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Pes jako prostfedek v€asného upozornéni na ptichazejici

epilepticky zachvat
Souhrn

Epilepsie je poruchou mozku, kterda usti v nepfedvidatelné epileptické zachvaty
pacienta. Epilepsie byla pro ¢lovéka od nepaméti zdhadnou chorobou. Asi u 30% lidi trpicich
epilepsii se nedafi dostat zachvaty pod kontrolu 1é€bou a zachvaty jsou u nich tak na dennim
poradku. Témto lidem mitize pomoci pes, ktery po specidlnim vycviku dokaze predvidat
epilepticky zachvat.

V literarni reSerS$i této prace jsou popsany mechanismy souvisejici s moznosti
ptedvidat epilepticky zachvat psem, metody vycviku téchto psl, obecné chovani psi
v souvislosti s epileptickym zachvatem ¢lovéka a i epilepsie samotna.

Ve vyzkumné ¢asti jsou popsany metody sbéru dat a jejich vyhodnoceni tykajici se
majitelt a jejich specidlné vycvicenych pst schopnych ptedvidat epilepticky zachvat.

Z vyzkumu vyplyva, ze pokud se s vycvikem zacne jiz v raném véku psa, je schopen
ptedvidat epilepticky zachvat v priméru jiz s 3 hodinovym ptedstihem. To mulze pak jejich

majitelim znaéné ulehcit Zivot a pomoci jim zapojit se do jeho normalniho béhu.

Klic¢ova slova: pes, epilepsie, zachvat, detekce, varovani



Use of dogs to alert coming epileptic seizure

Summary

Epilepsy is a brain disorder that results in unpredictable seizures of the patient. From
the onset of this disease, epilepsy, and the reason it results in seizures, has continued to elude
doctors. About 30 % of people suffering from epilepsy are unable to contain, and in turn,
prevent seizures through medical treatment, and as a result suffer from this detrimental
disease daily. Only a specially trained dog, which is able to recognize an epileptic seizure
ahead of time, can provide help to those people.

Within the literature search of this work, there are shortly described mechanisms
related to the possibility to predict the human epileptic seizure by dog, the training methods
of those dogs, and general behavior of the dogs related to the epileptic seizures of human
beings and the epilepsy itself.

The research part divulges into the methods of data collection along with the
evaluation process of the dog's owners to their specially trained dogs that are able to predict
an epileptic seizure.

The research shows that when the training of the dogs starts at an early age, the dog
is able to predict epileptic seizure on average already 3 hours in advance. This fact can bring a
substantial relieve in daily life to the dog’s owners and to help them to get in its normal life

cycle.

Keywords: dog, epilepsy, seizure, detection, warning
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1 Uvod

Rcéeni, ze pes je pfritel ¢loveéka, zna snad Gplné kazdy. Co se tyce psa vyuzivaného ve
zdravotnictvi, to plati dvojnasob. Jiz pted mnoha lety lidé pozorovali, Ze pes dokaze vycitit
prichazejici epilepticky zachvat. Od t¢ doby probéhlo mnoho vyzkumu zabyvajicich se touto
problematikou. Dodnes vsak neni zcela jasné, jak pes dokaze detekovat epilepticky zachvat,
ale mnohem Iépe je probadéana teorie vycviku téchto psii. Diky tomu je mozné vycvicit psa,
ktery bude hlasit svému péanovi ptichazejici epilepticky zachvat.

Cely vyzkum ale stale stoji na zaCatku. Vefejnost, pacienti ani lékafi o této moznosti
stale nevédi, a tak bohuzel nemohou Cerpat z vyhod vlastnictvi psa ptedvidajiciho epilepticky
zachvat. A pokud o tom védi, stale tomuto zplsobu varovani neprojevuji davéru.

Snahou této prace je objasnit problematiku tohoto tématu, uvést jak stranky pozitivni,
tak negativni, ale hlavné upozornit na moznost pomoci lidem s epilepsii. V praci jsou
zminény jiz zndmé mechanismy reakce psa na lidsky epilepticky zachvat, tak 1 nové

vyplyvajici z vyzkumné ¢asti prace.



2 Cil prace

Cilem préce je shromazdit dostupné informace o vyuZzivani pst k v€asnému upozornéni
na prichazejici epilepticky zachvat a poznatky shrnout v literarni resersi.
Dale pak vytvoftit dotaznik pro majitele takovych pst a na zaklad¢ vysledkt odhadnout

spolehlivost psa jako prostiedku véasného varovani pied ptichdzejicim zachvatem.



3 Literarni reSerse

3.1 Epilepsie

Epilepsie je porucha mozku vyznaéujici se trvalou predispozici ke vzniku epileptickych
zachvati spolu s dusledky zachvatu, jako jsou neurobiologické, kognitivni, psychické a
socialni dusledky (Fisher et al., 2005). Epilepsie se projevuje epizodickym opakovanim
zachvati, které nejsou v disledku horecky, aktivni infekce ani ucinku 1€ki. Epilepsie miize
vzniknout po urazu hlavy, pfi narozeni nebo i béhem zivota, v détstvi jako febrilni kiece, jako
vyvojovy problém jesté¢ pfed narozenim, muze byt dédi¢nd, po cévni mozkové piihode,
mozkovém nadoru, infekci mozku €1 nervového systému, po otravé nebo po nahlém snizeni
krevniho cukru (Szabo, 2006). Epilepsii trpi ptfiblizn€ 50 miliont lidi, coz je asi 1 % lidi (Litt
et Echauz, 2002). Alespon jeden epilepticky zachvat za zivot prodélda 2 — 5 % lidi. V
rozvojovych zemich jsou pak procenta jesté daleko vyssi (Chmelafova a Vacovska, 2012).
Ptiblizné 70 % ptipadl epilepsie nema zadnou zjevnou piicinu. K zachvatu dojde, kdyz je
narusena normalni elektrickd aktivita mozku. Beéhem zachvatu dochazi k zcela
neuspofadanym vybojim v ¢asti nebo v celém mozku, avSak pfiiny vzniku nejsou zcela
objasnény. Zachvat se mlize projevovat riznymi zpusoby jako je tfes koncetin, ¢asti nebo
celého t€la. U nékterych lidi se objevuje stale se opakujici pohyb. Po zachvatu pacient
pocit’uje Casto zmatenost, pocity uzkosti nebo halucinace (Szabo, 2006).

3.2  Vznik epilepsie

Existuje mnoho dikazii o tom, Ze genetické faktory maji na vzniku epilepsie nemaly
vliv. Bylo zjisténo 12 gent, které zvysuji riziko, ze ¢loveék bude trpét idiopatickou epilepsii. |
pies tyto pokrokové vyzkumy, je stdle vétSina pfiCin epilepsie neznama. Existuje mnoho
klinickych projevl epilepsie geneticky i negeneticky zplisobenych. Vztah mezi klinickym
fenotypem a genetickym mechanismem neni zcela objasnén (Winawer, 2006). Pokud se
epilepsie objevila az po 35 roku, je podil geneticky podil vyrazné nizsi (Ottman et al., 1996).
Geneticka heterogenita komplikuje hledani genti zpusobujicich epilepsii. Nékteré epileptické

syndromy jsou zpusobeny mutaci vice genti najednou (Winawer, 2006).

3.3 Klasifikace epileptickych zachvati

Epilepsie neni jen jedna porucha, je to skupina poruch. Epilepsie miize byt

symptomaticka, vyplyvajici ze ziskaného nebo vrozeného problému v nervové soustave, nebo



je idiopatickd, coz je valnd vétSina piipadi (Hauser et al., 1991). Epilepticky zachvat je pak
piechodny vyskyt ptiznakt (Gastaut, 1973).

Jak rozdélit spravné epilepsii, je tézké fict, zda podle genetiky, analyzy klinickych
piiznakt nebo podle elektrofyziologickych projevu (Strauch et al., 2003). Zakladni rozdéleni
vSak byva na generalizované epileptické zachvaty, fokalni epileptické zachvaty, myoklonické
epileptické zachvaty, absence, generalizované tonicko - klonické zachvaty a fibrilni kiece
(Winawer, 2006).

Prvni mezinarodni klasifikace byla navrzena ILAE v roce 1970, kdy bylo provedeno
hlavni rozdeleni mezi klasifikaci zachvati a klasifikaci syndromt epilepsie (Commission
Report, 1981). V roce 1989 byly popsany hlavné syndromy epilepsie, podle klinického typu
zachvatu pozorovatelného na EEG (Commission Report, 1985). V roce 1970 bylo hlavnim
cilem definovat kritéria pro rozliSeni generalizovanych a fokalnich epileptickych zachvata,

jako naptiklad podle Merlise (1970):

1. Klinicka kritéria
A. typ zachvatu
B. ptitomnost neurologickych nebo psychologickych ptiznak na mozku
C. veék pacienta pii propuknuti prvniho zachvatu
D. etiologie
2. EEQG kritéria
A. interiktdlni a iktdlni EEG

S prichodem digitalniho EEG a schopnosti uklddat informace na CD doslo v roce 1989
k dalSimu propracovani klasifikace a drobnym upravam oproti klasifikaci z roku 1970, ale
zékladni struktura zastala stejnd (Commission Report, 1981).

Jak uvadi Komarek, (1997) nejcastéjSim a stile uzivanym rozd€lenim je déleni

navrzené V roce 1981 Mezinérodni ligou proti epilepsii.
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1. Parcialni (fokalni, loziskové) zachvaty

A. Jednoduché (bez alterace védomi)
e s motorickymi pfiznaky
e se somatosenzorickymi ptiznaky
e s vegetativnimi pfiznaky
e s psychickymi pfiznaky

B. Komplexni (s poruchou védomi)
e s iniciadlnimi jednoduchymi zachvaty a naslednou poruchou védomi
e S inicialni poruchou védomi

C. Parcialni zachvaty piechézejici v generalizované

2. Generalizované (s poruchou védomi az bezvédomim od pocatku a bilaterdlni
motorickou manifestaci)
A.
e absence
e atypické absence
Myoklonické zachvaty
Klonické zachvaty

Tonické zachvaty

mo oW

Tonicko - klonické zachvaty
F. Atonické zachvaty
3. Neklasifikovatelné epileptické zachvaty

Parcialni neboli ¢aste¢né zachvaty

Parcialni epileptické zachvaty vznikaji v urcité ¢asti kiiry mozku, tou jsou nejéastéji
spankové laloky. VétSina pacientl pocituje pied zachvatem auru. Pokud se zachvat nezacne
Sifit do dalSich ¢asti mozku, miZe byt pacientovo védomi zachovano (Vojtéch, 2000). Potom
se jedna o jednoduchy parcialni zachvat (Donath et al., 2000). U jednoduchych parcialnich
zachvati si byvaji pfiznaky u jednoho pacienta ¢asto podobné (Vojtéch, 2000). Parcialni
epileptické zachvaty jsou Casto ve spojeni s poSkozenim mozku (Winawer et Hesdoffer,
2004).
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Obvykle tyto zadchvaty souviseji s onemocnénimi mozku. Projevy jsou naptiklad kiece
urcitych svalovych skupin, télesnymi ¢i utrobnimi pocity ¢i poruchami prozivani. Pokud se
zachvat rozsifi na cely mozek, jedna se o druhotné€ generalizovany zachvat.

Komplexni parcidlni zachvaty patii k nejcastéjSim typtim zachvat. Dochdzi béhem
nich k c¢aste¢né nebo Uplné ztrat¢ veédomi, projevim automatického chovani (polykani,
olizovani, Zvykani, manipulaci s pfedméty, pokracovanim v c¢innosti, bezcilnou chiizi),

(Vojtech, 2000).
Generalizované zachvaty

Béhem generalizovaného zachvatu je symetricky postizena celd mozkova kura,
dochazi k okamzité ztrat¢ védomi. Aura piitomna neni, ale pacient miZze pocitovat
podrazdénost pfed zachvatem. U dospélych probiha zachvat nejcastéji, jako zachvat
celkovych kieci - pacient ztuhne, nékdy vyktikne, Casto dochéazi k pokousani jazyka, ma
obtize s dychanim az modra, pak padd k zemi a rytmicky Skube koncetinami. Po zachvatu
casto dojde k pomoceni, pacient pocituje bolest hlavy a svalii, unavu, obvykle si také na
zachvat nepamatuje. Absence jsou Casto nepozorovatelné, pacient se zahledi na jedno misto
na nekolik vtefin. Myoklonicky zachvat trva kréatce, projevuje se mimovolnym zaskubem
rukou, hlavy nebo celého té€la. Nejéastéji se objevuje k ranu, tésné po probuzeni (Vojtéch,
2000).

3.4 Status epilepticus

Jako status epilepticus se nazyva zachvat, ktery trva 10 - 30 minut (Vojtéch, 2000).
Muze také probihat jako série zachvatii, jdoucich té€sné za sebou (Servit, 1983). Je to velice
nebezpecny stav, obzvlast pokud se vyskytuji celkové kiee (Vojtéch, 2000). Asi u 30 %
pacientt, kterym byl diagnostikovan status epilepticus, se viibec nedafi dostat pod kontrolu

zachvaty 1é¢bou, pricemz z toho poctu az 20 % pacientl zemfte (Neligen et Shorvon, 2010).

3.5 Diagnostika epilepsie

Aby lékai mohl spravné diagnostikovat epilepsii, potfebuje mit co nejpodrobnéjsi
informace o tom, co se stalo v prub&hu prvniho zachvatu, bezprostfedné pied a po ném. Jak
casto se vyskytuji zachvaty, zda si pacient néco dualezitého pamatuje. Pokud byl nékdy n¢kdo
svédkem zachvatu, mize poskytnout cenné informace (Szabo, 2006). Mnoho lidi s epilepsii si
nevzpomina na zachvaty a uz viibec ne na jejich specifické projevy. Clenové rodiny mohou v

tomto ohledu pomoci, ¢asto 1épe popisi prubéh zachvatu nez samotny pacient (Ottman, 1997).
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Pacient musi byt také fadné¢ vySetien na EEG (elektroencefalograf), je to bezbolestné
vysetieni, které zaznamena elektrickou aktivitu mozku. Dal$imi vySetfenimi jsou magneticka
resonance a vypocetni termografie, které vytvoii obraz mozku, coz je diilezit¢ k vylouceni

nadoru na mozku (Szabo, 2006).

3.6 Lécba epilepsie

Pokud je epilepsie diagnostikovana, pfistoupi se k 1é€b¢ pacienta podle typu zachvatu,
zakladnich symptoma a dostupnych klinickych informaci. K 1écbé zachvatli se predepisuji
1éky zvané antikonvulziva (antiepileptika), téchto 1€kt je cela fada, uzivaji se bud’ samostatné,
nebo v riznych kombinacich. Tato 1écba je UspéSna asi v 70 % piipadi. Pacienti musi
dodrzovat denni rezim, mit dostatek spanku, uzivat pravidelné léky, vyhybat se stresu,
alkoholu a kofeinu. Pokud 1é¢ba selze, pristupuje se k chirurgické operaci, k tomu je nutné

znat misto, kde zachvaty vznikaji (Szabo, 2006).

3.7 Epilepsie a omezeni Zivota

Prestoze vysledky 1écby epilepsie jsou az ze 70 % uspésné, nese sebou zivot epileptika
rizna omezeni. Antiepileptika maji mnoho nezadoucich ucinkt jako tfeba ptiznaky akutniho
piedavkovani, chronické piiznaky, alergie na lIéky nebo nebezpe¢i vrozenych vad u déti,
jejichz matky jsou léCeny antiepileptiky (Vojtéch, 2000). Z 222 dosp€lych pacientt 45 %
uvedlo, ze velmi negativné hodnoti uzivani antiepileptik a nezadoucich u¢inkd s nimi
spojenymi, 41 % pacientd se domniva, Ze jim epilepsie zabraiuje vykonavat zaméstnani dle
jejich volby (vyzkum probéhl ve Washingtonu). Omezeni v zaméstnani se tykaji pfedevsim
praci, kde by pfi ndhlém zachvatu mohlo dojit k zranéni, naptiklad prace se stroji, prace ve
vyskach, pti fizeni. Nevhodné jsou prace na no¢ni smény (Donath et al., 2000). Pro rizikové
chorobou (Szabo, 2006). Vyzkum, ktery prob&hl v roce 2012 v Arizoné, se zabyval
porovnanim pohledu déti a jejich rodict na epilepsii. Z vysledkt vyplyva, ze 50 % déti vnima
jako nejhorsi véc na epilepsii socialni problémy a pohled spole¢nosti, zatimco rodi¢e vnimaji
jako nejhorsi fyzické zachvaty (Amanda et al., 2012). Protoze se uzivani 1ékli poji s mnoha
vedlejSimi Gc€inky, vznikaji na toto téma stale nové studie. U 6 % Zen s epilepsii se vyskytuji
dvojnasobna rizika ve srovnani s béznou populaci, jako je potrat, vrozené vady postihujici
nejraznéjsi organy. Téhotenstvi by mélo byt vzdy planované, je tieba upravit davkovani 1€k,

popiipadée vybrat 1€k jiny, jelikoz néktera antiepileptika mohou poskodit plod (Szabo, 2006).
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3.8 Psi ve zdravotnictvi

Zvitata jiz po dlouha staleti pomahaji ¢loveéku v riznych odvétvich. At uz jako
pracovni sila nebo asisten¢ni pomoc (Bustad, 1984). Ptitomnost psa podporuje psychiku
¢loveéka (Nielsen et Delude, 1994). Asistenc¢ni pes muze hendikepovanému ¢lovéku usettit az
72 % casu, ktery by jinak musel travit s osobni asistentkou (Allem, 1994). Jako prvni byli
trénovani psi pro zrakové postizené, pozdé&ji i pro lidi s jinymi postizenimi, psi pro sluchové
postizené, télesné postizené, pro parkinsoniky, pro lidi s Alzheimerovou chorobou (Barba,
1996; Earles, 1998; Lind, 1990). Psi také mohou pomoci s detekci rakoviny. Z pachu moci
pacientti dokazi detekovat rakovinu (Pickel et al., 2001), protoze rakovinné bunky produkuji
tékavé latky, detekovatelné psem (Pickel et al., 2004). Psi jsou také schopni kontrolovat
hladinu cukru v krvi a upozornit pacienta s cukrovkou na hypoglykémii. Pes je schopen
pokles cukru zaznamenat dlouhou dobu pied tim, nez to na sobé pocituje samotny pacient

(Chen et al., 2000).

3.9 Asistenéni pes pro epileptiky

V anglické literatufe je oznacovany jako ,.Seizure response dog“. Je to pes, ktery
n¢jakym zplsobem reaguje na zachvat a je napomocen pii i po ném (Spencer, 2007). To
znamena, ze reaguje na zachvat az po klinickém zacatku zadchvatové aktivity (Kirton et al.,
2008). Pes mize reagovat spontann¢, nebo je k tomuto Gcéelt specialné vycvicen. Psi jsou
trénovani k tomu, aby dokazali upozornit kolemjdouci V ptipadé, Ze jejich pan dostane
zachvat na ulici. Kdyz se pacient po zachvatu probere, byva Casto dezorientovany a pes na néj

ptsobi uklidnujicim dojmem (Spencer, 2007).

3.10 Pes prredpovidajici epileptické zachvaty

V anglické literatuie je oznaovany jako ,seizure alert dog®. Je to pes, ktery mize v
pfedstihu informovat pacienta o bliZicim se zachvatu, to umoZni pacientovi dostat se do
bezpeci (Spencer, 2007). Pes reaguje na zachvat pied jeho klinickym zacatkem, to znamena,
nez si samotny pacient vSimne, ze bude mit zachvat a jesté pred tim, nez je zachvat schopno
zaznamenat EEG (Kirton et al., 2008). Pes dokaze na zachvat upozornit v priméru 15 - 45
minut pfedem. Prestoze u vétSiny epileptikll se dostanou zachvaty pod kontrolu medikaci,
stale je na svété 12,5 milionu lidi, u kterych se ani terapii nedafi dostat zachvaty pod kontrolu
(Lawson et al., 2004). Zachvat muze piijit kdekoliv a kdykoliv. Tim, Ze psi na zachvat

upozorni dopfedu, ma pacient ¢as uchylit se do bezpeci. (Strong et al., 1999). Pro pacienty ma
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vlastnictvi psa, ktery je schopen upozornit na pfichazejici zachvat obrovskou vyhodou.
Umoziuje jim totiZz zapojit se do normalniho Zivota, navazovat nové kontakty, citit se
sebejistéji a beze strachu chodit ven. Dalsim efektem je sniZzena frekvence a sila zachvati
(Kersting et al., 2008). Celkovy psychicky stav pacienta je obvykle zlepsen, Casto dojde k

odeznéni depresi a tizkosti (Brown et Strong, 2001).

3.11 Predvidani zachvatu

Prvni pfistrojové pokusy o predvidani epileptickych zachvatii probehly v roce 1970,

védci sestrojili pomucku, ktera sice s 90% pravdépodobnosti ohlasovala ptichod zachvatu, ale
meéla i vysoké procento faleSné€ pozitivnich poplachti (Viglion et al., 1973).
Od té doby probéhlo mnoho vyzkumii, napiiklad bylo zjisténo, ze pted zachvatem se stava
EEG mén¢ chaotické. Tato teorie byla v roce 1991 rozsifena a upiesnéna S tim, ze usporadani
chaosu se d¢je asi 7 minut pied zachvatem. Nékolik védct se také shodlo na tom, Zze se pred
zachvatem snizuje hladina PLE (principal Lyapunov exponent) (Iasemidis et al., 1996). Jina
skupina védcti v roce 1990 pfisla na to, Ze asi 20 minut pied klinickym zachvatem probiha
piedzachvatova faze, ktera je zalozena na kvantitativnich zménach EEG (Litt et al., 2002).
Doposud vsak nebyl vyvinut pfistroj, ktery by dokazal s dostatecnym piedstihem detekovat
nastup zachvatu. VSechny vyzkumy tykajici se tématu predvidani zachvatu byly a jsou
zaméteny na EEG signaly, avSak je potfeba zaméfit se i na jiny mechanismus, ktery by mohl
pomoci pfichazejici zachvat detekovat (Lawson et al., 2004). VétSina vyzkum je provadéna
retrospektivné, coz snizuje kvalitu vyzkumu. Navic je pro vyzkum nutné mnoha pacientim
zavést intrakranialni EEG (Litt et Echauz, 2002).

Ze néktefi pacienti na sobé& ptichazejici zachvat citi, vyplynulo ze studie, ve které bylo
zkoumano, zda pacienti dokézi spravné odpovédét na to, jestli budou mit v nésledujicich 24
hodinach zachvat. VétSina pacienti odpovédéla spravné (Haut et al., 2007), coz potvrzuje i
druha studie, ve které 50 % pacientl z celkového poctu 562 na sobé zaznamenalo prodromy ¢i
pfichod aury jesté pted pfichodem klinického zachvatu. VéEédci poté zjistili, Ze zhruba 10 minut
pted klinickym zachvatem se vyrazné zvysi prutok krve v temporalnim laloku a az 2 - 5 minut
pted zachvatem v obou lalocich (Baumgartner et al., 1998).

Pro¢ psi na lidsky epilepticky zachvat reaguji, neni stale zcela objasnéno. Je ale
znamo, Ze psi jsou se sami schopni naucit na piichazejici zachvat reagovat (Kirton et al.,
2008). Prestoze vétSina pst chovanych doma jako mazlicci na zachvaty nereaguje, najde se i
dost pst, ktefi na zachvat reaguji. Ale jen v malo piipadech reaguji tak, jak je to zadouci

(Strong et al., 1999). ProtoZe psi nejsou na tuto situaci piipraveni reagovat, zachvat ¢lovéka v
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nich spusti okamzitou reakci ,,boj o preziti“. Psi bud’ zattoc¢i, naprosto ztuhnou na misté a
nejsou schopni pohybu nebo se snazi uklidnit situaci submisivnim chovanim ¢i vyzvou ke hfe.
(Strong et Brown, 2009). Obecné lze fici, ze V emo¢nim centru mozku, v amygdale dojde k
vyvolani defenzivniho ¢i ofenzivniho postoje vici ¢lovéku se zachvatem. Pes se dostava do
stavu, kdy se snazi se situaci vypotadat a poskladat si informace z pfedchozich zkuSenosti.
Pes bez piedchoziho vycviku vsak zadné nema, a proto reaguje na tuto situaci jako na velké
ohroZeni (Strong et al., 1999). Je znamo n¢kolik ptipadu, kdy pii zdchvatu majitele napadl
jeho pes kolemjdouci. Pes se také mize vymezit vici urCité skupiné lidi, poté co zazil
napiiklad zachvat ditéte a nemit rad déti (Brown et Strong, 2001). Je znamo né¢kolik piipadd,
kdy pes byl poprvé konfrontovan se zachvatem, a dokonce na to doplatil Zivotem. Strong et
Brown (2000), publikovali n€kolik ptipadu:

1. Pes vykazoval utékové chovani v asociaci se zachvatem, po kontrole veterinafem u n¢j
byl zjistén zvySeny kortikosteroid v plasmé, imunosuprese a narusené neurologické
funkce.

2. Pes vykazoval vyhybavé chovani, kdyz byl poprvé svédkem zachvatu malého chlapce,
také vykazoval zndmky nervozni agrese vici chlapci.

Pes byl agresivni ke v§em pfitomnym lidem po dobu zachvatu majitelky.

4. Pes se udusil na voditku, kdyZ se pokusil béhem majitelova zachvatu utéct pryc.

Pes vykazoval podivné chovani, konfliktni az agresivni k majiteli béhem jeho
zachvatu.

6. Pes napadl mladého chlapce béhem jeho zachvatu, pokousal ho a osklivé poranil na
obliceji.

7. Pes se pokusil utéct, jesté nez zachvat majitelky zacal, ale nepodafilo se mu to, a tak
napadl majitelku béhem jejiho zachvatu.

8. Asistenéni pes napadl majitelku béhem jejiho zachvatu a byl agresivni k zachranaitm.

9. Pes napadl kolemjdouci béhem té doby, kdy policie a zdravotnici pomahali majiteli
psa béhem zachvatu.

10. Pes mél béhem majitelova zachvatu velky strach a ukryval se a tfasl.

11. Ptipady dvou pst: pes dostal velky strach béhem zachvatu, snazil se nékam ukryt a
uniknout.

12. Asistencni pes vykazoval utékové chovani a snazil se vyhnout majiteli béhem jeho
zachvatu, pes pak potfeboval uklidnéni od ¢lent rodiny.

13. Pes vykazoval utékové chovani a potteboval uklidnit od ¢lent rodiny, béhem zachvatu

majitele.
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14. Pes pokousal a napadl majitele béhem jeho zachvatu.

15. Pes byl agresivni ke vS§em lidem, kdyZ jeho majitel m¢l zachvat.

16. Pes vykazoval divné chovani a v jeho §té€kotu byl citit stres béhem zachvatu majitele.

17. Pes utekl od majitele béhem jeho zachvatu.

18. Pes se pokousel uprchnout, kdyz mél syn majitele zachvat.

19. Pes vykazoval podivné chovani béhem zachvatu majitele a pokousel se utéct.

20. Pes kousal do majitelovych nohou béhem jeho zachvatu.

21. Pes byl extrémné rozruseny a utikal od majitele béhem jeho zachvatu.

22. Pes byl extrémné vystresovany béhem majitelova zachvatu.

23. Pes byl velice rozruSeny béhem majitelova zachvatu a ted’ ma také zachvat, kdyz ho
dostane majitel.

24. Pes se pokousel utéct, kdyz majitelova dcera dostala zachvat, a potteboval uklidnéni

od zbytku rodiny.

Dalsim ptipadem je ptipad z Némecka, kdy majitelku béhem jejiho zachvatu pokousal
jeji pitbul, majitelka na nasledky pokousani zemiela. Pes byl do té doby naprosto
bezproblémovy (Wohlfahrt et al., 2008). Vétsina pst, ktefi nebyli vycviceni k predikci
zachvatu a zaroven na zachvat né¢jakym zpusobem reagovali, vypadali pfed zachvatem
majitele znepokojené, uzkostlivé a unavené. Opakované epizody pak mély za nasledek

zvySujici se uzkost a stres psa. Dokonce i nékteré kocky reagovaly podobné (Strong et al.,
1999).

3.12 Metody vycviku

Vycevik pst predvidajicich epilepticky zachvat ma v Evropé vice nez dvacetiletou
historii (Kersting et al., 2008). Kazdy trenér ma svou metodu, jak vycvi¢it psa schopného
predvidat zachvat a té se drzi. Nékteti trenéti davaji prednost Cistokrevnym pstm, jini cvici i
ktizence z utulku (Kirton et al., 2008). Nékteii vycvikati preferuji zacit se psem cvicit ihned
po odstavu (Kersting et al., 2008). Organizace Dogguides cvi¢i psy tak, ze nejdiive 4 tydny
pfipravuji psa na situace, které ho mohou potkat, pak pfijede klient a 4 tydny Zije se psem
piimo v centru, kde se psi cvi¢i. Vycvik probiha intenzivné 10 - 12 hodin denn¢. Pokud se
mezi psem a klientem utvoii dobry vztah, vycvik pokracuje v domacim prostiedi klienta. Psi
obvykle zacali znacit pfichazejici epilepticky zachvat do mésice, co zili doma s klientem

(Kirton et al., 2008). Trenéfi neradi davaji zaruku, Ze pes bude pfichdzejici zachvat znacit a
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proto radéji tyto pSy oznacuji jako asisten¢ni a oznacovani prichazejiciho zachvatu berou jako
bonus.

Délka vycviku se razni, Sest mésicli az dva roky, n¢kdy 1 déle, Proto je vycvik psa
velice drahy 6000 - 24000 dolart (Dalziel et al., 2003), 15 000 - 20 000 euro (Wohlfahrt et al.,
2008), 10 000 liber (Brown et Goldstein, 2011). Nevyhodou také je, ze pes pracuje po dobu
7 let, pak se musi pro klienta vycvicit pes novy (Dalziel et al., 2003).

Ve Velké Britanii vycvic¢ila organizace Support dogs UK psy pro epileptiky a to jak
psy starsi, tak i1 psy mladsi. Vycvik probihal individualné s dirazem na typ zachvatu, kterym
pacient trpél. Béhem vycviku byl pes s klientem doma. Kazdy pes byl na zac¢atku vycviku
pozitivné podminén pies Pavloviv reflex. Pro Sest klientl bylo vycvi€eno Sest psil.

Prvnim klientem byl devitilety chlapec, mél epilepsii 6 let, byla pro n¢j vycvicena
osmimé&si¢ni fena labradora, ktera po ukonceni vycviku §tékanim signalizovala ptichazejici
epilepticky zachvat s patndctiminutovym piedstihem. Druhym klientem byl tficeti Sestilety
muz, epilepsii mél 5 let, byl pro néj vycvicen pétilety jack russell teriér, ktery po ukonceni
vycviku signalizoval pfichazejici epilepticky zachvat s dvacetiminutovym predstihem
Skrabanim a hrabanim. Ttetim klientem byla padesati - dvouletd Zena, epilepsii méla 1 rok,
byla pro ni vycvi¢ena dvouleta border kolie, po dokonceni vycviku signalizovala prichazejici
zéchvat s patnactiminutovym predstihem §tékanim. Ctvrtym klientem byla dvaceti - Sestileta
Zena, epilepsii méla 6 let, byl pro ni vycvi¢en dvoulety maly knira¢, po ukonceni vycviku
signalizoval s pétiminutovym piedstthem absence a prichazejici tonicko - klonicky
epilepticky zachvat se ctyficetiminutovym predstihem lehnutim si na zem a nehybanim se.
Patym klientem byl ¢trnéctilety chlapec, epilepsii mél 9 let, byl pro néj vycvic¢en 1,5 ro¢ni
ktizenec kolie, po dokonfeni vycviku signalizoval pfichazejici epilepticky zachvat s
desetiminutovym predstihem §tékanim a skdkanim. Sestym klientem byla dvaceti - osmileta
Zena, epilepsii méla 5 let, byla pro ni vycvi¢ena osmnactimésicni kolie, po dokonceni vycviku
signalizovala ptichazejici epilepticky zachvat s dvacetiminutovym piedstihem (Strong et al.,
1999).

3.13 Jak psi dokazi detekovat prichazejici epilepticky zachvat

Ze psi dokazi detekovat epilepticky zachvat, se zjistilo zcela nahodné, tuto schopnost
maji nejspis vrozenou (Kirton et al., 2008). Néekteti vycvikari véfi, ze vzhledem k tomu, ze psi
komunikace je z velké ¢asti zaloZena na feci télem, jsou psi schopni pozorovat na ¢lovéku
velmi malé odchylky v chovani v porovnani s normalnim stavem. Na druhou stranu i psi, ktefi

byli mimo vizualni dosah pana, dokézali zachvat predpovédét. Proto se pristoupilo 1 k jinym
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vysvétlenim, jako je zména pachu ¢lovéka, zptsobend tim, Ze zachvaty zasahuji 1 vegetativni
nervovou soustavu, kterd je zodpovédna za vnitini organy (Wohlfahrt et al., 2008). Dalsi z
moznosti je, ze psi slysi urcité projevy, pro clovéku neslysitelné (Darziel et al., 2002). Psi také
mohou vnimat zmény ve frekvenci tepu nebo dechu. Pravdépodobné se jednd o kombinaci
vsech vyse uvedenych moznosti (Brown et Goldstein, 2011).

V roce 2002 probchla na Université¢ ve Floridé studie, kterd se zabyvala ctyfmi
hlavnimi body.

1. Zjisténim mnozstvi psu, ktefi predvidali nebo reagovali na zachvat ve skupiné lidi

2. UrCenim vlastnosti psu, ktefi reagovali na epilepticky zachvat a urCenim jejich

chovani pied a v prib¢hu zachvatu
3. Urcenim charakteristiky pacientl, na které psi reagovali
4. Provedenim rozhovorti s trenéry psi cvicenych pro piedvidani epileptickych
zachvatl

Z prizkumu vzesel vysledek, Ze pacienti, kterym psi spolehlivé hlasili pfichazejici
epilepticky zachvat, byli vice naklonéni k tomu mit migrény, méli Casto parcidlni zachvaty a
aury. Avsak protoze byl pocet respondent maly (9), nelze z tohoto vysledku ud¢lat statisticky
zaver. VSichni tito pacienti uvedli, Ze béhem zéachvatu lezel pes vedle nich, olizoval jim
obli¢ej 1 ruce. Psi, ktefi na zachvat reagovali pfedem, se na sebe snazili strhnout pozornost
kiiucenim, St€kanim a nepfestavajicim zirdnim na pacienta. VEk, rasa, velikost ani pohlavi psa
se nezdalo byti ovliviiyjicim faktorem pro piedvidani zachvat. Hlavni podminkou, kterou
jednohlasné uvadéli trenéii, je ochota pacienta navazat se psem uzké pouto. Pacienti se také
musi naucit rozpoznat mezi chovanim, kterym chce pes upozornit na zdchvat a chovanim, kdy
pes upozornuje na néco jiného (Darziel et al., 2002). Pacient by mél mit alespon 4 zachvaty za
meésic, aby si pes na zachvaty zvykl a dal se vycvicit k jejich predvidani (Wohlfahrt et al.,
2008).

3.14 Spolehlivost psi predpovidajicich epilepticky zachvat

Psi vycviceni k ptedpovidani epileptickych zachvatl se zdaji byti pomérné spolehlivi.
Prichod zachvatu zmeskali pouze, pokud se jednalo o maly epilepticky zachvat (Kersting et
al., 2007). Obcas se i1 stane, ze pes zachvat zaspi (Wohlfahrt et al., 2008). Extrémnim
pfipadem byl pes se Severni Ameriky, ktery byl se svym panem pozorovan v mistnosti s
EEG, pacient mél 8 zachvatli, z toho 7 pes prospal (Kirton et al., 2004). To miZze byt

zpusobeno typem vycviku. VéEtSina pstt v Severni Americe je vycvi¢ena pres simulované
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zachvaty a ne s konkrétnim pacientem (Kraus et al., 2007). Naopak se nestava, Ze by pes

zachvat predvidal a nakonec zadny nebyl (falesn€ pozitivni hlaseni), (Kirton et al., 2004).

3.15 Typy a plemena psi vhodnych pro vycvik

V zavislosti na metodé vycviku a povaze trenéra jsou vybirani pro vycvik rizni psi.
Psi jsou vybirani i z Utulku, z riznych zdroji charity, nebo jsou to naptiklad piecviceni
asistencni psi. Doposud se nepotvrdilo, Ze by byly pro vycvik vhodngjsi feny. A ani neni
zadné preferované plemeno (Brown et Goldstein, 2011). Je potieba, aby byl pes iniciativni,
soustiedény, rad aportoval, byl citlivy a jemny, mél energii, ale nebyl hyperaktivni, byl
prizptisobivy a zdravy (Kirton et al., 2008). K vycviku je potieba pouzivat plemena, kterd
maji silnou vazbu na ¢lovéka, jsou na ném zavisla a nejsou teritorialni. To je napiiklad
labradorsky retrivr, zlaty retrivr, pudl a jejich kfizenci jako je labradoodle a podobné

(Kersting, 18. 6. 2013, pers.comm.).

3.16 Vyhody a nevyhody vlastnictvi psa piedpovidajiciho zachvat

Spolecnost at’ uz psa predpovidajiciho epileptické zachvaty, nebo psa ktery pomaha po
zachvatu, vede k rapidnimu sniZeni frekvence zachvatl, nékteré studie uvadi az okolo 49 %.
Jestli je pfiCina snizeni zachvati diky zvySenému sebevédomi nebo umoznéné zvySené
fyzické aktivité ¢loveka, vSak neni zndmo (Strong et al., 2002). VSichni pacienti se obecné
shoduji, Ze ptichod psa detekujici epileptické zachvaty zvysil kvalitu jejich zivota, at’ uz se to
tyka oblasti socialniho Zivota, prace nebo Skoly, bezpecnosti, zlepSeni nalady nebo moznosti
vétsi samostatnosti (Strong et al., 1999; Kirton et al., 2008). Jako piiklad lze uvést nékolik
vyroki od lidi, ktefi maji vycviceného psa, ktery predpovida epileptické zachvaty. ,,Neméla
jsem zadnou kvalitu Zivota, byla jsem porad zaviena ve svém byté a bala jsem se vychazet,
citila jsme se trapné, kdyz jsem mluvila s cizimi lidmi, to vSe jsem diky psovi piekonala.”.
,»M1Uj pes mi davéa dliivod réno vstat z postele®. ,,Nez jsem dostala psa, musela jsem se spoléhat
jen na ostatni, ted’ uz se dostanu vSude sama“ (Kirton et al., 2008). Pokud je pes schopen na
zachvat upozornit doptedu, poskytuje tak pacientiim dostatek ¢asu ukryt se do bezpeci, nez
piijde zachvat a moznost vzit si 1éky zlepSujici prub¢h zachvatu (Strong et al., 2002).

Obcasnym problém je, Ze na n€kterych vetejnych mistech nechtéji pacienty poustét se
psem (Kirton et al.,, 2008), pes predpovidajici epilepticky zachvat stidle ve svété neni
akceptovan, jako asisten¢ni pomticka (Darziel et al., 2002). Dalsim uvadénym negativem je

nutnd péce o psa a veterinarni vylohy (Kirton et al., 2008). Jak jiz bylo zminéno, pes ma
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omezenou zivotnost a je schopen pracovat zhruba 7 let. Navic pofizeni takového psa, neni

levnou zaleZitosti a Casto jsou na né&j dlouhé ¢ekaci lIhuty (Darziel et al., 2002).
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4 Material a metody

Ke sbéru dat byly pouzity dotazniky. Dotazovani obdrZeli dotaznik nejprve emailem.
Pro nedostatek poctu dotaznikl ziskanych touto cestou, byli respondenti oslovovani také
telefonicky. Vyzkum probihal od srpna do listopadu roku 2013. Jednalo se o Klienty
vycvikového centra Canis familiaris v Aachenu. Celkem bylo rozdano 30 dotazniki, z nichz
bylo vyhodnocovano 7 dotaznikid. V dotaznicich bylo celkem 19 otazek, tykajicich se véku,
pohlavi a plemene psa, véku klienta typu epilepsie s jakym se 1é¢i, kdy zacal vycvik psa, zda
pes signalizuje jiné osob¢ (ano — ne) nez majiteli piichazejici epilepticky zachvat, véku, kdy
pes zacal pracovat samostatné, v jakém ptedstihu pes signalizoval ptichazejici epilepticky
zachvat, jaké ukoly ma béhem pted a po zachvatu, kdy zacal a kdy byl vycvik psa ukoncen,
zda doslo ke zlepSeni zdravotniho stavu klienta, otazky se tykaly i spolehlivosti psa a nazorid
klientl k celé véci.
Na zakladé dotaznikti byla vytvoifena zdrojova tabulka v programu Microsoft Excel a
data byla zpracovana pomoci programu Statistica 12 (Statsoft, 2013).
Dotazniky jsou k nahlédnuti v ptiloze. Respondenti byli z riznych zemi - z Némecka,

Mad’arska a Nizozemi, proto je pfilozeny dotaznik v anglickém a némeckém jazyce.

4.1 Metoda vycviki psi uvedenych v dotaznicich

Vsichni psi majiteld, kteti zodpovidali dotazniky, byli cviceni podle stejné metody.
Diuraz je kladen na vytvoreni uzké vazby mezi psem a jeho psovodem trpicim epilepsii. Proto
je Stén¢ obvykle jiz v 8 tydnech premisténo ke klientovi. Trenér potom koriguje vycvik v
domacnosti klienta a do vycviku fyzicky pfili§ nezasahuje. Celd rodina se musi piizpiisobit
urcitému rezimu. Psa smi krmit, vencit a hladit pouze klient, pokud neni schopny tyto tkony

vykonat sam, nékdo mu mize pomahat.
4.2  Vybér Sténéte a vycvik

Vybér sténéte je velice komplikovany, jelikoz pouze jedno §téné z tisice odpovida

pozadavkim pro vycvik psa schopného predvidat epilepticky zachvat.

Od narozeni
Stéfata jsou odchovavana v domé chovatele, méla by byt nékolikrat denné alespoi
pilhodiny hlazena, noena a rizné polohovana. Stéhata jsou pfivykana na riizné typy lidi -

zeny, muze, déti, hendikepované lidi.
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Od 3. tydne

Sténata by se méla zagit pohybovat v $ir§im okoli kolem porodni bedny. Stéiata
nékolikrat denné tofime na zada, na zadech je fixujeme tak dlouho, az ziistanou sama na
zadech lezet a neuvolni se, toto délame do té doby, neZ budou odevzdana. Stéhata by méla byt

pfivykdna na lehky stres a méla by si zvykat na nové podnéty.

3 -4. tyden

Sténata jsou vystavovana normalnim zvukiim domacnosti.

Od 4. Tydne
Sténata je tieba pfivykat na nové prostiedi, proto by méla chodit ven na rtizna mista a
pfivykat zvukiim rtiznych prostiedi. Stéfiatim jsou ukazany nové podnéty jako invalidni

vozik, destnik a podobng.

Od 5. tydne
Sténata jsou privykana na jizdu autem, veterinarniho lékate, separaci a jiné psy a lidi.

Sténatlim je povoleno Zrat pouze z dummy (sa€ku na Zrani).

Od 6. tydne
Na navstévu jsou pozvani ruzni lidé, ktefi hraji riizné role, aby si §ténata zvykla na

mozné Situace, které mohou vzniknout Vv jejich zivote.

Od 7. tydne

Sténata jsou privykana na jiny druh zvifat, otevienou vodu, nové psy a lidi.

Vseobecné lze fici, ze je dulezité, aby Sténata mela hodné kontaktt s lidmi, poznala
co nejvice veéci, aniz by byla pfetizena, vSechno co poznavaji, poznavala pozitivné, aby se
naucila zpracovavat frustrace a méla vytvoren dobry zaklad, na kterém se bude moci pozdé;ji

stavet.
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4.3 Test Sténat

Cilem tohoto testu, je zjistit vrozené dispozice §téfiat. Stéhata dostavaji riizné ukoly,
které jsou pak hodnoceny na $kale od 1 do 12. Sténata testujeme jiz od prvniho tydne po
narozeni, ale ne diive nez po 24 hodinach, to se jesté nachdzi v traumatu po narozeni.

Ve vegetativni fazi $ténéte se testuje n€kolik veéci: pohyb sténéte, hlasovy projev,
saci reflex, prah bolesti. Idealnim §ténétem pro detekovani epileptického zachvatu, je Sténé,
které se moc nepohybuje, ale vydava akustické zvuky, vykazuje podprimérnou vlastni
iniciativu a nadprimérnou zavislost a ma primérny az nadprimérny reflex sani a prah bolesti.

Ve vyvojové fazi, to je asi v 6 tydnech, se testuje charakter a naucené chovani.
Hladové §téné je testované od nezndmé osoby na neznamém misté. Test je rozdélen do
nckolika casti. Testuje se socidlni orientace, schopnost asociace, mira dominance,
sebeobranného chovani a prahu bolesti.

Sténé, které se ukaze, jako vhodné pro dalsi vycvik, je nejpozd&ji v osmi tydnech
umisténo k majiteli, pro kterého je pes urcen. Aby byl pes schopen s predstihem detekovat
prichazejici epilepticky zachvat, je vice nez dulezité, aby se mezi panem a psem utvoiila
velice pevna vazba. Proto jedna-li se o dité, mélo by se co nejvice o psa starat a zbytek rodiny
psa co nejvice ignorovat. Zpusob, jakym Erik Kersting cviéi tyto psy, je zaloZen na lovu. Jako
trenér pouze koordinuje vycvik a aktivné do néj nezasahuje. Pes je krmen pouze od péna
z pytli¢ku, zvaném ,,dummy*. Pan se psem pak chodi jakoby na lov a tento pytlicek nahrazuje
kofist, tim, ze ho spolecné lovi, se upeviuje jejich vazba a dominantni postaveni pana. Cely
princip je zalozen na tom, Ze se pes bez pana nenaji, a proto je jeho motivace chranit a starat
se 0 pana b&hem epileptického zachvatu zvysena. Ulovek ma vzdy prvni pan a imituje to, Ze
Z négj ji, az pak ho dé psovi. Z tohoto pytlicku je i §t€né¢ odménéno po epileptickém zachvatu.
Epilepticky zachvat musi byt psem stale chapan jako mimotadna udalost.

Aby byl pes dobfe pfipraven a vytrénovan k rozpoznavani zachvatd, je nutné co
nejlépe znat prubeh epileptickych zachvatl, kterymi trpi pacient. Pro pacienta je rozbor jeho
vlastnich zachvatl psychicky velice narocny. V idedlnim piipad¢ se pacientiiv zachvat natoci
na video. AvSak vétSina pacientl se na své zachvaty nerada diva. V mnohém jsou pomoci i
informace od blizkych osob. Vycvik je pak kombinovan za pomoci simulovanych zachvati a

zachvatii opravdovych. Po kazdém zachvatu je pes pak odménén hrou a krmenim z dummy.
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5 Vysledky

Cilem vyzkumu bylo odhadnout (vyhodnotit) spolehlivost psa jako prosttedku véasného

varovani pred ptichazejicim epileptickym zachvatem.

5.1 Zakladni charakteristiky souboru

Tabulka 1:  Zakladni charakteristiky souboru

Proménna Platnych N | Primér | Minimum | Maximum | Sm.odch.
vék psa 7 7,14 5 14 3,13
pted zachvatem - aktivace jiné osoby 7 1,71 1 2 0,49
vek psa - zacatek vycviku (tydny) 7 7,57 6 10 14
prvni samostatna prace (tydny) 7 13,71 8 24 5,09
signalizace v pfedstihu (hodiny) 7 17,17 0,6 96 34,97
vék klienta 6 31,50 12 61 1,99

Vysvétlivky: Minimum — nejmensi zjisténa hodnota, maximum — nejvétsi zjisténa hodnota,
Sm. odch. — smérodatna odchylka

V tabulce 1 jsou uvedeny zakladni statistické parametry proménnych v souboru.

Véek psa byl vyjadren Ciseln€, byl v rozmezi 5 - 14 let, primér souboru byl 7,14 let.

Pro proménnou pted zadchvatem — aktivace jiné osoby byl zvolen koeficient: ano - 1,
ne — 2. Primérnéd hodnota v souboru byla 1,71, tedy vétsina psti neaktivovala jinou osobu pied
zachvatem.

Vek, kdy zacal vycvik psa, byl vyjadien ¢iselné. Nejmladsi jedinec zacal s vycvikem
V 6 tydnech, nejstarsi v 10 tydnech. Priimér souboru byl 7,57.

VéEk kdy pes zacal pracovat samostatné, byl vyjadien Ciselné. Nejmladsi jedinec
zacal v 8 tydnech, nejstarsi v 24 tydnech. Priimér souboru byl 13,71.

V jakém predstihu (hodinovém) znacil pes piichazejici epilepticky zachvat, bylo
vyjadieno ¢iselné. Nejvetsi predstih 96 hodin, nejmensi 0,6 hodiny. Primér byl 17,17. Hlaseni
psa je podrobné rozpracovano v tabulce 4.

V¢k klienta byl vyjadien ¢iselné. Nejmladsi 12 let, nejstarsi 61 let. Pramérny vék byl
31,50. (viz tabulka 1)
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Tabulka 2:  Ve¢k psa pii zac¢atku vycviku v tydnech

Vék psa — zacatek Kumulativni Rel.cetn. Kumul.%

vycviku (tydny) Cetnost cetnost (platnych) (platnych)
5-6 2 2 28,57 28,57
6-7 1 3 14,29 42,86
7-8 3 6 42,86 85,71
8-9 0 6 0 85,71
9-10 1 7 14,29 100

Vysvétlivky: Rel. Cetn. (platnych) — relativni cetnost platnych hodnot, Kumul. % (platnych)

kumulativni ¢etnost v procentech

Z vysledkt tabulky vyplyva, ze vycvik psii nejcastéji zacind v 7 - 8 tydnu. Celkové

1ze komentovat tendenci zacinat s vycvikem pied 8 tydnem veku Sténéte.

Tabulka 3:  Prvni samostatna prace psa (tydny)

Cetnost Kumulativni Rel.¢etn. Kumul.%

cetnost (platnych) (platnych)
6-8 1 1 14,29 14,29
8-10 0 1 0 14,29
10-12 4 5 57,14 71,43
12-14 0 5 0 71,43
14 - 16 1 6 14,29 85,71

Vice nez 16 1 7 14,29 100

Vysvétlivky: Rel. Cetn. (platnych) — relativni ¢etnost platnych hodnot, Kumul. % (platnych) —
kumulativni ¢etnost v procentech

Z vysledku tabulky vyplyva, Ze psi jsou obvykle schopni samostatné prace jiz v 10 -
12 tydnu.
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Tabulka 4: Zptsob signalizace a ¢asovy predstih zna¢eni zachvatu

1. signalizace 1. signalizace 2. signalizace 2. signalizace
Casovy predstih Zpusob znaceni Casovy Zpusob znaceni
predstih
1. pes | - - 5 - 10 minut Stouchani, hektické
chovani, stékani
2. pes | - - 2 - 10 minut Stouchani, St€kot
3. pes | 8-12 hodin Stouchani, 5 - 10 minut Pfinese dummy, hektické
Stékani, olizovani chovani, olizovani
obliceje obliceje
4. pes | - - 3 hodiny Stouchani Stékani
5. pes | 3 - 4 hodiny Stouchani Kréatce piedem | Stékani, znemozni
klientovi pohyb
6. pes | 4 dny Je v blizkosti 2 - 4 hodiny olizuje ruku, st€ka, donuti
klienta 5 - 10 minut klienta sedét
(3. znaceni)
7. pes | 2 - 3 hodiny §touchant, 5 - 10 minut Stekani
hektické chovani, hektické chovani
Stékani

Vsichni klienti se podileli na vycviku psa. Vycvik vSech pst probihal piiblizné dva

roky, v priméru se zacinalo s vycvikem psa v osmi tydnech. U vSech pacienti doslo ke

zlepSeni jejich zdravotniho stavu. Nékolik klientti také uvedlo, ze je pes dokdze ze zachvatu

probudit, a proto se snizilo ohrozeni v zachvatech typu status epilepticus. U dospélych klientl

prispél k vEétsi samostatnosti a psychické stabilité.

Z vysledku vyplyva, ze vék, pohlavi ani to zda byl pes prvnim v domacnosti a ani

vék klienta nemélo na piredvidani epileptického zachvatu psem zadny vliv. Jako

nejpouzivanéjsi plemeno k vycviku se ukazalo plemeno zlaty retrivr.

27




Psi se zdaji byt v signalizaci spolehlivi. Témét v poloviné piipadi byl pes schopen
ohlasit zachvat i jiné osob¢, nez pro kterou byl vycvicen. Pokud pes udé€lal chybu v hlaseni, at’
uz hlasil falesné pozitivné, nebo nehlésil zachvat viibec, bylo tomu tak vzdy po zméné 1€ka.

Vzhledem k malému poctu vycvi¢enych pst na pfichazejici epilepticky zachvat a tim
ziskanych dotaznikli nebylo mozné tento soubor statisticky vyhodnotit. Jelikoz se jedna o
citliva data a Casto o také o data nezletilych osob, je pomérné ndrocné ziskat vétsi mnozstvi
dotaznikd. K pfesnéjSimu vyhodnoceni by bylo tieba, aby si pacienti vedli denik o ¢etnosti
zachvatli a o tom, jak si psi vedli v jednotlivych ptipadech, peclivé vSe zaznamenavali, to
v8ak neni technicky mozné zaridit. Presto vysledky naznacuji, ze psi jsou spolehlivym a
vhodnym prostiedkem k detekci zachvatu a tim ke zlepSeni kvality zivota postiZenych osob.

Vzhledem K citlivym datim a rozsahu odpovédi nad ramec této prace nejsou
odpovédi dotazovanych blize publikovany, avSak podrobnéjsi vysledky dotaznikli jsou

k nahlédnuti u autorky.
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6 Diskuze

Provadét studie na téma jak psi detekuji piichazejici epilepticky zachvat, je velice
obtizné. At uz proto, Ze samotna epilepsie je nedostate¢né prozkoumanou nemoci nebo pro
nedostatek zkoumaného vzorku a finan¢ni a ¢asové naro¢nosti.

Vysledky mé prace se v mnoha bodech shoduji s vysledky Darziela et al., (2002).
Respondenti jak v mém, tak i v Darzielové vyzkumu uvedli, ze se jejich pes se Casto vraci
K jejich ruce, kterou o¢ichava a nékdy olizuje. Psi $t€kaji, projevuji hektické chovani a drzi se
Vv blizkosti pacienta. Klienti také uvadéli, ze si mysli, ze pes vnima zménu v jejich dychani,
unaveny vyraz v obli¢eji a zménu motoriky. Naopak Darzielovy vysledky naznacuji, Ze psi
méli sklon snadnéji znacit zachvaty pacientim trpicim migrénami a fokalnimi epileptickymi
zachvaty, pacienti, ktefi vyplnovali mé dotazniky, trp€li nejcastéji generalizovanymi tonicko —
klonickymi zachvaty.

Dva dotazani méli doma 1 jiného psa, nezli specialné vycvi¢eného. Jednoho teriéra,
ktery na zachvaty nereagoval a jednoho foxteriéra, ktery se choval v souvislosti se zachvatem
velice hekticky a skakal po pacientovi.

Velice piekvapivym vysledkem je, Ze respondenti uvedli ¢asto o mnoho diivéjsi Cas,
ve kterém pes predpovida epilepticky zachvat, nez je udavany prumér 15 - 45 minut pied
zachvatem (Lauson et al., 2004). Zajimavou informaci uvedla do dotazniku jedna Zena, a to
sice, ze jeji pes signalizuje ptichazejici epilepticky zachvat jiz 4 dny predem. Tak velky
predstih literatura neuvadi. Bézné je pes schopen piedvidat zdchvat maximalné¢ 4 hodiny
predem, to, Ze je peS Schopen piedvidat zachvat v fadu dnil je proto ojediné€lé. Pokud by se
vV budoucnu prokédzalo, ze vtéle Cloveéka nastdvaji zmény jiz 4 dny ptfed zachvatem,
znamenalo by to pro medicinu velky pokrok. Pes se udajné 4 dny pred zachvatem zdrzuje
Vv tésnéjsi blizkosti majitelky, nez je pro néj obvyklé, intenzivnéji pak znaci zachvaty 2 - 4
hodiny pfedem a poté 10 minut pfedem.

Zatimco v Centru vycviku pst Canis familiaris v Aachenu se k vycviku pouzivaji
témét vyhradné zlati retrivii, literatura Casto udava, Ze k vycviku jsou pouZzivéna rlizna
plemena (Brown et Goldstein, 2011; Kirston et al., 2008; Strong et al., 1999). Doposud se
nepotvrdilo, ze jsou pro vycvik pst detekujicich epilepticky zachvat vhodnéjsi feny a ani neni
zadnd preferovand rasa. Piestoze se literatura jednotné neshoduje na idealnim plemeni, je
tteba brat v potaz, ze aby pes mohl byt pro tuto ¢innost dobfe vycvicen, je tieba mit psa

vysoce spolecenského s ¢lovékem uzce spolupracujiciho bez sklonil k agresi a bez silného
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teritoridlniho pudu. Proto je naprosto nevhodné pouzivat nékterd plemena a naopak vhodné
vyuzivat plemena jako je zlaty retrivr. Naproti tomu jak uvadi Strong et al., (1999),
organizace Support dog uspésné vycvicila 6 riznych ras psu v rizném véku.

Piestoze Dalziel et al., (2002) uvadi, ze pouzitelnost psa je pouze do jeho 7 let,
respondenti uvadéli i vék pst daleko vyssi.

Pokud se zacne s vycvikem dfive, je spolehlivost psit témét 100%. VSichni psi
respondentli zapocali vycvik pied 10 tydnem véku a vSichni psi znaci prichazejici epilepticky
zachvat s prehledem. S vycvikem lze zacit 1 pozdé&ji, ale vzdy je dilezitd vazba mezi klientem
a psem jak uvadi i Kirton et al., (2008), Dalziel et al., (2002).

Asi jednou z nejpodstatnéjsich informaci je, ze pokud pacient vlastni psa
piedvidajiciho epilepticky zachvat, jeho zdravotni stav se zpravidla zlepsi. Tento fakt 1¢kati
neradi slySi a snazi se ho popfit, ale je to jedna z mala informaci, ktera je statisticky
vyhodnotitelna napti¢ studiemi (Kersting, 18. 6. 2013, pers.comm.). Frekvence a sila zachvatl
se s ptichodem psa do domu snizuje (Kersting et al., 2008), dale je celkovy psychicky stav
obvykle zlepsSen a Casto dochazi k odeznéni depresi (Brown et Strong, 2001), to potvrzuje i

Kirton et al., (2008).
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7 Zavér

Pes piedpovidajici epilepticky zachvat bohuzel neni pojistovnou uznanou asistencni
sluzbou (pomoci). Z odpovédi respondentti 1 dostupnych informaci z védeckych publikaci
vyplyva, Ze lidem s epilepsii pes zménil zivot k lepS§imu. Pomohl jim zapojit se do normalniho
Zivota, stabilizoval jejich psychicky stav a dokonce mél ptiznivy vliv na frekvenci zachvatu.
A proto Ize jen doufat, Ze se tento zplisob pomoci rozsiti mezi lidi s epilepsii a pes jim bude

Na druhou stranu, dostane-li se k epileptickému zachvatu pes, ktery pro tuto situaci
nebyl specialné vycvicen, mize ¢loveka i ohrozit na zivote. I o tomto problému je vefejnost
tieba 1épe informovat.

Idealnim pfistupem, jak pomoci lidem s epilepsii, by byla spoluprace neurologi,

kynologt a pojistoven piimo s pacientem. Bohuzel se tento sen zda byti v nedohlednu.
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9 Priloha A Dotaznik — némecky/anglicky

Fragebogen/ Questionnaire

(Bitte, beantworten Sie die Fragen moglichst detailiert/Please, answer the questions as

detailed as possible)

We kindly thank you for your assistance in answering all these questions. Your
contribution will be worked in a bachelors work at University of Prague and shall then help to
increase the scientific and public understanding for the subject: Use of dogs by patients with
epileptic seizure/Contribution to the patients by dog's marking the epileptic seizure in

advance.

Wir danken Thnen fiir Ihre Unterstiitzung bei der Beantwortung all dieser Fragen. Ihr
Beitrag wird in eine Bachelor-Arbeit an der Universitit Prag verwendet. Diese Arbeit soll
dann dazu beitragen, das wissenschaftliche und 6ffentliche Verstindnis fiir das folgende
Thema zu erhohen: Einsatz von Hunden bei Patienten mit epileptischen Anfall / Beitrag fiir

den Patienten durch den Hund, der den epileptischen Anfall in voraus signalisiert.

Hunderasse/ breed of the dog

Alter und Name des Hundes/ Age and the name of the dog
Riide/Hiindin-Male /Female

Erst Hund im Haushalt/First dog in the household

o w0 N

Training des Hundes mit oder ohne Beteiligung des Betroffenen?/Training of the dog

with or without the participation of the person concerned?

6. Welche Aufgaben hat der Hund vor, wahrend und nach dem Anfall ?/What tasks does
the dog before, during and after the epileptic seizure ?

7. In welchem Alter des Hundes hat das Training begonnen/At what age of the dog the
training has begun

8. In welchem Alter des Hundes wurde das Training abgeschlossen/ At what age of the
dog was the training completed

Q. Ab welchem Alter arbeitet der Hund alleine/ At what age the dog started to work alone

10.  Artder Epilepsie/Type of the epilepsy

11. Ihrer Meinung nach, wie erkennt der Hund im Voraus lhren epileptischen Anfall?/ In

your opinion, how does the dog detect in advance your epileptic seizure?



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Ist eine Besserung des Gesundheitszustandes der betroffenen Person seit der Priasenz
des Hundes gekommen?/Did the health condition of the person concerned improved
since the presence of the dog? Wenn ja, dann wie/If yes, then how

Zur Zeit, zeichnet der Hund den Anfall im Voraus? Falls ja, dann wie? Mit welchem
Vorspann, wie zuverldssig?/Is the dog curerntly marking the seizure in advance? If
yes, then how? How long ahead? How reliable?

In welchem Alter hat der Hund den Anfall iiberhaupt zuerst angezeigt? Und wie?/At
what age has the dog at all marked for the first time the seizure? And how?

In welchem Alter hat der Hund den Anfall zuerst mit einem zeitlichen Vorsprung
angezeigt? Und wie?/Mit welchem zeitlichen Vorsprung? Wie war dann die Reaktion
des Hundes unmittelbar vor dem Anfall?/ At what age has the dog marked for the first
time the seizure in advance? And how? How long in advance? How was then the
reaction of the dog immediately before the seizure?

Hat der Hund auch Mal einen Anfall signalisiert ohne dass der Anfall eingetreten ist?
Falls ja, wie oft kommt es vor?/Did the dog marked a seizure without taking place? If
yes, how often?

Hat der Hund auch Mal einen Anfall nicht signalisiert , obwohl der Anfall gekommen
ist?

Hat Ihr Hund mal einen epileptischen Anfall bei einem anderen Menschen im Voraus
signalisiert? Did your dog ever marked an epileptic seizure in advance by another
human being?

Haben Sie eine anderen Hund (nicht trainierten) in lhrem Haushalt? Falls ja, hat dieser
mal vor Ihrem Anfall irgendwie reagiert?/Do you have an other dog (not trained) at

your household? If yes, did this dog ever somehow react before your seizure?

Andere Anmerkungen/Other remarks

Personliche Angaben des Hundehalters/ Personal data oft he dog owner
(nur fiir statistische Verwendung/ just for the statistic purpose)
Name/name:

(oder Initialen/or initials)

Land wo Sie leben/Country of your living: Niederlande, Geldrop
Alter/age

Geschlecht/male or female:

Wie lange haben Sie den Hund/ how long do you have the dog:



Priloha B Dotaznik — ¢esky

Prosim odpovézte dotaznik co nejdetailnéji.

Velice dékuji za pomoc s vyplnénim vSech otazek. Odpovédi budou zpracovany na
univerzit¢ v Praze a pomtizou védcliim a vefejnosti porozumet tématu: Vyuzivani pst pacienty

s epileptickymi zachvaty / Ptinos pst predpovidajici epilepticky zachvat.
1. Rasa psa
2. VEk psa
3. Pohlavi
4. Je tento pes, prvni pes v domdacnosti?
5. Byl pes vycvi€en za tcasti pacienta/klienta?
6. Jaké ukoly ma pes pred, béhem a po zachvatu?
7.V jakém vEku psa se zacalo s vycvikem?
8. V jakém veku psa byl trénink ukoncen?
9. Od jakého véku je pes schopen pracovat saim?
10. S jakym typem epilepsie se 1éCite?
11. Vas nézor jak pes rozpozna s predstihem prichazejici epilepticky zachvat.

12. Doslo k n&jakému zlepSeni vaseho zdravotniho stavu béhem doby, kdy je pes ve

vasi domacnosti? Pokud ano, k jakému?

13. Dokaze nyni pes predvidat prichazejici epilepticky zachvat? Pokud ano, jak, s jak

velkym piedstihem, s jakou spolehlivosti?

14. V jakém veku pes poprvé reagoval (zaznamenal) na zachvat?



15. V jakém véku pes poprvé znacil zachvat s predstihem? Jak? S jak velkym

piedstihem? Jaka byla reakce psa tésné pied zachvatem?

16. Signalizoval nékdy pes zachvat, aniz by pak zachvat probéhl? Jak casto k tomu

dochéazelo?

17. Stalo se n¢kdy, Ze pes zachvat nesignalizoval a zachvat presto ptisel?

18. Stalo se n¢kdy, ze vas pes znacil pfichdzejici zachvat nékomu jinému?

19. Mate v domécnosti jiného, specidlné nevycvi¢ené¢ho psa? Pokud ano, reaguje n¢jak

pied zachvatem?

Jiné poznatky:

Osobni daje o majiteli psa:

(pouze pro statistické ucely)

Jméno (nebo inicily)

Zemg, ve které zijete:

Vék:

Pohlavi:

Jak dlouho u vas pes zije?



