuje 20 % zen a 6 % muzl. Jedna se
o zéachvatovité bolesti hlavy, které jsou pro ¢lovéka velmi nepfijemné a znepiijemiiuji
mu tim zivot (Mindell, Owens, 2010).

M¢éné cCastymi jsou narkolepsie a Meniérova choroba. I pfes moznost piesné
diagnostiky této nemoci se velké procento lidi s timto onemocnénim vysetieni
nepodrobi. Pfiznaky onemocnéni mnohdy nepoklddaji za dulezité a mohou je zcela
ptehlizet. Na prvni pohled neptsobi nijak vazné, ale opak je pravdou, protoze se jedna
0 dozivotni handicap. Narkolepsie piedstavuje nebezpeci hned v nékolika Zivotnich
oblastech (Mindell, Owens, 2010; Stores, 2001).

Spankové poruchy jsou zdrojem velkého utrpeni a také mohou mit nezanedbatelny
vliv na na$ osobni Zivot, na spole¢enské a pracovni trovni, ptipadné i v jinych oblastech
(Palazzolo, Tichy, 2007).

Prevalence narkolepsie v Evropé se odhaduje na 1 : 2 000. Postihuje obé pohlavi
zhruba stejné Casto. V typickém piipad¢ zaCind v mladsi dospélosti, ale az 1/3 ptipada
zatina pied 15. rokem ve€ku (Mindell, Owens, 2010; Stores, 2001). Rada ptipadt
narkolepsie neni rozpoznana a 1é¢ena (Mindell, Owens, 2010).

Poruchy spanku a bdéni jsou v poslednich 10-20 letech v poptedi zajmu vétSiny
zemi s rozvinutou ekonomikou. Jednim z momentt, ktery nastartoval rozvoj spankoveé
mediciny, byly vysledky prace Narodni komise pro spanek a bdéni ustavené kongresem
USA na konci 80. let v USA. Tato komise potvrdila, ze poruchy spanku piedstavuji
zavazny zdravotni i socialni problém. Naklady na nehody zpisobené v souvislosti
se spankem a s nadmérnou denni spavosti byly vy¢isleny na 60—80 miliard dolart ro¢né.

Ptekvapivé se zda zjisténi, ze 95 % nemocnych s poruchami spanku a bdéni zistava


http://www.google.cz/search?hl=cs&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22J%C3%A9r%C3%B4me+Palazzolo%22

poiad nediagnostikovano. Péée se, i o tato onemocnéni ve vyspélych zemich véetné CR
v poslednich letech, zintenziviiuje a zlepSuje (NK LF UK, 2013).

Medicinu poruch spanku ovlivnil ¢esky neurolog Bediich Roth (nar. 1919), docent
neurologické kliniky tehdejsi Fakulty vSeobecného I€kafstvi UK. Svymi pracemi
0 narkolepsii a idiopatické hypersomnii se nesmazatelné zapsal do historie 1ékarstvi. Jiz
od 50. let doc. Roth zacal sledovat nemocné s t€émito chorobami a vytvofil tradici
poradny pro hypersomnii a narkolepsii na neurologické klinice. V 70. letech byl soubor
nemocnych doc. Rotha nejvétsi na svété. Na neurologické klinice vybudoval doc. Roth
spankovou laboratof, prvni v tehdej$im Ceskoslovensku (NK LF UK, 2013).

V 90. letech v novych podminkach doslo k vyraznému zvySeni mnozstvi vysetfeni
a k rozsifeni poctu nemoci diagnostikovanych ve spankové laboratofi neurologické
kliniky. Byla navdzdna tésnd spoluprice s dalSimi pracovisti VSeobecné fakultni
nemocnice (zejména s ORL, stomatochirurgii, psychiatrii, pneumologii,
endokrinologii a obezitologii) a v roce 1997 vzniklo Centrum pro poruchy spanku
abdéni 1. LF UK a VFN. Piistrojové vybaveni spankové laboratofe umoznuje rutinni
provadéni celonoénich video-polysomnografickych zaznam i denni monitorovani
(NK LF UK, 2013).

K vysetfeni no¢nich ventila¢nich poruch (syndrom spankové apnoe) jsou pouzivany
pfistroje poly-MESAM a k jejich 1é¢bé riizné typy kontinudlni pietlakové podpory.
K dlouhodobému monitorovani pohybové aktivity (stfidani rytmu spanek-bdéni) slouzi
aktigrafické vyseteni (NK LF UK, 2013).

V roce 2006 se moZnosti vySetfovani spanku zvysily o dal$i polysomnograficky
pfistroj na détském oddéleni neurologické kliniky 1. LF UK a VFN. Souasna
vyzkumna c¢innost centra se zaméfuje na genetiku a etiopatogenezi narkolepsie
a syndromu neklidnych nohou, vyzkum patofyziologickych souvislosti poruch noc¢ni
ventilace a neurologickych, kardiovaskularnich a endokrinnich onemocnéni a na dalsi
poruchy spanku a bdéni. Centrum a jeho pracovnici spolupracuji na nékolika
mezinarodnich védeckych projektech tykajicich se poruch spanku a v Centru
jsou feSeny opakované grantové a vyzkumné projekty Ceskych grantovych agentur

(NK LF UK, 2013).
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V Centru probihd také klinické hodnoceni ucinku nékterych 1ékt. Pracovnici
Centra spolupracuji s dal§imi vyzkumnymi a akademickymi institucemi v CR
(Akademie véd CR, CVUT).

U nés v jihoceském kraji mame akreditované centrum diagnostiky a 1écby poruch
spanku v Nemocnici Ceské Budgjovice, nalezneme zde spankovou laboratof
pii Neurofyziologické laboratofi (ONP2), Ranchopatickou poradnu us$ni, nosni, kréni
(ORL) a Spankovou laboratot plicniho odd¢€leni.

Na 13. biezna tohoto roku piipadad Svétovy den spanku, je to kazdoro¢ni udalost,
ktera je oslavou spanku. V tento den se poradaji akce k dulezitym otdzkdm spanku.
Potada jej Vybor svétového dne spanku, ktery spada pod Svétovou asociaci spankové
mediciny. Jeho cilem je snizit dopad zdravotnich rizik na spolecnost prostfednictvim
lep$i prevence a kontroly. Svétovy den spanku ptfipadd na patek pied bieznovou
rovnodennosti, a proto se datum jeho konani kazdym rokem méni. Budouci termin je
18. biezna 2016 (Ceska spolecnost pro vyzkum spanku a spankovou medicinu, 2014).

Vyznam Svétového dne spanku se od jeho zaloZeni neustale zvySuje. Prvni den
spanku se konal dne 14. biezna 2008, pod heslem ,,Dobry spanek, zdravéjsi
zivot”. Ro¢nik 2009 pracoval se sloganem ,,Pozornost za volantem — bezpecny navrat”,
zucastnili se jej zastupci 13 statd a ziskal ohlas v podobé 49 samostatnych ¢lanku, které
se o akci zminovaly. Pro rok 2010 byl vybran slogan ,,Dobfe spat — zistat zdravy” a den
spanku v tomto roce zaznamenal dal$i narGist mezinarodnich akci. Rok 2011 provazel
slogan “Dobry spanek — zdravy rist” s dirazem na podporu kvalitniho spanku vSech
veékovych skupin. Motto roku 2012 bylo ,,VoIn¢ dychat — dobie spat” av roce 2013
se Svétovy den spanku uskutecénil 15. biezna pod heslem ,,Klidny spanek — zdravé stafi”

(Ceska spole¢nost pro vyzkum spanku a spankovou medicinu, 2014).
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2.1 Charakteristika narkolepsie

Narkolepsie je neuro-degenerativni onemocnéni, které postihuje nervovou
soustavu, presn&ji fe¢eno mozkova centra fidici proces usinni a probouzeni (Cesky
rozhlas, 2013). Jde 0 vzacné onemocnéni postihujici 2-5 osob na 10 000 obyvatel. Casto
ale zlstava nepoznano ¢i nespravné diagnostikovano (Diagndza narkolepsie, 2014).
Je charakterizovana nahlymi a nekontrolovatelnymi zachvaty spanku, které mohou
¢lovéka napadnout v jakoukoliv denni dobu a pfi jakékoliv Cinnosti, napf. pii hovoru,
jizdé autem nebo chiizi. Tento stav piichazi bez varovnych signalii a bez moznosti ho
jakkoliv ovlivnit (Cesky rozhlas, 2013). Prevalence je pfiblizné stejna jako
u roztrousené skler6zy nebo Parkinsonovy choroby (National Sleep Foundation, 2014).

Projevy narkolepsie v détském a dospélém véku se ponékud li§i. V raném véku
se narkolepsie nemusi projevovat nepiekonatelnou hypersomnii. Dit¢ milze mit
zvySenou potiebu denniho spanku — po navratu ze Skoly byva unavené, neni schopno
radné pripravy na dalsi den vyuky, kvili inavé selhava i v télocviku, zhorSuje se jeho
prospéch, méni se chovani i osobnost. Déti se stavaji uzavienymi, nemluvi, jsou
izolované od kolektivu, trpi pocity ménécennosti, byvaji litostivé, nebo naopak
podrazdéné az agresivni. V dospélém veku jsou pfiznaky rozvinuté a vyskytuji se
obvykle v pIném poctu (Borzova, 2009).

Narkolepsie tak omezuje ¢loveéka jak ve spoleCenském, tak v pracovnim a osobnim
zivoté. Toto onemocnéni neni statické a ma svilj specificky vyvoj, ktery ma
muze dojit k utlumu potizi a n¢které problémy se mohou S naristajicim vékem vytratit
(Cesky rozhlas, 2013).

Narkolepsie se objevuje na celém svété, v kazdé rasové a etnické skupiné.
Naptiklad se 1iSi mira vyskytu narkolepsie v Izraeli (1 na 500000 osob), kde je vyrazné
niz8i nez v Japonsku (1 na 600 osob) (Vitalion, 2014).

Pfi¢ina tohoto onemocnéni nebyla zatim ptesné popsdna, odbornici se vSak
domnivaji, Ze vinu nesou genetické zmény a autoimunni reakce organismu

(Cesky rozhlas, 2013).
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Narkolepsie ma tfi formy: narkolepsie s kataplexii, mén¢ castou je narkolepsie
bez kataplexie a velice vzacnou narkolepsie sekundarni jiné chorobé (VIcek,
Fialova, 2010).

Vsechny tfi formy se vyznacuji nadmérnou denni spavosti, a to jak ve formé
snizené bd¢losti, tak usinanim, a to nekdy i pfi €innosti. Intenzita spavosti neni u vSech
nemocnych stejna a také vnimani tohoto pfiznaku zavisi na mnoha faktorech,
napiiklad na povaze zaméstnani (VI¢ek, Fialova, 2010; Cesky rozhlas, 2013).

Nemocni s narkolepsii maji nekvalitni no¢ni spanek, ktery se vyznacuje sice
rychlym usnutim, ale opakovanymi probuzenimi, dlouhymi epizodami bdé&losti
a intenzivni snovou aktivitou. Sny jsou nékdy nepiijemné (Cesky rozhlas, 2013).

Narkolepsie je spankova porucha, charakterizovand predevSim neovladatelnym
¢asten¢ hraje genetika: celych 98 % narkoleptikli jsou nositeli varianty genu HLA,
ktera se vyskytuje jen u 25 % zdravé populace. Je také znamo, ze pfi¢inou choroby je
ubytek hypotalamickych neuronil, které sekretuji hormon hypokretin. Pravé ten nas
udrzuje v bd&lém stavu (Cesky rozhlas, 2013).

Predpokladalo se také, Ze ubytek neuronti padd na vrub autoimunitnimu procesu,
pii kterém imunitni systém napadd bunky a tkané svého vlastniho organismu. Prvni
pfimy dikaz o tom, Ze narkolepsie patii mezi autoimunitni choroby, nyni pfinesl
vyzkum ze Stanfordovy univerzity. Védcim se podatilo objevit specifickou skupinu
bilych krvinek zndmych jako CD4+ leukocyty, které utoci praveé na hypokretin a které
se nachazeji pouze u lidi postizenych narkolepsii (Cesky rozhlas, 2013).

Narkolepsii provazi fada jevi, které maji své specifické pfiznaky. Jednim z nich je
kataplexie. Je to kratkodoby stav sniZzeného nebo vymizelého napéti/sily kosterniho
svalstva (s vyjimkou dychacich svalti) (Pfeiffer, Tichy, 2007).

Kataplexie zacina a kon¢i nahle; podnétem je emotivni prozitek, nejcastéji srdecny
smich. Objevuje se vSak také pti pifekvapeni, radosti pii setkani, pfi sportu nebo né&jakeé
zajmové aktivite, ale také pfi hnévu. Trva bézné do 2 minut a v jejim prib&hu nemusi
byt mira snizeni svalového napéti/sily stale stejna — Casto kolisa. Kataplexie n¢kdy

postihuje celé télo a tak vede k padu, Castéji se jedna jen o podklesavani v kolenou,
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slabost hornich koncetina, nemoznost udrzet néco v rukach, ochabnuti mimického
svalstva a nemoznost spravné vyslovovat (Pfeiffer, Tichy, 2007).

Jako dal$i je hypnagogickd/hypnopompickd halucinace, kdy ma nemocny pied
usnutim anebo po probuzeni né&jaky vjem (sluchovy, zrakovy, taktilni nebo casto
komplexni, n€kdy az scénicky), jehoz obsah nebyva piijemny. Nékdy nemocny vi,
ze se nejedna o realitu, nékdy nikoliv. Trvani je kratké — sekundy az minuty. Vyskytuje
se pfevazné u narkolepsie s kataplexii (Pfeiffer, Tichy, 2007).

Spankovéa obrna je stav, kdy se nemocny pied usnutim anebo po probuzeni nemuiize
pohnout ani promluvit, ale dycha normalngé. Stav je nepfijemny a navic byva né¢kdy
provazen hypnagogickou halucinaci. Trvani je kratké — sekundy az minuty. Vyskytuje

se pfevazné u narkolepsie s kataplexii (Vitalion, 2014).

2.1.1 Priznaky a projevy narkolepsie

Narkolepsie se vyznacuje nékolika zjevnymi ptiznaky, které se zacinaji projevovat
jiz v détském véku, v obdobi puberty a dospivani (nejcastéji kolem patnactého
az dvacatého roku zivota) (Pfeiffer, Tichy, 2007).

Pti narkoleptickych zachvatech nemocného postihuje neptekonatelny kratkodoby
spanek. Stav je Casto komplikovan jesté stavy prodlouzené spavosti. Postizeni si stézuji
na nepiekonatelnou ospalost, kterd vede ke spanku. I kdyZz se mu vSemozné brani,
usinaji proti své vili. Jde o situace, kdy jsou v klidu nebo vykonavaji nezajimavou
préci, které vedou k usinani i u zdravych osob. Narkoleptici vSak usinaji i za okolnosti
velmi nevhodnych, napt. ve stoje, pii rozhovoru, pfi jidle. Zachvaty trvaji obvykle
nékolik minut. Takovych stavii mize byt az 200 za den. Pti zachvatu jde o spanek,
nemocné lze zn¢j probudit, i kdyZ s obtizemi. Po zachvatu je postizeny hned ¢ily
(Pfeiffer, Tichy, 2007).

Dal$im ptiznakem typickym pro narkoleptiky je stav, kdy nahle dochéazi ke ztraté
svalového napéti po dobu par sekund nebo 1 nékolika minut. Tento stav se oznacuje jako
kataplexie (Vitalion, 2014).

Trva tadové sekundy az minuty. Dychani a védomi je zachovano. N¢ekdy

je atonie tplna (nemocny upadne na zem), Castéji se vSak jedna o hypotonii
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parcialni — nemocnému podklesnou dolni koncetiny, vypadnou predméty z rukou,
poklesne hlava, atonie mimického svalstva, u déti je to hypotonie obli¢ejového svalstva
s vyplazenim jazyka atd. (Pfeiffer, Tichy, 2007).

Jde o zachvatovity jev, ktery vznika vzdy po né&jakém afektu, nejcastéji je
kataplexie vyvoldna smichem, dale pak rozcilenim, stresovou situaci, momentem
piekvapeni. Kataplexie se vyskytuji nepravidelné, u nékterych nemocnych nékolikrat
za den, u jinych sporadicky, tieba jednou za rok. U nékterych nemocnych se objevuji
jen omezenou dobu (n¢kolik let) nebo je pozdéji jejich vyskyt méné Casty
(VIcek, Fialova, 2010).

Dale je toto onemocnéni doprovéazeno i tzv. hypnagogickymi halucinacemi. Jedna
se o0 velice skute¢né predstavy, které maji obrazovy, zvukovy nebo hmatovy charakter
a kter¢é mohou byt doplnéné ipohybovymi projevy. Tyto halucinace se projevuji
zejména V obdobi usinani a probouzeni (Vitalion, 2014).

Narkolepsie miize zpusobit i tzv. spankovou obrnu, pii které dochazi k absolutnimu
ochrnuti svalstva zamezujici jakykoliv pohyb. Ochrnuti zasdhne 1 mimické svaly, takze
¢loveék neni schopen mluvit a zavolat pomoc. Tim se strach a obavy jesté vice stupiiuji.
Tato neschopnost pohybu nastava ve vétSin€ ptipadt bud’ tésné pred usnutim, nebo
kratce po probuzeni a mize trvat vtefiny az 2 minuty. Tento stav se vyskytuje u tfetiny
az poloviny postizenych (Vitalion, 2014).

Dalsi charakteristickou znamkou narkolepsie mizou byt stavy tzv. automatického
jednani, které ma asi polovina pacientii. Postizeny V polospanku pokracuje v ¢innosti.
Casto dochazi k tomu, Ze pacient beziéelné a bezdiivodné premist'uje predméty v byts,
vyjde ven z bytu, aniz by si byl védom, kam jde a pro¢ tam jde (Vitalion, 2014).

Narkoleptici také casto trpi neklidnym a pferuSovanym no¢nim spankem, ktery je
doprovazen zivymi a prapodivnymi sny. Narkolepsie se mize projevovat i skiipanim
zubl (tzv. Dbruxismem), namési¢nosti (somnambulismem), nocnimi désy atd.
(Vitalion, 2014).

Toto onemocnéni se muze projevovat hyperaktivitou u malych déti nebo naopak
¢astecnou slabosti, kterd vede ke zvySené denni spavosti bez znamek zachvatu. Kvili

zvySené potiebé spanku deéti omezuji své aktivity na minimum, zhorSuje se jejich
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fyzicka kondice a negativni dopad se mlze odrazit i na Skolnim prospéchu. Déti se tak
stavaji uzavienymi, muzou se dostavit i pocity ménécennosti nebo naopak projevy
podrazdénosti a agresivity (Vitalion, 2014).

Postizeny ¢lovék mé Casto pomalejsi reakce nez ostatni, zpomaluje se i proces
uceni a mize dojit ke snizeni IQ (to vSak neznamend ztratu intelektu nebo schopnosti
racionalné myslet a rozhodovat) (Vitalion, 2014).

Psychologové na zékladé riaznych pozorovani charakterizovali osobnost
narkoleptika jako mirnou a zdrzenlivou majici sklony K submisivnimu (poddajnému)
chovani. Ve spolecnosti stoji spiSe stranou, pfili§ se neprosazuje a své chovani ma
pod nepfiméfenou kontrolou (Borzova, 2009; Narkolepsie.cz, 2014).

Lidé trpici narkolepsii cCasto maji tendence se podceiiovat, vyskytuji se
V depresivnich stavech, trpi pocity uzkosti, osamoceni a nepochopeni. Je ziejmé,
ze se vSechny tyto stavy a vzorce chovani vytvorily na zakladé potizi, které s sebou
narkolepsie piindsi a které komplikuji postizenému jak osobni, tak profesni zivot.
(Vitalion, 2014)

Pfesnd pfiCina této nemoci nebyla dosud jeSté zcela vysvétlena. Narkolepsie
se vétsinou objevi spontanné bez jakéhokoliv divodu (Pfeiffer, Tichy, 2007).

Odbornici vyzkoumali, ze by vinikem mohl byt geneticky faktor, oznacovany také
jako HLA komplex, ktery se vyskytuje na Sestém chromozomu (Vitalion, 2014).

Tento faktor pfedstavuje jen jakousi dispozici k tomuto onemocnéni, to znamena,
ze se narkolepsie v prubéhu Zivota objevit mize, ale neni to vzdy pravidlem. Jedinci,
u kterych je tento HLA komplex aktivni, maji nedostatek neurotransmiteru (latky, kterad
slozi k pfenosu impulzu mezi jednotlivymi neurony a ktera pisobi zejména v oblastech,
kde jsou ¢asti neuroni v kontaktu, v tzv. synapsich) hypokretinu. Tato nizka hladina
hypokretinu zptisobuje autoimunni reakci a degeneraci nervovych bunék obsahujicich
hypokretin. Tyto buiiky se vyskytuji v hypothalamu, ¢asti mozku, kterd je hlavnim
fidicim centrem vegetativnich funkci organismu (Vitalion, 2014).

V nékterych pripadech mutze narkolepsie vzniknout i sekundarné. Napriklad
nasledkem mechanického poranéni mozku, vzniku nadoru, vlivem zanétu nebo vlivem

nékterych vrozenych metabolickych chorob (Vitalion, 2014).
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Mezi Casté ptiznaky patii i porucha chovani v REM spanku, kdy nemocny ¢aste¢né
realizuje své snové predstavy — rozhazuje koncetinami, mluvi, kfi¢i, sméje se, ptipadné
pada z postele a mize sebe i spolunocleznika zranit (Borzova, 2009).

Periodické pohyby koncetinami ve spanku jsou vétSinou diskrétni stereotypni
pohyby dolnimi (jednou nebo ob&éma) koncetinami ve spanku. VéEtSinou nemaji
pro nemocného zadny vyznam (Vitalion, 2014).

Obstrukéni spankové apnoe jsou opakovana preruseni pravidelného dychani
ve spanku vznikajici kolapsem nebo zuzenim v oblasti hltanu. Apnoe pierusuji spanek,
¢ehoz si nemocny nemusi byt védom, a pii velké Cetnosti vedou k vysSimu riziku
kardiovaskularnich chorob (Pfeiffer, Tichy, 2007).

Nemocni s narkolepsii maji tendenci k mirné obezité nebo nadvaze, piestoze nemaji
vysS8i energeticky piijem a nasledné i vyssi riziko metabolického syndromu (Pfeiffer,

Tichy, 2007).

2.1.2 VysSetieni narkolepsie

Pti vzniku pfiznaki musi byt nemocny vySetfen praktickym Iékatem nebo
ambulantnim specialistou (nejcastéji neurologem) a ten nemocného odesila
do specializovaného pracovisté, které ma moznost provadét monitorovani spanku
a pripadné je schopno zajistit dal$i pomocna vysetieni dilezitd ke stanoveni presné
diagn6zy. NejcastéjSim divodem prvniho vySetfeni nemocnych s narkolepsii byva
nadmérnd denni spavost. Uvedené specializované pracoviste¢ nebo oSetfujici neurolog
nemocnému piipadné nasazuji trvalou 1écbu k potlac¢eni jednoho nebo vice symptomil
choroby. V ptipadé narkolepsie sekundarni jiné chorobé je postupovano dle povahy
zakladniho (vyvolavajiciho) onemocnéni (Pfeiffer, Tichy, 2007).

Zjistujeme anamnézu rodinnou i1 osobni a informace o uZzivani 1€kl a aktualnich
onemocnénich. Do anamnézy patii 1 popis potizi se spankem, v¢etné délky jejich trvani
a faktord zlepSujicich ¢i zhorSujicich chorobny stav. Pacient dostane dotaznik
(viz priloha 2), ktery obsahuje 8 otazek, jejichz odpovédi ohodnocené ¢islem 0-3 maji
pomoci 1ékafi hodnotit subjektivni udaje pacienta o nadmémé denni spavosti

(Borzova, 2009).
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Pted zahijenim samotné 1éCby se postizeny clovék musi podrobit tzv. Testu
mnohocetné latence usnuti — MSLT, aby se potvrdila diagndéza narkolepsie. Toto
vysetieni se provadi ve specializovanych spankovych laboratofich. Tato metoda neni
nikterak nepfijemna. Trva zhruba jeden den (Vitalion, 2014).

Pacient je pfijat na specializované oddéleni den pred vysetienim. Vezme si s Sebou
pohodIné obleCeni, pyzamo, néco k zabaveni (Casopis, pleteni, navlékani koralk).
Nesmi pit kavu, energetické napoje, ani brat 1éky ovliviiujici spanek (Markova, 2015).

VySetteni zacina ve vecernich hodinach, kdy sestra pacienta napoji na monitorovaci
zatizeni (obr. 1) a na jeho télo ptipevni rizné elektrody a sondy (obr. 2), které snimaji
vSechny signaly organismu. Okolo 22. hodiny sestra pacienta vyzve ke spanku, ktery je
monitorovan pomoci kamery a mikrofonu umisténych nad posteli (obr. 3) zhruba
do 7. hodiny ranni, kdy se pacient probouzi. Poté setra pacienta odpoji
od monitorovaciho zafizeni (elektrody a sondy ale zlstavaji stale na svém misté),
nasleduje snidané a pak ma pacient pfiblizné dvé hodiny volna, kdy se muze vénovat
jakékoliv ¢innosti, ale zistava v laboratoii (Markova, 2015).

Po uplynuti této doby ptichazi série pulhodinovych spankovych vySetfeni, mezi
kterymi je vzdy dvouhodinova pauza, ve které se pacient snazi udrzet bdély stav. Celé
vySetieni kon¢i kolem 17. hodiny odpoledni, kdy se pacientovi sundaji elektrody
a odchazi domu. V pribéhu dne tak dojde k péti nezavislym métenim. V mistnosti musi
byt tma a ticho, pacient leZi v posteli. Po 20 minutovém méfeni pacienta vyzveme, aby
opustil ltizko, rozsvitime a do dalSiho méfeni nesmi usnout. Pokud b&hem téchto
spankovych usekil a vimezetenych prestavek usne tiikrat a vicekrat, pravdépodobné trpi
narkolepsii a vySetfujici 1ékat si ho pozve ke konzultaci, kdy mu vysvétli podstatu
nemoci a naslednou lé¢bu. Toto vySetfeni u narkoleptikii se provadi cca 1 za rok
(Markova, 2015).

Test mnohocetné latence usnuti — MSLT (Multi Sleep Latency Test). Hodnoceni:
usnuti do deseti minut je hrani¢ni pro zdravy spanek, usnuti do osmi minut se povazuje
za prumérnou patologii a usnuti do péti minut za jasn€ chorobné. Kromé latence usnuti
se hodnoti 1 pfitomnost REM-spanku. Méné obvyklym testem je test udrzeni bd¢€losti

a vySetteni jednorazového odpoledniho spanku (Borzova, 2009).
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Vyloucit nebo potvrdit narkolepsii lze jen ve specializovanych zafizenich,

spankovych laboratofich, za pfitomnosti velmi zkuseného semnologa (Borzova, 2009).

2.1.3 Lécba narkolepsie

Pfedem nutno =zdiraznit, Ze neexistuje zatim postup, ktery by nemocného
z narkolepsie s kataplexii i bez kataplexie vylécil. V ptipadé narkolepsie sekundarni jiné
chorobé¢ je v nékterych zcela ojedin€lych ptipadech mozné 1é¢it zdkladni onemocnéni
a tim trvale zlepsit ptiznaky narkolepsie. Lécba je symptomatickd, to znamend, Ze jsou
potlatovany piiznaky onemocnéni (Pfeiffer, Tichy, 2007).

Léceni je zapocato tzv. rezimovymi opatfenimi, krom¢ 1€kt je pro pacienty
s narkolepsii velice dilezitd zivotosprava. To znamena hlavné moznost planovaného
odpocinku (jeden-tfikrat za den). Pacient obdrzi spankovy kalendai (viz ptiloha 3),
ktery obsahuje tabulku zachycujici ve vodorovném sméru pocet dni v mésici, ve svislém
sméru cyklus 24 hodin. Zakreslenim jednotlivych policek pacient vyznacuje obdobi
spanku a bdéni, poméaha tak lékati k orientaci v pravidelnosti a kontinuité spanku.
Informuje také o nadmérné denni spavosti (Nev§imalova, 2006).

Po stanoveni diagnozy se piechdzi na medikamentozni feSeni (Vitalion, 2014).
K terapii narkolepsie se pouzivaji tricyklicka antidepresiva, ktera potlacuji spankovou
obrnu a hypnagogické halucinace. Dilezita je Uprava denniho rezimu — pravidelny
spanek a aktivni pohyb béhem dne (Borzova, 2009).

Léky, které se pouzivaji pii 1écbé narkolepsie, bud’ zvySuji bdélost (potlacuji
spavost) anebo potlacuji REM spanek. Pouze oxybat sodny ma ptiznivy vliv jak
na kataplexie, tak na denni spavost a dokonce i na nekvalitni no¢ni spanek. Proti
spavosti se pouzivaji centralni stimulancia (v CR to jsou Modafinil a Metylfenidat).
Tyto 1éky rliznymi zplsoby zvysuji aktivitu mozkovych bunék, které bdélost zajist'uji.
Nejcastéjsimi vedlej$imi ucinky je nervozita a omezeni schopnosti spat v dobu, kdy je
to Zadouci. Dale pak bolest hlavy, pocit nevolnosti a ptipadné nechut’ k jidlu

(Vitalion, 2014).
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Proti kataplexii a dal$im projeviim nespravné manifestace REM spanku se podavaji
nejvice antidepresiva, kterda nemaji tlumivy ucinek (Klomipramin, Tianeptin,
Venlafaxin, Citalopram a Escitalopram). Tyto I¢ky mohou u nékterych nemocnych
vyvolat sucho v ustech, zacpu, vzestup hmotnosti, hypotenzi a poruchu erekce. Uvedené
nezadouci u€inky se nevyskytuji u vSech antidepresiv a mohou vymizet pii pouhém
snizeni davky (Vitalion, 2014).

Oxybat sodny je tlumiva latka, kterd se bere ptfed usnutim a pak jest¢ jednou
za 2,5 — 4 hodiny. V noci zlepSuje kontinuitu spanku, béhem nékolika dnt sniZzi,
az zcela potlaci kataplexii a za né€kolik tydnt i zleps$i denni bdélost. Mechanismus
ucinku neni jasny. Oxybat sodny se nesmi kombinovat S alkoholem a posledni jidlo
se smi jist nejméné dvé hodiny pted aplikaci Iéku. Lék nemohou uzivat nemocni, ktefi
trpi  spankovou apnoi (poruchou dychdni projevujici se zéastavou dychéani
b&hem spanku). Nezadouci ucinky oxybatu sodného souvisi s tlumivym uéinkem léku
— nemocny muiZze mit pfi nocnim probuzeni problémy se stabilitou, mize spat prilis
tvrdé a pftili§ dlouho, jsou popisovdna i pomoceni, protoZze se nemocny neprobudil
nucenim na modeni. Zadny z uvedenych léki se nehodi k pouZivani pii téhotenstvi,

u nékterych je to striktné zakazano (National Sleep Foundation, 2014).

2.1.4 Komplikace narkolepsie

Nejvetsi komplikaci, kterou s sebou narkolepsie nese, je zvySena potieba spanku
a nutkani ke spanku béhem dne. To ma vliv na osobni i profesni Zivot, kdy kuptikladu
dochazi ke zhorSeni studijnich vysledkt, nizké pracovni vykonnosti, omezeni vybéru
povoléani, nemoznosti prosadit se ve spolecnosti a ukojit svou seberealizaci. U déti
se vyskytuje problém se skolnim prospéchem (Vitalion, 2014). Pacienti, ktefi trpi t&zsi
formou narkolepsie, maji velmi nizké sebevédomi a velmi neradi se prezentuji. SnaZzi se
byt pro spole¢nost neviditelni (Narkolepsie.cz, 2014).

Cloveék trpici narkolepsii napiiklad nemiZe vlastnit Fidi¢sky prikaz, bdhem
zachvatu spanku se muZe nebezpecné zranit a dopad milZze mit toto onemocnéni

I na partnerské souziti. Az Ctyficet procent postizenych v produktivnim véku musi jit
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kvuli projevim narkolepsie do casteéného nebo plného invalidniho dichodu
(Vitalion, 2014).

Pokud je 1é¢ba Usp&$na, Zivot pacientll je mnohem kvalitngjsi. Cim diive je
diagndéza urCena a je nasazena vhodna lécba, tim je perspektiva a prognéza kazdého

pacienta je daleko lepsi (Nevsimalova, 2006).

2.1.5 Pric¢iny onemocnéni a moznost prevence

Podstata narkolepsie neni zcela objasnéna. Piestoze se jednd o tii nemoci, mnohé
mechanismy vzniku jejich symptomu jsou spole¢né (Nevsimalova, 2006).

Narkolepsie s kataplexii je vyvolana vymizenim malé skupiny nervovych bun¢k
V hypotalamu (¢ast mozku), které se ucastni udrzovani bd¢losti. Pfedpoklada se, ze tyto
buiiky jsou postizeny autoimunitnim procesem, pro ktery existuje dédicnd vloha,
angjakym vnéjSim faktorem, ktery autoimunitu spusti (zdd se, Zze by to mohla byt
streptokokova infekce). Po vymizeni uvedené skupiny nervovych bunék chybi latka,
kterou tyto bunky produkuji. Tato porucha je nevylécitelna (Nev§imalova, 2006).

Pticiny narkolepsie bez kataplexie nebyly objasnény. Pfedpokladéd se také néjaka
mira dédiéné dispozice. Nejsou informace, Ze by se narkolepsie bez kataplexie dala
vylécit (Pfeiffer, Tichy, 2007).

Narkolepsie sekundarni jiné chorobé muze byt vyvoldna poskozenim mozku,
nadorem (zejména v oblasti hypothalamu), urazem, zanétem, nedokrevnosti a vzacné
i geneticky. Ani u jedné formy narkolepsie neni znama prevence (Vitalion, 2014).

AvSak existuji urcitd doporu€eni, kterymi mohou lidé své onemocnéni zmirnit.
Doporucuje se dodrzovat pravidelny plan dne, chodit spat, jist a probouzet se ve stejnou
dobu. Vyhnout se alkoholu a napojim obsahujici kofein n€kolik hodin pfed spanim.
Nejist zadné tézké jidlo pted spanim. Vyhnout se koufeni, a to zejména v noci. Cviceni
po dobu alespont 20 minut denné 4 nebo 5 hodin pfed spanim zlepSuje kvalitu spanku
(NIH, 2015) a udé¢lat si tzv. ,,plan zdiimnuti béhem dne®, jedna studie prokazala,
ze optimalni je spanek od 23:00 do 7:30 hodin a k tomu dvé 15minutova zdiimnuti

béhem dne (National Sleep Foundation, 2014).
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2.1.6 Narkolepsie z pohledu sestry

Z pohledu sestry je spanek nepostradatelnou soucasti kazdodenniho zivota.
Malokdo si ale dokaze ptedstavit, ze takto nemocni lidé dokazou spat denné
az 18 hodin. Clovék se stiva doslova otrokem své nemoci. Pokud tinava poruéi, neni
uniku (Markova, 2015).

Toto onemocnéni je z pohledu sestry velmi nebezpecné. Jedna se totiz o nemoc,
kterou provazi nebezpe¢né pady v disledku kataplexie, kdykoliv a kdekoliv. Proto je
riziko nechéavat tyto lidi samotné. Sestra se S pacienty, ktefi by byli hospitalizovani
V nemocnici, setkdva malokdy. Byvaji jimi oddéleni chirurgie a traumatologie, kde jsou
pacienti pfijati kviili urazim zptisobenych padem. S narkoleptiky se sestra mize setkat
ve spankové laboratofi, kde pacienti dochazi ambulantné na vySetfeni. I tak je vyskyt
tohoto onemocnéni pomérné vzacny. Ve spankové ambulanci v Nemocnici Ceské
Bud¢jovice maji 5 ambulantnich pacientd s Narkolepsii, vétSinou Zeny, ktefi dochazeji
pravideln¢ na kontroly a vySetfeni (Markova, 2015).

Jsou sdruzeni, ktera pomahaji narkoleptikiim zit plnohodnotny Zivot. Jednim z nich
je Sdruzeni Diagnoza narkolepsie. Obcanské sdruzeni Diagnoéza narkolepsie vzniklo
Vv roce 2009 z iniciativy pacientd a 1ékatfti Neurologické kliniky VFN v Praze 2, zejména
Prof. MUDr. Son¢ Nevsimalové a Prof. MUDr. Karlovi Sonkovi za ti¢elem komplexni
podpory pacienti s narkolepsii a zvySeni povédomi o narkolepsii (Diagn6za
narkolepsie, 2014).

V roce 2011 byla narkolepsie zahrnuta mezi vzacna onemocnéni a sdruzeni se stalo
¢lenem Ceské asociace vzacnych onemocnéni. V mnoha zemich Evropské unie
(napf. Némecko, Rakousko, Italie), maji vybudované pacientské organizace,
s dlouholetou tradici. Radi by i v CR pomohli pacientiim s narkolepsii, jejich rodinam
a novym, jesté nediagnostikovanym pacientim (Diagno6za narkolepsie, 2014).

Poskytuji poradenstvi pacientim a jejich rodindm, zprostfedkovavaji lékaiskou
péci, pofadaji pravidelna setkani Clenil, pfednaSky pro vetejnost, lékate, za ucelem
komplexni podpory nemocnych s narkolepsii. Prezentuji narkolepsii v médiich

I na odbornych sympoziich (Diagnéza narkolepsie, 2014).
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Soucasné nedostatky v oblasti vzacnych onemocnéni je zejména nedostatecné
povédomi o onemocnénich samotnych. Z toho pak vyplyvaji nedostatky v jejich ¢asné
diagnostice a 1é¢b¢, nedostateéna kvalita poskytovanych sluzeb, neefektivnost péce
0 pacienty se vzacnym onemocnénim (Diagnéza narkolepsie, 2014).

Diky témto nedostatkim za nejdulezitéjsi kol pacientského sdruzeni povazuji
zvyseni dostupnosti informaci, informovanosti odborné i laické vefejnosti (Diagndza

narkolepsie, 2014).

2.1.7 OfSetiovatelska péce o pacienta s narkolepsii

Osetrovatelska péce o pacienty s narkolepsii spociva predevSim v praci sestry
ve spankové ambulanci. Sestra ma za ukol poucit pacienta, jak bude celé vySetfeni
probihat. Déle pak pfipevituje elektrody na mista k tomu urcena. Jednotlivé casti
se musi nejprve odmastit benzinem, pak se na kaliSkovou elektrodu nanese vodici pasta,
pres elektrodu se polozi gaza a vSe se prilozi na télo pacienta, na gdzu se nanese pomoci
injek¢ni stiikacky coloidum a pomoci fénu se vse vysusi a ztuhne (obr. 4). Takhle sestra
ptilozi vSechny elektrody a ulozi pacienta na lazko (obr. 5). Pomoci kamery
a mikrofonu nad posteli sleduje pacienta ze sousedniho pokoje a zaznamenava udaje
(obr. 3). Pacient je neustale pod dohledem sestry. Po skonCeni vySetfeni nasleduje
odstranéni elektrod a pacient odchazi domti (Markova, 2015).

Pacient je pfijiman do spankové laboratofe den pfed vySetfenim. Dlouhodoba
hospitalizace téchto pacienti na neurologickém oddé€leni je vyjimecna. Pacienti
s narkolepsii jsou ale Casto pfijimany na oddéleni traumatologie, nebo chirurgie
na zéklad¢ urazti zptsobenych padem, ktery je vyvolan samotnym onemocnénim
(Markova, 2015).

Pacienti, ktefi trpi timto onemocnénim, maji nejcastéji tyto diagndzy: 00198
Naruseny vzorec spanku, 00125 Bezmocnost, 00148 Strach, 00155 Riziko pada
(Mareckova, 2006).

Dtlezitd je pro narkoleptiky dostate¢nd ochrana proti uraziim, které si mohou
pfivodit pAdem na zem. Pokud je narkolepsie tak zdvazna, Ze ¢lov€k prospi vétsinu dne,

je vhodné nosit ochrannou pfilbu a chrani¢e na lokty a kolena. Tito lidé maji Casto
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ve svém okoli osobu, kterd se o né¢ stard. Nejhorsi je to vSak ve spole¢nosti, kde
pievazna vétSina lidi nevi, ze jde o Cloveéka, ktery trpi pravé timto onemocnénim. Lidé
Casto nosi na fetizku piivések, napf. ,,Mam narkolepsii®, nebo ,,trpim narkolepsii®. Tak
mohou lidé, ktefi jsou svédky narkoleptického zachvatu, bez problémi zjistit, o jakého

¢lovéka se jedna (Markova, 2015).

2.2 Jina zachvatovita onemocnéni

Mezi jina zachvatovita onemocnéni se fadi epilepsie, migréna a Meniériv syndrom.
I tato onemocnéni vznikaji z plného zdravi a bez zjevné ptiCiny. Zachvaty se periodicky

opakuji (Seidl, 2008).

2.2.1 Epilepsie

Pro onemocnéni epilepsii jsou typickd opakovani epileptickych zachvatl jako
nahlé, vili neovlivnitelné epizodické zmény €innosti mozku. Zjevné se projevi zménou
jednéani a chovani, obvykle spojenou s poruchou védomi. Pfi¢inou jsou abnormalni
neuronalni vyboje v CNS se stereotypni manifestaci a Casto typickym EEG zaznamem
(Seidl, 2008).

Asi 5 % populace prodela alespon jednou v zivoté epilepticky zachvat, jen 1 %
vSak trpi opakovanymi epileptickymi zachvaty. Prvni zachvat do 20. roku véku ma
75 % epileptiki. Léky se dafi kompenzovat az 90 % epilepsii, zbylych 10 % je
k medikamentozni 1é¢bé alespon ¢astené rezistentnich (Sitzer, Steinmetz, 2011).

Pric¢inou epileptickych zachvatli jsou rizné choroby matky v té¢hotenstvi, asfyxie
nebo krvaceni do CNS béhem porodu, vrozend metabolickd onemocnéni, kongenitalni
efekty, febrilni kfece, trauma. V pozdni dospélosti a staii pfibyvaji k pfedchozim

Epilepticky zachvat mize byt také klinickym projevem jiného patologického
procesu. Oznacuje se jako symptomaticky, resp. sekundarni, a mlze se vyskytnout
pfi rostoucim nddoru, probihajicim zadnétu CNS, traumatu ¢i krvaceni do mozku.

Primarni epilepsie maji silnou genetickou predispozici (Seidl, 2008).
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2.2.2  Parcialni epilepticky zdachvat

Pfi parcialnim epileptickém zéachvatu (fokalnim — loziskovém) miize byt védomi
zachovano (simplexni zachvat). Zachvat miize byt doprovazen ptiznaky motorickymi,
senzorickymi, autonomnimi a psychickymi nebo se muze jednat o parcialni zachvat
s komplexni symptomatologii, kdy je védomi poruSeno. Oba tyto typy zachvati mohou
sekundarné generalizovat (Dobias, 2013).

Pti vlastnim zachvatu je nemocny pohledem nepfitomen, je zmateny a stereotypné
provadi urCité automatismy, od jednoduchych bezucelnych po slozité vzorce chovani
a jednani. Projevuji se stejné pii kazdém zachvatu, a to napt. jako mlaskéni, zZvykani,
mnuti rukou, zapinani a rozepinani knoflikd odévu, prohledavani vlastnich kapes apod.
V obli¢eji byva neadekvatni emoce — tuzkost, strach, ale i smich. Zachvat trva obvykle
od 30 vtefin do 3 minut. Nemocny mé na néj amnézii. Aura jen par vtefin predchazi
zachvat. Do 15 minut po zachvatu vétSinou odezni jak zpomaleni, tak zmatenost

(Marinella, 2007).

2.2.3 Generalizovany epilepticky zdachvat

Generalizovany epilepticky zachvat mize byt s kiecemi nebo bez kieci. Maly
epilepticky zachvat (petit mal - PM) je u déti provazen zakoukanim, event. mrkanim
¢1 jinymi drobnymi pohyby v obliceji. Dité€ strne pohledem — zakouka se, pusti hracku,
ale Casto jiz za par vtefin pokracuje v ¢innosti. Denné mohou probéhnout desitky
az stovky takovych zachvata (Seidl, 2008).

Myoklonické zachvaty ptedstavuji rychlé svalové zaSkuby bez ztraty védomi.
Mohou byt jedno- ¢i oboustranné (Seidl, 2008).

Tonické zachvaty (Westitv syndrom) predstavuji spazmy trupového a licniho
svalstva pfi soucasné flexi hornich a extenzi dolnich konéetin. Casté jsou u déti
a mohou byt pti¢inou padu (Seidl, 2008).

Tonicko — klonické zachvaty — velky epilepticky zdachvat (grand mal — GM)
se objevuji nejdiive kolem druhého az tretiho roku véku (Seidl, 2008).

Tonicka faze nastava prvni: vSechny svaly znehybni, strnou. Vzduch je nucen projit

mimo hlasivky, coz zapficinuje vykiik nebo sténani. Osoba ztrdci védomi a pada
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k zemi. Mize si pokousat jazyk nebo tvare, takze z ust mohou vychazet krvavé sliny.
Osoba muze trochu zmodrat ve tvaii (Seidl, 2008).

Po tonické fazi nastdva klonicka cast zachvatu: Paze a obvykle i nohy sebou
zacinaji rychle Skubat a rytmicky se ohybaji a uvoliuji v loktech, ky¢lich a kolenou.
Po par minutich se Skubani zpomali a nakonec piestane. Kontrola nad mocovym
méchyfem a utrobami (stievy) se nékdy ztraci v momente, kdy se télo uvolnuje. Védomi
se navraci pomalu a osoba miize byt ospala, otup¢€la, zmatend, rozruSena a rozechvéla

nebo sklesla a deprimovana (Lukas, Zak a kol., 2011).

2.2.4 Diagnostika epilepsie

Ke stanoveni spravné diagnozy epilepsie je tfeba minimalné podrobna,
epileptologicky zamétend anamnéza, vyplnéni dotazniku pro pacienty se zachvatovitym
onemocnénim (Viz pfiloha 1), kteryje zaméfen na podrobné informace tykajici se
zachvatového onemocnéni z pohledu pacienta, dale neurologické vySetieni, interni
vySetfeni, zékladni laboratorni vySetfeni, EEG vySetieni, zobrazovaci vySetfeni
— piednost ma MR pied CT. Fakultativné se doporucuje psychologické,
neuropsychologické vySetfeni. Dale pak funk¢ni zobrazovaci vySetfeni, SPECT nebo
PET mozku. VySetieni jinych oborti, napt. kardiologické, hematologické,
revmatologické, imunologické. Video EEG monitorovani a magnetickd rezonancni
spektroskopie (MRS) (Vicek, Fialova, 2010).

Video EEG monitorovani je nékolikadenni vySetfeni. Pomdhd nam rozlisit
epilepticky zachvat od ostatnich stavii, které klinicky epilepticky stav napodobuji.
Potiebujeme zachytit pacienta v klinickém zachvatu v korelaci s EEG. Toto vySetieni
muze zachytit epigrafoelementy (obr. 6), které se nam nedafi zaznamenat b&hem
standardniho 20"'EEG. Sestra ma za Ukol pacienta psychicky pfipravit na vySetfeni,
zajistit Zilni vstup a pomiicky pro piipadnou aplikaci antiepileptika i.v., pfipevni
na pacienta elektrody a da k lizku signaliza¢ni zafizeni. Pacient by m¢l mit pohodiné

obleceni (VI¢ek, Fialova, 2010).
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Vlastni vySetfeni Video EEG probiha tak, Ze pacient je monitorovan béhem spanku
1 bdéni, béhem aktivni Cinnosti. Hodnoty snimédme do pozadovaného zachvatu, zaznam

probiha do té doby, dokud nenalezneme patologii v grafu (obr. 6) (Markova, 2014).

2.2.5 Lécbha epilepsie

Idedlnim cilem 1éCby epilepsie by bylo jeji vyléceni. Sou¢asnym realistickym cilem
1éCby epilepsie je vymizeni zachvatii, pokud mozno bez zhorSeni fyzické a psychické
vykonnosti jedince, aby mohl Zit ve spolecnosti bez vyznamnych omezeni. U nékterych
pacientll se musime spokojit i s redukci poc¢tu zachvatii nebo zmirnénim jejich intenzity.
Nejrozsitengjsi a inicialni je 1é¢ba farmakologicka (VIcek, Fialova, 2010).

Farmakologickou 1é¢bu zahajujeme, pokud je diagnoza epilepsie jista nebo vysoce
pravdépodobna a opakovani zachvatu by piedstavovalo vysoké riziko poranéni a pokud
byl pacient vySetien (VI¢ek, Fialova, 2010).

Vybér farmakoterapie je individudlni, podle typu epileptického/ych zachvatu/i,
typu epileptického syndromu, vé&ku, pohlavi, pridruzenych somatickych nebo
psychiatrickych onemocnéni, rizika interakci sjinou lécbou, profilu nezadoucich
ucinki, zkuSenosti lékare a dalSich faktord. Volime optimalni farmakoterapii
pro daného pacienta, titrace davek musi byt pfizptisobena zvolenému antiepileptiku
a situaci, doporucujeme rezimova opateni (VIcek, Fialova, 2010).

Rezimové opatieni mohou u nékterych typi epilepsie stacit sama o sob¢, u jinych
jsou dulezitou soucasti komplexniho pfistupu k epilepsii a kompenzaci napomahaji.
Tato rezimova opatieni se liSi podle typu epilepsie, o jejich vhodnosti pro konkrétniho
pacienta rozhoduje 1ékaf (Vicek, Fialova, 2010).

Obecné lze fici, ze u pacientil s epilepsii, ktefi musi uzivat Iéky, je velmi dilezita
compliance. Vynechani davky 1éku/t je jednim z nejcastéjSich diivodl vyprovokovani
zachvatu nebo dekompenzace epilepsie. K dekompenzaci mize dojit i pii poklesu
plazmatické koncentrace antiepileptik z jinych divodi — prijmové onemocnéni,
zvraceni, interakce s jinymi léky. Je tfeba pacienty na tyto moznosti upozornit

a doporucit, co v takovém ptipadé délat (VIcek, Fialova, 2010).
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U nékterych typt epilepsii je zndmym rizikovym provokacnim faktorem spankova
deprivace nebo usinani a probouzeni. U téchto typl epilepsie pacientim doporucujeme,
aby se témto situacim vystavovali, pokud je to mozné, co nejméné. Obecné vSem
pacientiim s epilepsii neni doporuovéana celono¢ni deprivace a prace na nocni smény
(VIcek, Fialova, 2010).

Z dietnich opatieni je obecnym doporucenim nekonzumovat alkohol. Drtive
se doporucovala Uplnd abstinence, dnes vime, Ze jsou typy epilepsie, které jsou
inamalé m nozni alkoholu velmi vnimavé, ale jiné, u kterych napf. tfetinka
nizkostupiiového piva nebo vinny stiik po jidle nevadi. V minulosti zakazovana dietni
opatieni napt.: cokolada, kakao, ¢ervené papriky aj., nebyla potvrzena jako provokujici

faktory a pacienti je mohou v bézném mnozstvi konzumovat (VI¢ek, Fialova, 2010).

2.2.6 Epilepsie z pohledu sestry

Pro sestru znamend pojem epilepsie fadu intervenci, které musi pfi epileptickém
zachvatu pacienta, dodrzet. Nejdualezitéjsi vSak je zlstat v klidu a zafidit, aby byl
pacient v bezpe¢i a mimo ohroZeni svého zdravotniho stavu (Seidl, 2008).

Epilepsie je z pohledu sestry velmi ¢astym neurologickym onemocnénim, které
S sebou pfinasi mnoha omezeni. Lid¢ trpici epilepsii musi denné odolavat tlaku
spoleCnosti, ktera jesté z velké vétSiny stale neznd zplisoby pomoci takto nemocnym
(Spole¢nost-e, 2015).

Existuje mnoho sdruZeni, které nabizi epileptiklim zit svlij zivot naplno, coZ je
proné velmi dulezité. Jednou z nich je Spole¢nost ,,E“. Je to neziskova organizace
sidlici v Praze 12, obcCanské sdruzeni zalozené roku 1990 rodi¢i a prateli osob
postizenych epilepsii. Je jedinou profesionalni socidlné zaméfenou organizaci v Ceské
republice na podporu lidi s epilepsii a jejich blizkych, a to s celostatni plsobnosti,
bez ohledu na vek a rozsah postizeni (Spolecnost-e, 2015).

Poslanim Spolecnosti ,,E“ je zlepSeni postaveni lidi s epilepsii ve spolecnosti.
V disledku toho se zaméfuje na Sifeni vétsi informovanosti o této nemoci a Zivote s ni
jak u samotnych postizenych, jejich blizkych a osob ¢i organizaci, které s nimi

spolupracuji, tak u Siroké vefejnosti. Cilem je destigmatizace této nemoci, odstranéni
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obav z ni, zlepSeni pfistupu okoli a rozsifeni povédomi o poskytovani prvni pomoci

pfi epileptickych zachvatech (Spole¢nost-e, 2015).

2.2.7 OfSetiovatelska péce o pacienty s epilepsii

Zakladem osettovatelské péce je spravné upravit zivotospravu a podavat pravidelné
antiepileptika. Zakladem je pravidelny denni rytmus s dostatkem spanku, zejména
Vnoci, a omezenim fazi usindni a probouzeni béhem dne. Nevystavovat pacienta
extrémni fyzické i1 psychické zaté€zi. Nevyzaduji se zadna specialni dietni opatieni.
Vyvarovat se okolnosti, které vedou u pacienta ke zvySenému vyskytu zachvatt — stres,
emoce, sledovani televize, pocitace, ur¢ité zvukové podnéty, fyzicka nebo psychicka
zatéz (Seidl, 2008).

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

Nejdtlezitéjsi je ochranit postizeného pii zachvatu pred poranénim a dopravit jej
do bezpeci, napiiklad z dosahu silni¢niho provozu, z vody, apod. Dale musime odstranit
z blizkosti veskeré pfedméty, o které by se mohl zranit, podlozime mu hlavu a pokud
dochazi k silnému slinéni, je tfeba otocit hlavu na stranu, tim zabranime riziku
vdechnuti (Vostalova, Fikarova, 2007).

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

Za prvni pomoc je zodpovédnd sestra ve sluzbé. Ta také musi po dohodé
s vychovnymi pracovniky piedchazet situacim, které mohou u jednotlivych klienti
vyvolat zachvat. Musi znat dobfe oSetfovatelskou anamnézu a oSetfovatelsky plan
klientd. Dojde-li k zachvatu mimo zafizeni, je zodpovédny pracovnik u skupiny, ktery

tuto udalost oznami sestie ve sluzbé a ta provede zapis (Vostalova, Fikarova, 2007).
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Dalsim specifikem oSetfovatelské péce je prace sestry V neurologické nebo
spankové ambulanci, kde provadi vysetieni, jako jsou EEG, video EEG monitorovani

(Pfeiffer, Tichy, 2007).

2.3 Meniérova choroba

Jiz sama definice choroby P. Meniérem tak, jak zaznéla v projevu Vv budové
1ékatské akademie roku 1861, byla pozdéji pfedmétem riiznych kontroverznich tivah
a spekulaci. ,,Idiopaticky hydrops* nebyl totiz viibec hoden tohoto adjektiva, protoze
Vv ptipadé popsaném P. Meniérem se jednalo o krvaceni do labyrintu, po kterém pak
vznikly typické symptomy: nitrousni nedoslychavost, Selesty, zavraté¢ (Kabatova,

Profant, 2012).

2.3.1 Patofyziologie

Meniérova choroba vznikd pifebytkem endolymfy v blanitém labyrintu
(viz ptiloha 4). Nadmérné mnozstvi je dano bud’ zvySenim produkce této nitrousni
tekutiny ve stria vascularis, nebo nedostatecnym vstiebavanim v saccus edolymphaceus.
Pii zmnoZeni endolymfy vznikd pietlak v nitrousnich prostorach, dochazi k typické
trias, projevujici se zdavrati, nitrousni nedoslychavosti, tinnitem. Jako nekonstantni
pfiznak byva pfitomen pocit tlaku v uchu, pfichazejici velmi casto jako aura
(Hahn, 2002).

Velmi zndma jsou pozorovani Schucknechta z Sedesatych let minulého stoleti.
Tento vynikajici otolog zaplatil n€kolika svym pacientim s Meniérovou chorobou, aby
po jejich umrti mohl provést nekroptické vySetfeni jejich blanitych labyrintd.
U zemfelych pacienti naSel skutecné pozoruhodné zmény: od morfologickych zmén
vlastnich senzorickych elementti — vlaskovych bun¢k Cortiho ustroji a vestibularniho
labyrintu — az po hrubé zmény celého blanitého labyrintu, které se projevovaly distenzi
blanitych stén, nékde byly pfitomny i ruptury. Tyto nalezy pak byly mnohymi dal$imi
autory potvrzeny (Mindell, Owens, 2010).
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K etiologii  choroby = mohou pfispivat nejrozmanitéjsi  faktory:  vlivy
metabolické, ischemické, traumatické, topické, alergické. Jak jiz bylo naznaceno
Vv ivodu — ,,esencialni Meniérova choroba prakticky neexistuje. Pfi vySetfeni pacienta

1ze vzdy vysledovat ptispivajici faktor (Orel a kol., 2012).

2.3.2 Klinické projevy a diagnoza

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

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

To je dano hydrodynamikou: distenze labyrintu postihuje zprvu pravé apikalni ¢ast
hlemyZzdég, kde jsou vnimany tony o nizkych frekvencich. Porucha sluchu je reverzibilni,
sluch se po odeznéni meniérského zachvatu vraci prakticky knormé. Selest
(tinnitus) byva ptitomen v obdobi akutniho zachvatu a pfi jeho skonceni prakticky
mizi (Hahn, 2002).

Zavrat' je dominantnim aspektem Meniérovy choroby. Zpravidla je rota¢niho typu.
Pacient mé pocit subjektivni ¢i objektivni rotace. Velmi Casto neni schopen se udrzet
na nohou a pada k zemi. Mén¢ Casto pozorujeme stavy, kdy nemocny bez pocitu rotace
pada k zemi jako podtaty. Tyto pfiznaky by svédCily pro maximum distenze labyrintu
Vv oblasti utritulosakularni. Odtud pak jdou vestibulospindlni drahy, a to ma za nésledek
pady typu ,,black out (Lukas, Zak a kol., 2011).

Dals$im nepfijemnym ptiznakem je vegetativni symptomatologie. Jeji vyskyt je dan
anatomickymi spojenimi mezi statoakustickym a bloudivym nervem a dalSimi
vegetativnimi strukturami. Nemocny trpi nevolnosti, velmi casto zvraci, busi mu srdce.

Popsany stav plné rozvinutych pfiznaka trva nékolik minut ¢i hodin, poté se stav
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uklidiiuje a pacient velmi cCasto upadd do dlouhotrvajiciho spanku (Kabatova,
Profant, 2012).

Velmi zajimavym doprovodnym jevem je pfitomnost nystagmu. Velmi Casto jej lze
pozorovat jiz pouhym okem. V pribé¢hu zachvatu mize ménit sviij smér. Pii zacatku
zachvatu v obdobi drazdéni labyrintu nystagmus kmitd k postizenému uchu, mluvime
0 iritatnim nystagmu. Posléze dochazi ke zméné jeho sméru. Nystagmus bije
ke zdravému uchu. Tento typ nystagmu nazyvame zanikovy. Koneén¢ v obdobi obnovy
rovnovahy pozorujeme op¢ét nystagmus ke strané postizené — nystagmus uzdravny
(Kabatova, Profant, 2012).

Nystagmus bije nejcastéji v horizontalni rovin€, byva horizontaln¢ rotacni, coz je
projevem postizeni vSech tfi polokruhovych kanalkii. Ostatni nystagmické zmény
vidime ojedinéle (vertikalni nystagmickou atd.) (Kabatova, Profant, 2012).

V Casnych fazich Meniérovy choroby dochazi ke vzniku zachvatl néckolikrat
do roka, mési¢ni frekvence neni ovSem rovnéz vyjimkou. Pfi vySetfeni posturalnich
funkei (provadime pochopitelné ve stadiu, kdy je nemocny bez akutniho dramatického
vertiga) nachdzime pfi kraniokorpografii nejCastéji uchylky az pady ke strané
onemocné¢lého ucha. Pfi posturografickém vySetteni je velky rozdil mezi hodnotami
pii otevienych a zavienych o¢ich (Lukas, Zak a kol., 2011).

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

Tinnitus je rovnéz staly, zpravidla stfedni a vysoké frekvence. Podobné jako vznika
trvald sluchové ztrata, dochéazi ike vzniku trvalé poruchy rovnovahy. Nemocny ma
problémy pii rychlejSich pohybech, zejména rotacnich, problémy ma rovnéz
s koordinaci svého pohybu v Seru apo setméni. Pii vySetfeni Civosti rovnovazného
ustroji kalorickou ¢i rotacni zkouskou nachazime oslabenou reakci (hypofunkci) (Preiss,

Kucerova, 2006).
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Zuvedeného je patrné, ze diagnostika se opird predevsim o komplexni audio-
vestibularni vySetfeni. Nelze podcenovat anamnestické Udaje pacienta, kdy sdéleni
o rotacni zavrati doprovazené akutnim poklesem sluchu mtize byt dobrym voditkem
pro stanoveni diagnézy. Z dalSich informaci pacienta je dulezité sd€leni o kolisani

sluchu, pfitomnosti tinnitu a podobné (Kabatova, Profant, 2012).

2.3.3 Lécba Meniérovy choroby

Je rozdélena do dvou odlisSnych fazi: akutni aklidova. V 1écb¢ akutni faze
pouzivame piedev§im tlumeni bouflivych piiznakt — zavraté a vomitu. Aplikujeme
protizavratové léky (Torecan, Kytril), kortikoidy Vv davkach nékolika stovek mg
(Kabatova, Profant, 2012).

Pfi iporném zvraceni nesmime zapomenout na iontovou dysbalanci a ztratu tekutin,
proto musime rovnéz dbat o obnoveni iontové balance (Hahn, 2002).

Nemocny s akutni fazi Meniérovy choroby potiebuje hospitalizaci. V obdobi klidu
— remise — je tieba pecovat o sluchovou funkci. Nasim cilem musi byt odvratit
co mozno nejdéle trvalou sluchovou ztratu, ktera muze skonéit i hluchotou. Proto
podavame vazoaktivni 1éky — reologika (Pentoxyfyllin, Vinciomitior). Lékem volby
pro kontrolu Menierovy choroby (tj. snizeni poctu zachvatii a tlumeni jejich symptomi)
je betahistidin (Betaserc). Proto jej podavame Vv klidovém obdobi i n¢kolik mésicti.
Krom&  tlumeni  excitability  rovnovdzného  Ustroji ~ plisobi  synergicky
| pfi tzv. vestibularnim habitraénim tréninku (Hahn, 2002).

K tlumeni tinnitu je mozno uZzit penothiasinové preparaty, Ginkgo bilobae. Dale je
tieba — jak jiz vySe uvedeno — peCovat o celkovy stav organismu a 1é¢it vSechna ostatni
systétmova onemocnéni, ktera by mohla neptiznivé ovlivnit vyvoj choroby. To plati
0 metabolickych a obéhovych poruchach, spondylogennich zméndch kréni patefe
a dalsich (Hahn, 2002).

Dal$im problémem pacienta je vyvoj stalého tinnitu, ktery miZze nemocného zna¢né
neurotizovat. Léky, které podporuji mikrocirkulaci, a tim i senzorineurdlni epitel, jsou

velmi dobré i ke korekci tinnitu (Kabatova, Profant, 2012).
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V terapii chronického tinnitu se velmi osvédCily prepardty Ginkgo bilobae
v kombinaci slaserem. Co se tyCe zavrati, je velmi dobrym preparatem Kk jejich
ovlivnéni Betaserc, jak bylo jiz vySe zminéno. U pacientli s Meniérovou chorobou muze
byt rovnéz pouzivan Arlevert pro své velmi dobré ucinky u zavrati (Kabatova,
Profant, 2012).

Diilezitost ma rovnéz chirurgicka 1écba. Pouziva se piredevsim u chronickych stadii
k 1é¢b¢ neztisitelného tinnitu a zavrati. Moznosti chirurgické 1é¢by je vice — predem je
nutno fici, Ze chirurgickou lé¢bu provadime az po vycCerpani vSech
farmakoterapeutickych a jinych konzervativnich moznosti (Hahn, 2002).

Blanity labyrint je mozno zasdhnout nékolikerym zplisobem — napt. vkapnutim
absolutniho alkoholu do vnitiniho ucha nebo aplikaci gentamycinu transtympanalné
do stiedousi. Gentamycin ma afinitu k melanocytim ulozenym ve stria vascularis a tato
sekre¢ni endolymfaticka oblast je pravé pisobenim gemtamycinu vyrazné¢ utlumena.
Dobré zkusenosti u velkého souboru pacienti maji predevSim japonsti odbornici
(Hahn, 2002).

Na naSem pracovisti pouzivame tzv. intra ear katétr. Tento katétr je zaveden
po ptedchozim odklopeni bubinku cilen¢ do okrouhlého okénka. Infizni mikropumpou
je pak aplikovana 7—-14 dnu trvajici kontinudlni infize gentamycinu ¢i hydrokortizonu
ptimo pies membranu okrouhlého okénka do labyrintu (Hahn, 2002).

Dalsi moZnosti je otoneurochirurgicky ptistup ptes stfedni lebni jamu. Po odklopeni
a fixaci mozku se provadi pretéti rovnovazného nervu. Tim zptisobem je definitivné
vyfazena vestibularni ¢ast osmého nervu (Hahn, 2002).

Je nutné upozornit, Ze vSechny destruktivni procedury museji byt provedeny pouze
po pfedchozim podrobném diagnostickém vySetfeni. Musime mit jistotu, ze Meniérova
choroba postupem c¢asu ,,necentralizovala®“, tj. Ze jde pouze o periferni rovnovaznou
poruchu. V ptipad¢€, Ze by byly pfitomny i znaky centralni poruchy, by totiz vyfazenim
periferniho vestibularniho aparatu vznikly nenapravitelné skody. PredevSim by byla

zna¢né znesnadnéna moznost vestibularni kompenzace (Hahn, 2002).

34



2.3.4 Zivotni styl a Meniérova choroba

Nemocni mohou podstatné ovlivnit sviij dalsi stav pfedevsim dodrzovanim urcitych
opatfeni. V oblasti vyzivy by mé¢li méné solit a relativné omezit tekutiny. Omezeni
alkoholickych népojii a zdkaz destilatl je samoziejmosti. Rovnéz by pacienti neméli
koutit, m&li by pit méné cerné kavy a zajistit si dostatek spanku (Hahn, 2002).

Je pochopiteln¢ tézké pozadat nemocného, aby omezil a redukoval stres — nasi radu
mohou stézi vSichni dodrzet. OvSem je to prave stres, ktery podporuje vznik zachvati.
Je dobré neomezovat pftiliS pohybovou asportovni aktivitu. Pravé stalé naroky
na vestibularni ustroji mohou pfinést uspéchy pii udrZzovani rovnovéhy do té miry,
ze kazdodenni aktivity nejsou zasadnim zptisobem omezeny (Hahn, 2002).

Vhodnymi sporty jsou zejména micové hry, tenis, stolni tenis. Nelze doporucit
vykonnostni vysokohorskou turistiku. Opatrni jsme 1 S cyklistikou. Klade totiZ naroky
zejména na vizuo-vestibuldrni segment rovnovazného ustroji. Nebezpe¢i by mohlo
nastat pii optokinetickém drazdéni (jizda tseky, kde se rychle stfida svétlo a stin), kdy
by nemocny mohl byt sveden falesné percipovanou senzorickou informaci, coz by vedlo
k nehod¢ az k tragédii (Kabatova, Profant, 2012).

Nekteré taktiky mohou pomoci snizit dopad Meniérovy choroby. Je dilezité, pokud
clovek citi zavrat, si ihned lehnout. Pii padu na zem by se mohl ¢lovek zranit. Je nutné
pouzivat dostate¢né osvétleni, a pokud si ¢lov€k neni jisty svou stabilitou, mize si vzit
na pomoc hul (Kabatova, Profant, 2012).

Nekteré faktory nespravného zivotniho stylu mohou zhorSovat pribéh Meniérovy
choroby, nebo byt spousStéfem pro nastup piiznaki. OSetfujici Iékat proto mize
pacientovi doporucit ur¢itd omezeni. Jednd se o omezeni pifijmu kofeinu. Potrava
anapoje, které obsahuji kofein, maji stimulac¢ni vlastnosti, které mohou piiznaky
zhorsit. Naptiklad kofein mize zpisobit hlasitéjsi tinitus. Dal§Sim omezenim je pfestat
koufit, protoZze nikotin mize opét zhorSit pribéh Meniérovy choroby. Lid¢ s touto
nemoci by se méli naucit zvladat stres a uzkost. Profesionalni psychoterapie
mize pomoci identifikovat stresory a rozvijet strategie pro zvladani stresu

a uzkosti (Hahn, 2002).
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2.3.5 Meniérova choroba z pohledu sestry

Meniérova choroba z pohledu sestry je onemocnéni, které pacienta z velké Casti
omezuje v osobnim i spole¢enském zivoté. Tito lidé trpi Castymi zavratémi, pii kterych
jsou ohrozeni Grazem pii padu (VIcek, Fialova, 2010).

Pacienti by proto méli nosit stale pti sobé 1éky proti zévratim a dodrzovat urcita

rezimova opatieni, ktera mohou zmirnit pribéh nemoci (VIcek, Fialova, 2010).

2.3.6 OfSetiovatelska péce o pacienty s Meniérovou chorobou

Nejcastéjsimi  oSetrovatelskymi diagné6zami pro tuto chorobu jsou: 00125
Bezmocnost, 00148 Strach, 00155 Riziko padd, 00108 Deficit sebepéce pii koupani
a hygien¢, 00088 PoruSena chlize. Pacienti trpi zavratémi, proto je dulezité dbat
na jejich bezpecnost (Mareckova, 2006).

Sestra by méla pacientovi, ktery trpi Maniérovou chorobou, poskytovat
osetfovatelskou péci pti akutnim zachvatu. Kdy zajisti bezpecné, tiché, spoie osvétlené
prostiedi a klid na lazku. Poskytne pacientovi emocionalni podporu a jistotu
na zmirnéni uzkosti. Aplikuje predepsané 1éky, které mohou zahrnovat antihistaminika,
antiemetika, a moznd, mirnd diuretika. Pouci klienta na zakladé¢ pokynt 1ékate
o0 kontrole poctu akutnich zachvati. Diskutujeme s pacientem o povaze poruchy.
Vysvétlime, ze je dulezité vyhybat se (napt. kofein, 1éky snizujici piekrveni, alkohol)

(Hahn, 2002).
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2.4 Migréna

»Platonuv Sokrates by Charmidovi na bolest hlavy nepredepsal Zadnou lécbu,

aniz by predtim neulehcil jeho problémy zatizené mysli; télo a duse musi byt
vyléceny pospolu, stejné jako hlava a oci...,,

Robert Burton (Anatomie melancholie)

(Sacks, 2012)

O postizeni migrénou se pise nejméné poslednich 2000 let a bezpochyby kazda
generace moderniho ¢loveéka, s jeho asi 250 000 let starou historii, ma s touto konstelaci
poruch svou zkuSenost. Presto vSak vefejnost 1 1ékafi obecné maji za to, ze o migréné
vime malo, a dokonce jesté méné s tim néco déldme — piipravy ke ziizeni prvni kliniky
v Londyné, ktera by se zabyvala 1é¢enim migrény, byly provedeny teprve v roce 1970
(Sacks, 2012).

Migréna je zachvatova bolest v poloviné hlavy, nékdy i v je$t¢ mensi Casti.
Prevalence se uvadi 12 % populace. Postihuje vice Zeny nez muzZe a vznikd v mladSim
véku, nekdy jiz v détstvi. Ve stafi se zmirfiuje nebo zcela mizi. V rodiné se migréna
Casto vyskytuje u antecedentli, ma zfeteln¢ dédicny zdklad. Sam pojem migrény je
Siroky a dosti nepiesn¢ vymezeny. Zvlastnost je ur¢ena hlavné poctem migrénovych
zachvati v ur¢itém Casovém useku. Ojedin€ly zdchvat migrény ma mnohem vétsi pocet
nez uvedenych 12 %. Bolest v poloving hlavy mize po dels$im trvani piejit i do druhé
poloviny a muze bolet celd hlava. Zacatku ptedchazi casto iritacni zrakova aura.
V zorném poli a velmi ¢asto v obou zornych polich se homonymné objevi scintilujici
plocha svitivych, Sedavych a tmavych bodl, vzijemné do sebe pieskakujicich. Daéle
V tomto obdobi byva pocit tnavy, rozlady a napéti, nékdy i nauzea. Pak nasleduje bolest
nasledovand fotofobii a fonofobii, scintilujici plocha na zorném poli se zméni
Vv indiferentni skotom omezujici vidéni. Nauzea se stuptiuje. Pokud dojede ke zvraceni
anekdy 1 opakovanému, piinasi to celkovou ulevu i1 zmenSeni bolesti hlavy. DalSim
projevem migrény miiZze byt prijem, ale naopak i zacpa. N€kdy vznika pocit prosaknuti

pokozky a poceni dlani. Pokud zlstava postizeny v klidu a ulehne v temné mistnosti,
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omezi veskeré aferentni podnéty, po 2 — 4 hodinach vétSinou migren6zni zéchvat konci.

Nékdy vsak trva mnoho hodin i nékolik dni (Pfeiffer, Tichy, 2007).

2.4.1 Oftalmoplegicka migréna

Ojedinéle mohou nastat i t¢zké komplikace, jako oftalmoplegie. Ta byva neziidka
zpusobena aneuryzmatem v infraklinoidalni oblasti a. cerebri anterior. Na aneuryzma
upozorinuje pocit pulzujici bolesti, nebo dokonce i viditelné pulzovani oka. B&zna
migréna nema pulzni charakter. Vzdy vySetfujeme i meningedlni ptiznaky, ponévadz
muzZe jit o drobné prosakovani krve z aneuryzmatu. Pak je tfeba vySetfit i likvor, vySetfit
kontrastnimi metodami cévni feCis§t¢ v mozku (arteriografii) a konzultovat

neurochirurga (Pfeiffer, Tichy, 2007; Sacks, 2012).

2.4.2 Migréna provazend prchavou hemiparézou

Hemikranii miize vzécné provazet hemiparéza nebo jen monoparéza. Pokud jde
0 dominantni hemisféru, pak i afazie, porucha feci, a to jak expresivni, tak i percepcni.
Vse je jen naznaceno. Pfi¢inou je spazmus v povodi a. cerebri media, ktery sam o sob&
neni bolestivy. Bolest je nejspiSe z dal§iho spazmu a. meningea media, ktery soucasné
migrénu provazi. Meningy jsou na rozdil od mozkového parenchymu velice vnimavé

pro bolest (Pfeiffer, Tichy, 2007).

2.4.3 Cervikokranialni migrenozni bolesti

Ne&kdy je snaha z cervikokranialnich hemikranii vytvofit samostatnou nozologickou
jednotku. Pokud dojde k podrazdéni kréniho sympatiku, ktery se dostava do dutiny
lebni, do subtentoridlni oblasti pod¢l vertebralnich arterii, dochazi k hemikranii, ktera je
vazana vice na okcipitotemporalni oblast. Pfiznaky jsou jinak stejné. I zde vSak mize jit
0 aneurysma a musime byt velmi opatrni, pokud bychom chtéli provadét chiroprakticky
manévr (Sacks, 2012).

V anamnéze byva 1 obCasna cervikobrachidlni bolest na stejné stran¢. Pfi mirné

rucni trakci miZe nastat tleva, nebo naopak zhorSeni. Pokud ménime pomalu smér
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trakce, ma to na bolest vliv. Ulevu piina$i lehka masaz kréni patefe suchymi prsty

az do z¢ervenani pokozky, coz je zpisobeno uvolnénim histaminu (Sacks, 2012).

2.4.4  Jiné prubéhy migrén

V détském veku se mize jako ekvivalent migrény projevit bolest v bfise a zazivaci
obtize (Sacks, 2012).

Migréna muze také prechazet v status migrenici, kdy bolest neustupuje a nékdy

nezbyva nez hospitalizace (Pfeiffer, Tichy, 2007).

wrwve

2.4.5 Patofyziologické pFiciny migrény

Bezprostfedni pfi¢ina zachvatu migrény neni obvykle znama. Jsou vSak znamé
souvislosti s nékterymi podnéty, které maji spojitost s neurohumoralnim stavem
organismu, velmi c¢asto jde o spolutcast vegetativniho nervového systému, jak
sympatiku, tak parasympatiku, ktery je fizen z oblasti diencefala (Pfeiffer, Tichy, 2007).

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

2.4.6 Terapie

wrwe

ey e

pfic¢inu, napf. pozice vleze na biise vede K velké rotaci kréni patefe, ktera v hlubokém

spanku zptsobi blokadu a migrendzni bolesti (Pfeiffer, Tichy, 2007; Borzova, 2009).
Pokud zadind migréna ve dne aurou, doporucujeme uzit preventivné nékterou

z analgetickych smési obsahujici kyselinu acetylsalicylovou, fenacetin, barbital, kofein,

které ma mit migrenik s sebou, a prilozit teply obklad na hlavu, zustat v klidu a v Seru.
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Cerna kava nékterym migrenikaim pfinasi velkou tlevu. Za specificky 1¢k se povazuje
dihydroergotamin. Ponévadz jiz rozvinuty zachvat byva provazen nauzeou az vomitem,
musi byt léky pripravené i v podobé Cipkli nebo v intravendzni injekci (Pfeiffer,
Tichy, 2007).

Jako profylaxe se osvéd¢il Sandomigran, Migrenal, které se podavaji pravidelné
v mirné stoupajicich davkach. Jako nejvice u¢inné Iléky se uvadéji antagonisté
serotoninu triptany. Doporucuji se 1 v akutnim stddiu onemocnéni. Maji vSak fadu

kontraindikaci (Pfeiffer, Tichy, 2007).

vvvvvv

-----

nezvladani tkold apod. Sv&d¢i pro to napt. pocit mizeni bolesti pii zmeéné€ prostiedi,
velkd uleva v lazenském prostiedi, kde migréna po dobu pobytu mizi. Migréna mize
byt problémem pii pracovnim zacélenéni, nebo pokud je vazana na nékteré prostiedi,

které migrénu vyvolava (Pfeiffer, Tichy, 2007).

247 Migréna z pohledu sestry

Migréna je jednim z mnoha onemocnéni, které dokdze znepiijemnit kazdy den.
Bolest hlavy, kterd stouto nemoci souvisi, je jednim z nejcastéjSich symptomd,
se kterymi se pacienti ¢asto obraci na sestry. Ty pak o této skutecnosti informuji jejich
oSetiujiciho lIékafe, ktery pacientovi uré¢i vhodnou 1é¢bu (Mareckova, 2006).

Ukolem sestry je uspokojit viechny zakladni potfeby pacienta, tak aby se citil co
nejlépe. Zajistime pacientovi dostateCny piijem tekutin, klid a pfitmi. To jsou
nejdulezitéj$i zasady pti zachvatu migrény. Z pohledu sestry se jednd o nepiijemnou

nemoc, ktera negativné ovlivituje Zivoty mnoha lidi (Mareckova, 2006).

2.4.8 OfSetiovatelska péce o pacienty s migrénou
Diagndza pacienta se stanovuje na zakladé anamnézy (osobni, rodinna, pracovni,
socialni). Sestra kontroluje TK, provadi se neurologické a oftalmologické vySetfeni

— ofni pozadi, visus, nitroocni tlak. Zobrazovaci metody k vylouceni nitrolebniho
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procesu a cervikokranidlniho procesu jsou EEG, rtg lebky a kréni patefe, CT a MR
mozku (Sacks, 2013).

Nejcastéjsi osetiovatelské diagndzy jsou: 00132 Akutni bolest, pfi této diagnoze
provede sestra diikladny rozbor bolesti z hlediska jeji lokalizace, druhu, trvani, ¢asnosti
vyskytu a stupné (stupnice 1 az 10), vyvolavajici nebo zhorSujici faktory. Respektuje
vyrazy, kterymi nemocny svou bolest popisuje, a snazi se pfistupovat k bolesti tak, jak ji
pacient li¢i. Podava léky podle ordinace lékafe. Dohodne se s pacientem na planu
spolecného postupu prekonavani jeho bolesti. Zajisti nemocnému klid a doporu¢i mu,
aby omezil po ¢as bolesti veskerou ¢innost. Upozorni pacienta na moznost relaxacnich
cviceni (Mareckova, 2006).

Pti diagnéze 00134 Nauzea podava antiemetika podle ordinace Iékate
a zaznamenava jejich uc¢inek. Odstrani viné a zapachy, které mohou vyvolat nauzeu
nebo zvraceni. Upozorni pacienta na nutnost piijmu tekutin a motivuje ho ke spolupraci.
Zajisti vétrani mistnosti, ve které nemocny pobyva (Mareckova, 2006).

Pokud je p¥itomna diagnéza 00093 Unava, tak se snaZi zachytit projevy, intenzitu
a dobu trvani tnavy 1 jeji dopad na emocni projevy nemocného. Stupeni inavy vyjadiuje
nejlépe vlastnimi slovy nemocného. Posuzuje vSe, co pomdhd pacientovi Unavu
prekonavat. Poméha nemocnému pii tkonech, které ho nadmérné vycerpavaji.
Dohlédne na jeho dobry spanek i na piekondvani stresu. Zdirazni prospéSnost

uvolnovacich cviki a relaxa¢nich metod (Mareckova, 2006).

2.5 Nékteré diilezité vySetiovaci metody v neurologii

V neurologii se pouziva celd fada pomocnych vySetfovacich metod. Nékteré z nich

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

2.5.1 Pocitacova tomografie
Pocitatova tomografie vychazi z principu tomografie, kterd se pouziva jiz dlouho
Vv RTG vysetieni: rentgenova lampa se otaci kolem vySetfovaného objektu. U CT lampy

jsou umistény jest¢ detektory, které vyhodnocuji pocitacovou technikou mnoZstvi
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ozareni, které se bud absorbuje, nebo caste¢né rozptyli v sekundarni zéateni, nebo
prochazi tkdnémi a dopadne na uvedené pfislusné detektory. Detektory zachycené
hodnoty pfevadéji na Ciselné udaje (digitalizuji je) a za pomoci specidlniho softwaru je
prevadi zpdt na analogovy zaznam. Sitka RTG paprsku odpovida vysce vrstvy, kterou
jsme zvolili k vysetfeni. Vysledkem je obraz v ruznych odstinech Sedi na monitoru
pocitace. K vyhodnoceni riznych stupni Sedi se pouziva jednotka H nazvand podle
Housfielda, ktery se velice zaslouzil o objev CT.

Pocitacova tomografie je pomérné¢ rychlé a dnes jiz vSeobecné¢ dobie dostupné
vySetieni. V neurologii znamenala ptimo revoluci. CT ma v sou¢asné dob¢ v neurologii

dominantni postaveni pfi vySetfovani patologickych procesu (Seidl, 2008).

2.5.2 Magnetickd rezonance

Zobrazovani magnetickou rezonanci je zaloZzeno na principu zjiStovani zmén
magnetickych momentd jader vodiku (protontl), které jsou ulozeny v silném statickém
magnetickém poli a vystavovany radiofrekvencnim pulzim. Pulzy dodavaji protonim
energii a synchronizuji jejich rotacni (precesni) pohyb. Frekvence musi byt shodné
s frekvenci precese. Pak protony rezonuji. Po vypnuti pulzu se soubor excitovanych
protoni vraci do plvodniho usporddani (relaxace) a vysila zpét méfitelny
elektromagneticky signal, ktery pocitacové zpracovan dava vysledny obraz

(Pfeiffer, Tichy, 2007).

2.5.3 Pozitronova emisni tomografie (PET)

VySetteni spociva ve sledovani latky vyzatujici pozitron emitovaného izotopu,
ziskavaného z cyklotronu. Sledovanim znackované latky pomoci citlivych detektora
ziskame obraz o metabolizmu znacené latky. MiiZe to byt napiiklad glukdza, ktera je
dilezitym metabolickym energetickym zdrojem mozkové tkané. Tam, kde se zacne
nejvice vyskytovat v mozkové tkdni, mizeme soudit, ze tam intenzivné¢ probiha
mozkova neuronalni aktivita. PET je velmi drahd metoda, ponévadz ke své existenci
potiebuje cyklotron. Je velmi vyznamna pro diagnostiku akutné probihajicich dé&ja, jako

je epilepsie nebo odliSeni recidivy mozkového nadoru od nekrozy, kterd mohla
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vzniknout po 1ééebném ozareni nadoru. Metoda se vyuziva k védeckému vyzkumu,

ale stale casté&ji i ke klinické diagnostice (Utley, 1995; Pfeiffer, Tichy, 2007).

2.5.4 Jednofotonova emisni tomografie

Jde o velmi casto pouzivanou vysetfovaci techniku. Princip je zalozen na gama
scintigrafii spojené s vypocetni tomografii. Signdly snimaji 1-3 rotujici hlavy kamery,
které¢ se otaceji kolem hlavy vySetfované osoby. VySetieni se nejvice uplatiuje
U cévnich onemocnéni mozku, dale u epilepsie, u demence a dalSich (Pfeiffer,

Tichy, 2007).

2.5.5 Rentgenové vysetieni (RTG)

Nejcastéjsi je bézné, tzv. nativni rentgenologické vySetfeni lebky nebo patefe.
Diive se tato metoda zdokonalila ndplni dutin centrdlniho nervového systému bud’
kontrastni latkou, nebo naopak vzduchem - tzv. pneumoencefalografie. Objevem
pocitacové tomografie a magnetické rezonance byla technika pneumoencefalografie

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

2.5.6 Ultrazvukova vySetieni

Ultrazvuk je mechanické vInéni vysSi nez 20 kHz a je mimo pasmo pro nds
slySitelného zvuku. Zobrazovaci metody jsou zalozeny na odrazu ultrazvukovych vin
Vv riznych tkanich vySetfované osoby. Tento jev se zachycuje elektronicky a zobrazuje
na displeji. Dal§i moznosti ultrazvuku je vyuZiti Dopplerova jevu (zvuk se méni podle
sméru mijejiciho objektu — pfiblizujici se objekt viny zkracuje, zvuk se zvySuje,
vzdalujici se objekt viny prodluzuje a zvuk se snizuje). Tato metoda se pouziva
k vySetfeni pohybujici se krve v cévach a umoziuje méfeni rychlosti krevniho toku
Vv cévach pod povrchem téla. VySetieni je neinvazivni a velmi Setrné (Pfeiffer, Tichy,

2007; Nevsimalova, Ruzi¢ka, Tichy, 2002).
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2.5.7 Elektroencefalografie (EEG)

Biologické aktivni tkdné produkuji bioelektrické potencidly, které kdyz se zesili,
jsou snimatelné elektrodami pfilozenymi co nejblize k danym tkanim. Mozek je tvoien
mnozstvim vzajemné propojenych neuronti a gliovych bunck. Elektricka aktivita
neuront je projevem membranového napéti. Pfi hodnoceni jde o vyslednou sumaci
vSech excitacnich a inhibi¢nich potencialti. U zdravého Clovéka vznika vinova aktivita
snimana z povrchu skalpu. Empiricky byla rozd€lena na pasma alfa a beta. Patologické
stavy se zobrazuji vétsimi vinami v pasmu theta a delta (Pfeiffer, Tichy, 2007).

Osetfovatelska péce o pacienta pii EEG vySetfeni patii mezi specifické
oSetfovatelské Cinnosti. Vykonéava je sestra, kterd absolvovala specidlni kurz. Spravné
pouceni a spravnd piiprava pacienta, spravné provedeni vlastniho EEG vySetfeni jsou
dulezité pro ziskani spolehlivého EEG zaznamu (Santos, Villalba, 2010).

Pomicky pro EEG jsou: snimaci hlava EEG, snimaci stanice (pocitac)
+ fotostimulacni lampa, EEG ¢epice — dle obvodu hlavy (détska, sttedni, velkd), hrudni
popruh, EKG, us$ni, kaliSkova elektroda a pteklenovaci elektrody, elektrovodivy EEG
gel, aplikacni stiikacka na gel + specialni tupa jehla, abrazivni pasta, koli¢ek na nos
pfi hyperventilaci usty, adaptér pro pfipojeni EEG cepice, podklddaci molitanové
krouzky, vhodn¢ upravené lizko nebo kieslo, nejlépe polohovaci, pomticky pro upravu
pacienta po vySetieni (zrcadlo, hfeben, papirovy ru¢nik), difevéné Cistitko elektrod, praci
prostfedek na EEG ¢epice, zdravotnicka dokumentace pacienta (Santos, Villalba, 2010).

Povinnosti sestry (specialistky pro EEG vySetieni) je seznamit pacienta s prubéhem
vySetfeni, uklidnit pacienta (ochotné naslouchat, vysvétlit a odpovédét na dotazy),
zduraznit pacientovi nebolestivost a bezpe¢nost EEG vySetieni. Dale zjistit v pohovoru
s pacientem: jak se nyni citi, jaka byla kvalita spanku v noci pfed vySetfenim,
pritomnost aktualni bolesti hlavy, datum posledniho zachvatu v ptipadé zachvatovitych
stavil (epilepsie, migrény), zda je pravak nebo levak, zapsat na zadanku pro EEG
vySetfeni Udaje zjiSténé pohovorem. Porovnat ve zdravotnické dokumentaci a zddance
na vySetfeni EEG soulad 1¢kt podavanych pacientovi, eventualné je na zddanku na EEG
vySetieni dopsat, zadat zakladni data pacienta do databaze kartotéky v EEG programu
(Santos, Villalba, 2010).
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Povinnosti sestry pfi vlastnim vykonu: odmastit abrazivni pastou celo pacienta,
nasadit na hlavu pacienta EEG cepici a jeji popruhy piipevnit na hrudni pas, aplikovat
specialni stfikackou a tupou jehlou EEG vodivy gel do elektrod rozmisténych v systému
10/20 na EEG c¢epici, vyzvat pacienta, aby se pohodIné polozil na lazko, napojit EEG
¢epici na adaptér spojeny se snimaci hlavou piistroje, pfipevnit EKG elektrody na HK,
poucit a vyzvat pacienta, aby béhem vysetfeni plnil pokyny sestry (napft. nekrc¢il oboci,
oteviel a zaviel o¢i na vyzvani, nezatinal zuby atd.), vyzvat pacienta, aby zaviel oci
abc¢hem vysSetfeni se nehybal, provést kalibraci EEG pfistroje, zméfit odpor
na elektrodach, vysoké odpory elektrod, které nejdou opravit, podlozit event.
molitanovym krouzkem nebo nahradit elektrodu s vysokym odporem Quick
(pteklenovaci) elektrodou, pozorovat chovani pacienta a sledovat zdznam EEG
na monitoru béhem celého vysetieni, upozornit pacienta na zacatek a konec aktivac¢nich
metod, zapisovat pribézné do zaznamu EEG dulezité informace (Santos,
Villalba, 2010).

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

Zvlastni upozornéni pro sestru: zajisti nebo sd¢l pacientovi pied vySetfenim, aby
mél umyté vlasy Samponem, aby po umyti vlasi nepouzil k jejich oSetfeni jiné

kosmetické piipravky (Santos, Villalba, 2010).

2.5.8 Elektromyografie (EMG)

Pfi tomto vySetfeni se snimaji bioelektrické potencidly z kosternich svali (hladké
svaly nelze metodou EMG dobfe hodnotit) specidlni myoelektrickou jehlovou
elektrodou zanotfenou do svalu. Jehla ma zevni kovovy plast’ jako tenkou trubicku,
do které je vlozen tenky dratek od trubicky oddéleny izolacni latkou. Tak ziskame dva
elektroaktivni body na minimalni ploSe. Jehla je zapojena do elektromyografického
aparatu se stimulacni jednotkou, zesilovacem a pocita¢em na zpracovani ziskanych dat.
Zcela uvolnény zdravy sval je v klidu bez prokdzané aktivity. Pocatek volniho stahu

se projevi tzv. naborem jednotlivych nizkych akénich potencialt. S postupujicim stahem
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svalu se zvysuje i amplituda. Pfi maximalni kontrakci dochazi k maximalni interferenci
a nelze ani rozlisit jednotlivé akéni potencialy (Pfeiffer, Tichy, 2007).

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

vlaken, které okem nemutzeme postichnout (Pfeiffer, Tichy, 2007).
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Z.avér

Spanek je neodmyslitelnou soucasti zivota kazdého ¢loveka, bez spanku bychom
nemohli existovat. BohuZzel 1 spanek ale dokdze byt nasim nepftitelem. Jednou z nemoci,
u které je hlavni pfi¢inou nadmérna spavost, je pravé narkolepsie. Lidé se neumi ubranit
své unavé a spanku klidné i n¢kolikrat za den podlehnou. Je to jedna ze zachvatovitych
onemocnéni, kterd je ovsem velmi malo popsana a mezi laiky neznama. Stejné tak je
natom i Meniérova choroba, se kterou se setkavame také zfidka kdy. Epilepsie
a migréna uz jsou pomérné dobfe znama onemocnéni, kterymi trpi velké procento lidi.

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit nejcastéj$i problémy narkoleptik a lidi
S jinym zachvatovitym onemocnénim. K tomu, abychom dosahli tohoto cile, bylo nutné
prostudovat velké mnozstvi materialii. Kazdé onemocnéni je charakterizovano, dale
jsou v praci uvedeny klinické piiznaky, typické pro kazdou nemoc, vysetfeni, vhodna
lécba a poptipadé komplikace. U vSech chorob je popsana oSetfovatelskd péce
z pohledu sestry.

Po prostudovani jednotlivych zdroju jsme zjistili, Ze nejcastéjSim problémem lidi
se zachvatovitym onemocnénim je problém se socidlnim zafazenim, dale jsou to rlizna
omezeni v fizeni dopravnich prostfedkll, ve vybéru zaméstnani, v partnerském Zivoté,
v sexualni oblasti. Tito lidé musi dodrzovat urcita rezimova opatieni, kterd je také
z velké casti omezuji. VéEtSina téchto pacientii nesmi pit alkohol, koutit, musi dodrzovat
spankovy rezim.

Béhem zpracovavani bakaldiské prace jsem zjistila, jak malo se o narkolepsii
vSeobecné vi. Myslim si, ze by bylo velmi dobré do budoucna Sirokou vetejnost o téchto
zachvatovitych onemocnénich vice informovat. Mohli bychom tak piedchazet
nepfijemnym okamzikim, kdy mnozi lidé koukaji na c¢lovéka s narkolepsii
s opovrzenim, nebo kdyz dostane clov€k ve spolecnosti epilepticky zéachvat,
stane se cilem posméskli a rtiznych negativnich reakci. Jsme jen lidé a toto mize
potkat kazdého znas, budme proto ohleduplni ktémto nemocnym a podejme

Jim pomocnou ruku, kdyz to budou potiebovat.
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Priloha 1: Dotaznik pro pacienty se zichvatovym onemocnénim

Dotaznik pro pacienty se zdchvatovym onemocnénim

Jméno:

Datum narozeni:

Telefon (nejlépe na mobil):

Datum vyplnéni:

Kdy jste mél(a) prvni zachvat v Zivoté 2 ..........................

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

O Se ztratou védomi a s kfeemi

o ,,Zakoukani®

0 Zaskuby nebo kie¢ n&jaké Casti téla

o Pad na zem

OJing: oo

Mite nebo mél(a) jste vice druhii zachvati ?

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

Kdy jste mél(a) posledni zachvat ? Datum: .........................c.ol.

Jak vypadaji VaSe zachvaty ?

Pokud mate auru (;,pocit, ze bude zachvat®), napiste nékolika slovy, co citite
Pokud mate ,»malé“ zachvaty (bez ztraty védomi), popiste je nékolika slovy
Pokud mate s, velké« zachvaty (s bezvédomim), popiste je nékolika slovy

Co citite pfed zachvatem ? (Zaskrtnéte i vice moznosti 0):
o Nepoznam, ze piijde zachvat. Nic necitim.

o Vim, ze piijde zachvat, ale nedokazi popsat sviij pocit.

0 Mam pocit jiz prozitého, jiz vidéného apod.

0 Mém pocit v oblasti zaludku stoupajici vzhiru.

0 Mam sluchovy vjem.

0 Mém ¢ichovy vjem.

0 Mam chut'ovy vjem.

0 Mém zrakovy vjem.
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0 Mam bolestivy pocit v uréité ¢asti téla. Kde ? ...,
0 Mam ,,brnéni* v ur€ité ¢asti téla. Kde ? .............coooiiiiiiiiiin..
MiiZete béhem zachvatu po celou dobu zcela normalné mluvit ?

o Anoo Ne

Rozumite, pokud na Vas nékdo béhem zachvatu mluvi ?

0 Anoo Ne

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

0 Anoo Ne

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

0 Anoo Ne

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

0 Anoo Ne

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

0 ANO — NAPISte COI v.ovttititiiiiii i o Ne

Pomocil(a) nebo pokalel(a) jste se nékdy p¥i zachvatu?

0 Anoo Ne

Délate nékdy p¥i zachvatu néjakou automatickou ¢innost, o které nevite ?
(Napf. nékam jdete nebo néco délate apod.)

0 Anoo Ne

Mate nékdy zaskuby ruky nebo nohy ?
(Napf. Vam vypadne sklenice z ruky nebo Vam podklesnou nohy)

0 Anoo Ne

Jste po zachvatu zmateny(d) ?

o Ano, vzdy - jak dlouho ?........... o Obgas - jak dlouho ?........... o Ne nikdy

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

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

Vyvolava néco VaSe zachvaty ? (zaskrtnéte i vice moznosti 0):
0 Télesna namaha

o Psychicka zatéz (stres)

0 Nedostatek spanku

o Blikajici svétlo

0 Zrychlené dychani
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0 Zména pocasi

o Ur¢ita situace

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

o Dopoledne

o Odpoledne

o Vecer pied usnutim

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

o Kdykoliv

Kolik zachvatii mate v priiméru mésicné?
Aury (,pocit, ze bude zachvat): ..................ooeiiinnn.
»Malé“ zachvaty (bez ztraty védomi): ....................c...

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

Meél(a) jste nékdy zachvaty mnohem ¢astéji ?

0 Ano — jak €asto: ........cveueuieinnn. akdytobylo: ..........oeiinii. o Ne

Jaké bylo VaSe nejdelsi (maximalni) obdobi bez zachvati ?
Jak dlouho trvalo .............c..oelL
Kdytobylo ....cooevviviiiiit.

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

O0ANO -napiSte Ko ....oooveiiiii o Ne

Byly néjaké komplikace béhem Vaseho narozeni ? (Zaskrtnéte i vice moznosti O ):
o Porod pred¢asny

o Prodlouzeny porod

o Kfiseni

o Pobyt v inkubatoru

o Nizka vaha

o Nevite to

o Ne

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

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

0 Ano — napiste jaké: ... o Ne

Zaskrtnéte, zda jste:
o Pravéak vyhranény = vse délate pravou
o Levak vyhranény = vSe délate levou

o Pfeuceny levak = piSete pravou ale néco délate levou
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o Obouruky = nemuzete fici ktera ruka je Sikovnéjsi

MEél(a) jste ve §kole problémy se ¢tenim a psanim (nap¥. dyslexii nebo dysgrafii) ?:

OANO—jaké ? .o.oviiiiiiiiiii e o Ne

Meél(a) jste problémy ve $kole s u¢enim ?
0 Anoo Ne
Mél(a) jste vaznéjsi uraz hlavy (s bezvédomim)?

0 Ano - napiste kdy: ... o Ne

Mgél(a) jste operaci mozku nebo hlavy ?

0 Ano -napistekdy: ... o Ne

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

0 Ano — napiste kdy: ...l o Ne

Prodélal(a) jste a nebo mate kromé zachvatiu jesté jiné zaivazné onemocnéni ?

(Napiste kdy a jaké):

Mate alergii na néjaky 1ék ?
0 Ano - napiste na které 1€ky: ... o Ne

Pro Zeny:

Mate menstruaci pravidelné ?

o Anoo Ne

Kdy jste méla posledni menstruaci ?

Datum: ...

Je néjaka vazba zachvatii na menstruaci ?

0 Anoo Nékdyo Ne

Byla néjaka zména v zachvatech béhem téhotenstvi ?
o Anoo Ne

Uzivate hormonalni antikoncepci?

o Pokud ano, napiste jakou ..o, (o o Ne

Pro muZe: Absolvoval jste zakladni vojenskou sluzbu ?

0 Anoo Ne

Mate poruchy paméti ?

o Anoo Ne

Byl(a) jste nékdy vySetifen(a) psychiatrem ?
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0 Jen ambulantnéo V psychiatrické 1é¢ebnéo Ne

Pozivate alkohol ?

0 Anoo Vyjimecnén Nikdy

Koufite ?

O Ano,kolik ? ..., od oo o Ne

Jakou mite dokonéenou Skolu ?

0 Zvlastni

0 Zakladni

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

oVs

Jaké je Vase zaméstnani (profese) ? (Pokud jste nezaméstnany(a) nebo v diichodu, napiste Vasi piivodni profesi)

Pobirate invalidni dichod ?

0ANo, jaky ? .o od.cooviiinn. o Ne

Jste dlouhodobé v pracovni neschopnosti ?

O0Ano, odkdy ? ...oovviiiiiiiiie o Ne

Vlastnite Fidi¢sky prikaz ?

0 Anoo Ne

Jaky je Vas rodinny stav ?

o Svobodny(4)a Zenaty/Vdanao Rozvedeny(4)

Kolik mate déti ? ...............

Od kterého roku uZivate 1éky na zachvaty 2 ........................
Vyjmenujte v§echny léky, které jste na zachvaty uzival(a) v minulosti:

Meély nékteré 1éky, které jste uzival(a) na zachvaty na Vas neZadouci ucinky?
OANO, Jak€ 7 oot

o Ne

Zdroj: Neurologickd ambulance Havitov. Dotaznik pro pacienty se zdchvatovym
onemocnénim.  [online]. 30. 11. 2010 [cit. 2014-12-20]. Dostupné z:
http://www.spatnyspanek.cz/ke-stazeni/.
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Piiloha 2: Epworthska Skala spavosti

Neurologicka a spankova ambulance
JS-Gynam.s.r.o.

Studentska 14

Havitfov

73601

Tel.ob. 776 85 75 75
www.spatnyspanek.cz

janaslonkova@spatnyspanek.cz

Epworthska §kala spavosti ©

Diimate nebo usinate v situacich popsanych nize (nejedna se o pocit navy)? Tato otdzka
se tyka Vaseho bézného Zivota v posledni dobé&. Jestlize jste nasledujici situace neprozil/a,

zkuste si predstavit, jak by Vas mohly ovlivnit.

Vyberte v nasledujici $kale &islo nejvhodnéjsi odpovédi ke kazdé nize uvedené situaci:

0 = nikdy bych nedtimal / neusinal
1 = slaba pravdépodobnost diimoty / spanku
2 = stfedni pravdépodobnost diimoty / spanku

3 = zna¢na pravdépodobnost diimoty / spanku
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Otazka Situace: Cislo
1. Pti Cetbé vsede
2. Pti sledovani televize
3. Pfi neinném sezeni na vefejném misté (v kin€, na schtizi)
4. Pti hodinové jizdé v aut€ (bez prestavky) jako spolujezdec
5. Pti lezeni — odpocinku po obédé, kdyz to okolnosti dovoluji
6. Pti rozhovoru vsedée
7. Vsedé¢, v klidu, po obéd¢ bez alkoholu
8. V automobilu stojicim nékolik minut v dopravni zacpé
Celkem:
Obvykla doba usinani:
Obvykla doba probuzeni:

Dé&kujeme za spolupraci

Zdroj: Johns M. W. A new method for measuring sleepiness: the Epworth sleepiness scale.
Melbourne: Sleep disorders unit, 1991. 14, 540-545.
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Priloha 3: Spankovy kalendar

Spankovy kalendar

Cas 1 2 3 4
PHjmenic. ...
0 y W/
JMENO:.....oi 1 __/
0
Rok narozeni:.........cooiiiiiiii 3 / /
4 7/ /
Rok-mésic vypIRoVANI:........coocoviiii 5 A A
6
Pouceni: 7
8
Sloupce - dny v mésici 9
Radky - éas 10
11
Dobu, kdy jste opravdu spal(-a), oznacte kompletnim 12
zasrafovanim plochy odpovidajici ¢asu na sloupci 13 @
daného dne. Dobu, kdy jste byl(-a) ospaly(-a), 14
oznacte zasrafovanim poloviny dané plochy. 15

Priklad (vpravo) 17

Den 1. 18

ospalost 16.00 - 17.30, spanek 19.30 - 5.00 19 Y
Den 2: 20 7

ospalost 13.00 - 13.30 a 19.00 - 20.00, 21 /

spanek 21.30 - 4.30 22 7 bz

Zdroj: Johns M. W. A new method for measuring sleepiness: the Epworth sleepiness scale.
Melbourne: Sleep disorders unit, 1991. 14, 540-545.
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Priloha 4: Anatomie ucha

03 kladivko polokruhovité tibuldrnt
’ 4 chodbicky
£ kovadlinka

nerv

tFminek

boltec

Eustachova tuba
bubinek

vnéjii zvukovod

Zdroj: HERUDKOVA, 2010
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Priloha 5: Obrazky

Obr. 1: Monitorovaci za¥rizeni na MSLT

Zdroj: vlastni foto
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Obr. 2: Umisténi elektrod pii MSLT

Zdroj: Markova, 2014
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Obr. 3: Kamera a mikrofon k zaznamenavani obrazu a zvuku

Zdroj: vlastni foto
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Obr. 4: Pomiicky na pripevnéni elektrod

Zdroj: vlastni foto
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Obr. 5: LuZko ve spankové laboratoii

Zdroj: vlastni foto
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Obr. 6: Graf z vySetieni video EEG
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Zdroj: Markova, 2014
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Obr. 7: Hypnogram

Hypnogram:
Wake

MT

T
abs. 09:57

Celkova délka zaznamu:
Zacatek zaznamu:

T
10:27

01:30:03.24

16.01.2007, 09:57:22.00

T
10:57

Konec zaznamu:

16.01.2007, 11:27:25.24

Svétlo zhasnuto: 09:57:22.00 Doba probuzeni: 11:27:37.00
Doba usnuti: 10:00:07.00 Spankova latence (SLAT): 00:02:45.00
Usnuti-probuzeni (SPT): 01:27:30.00 V té dobé spanek (TST): 01:10:30.00
Efektivita spanku (TST/SPT): 80.6%

Spankova stadia béhem SPT: cas celkem: v %: %z TST: latence: norma: pocet LM:
* REM 00:36:30.00 41.7% 51.8% 00:01:30.00 22-30%

1 00:06:30.00 7.4% 9.2% 00:25:30.00 4-5%

"2 00:26:00.00 29.7% 36.9% 00:00:30.00 45-50%

*3 00:00:00.00 0% 0% 00:00:00.00 4-6%

"4 00:00:00.00 0% 0% 00:00:00.00 9-24%

* Wake 00:17:00.00 19.4% 24.1% 00:43:00.00

*MT 00:01:30.00 1.7% 2.1% 00:20:30.00

Zdroj: Markova, 2014
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Obr. 8: Nakres elektrod pri vySetireni MSLT

Zdroj: vlastni foto
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Obr. 9: Zakladni informace pro sestry pri vySetfeni MSLT

Zdroj: vlastni foto
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