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ANOTACE

Tato bakalarska prace je praci teoreticky vyzkumnou. Zabyvé se vlivem moderni 1€cby na
zivot déti s epilepsii.
Teoretickd Cast prace se zaméiuje na zakladni informace o epilepsii, jeji definici, etiologii,

diagnostiku a moznosti 1écby. Zabyva se také systémem zdravotni péce o déti s epilepsii,

psychologickou problematikou chronicky nemocnych déti a kvalitou zivota déti s epilepsii.

Praktickd ¢ast zahrnuje postup vyzkumu, analyzu ziskanych dat a ndsledné zhodnoceni.
Cilem vyzkumu bylo zmapovat miru omezeni déti s epilepsii v bézném Zivoté z pohledu

rodica.

KLICOVA SLOVA

Epilepsie, Epilepticky zachvat, Antiepileptika, Lécba, Kvalita zivota.
TITLE

Influence of modern therapy on the life of a child with epilepsy

ANNOTATION

This thesis is the work of theoretical research. It deals with the influence of modern treatment
on lives of children with epilepsy. The theoretical part of this work focuses on basic
information about epilepsy, its definition, etiology, diagnosis and treatment options. It also
deals with the health care system for children with epilepsy, psychological problems of
chronically ill children and quality of life of children with epilepsy. The practical part of the
this thesis involves method of the research, analysis of the data and subsequent evaluation.
The research objective was to map the degree of restriction of children with epilepsy in

everyday life from the perspective of parents.
KEY WORDS

Epilepsy, Epileptic seizure, Antiepileptic drug, Therapy, Quality of life
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UvVoD

Epilepsie patii mezi nejcastéjsi détska chronicka onemocnéni. V celosvétové populaci trpi asi
7 - 10 % déti chronickym onemocnénim, 3 % z nich jsou pravé epileptici. Je nutné si
uvédomit, ze tato nemoc zptisobuje i dnes vznik predsudkii a neracionalnich tvah o 1éCbe,
osobnostnich vlastnostech ¢i intelektu nemocnych. Divodem je snad neznalost C¢i

neinformovanost vetejnosti o epilepsii.

Téma mé bakalaiské prace se zabyva vlivem moderni 1é¢by na zivot ditéte s epilepsii. Vybrala
jsem si jej, protoze jsem chtéla upozornit na moznosti 1€cby epilepsie. V dnesni dob¢ se méni
zpusob davkovani antiepileptik. Léky jsou vyvinuté tak, aby détskym pacientim vyrazné
nebranily v béznych aktivitich. Nezadouci ucinky jako jsou ospalost, tinava ¢i poruchy
kognitivnich funkci se jiz nevyskytuji tak casto jako v letech ptedchozich. I pfes tuto
skutenost se po piecteni Clankli a vyslechnuti piibéhi epileptikli dozvidam, ze se citi
ménécennymi a spolecensky nezddoucimi pravé kvilli nemoci a nutnosti dodrzovani
rezimovych opatieni. Asi i tyto divody pfispivaji k tomu, ze déti s epilepsii jsou nachylné;si
k vyskytu emoc¢nich poruch a poruch chovani. Jsou také omezovany (mnohdy i zbytecng)
VvV provadéni riznych aktivit. Negativni vliv ma také sniZzené ocekavani ze strany rodicii a

Skoly. Proto je nutné témto détem vénovat velkou davku porozumeéni, trpélivosti a ¢asu.

Touto praci bych tedy chtéla podat alespont zakladni informace o epilepsii. Pomoci vyzkumu
potom nastinit jakou mérou ovlivituje epilepsie a jeji 1é€ba, dle ndzoru rodici, zivot ditéte a
zatazeni do détského kolektivu a také zjistit, zda rodiCe znaji rezimova opatfeni a odkud

nejcastéji ziskdvaji informace o této nemoci.

11



CIiLE PRACE

1)

2)

3)
4)

5)

Zmapovat omezeni déti s epilepsii pfi béznych dennich aktivitach, za predpokladu

vyuzivani 1écby modernimi antiepileptiky.

Zjistit, zda rodiCe vnimaji stigmatizaci ditéte s epilepsii pfiintegraci v détském

kolektivu a ve spolecnosti.
Zjistit, zda epilepsie omezuje dit¢ v ueni a ve studijnich vysledcich.
Zmapovat miru informovanosti rodicli o epilepsii a rezimovych opattenich.

Zjistit, odkud rodice nejcastéji ziskavaji informace o epilepsii.
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| TEORETICKA CAST

1 EPILEPSIE

Epilepsie je chronické neurologické onemocnéni typické vyskytem nahle vznikajicich vali
neovlivnitelnych epileptickych zachvatli, které jsou zpisobeny nadmérnou elektrickou
aktivitou mozku a nervového systému, a projevuji se zménami v chovani a jednani. Obvykle

jsou spojeny s poruchou védomi. (Seidl, Obenberger, 2004)

1.1 Historické zajimavosti

Patronem epilepsie a epileptiki je jiz od staroveéku svaty Valentin. Zaklad jeho jména bychom
mohli pravdépodobné hledat v némeckém slovese ,,fallen* — padat. Existuje mnoho obrazt,
na nichz mizeme vidét svatého Valentina, u jehoz postavy lezi nemocny s epilepsii, ktery
nepiimo ukazuje, Ze za epilepsii byl povaZzovan pouze ,,velky*“ zichvat s bezvédomim
a padem. Zachvaty latentni, bez dramatického prubéhu se nejevily jako zivot ohrozujici,

a proto z tehdejsiho pohledu nevyzadovaly pozornost. (Moran, 2008)

Lidové byla epilepsie nazyvana nemoci ,,bozskou®, ,,rajskou” ¢i ,,hvézdnou* a fadou dalSich
podobnych nazvi sméfujicich k nazoru, ze je toto onemocnéni cosi nadlidského ¢i z nebe
seslaného, ve starovéku byly lidem trpicim epilepsii pfisuzovany zvlastni schopnosti.
Ve stiedoveéku a obdobi pozdejSim vnimali lidé epilepsii jako bozi trest, a proto také vznikaly
iracionalni tivahy nad moznostmi 1é€by, kdy jedinym spasitelem a léc¢itelem byl Blh, ktery
vSak pro prostého cloveéka predstavoval bytost velmi abstraktni, tudiz byla vSechna
»Zzodpovédnost® prenesena na bedra prave svatého Valentina. Bylo také uzivano odvart
zbylin, ato naptiklad zkoptiv, chmelu, medunky, levandule, hefmanku ¢i pelynku.
Medikamentozni 1écba zacina az v roce 1857 bromem. Soucasné vSak vznikaly nazvy jako
,ohavna nemoc* ¢i ,,nemoc, ze které se zvraci“, coz zobrazuje druhy pohled lidi na epilepsii.

(Moréii, 2008)

| v dnes$ni dobé€ je nutné si uvédomit, Ze 1éky, ozafovani, ¢i chirurgicky zakrok nejsou v§im
v efektivni komplexni 1é¢be. Vira v uzdraveni a dobra psychicka kondice jsou pro nemocného
nezbytné. Lékati se Casto setkavaji s neuspéchem 1écby u pacientti, kteti svou terapii takzvané

vzdaji, nespolupracuji a nebojuji o své uzdraveni. I kdyz je v soucasné dob¢ vira v zazraéné
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sily svatych minimalni a se stfedovékem nesrovnatelna, i dnes se muzeme setkat s lidmi
a kulturami, u kterych pretrvava. Snad také i proto pteziva zajem o svatého Valentina jako

patrona epilepsie a epileptikt. (Moran 2008)

1.2 Epidemiologie
Epilepsic se objevuje po celém svété, ato bez ohledu nazemépisnou polohu,

socioekonomickou strukturu, rasu a vék. (Moran 2008)

V Ceské republice trpi epilepsii asi 1 % populace, coZ je zhruba 100 000 obyvatel. Ve svété je
tomu podobné. Incidence je vyssi u déti, klesa v dospélosti a opét roste ve stari — nad 70 let.
Muzi trpi epilepsii asi 1-2,5x Castéji nez zeny. (Kotagal, 1996, Komarek, Zumrova et al.,
2000)

Studie zabyvajici se epidemiologickymi prognoézami ukazuji, Ze asi 30 % postizenych prodéla
zasvly zivot jen n&kolik epileptickych zachvati, v dalSich 30 % jsou zachvaty dobie
kompenzovany antiepileptickou 1écbou a existuje zde moznost vysazeni medikace, asi u 20 %
pacientli lze zachvaty potlacit trvalou medikaci, zivotospravou a rezimovymi opatfenimi.
U zbyvajicich asi 20 % epileptikii se nepodaii nemoc kompenzovat ani 1é¢bou a témito
celoZivotnimi opatfenimi, jsou tedy oznacovani jako farmakorezistentni. (Moran, 2008; Seidl,

Brazdil, Hada¢, Marusi¢ a kol., 2004)

1.3 Etiopatogeneze
Pti¢ina epilepsie je ve vétsin€ piipadii neznama. Vzniku epilepsie vSak mohou ptedchazet

urazy hlavy, nddorova ¢i infekéni onemocnéni mozku.

Dtlezitou roli ve vzniku tohoto onemocnéni hraji genetické faktory. Pravé genetika je véda,
ktera je v soucCasné dobé& jednou znejrychleji se rozvijejicich oblasti moderni mediciny.
Z jejich nejnovéjsich poznatkd je mozné usuzovat, ze fada epilepsii ma né&jakou genetickou
slozku. Proto je v diagnostice velmi dtlezita rodinna anamnéza pacienta z pohledu epilepsie.
Nedostacuje pouze osobni anamnéza klienta. Nejvice pomuze tvorba jakéhosi rodokmenu,
ve kterém je tfeba zjistit moznost vyskytu porusené¢ho veédomi, febrilnich kieci, kieci,
amentnich stavli apod. Potfebna je téZ dokonald znalost pribcéhu gravidity matky 1 pfipadny

vyskyt vrozenych vyvojovych vad v rodin€. (Moran, 2008)
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Negenetické faktory majici vliv na vznik epilepsie miiZeme rozd¢lit na prenatalni, perinatalni

a postnatalni.

1. Prenatalni faktory postihuji mozek v pribéhu jeho vyvoje, zplsobuji vyvojové
dysplazie, které mohou byt Casto pti¢inou epileptického onemocnéni. Mlizeme zde zaradit
infekce ¢i toxické latky, které matka v téhotenstvi at’ uz védome ¢i nevédomeé uzivala. Jejich
vlivem dochazi ke Spatnému propojeni a umisténi neuronti, coz se projevi strukturalni
¢i funkéni zménou mozku. Takto postizena tkan je tedy nachylné;jsi k rozvoji epilepsie jako

nemaoci.

2. Nejvyznamngj$im perinatalnim rizikovym faktorem je hypoxické poskozeni mozku
plodu v pribéhu porodu. Méné casté je potom mozkové krvaceni ¢i mechanické poskozeni
kleStémi, vakuumextraktorem, infekce a aktualni metabolickd porucha matky

a novorozence.

3. Mezi postnatalni rizikové faktory vzniku epilepsie fadime ischemické cévni
mozkové ptihody ¢i cévni malformace, nadorova onemocnéni, poranéni mozku, toxicko-
metabolické postizeni mozku spojené s pozivanim alkoholu, metabolick¢ zmény (hlavné
poruchy Vv metabolismu cukri a minerali) ainfekéni onemocnéni mozku. Nadorova
onemocnéni zpisobuji epileptické zachvaty poSkozenim mozkové tkang, vyvolané utlakem
a drazdénim okolnich struktur a také toxo-metabolickym plsobenim pfi jejich rozkladu. Po
poranéni mozku muze dojit bud’ k ¢asnému, nebo pozdnimu epileptickému zachvatu.
Pozdni epileptické zachvaty jsou dusledkem epileptogeneze, atudiz nejde o ojedinélé
zachvaty, ale 0 epilepsii jako nemoc, ktera se v poSkozené tkani rozvinula. Vznik epilepsie
také muze vyvolat toxicko-metabolické postiZeni mozku zptsobené poZivanim alkoholu.
Rizikovou skupinou jsou tedy alkoholici, ktefi nedodrzuji antiepileptickou zivotospravu
atrvale pozivaji alkohol. Provokujicim faktorem u téchto jedinci je klesajici hladina
ethylalkoholu zplsobujici zmény drazdivosti neuronové membrany. Samotny alkohol potom
pusobi toxicky na nervovou tkan. U mladych jedinct — jesté ne chronickych ethylikl jsou
zachvaty vyvolany kombinaci poziti alkoholu, spankovou deprivaci a stroboskopem.
Metabolické zmény také mohou pfispivat ke vzniku epilepsie, ato zejména snizena
nebo naopak zvysena hladina cukru v krvi, snizena ¢i zvySena hladina vapniku v krvi, dale
pak snizené mnozstvi sodiku a hot¢iku v krvi. Infekéni onemocnéni mozku mohou mit

také za nasledek epilepsii. Podobné jako u traumat se jednd o akutn€ vzniklé epileptické
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zachvaty nebo se jednd o nasledné probihajici epileptogenezi se vznikem epilepsie jako
nemoci, pficemz postinfekeni epilepsie je charakterizovana jako velmi obtizné lécCitelna.

(Moran, 2008; Seidl, Obenberger 2004)

1.4 Klasifikace epileptickych zachvata

Existuje fada klasifikaci epileptickych zachvati a epileptickych syndromid. Mezi nimi panuje
nejednotnost, ktera je dand nejspis rutinnim uzivanim starsi popisné klasifikace epileptickych
zachvati asoucCasn¢ fadou novych poznatkii zejména v oblasti genetiky, detailnich
morfologickych a paraklinickych vySetieni, kterd vyrazné¢ pomdéhaji v progndézovani a 1écbé

epilepsie.

Mezinarodni Kklasifikace epileptickych zachvati (1981,1989) a Mezinarodni klasifikace
epilepsii a epileptickych syndromi (1989) vychézeji z klinickych projevi jednotlivych
zachvatl. Pro svou jednoduchost jsou dnes hojné uzivany i ptes to, Ze se v dnes$ni dobé jevi
jako nedostacujici, a to zejména proto, ze obsahuji drobné neptesnosti v rozliSeni jednotlivych
zachvatl. Klasifikace sémiologicka neboli popisnd v sobé zahrnuje prvky obou piedeslych
klasifikaci. Piedpokladd vsSak, Ze vétSina popsanych zichvatl je projevem urcitého
epileptického syndromu aneumoZiuje piesn€j$i diferenciaci pomoci kiivky EEG.
Anatomicka Klasifikace zachvatli je vyuzivana pouze v predoperacnim vySetfeni, a tudiz

neni vhodna pro praktické vyuziti. (Moran, 2008; Dolansky, 2003)

Obecné mizeme epileptické zachvaty rozdélit na dvé skupiny, parcialni (fokalni, loziskové)
zachvaty a generalizované zachvaty. RozliSujeme také vékoveé vazané epileptické syndromy
u déti. Podrobnou klasifikaci epileptickych zachvati a vé€kové vazanych epileptickych

syndromi nabizim k nahlédnuti v ptiloze ¢islo C.

1.5 Diagnostika epilepsie

1.5.1 Anamnéza

Anamnéza ma podstatny vyznam v diagnostice epilepsie. V ramci osobni anamnézy je nutné
zajistit prenatalni, perinatdlni a ¢asnou postnatdlni anamnézu. Lékaf se ptd na pribéh

téhotenstvi matky (infekce v t€hotenstvi), na okolnosti porodu (zda byl plod zraly, porod
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klestémi apod.), zda matka v té¢hotenstvi nepozivala alkohol ¢i jiné navykové latky. Pta se
také na prodélanou infekci ditéte v obdobi novorozeneckém, kojeneckém, batolecim,
ale i pozdéji. Duraz je kladen na trazy hlavy, zvlasté Grazy spojené s bezvédomim a také

na hore¢nata onemocnéni s febrilnimi kie¢emi.

V ramci hodnoceni momentalnich potizi zjistuje 1ékai okolnosti prvniho zachvatu. Je nutno
podrobné zjistit, zda dosSlo k poruse védomi a ke kiec¢im, neadekvéatnim automatickym
pohyblim, porucham komunikace ¢ipomoceni azda zachvatu predchdzely okamziky

vycCerpani, spankova deprivace, horecka ¢i afekt.

Déle je také dulezita anamnéza rodinnd, kde lékar sleduje vyskyt epileptickych zachvati

v roding postizeného ditéte, hodnoti moznost genetické zatéze pii vzniku epilepsie.

Je t¢Zké vypracovat dokonalou anamnézu, jeji pe€livé provedeni vSak vyznamné ulehcuje

nasledujici terapeuticky postup. (Moran, 2008; Seidl, Obenberger 2004; Dolansky 2003)

1.5.2 Klinické vyseti‘eni

Klinické vySetfeni mtze bud potvrdit, nebo vyvratit diagnézu. V ramci diferencialniho
vySetfeni je dllezité vySetfeni interni a kardiologické, nebot’ se mulze stat, ze epileptické
zachvaty mohou byt kardiologicky — ob€hove aktivované. Pti rozpoznédni pseudoepileptickych

zachvati ma velky vyznam psychiatrické a psychologické vySetfeni. (Moran, 2008)

1.5.3 Laboratorni vySetieni

V ramci diagnostiky epilepsie se provadi zékladni biochemické vySetfeni krve se stanovenim
hladiny ionti azdkladnim vySetfenim funkce jater aledvin, vhodné je také stanoveni
glykemického profilu a vySetfeni krevniho obrazu. Zatradit sem lze 1 vySetfeni imunologicke,
endokrinni a genetické, jez v dneSni dob¢ nabyva na vyznamu, zejména z hlediska posouzeni
dédi¢nosti  a presnéjSitho stanoveni epileptického syndromu, ale pfedev§im v rdmci

reprodukéniho poradenstvi. (Moran, 2008; Dolansky, 2003)

1.5.4 Elektroencefalografie

EEG neboli ektroencefalogradie patii mezi funkéni vySetfovaci metody v neurologii. Jedna se

0 nespecifickou metodu, nebot’ neni piima souvislost mezi elektrickou aktivitou mozku a jeho
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specializovanou c¢innosti. Bioelektrické potencidly, které jsou pomoci EEG snimany,
pfedstavuji pouze druhotny odraz procest probihajicich v mozkové tkéni. Jsou velmi dilezité,
protoze pomahaji posoudit zralost nervového systému nebo znamky loziskové
¢1 generalizované abnormality. Standardni neboli nativni EEG probihé neinvazivné a spociva
v pfilozeni elektrod na hlavu pomoci specidlni cepice a nédsledném snimani elektrickych
akénich potenciald. V dnesni dobé¢ vSak jiz existuji i rizné modifikace, mezi které mizeme
zaiadit EEG s aktivacemi (hypoventilace, fotostimulace, spankova deprivace), monitorovani
EEG (ambulantni, telemetrické a videomonitorovani), EEG semiinvazivni (elektrody jsou
umistény pomoci vpichll nejcastéji do oblasti spankové), EEG invazivni (elektrody jsou
aplikovany ptfimo do lebky, ato bud subduralné nebo intracerebraln¢). Kombinace EEG
a magnetické rezonance (tzv. MSI) neni v nasich podminkach dosazitelna. (Dolansky, Hadac,

2003; Moran 2008; Hovorka a kol., 2003; Vojtéch, 2005)

1.5.5 Pristrojové vySetiovaci metody
Ptistrojové vysetiovaci metody vylucuji, nebo naopak potvrzuji ptitomnost specifickych
morfologickych zmén ¢i 1ézi na mozku, které maji za nasledek vznik epilepsie.

Mezi zobrazovaci metody Fadime:

1. CT (pocitacovou tomografii — provadi se standardn¢ u kazd¢ epilepsie),

2. MR (magnetickou rezonanci), MR+spektroskopii,

3. SPECT (jednofonovou emisni tomografii — slouzi ke stanoveni mozkové perfuze),

4. PET (pozitronovou emisni tomografii — hodnoti ptimo metabolismus mozkové tkané
pomoci znacené glukozy),

5. angiografické vySetfeni mozkovych cév. (Moran, 2008; Rektor, 2006)

1.5.6 Neuropsychologické vySetieni

Psychologické vySetfeni a nasledna psychologicka péce tvori dilezitou slozku v diagnostice
anasledné také 1€cbeé epilepsie. Neuropsychologické vySetfeni by mélo stanovit kvalitativni
I kvantitativni kognitivni roven, pomoci lokalizovat deficity a charakterizovat osobnost

s naslednym doporucenim neuropsychologické rehabilitace. (Moran, 2008)
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1.6 Terapie déti s epilepsii

Lécba epilepsie predstavuje cely komplex opatieni. Epilepsie, stejné jako mnoha dalsi
onemocnéni, postizeného omezuje. Terapie sméfuje ke zvySovani kvality zivota nemocného.
Opakované zachvaty mnohdy vedou ke snizeni vykonnosti jak ve Skole, tak ve volném case.
To se projevuje negativnim dopadem na prozivani a chovani déti, které Casto nedovedou
pochopit, pro¢ nemohou travit volny Cas tak, jako déti zdravé. Dulezité je socialni prostiedi
déti a mladistvych, at’ uz se jednd o rodinu, $kolu, détsky kolektiv, ale i $ir§i vefejnost.

(Moréii, 2008)

Lécba epilepsie je tedy velmi slozity proces, jenz by mél byt zahdjen stanovenim dokonalé
diagnostiky a diagnostiky diferencialni, dale pak 1é¢by medikamentézni, stanovenim
rezimovych opatfeni, péci v oblasti socialni a psychologické. Jen u malého mnoZstvi

nemocnych je indikovana 1é¢ba operativni. (Moran, 2008)

1.6.1 Medikamenté6zni lécba epilepsie a epileptickych syndromi

Farmakologicka 1écba epilepsie mad pocatky vroce 1857, kdy byl zjistén pozitivni
protizdchvatovy ucinek bromidd pfi sedativni 1écbe. Za prvni antiepileptikum obecné je

povazovan Fenobarbital, ktery do 1éby epilepsie vstoupil v roce 1912. (Dolansky, 2003)

Medikamentozni 1é€bu neboli 1écbu antiepileptiky (dale AED) stanovi lékai dle typu
zachvatu, presnéji epileptického syndromu. (Seidl, Obenberger, 2004)

Nasazeni medikace je rozhodnuti dlouhodobé. Nejprve je zahdjena terapie jednim lékem, tzv.
monoterapie. Pokud je monoterapie neucinnd, opakuje se stejny postup sjinym AED a
Vv ptipad¢ dal$iho neuspéchu 1écby se voli tzv. polyterapie, coz je kombinace vice AED, zde
vSak hrozi nebezpeci 1ékovych interakci. (Seidl, Obenberger, 2004; Dolansky, 2003; Kotagal,
1996)

V dnes$ni dobé je na trhu fada AED, nejvice jsou vSak upfednostiiovdna AED s plynulym

uvoliiovanim, nebot’ nedochdzi k tzv. toxickym vrcholim. (Moran, 2008)

Farmakorezistence je v podstaté stav, kdy nemocny nereaguje na 1é¢bu pomoci AED. Casto

byva indikovana k neurochirurgickému vykonu. (Brazdil, Hadac a kol. 2004; Moran 2008)
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Jako vSechny 1éky, maji i AED své nezadouci u€inky. Obecné¢ mezi nezadouci u¢inky AED
muzeme zafadit postizeni paméti a uCeni, zhorSeni kognitivnich funkci, zavraté, ospalost,
poruchy jaterni funkce a zmény v krevnim obrazu — az anémie. Néktera AED jsou znacné
teratogenni. Dulezité je proto zvazeni velikosti davky, na které ¢asto zavisi nezddouci ucinky.

(Dolansky 2003; Rektor, 2007)

Ukonceni 1é¢by je pozvolny proces - podobné jako jeji zahdjeni. K vysazovani AED dochazi
postupné po 2 az 3 letech bez zachvatl, kdy tydny az mésice klesame s davkou AED,
pravidelné¢ se provadéji kontroly EEG. (Seidl, Obenberger 2004; Komarek, 2007)

Antiepileptika by méla byt uzivana v pravidelnych intervalech dle ordinace 1ékate. Zakladnim
principem farmakoterapie je co nejvyrovnangjsi udrzovani hladiny G¢inné latky v krvi. V
pfipadé opomenuti neni tolik dilezity pfesny cas davky léku jako interval mezi davkami.
Pokud se doba opomenuti blizi obvyklému ¢asu davkovani, je nejlepsi vzit si 1€k ihned.
Pokud vsak uplynula del$i doba a blizi se ¢as pro dalsi davku, je dobré vzit si dalsi davku,
nikoliv obé najednou. Ojedin€lé vynechani Iéku nemusi byt skodlivé, mize ale vyvolat
epilepticky zachvat. Jeden z nejlepSich zplisobtl, jak pfedejit omylim, je pfipravit jednotlivé
davky do zasobniku, ktery pomadha nejen vzpomenout si na lék, ale také vyvarovat se
pozdéjsim omylim. Je nutné edukovat rodice i déti s epilepsii o specificich pii podavani
antiepileptik, informovat je o zptisobech jednani pii chybach, z nichZ nejcastéj$i je praveé

opomenuti. (Spole¢nost ,,E*, 2006)

1.6.2 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1écba je dle dochovanych historickych pramenti jednou z nejstarSich 1é€ebnych
metod 1écby epilepsie. V dne$ni dobé, hlavné diky rozvoji EEG a zobrazovacich metod, se
stala operacni 1écba presngjsi, cilenéjsi a efektivnéjsi. Nestane se vSak prvni volbou 1écby,
nebot’ je uréena pouze pro malé procento nemocnych s epilepsii, a to zejména u pacientd
s nadory mozku nebo S vyvojovou vadou cévni, jez zpusobuji epileptické zachvaty, a u

pacientu trpicich parcialnim typem zachvatu.

Vyznamné misto ma neurochirurgicka 1écba, a to hlavné u déti v ptredSkolnim véku, které trpi
tzv. katastrofickymi epilepsiemi, ataké wudéti majicich farmakorezistentni epilepsii

na podkladé vrozené dysplazie mozku. V détské neurochirurgii se vyuziva funkéni plasticity
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mozku ditéte, kterd umoziluje provedeni nekompromisnich razantnich vykoni, které mayji

ptekvapivé dobré vysledky. (Dolansky, 2003)

1.6.3 Zivotosprava a rezimova opatieni u déti s epilepsii

U déti trpicich epilepsii je tfeba upravit zivotospravu a to tak, ze je tieba nastavit pravidelny
rezim dne s dostatkem spanku a omezit fazi usinani a probouzeni béhem dne na minimum.
Nutné je také se vyhnout nadmémné fyzické zatézi, stresu a citovému rozruSeni, avsak
zachvaty mohou byt u ditéte zplisobeny také nudou, proto by dit¢ mélo mit néjaky konicek
a také pratele. Vyhybat by se vSak mély rizikovym sportim jako je potapéni ¢i horolezectvi.
Dulezity je dostatecny piijem tekutin. Dodrzovani diety s omezenim kakaa, cokolady apod. se
jiz v dnesni dob€ netraduje, plati ale, Ze by mélo dité jist energeticky vyvazenou stravu
bohatou na vitaminy. Né&ktefi nemocni jsou fotosenzitivni, je proto dulezité, aby netravili

veskery volny ¢as u televize ¢i hranim pocitacovych her. (Handscob, Hughes, 1999)

vvvvvv

a prohlidky u I¢kate. (Moran, 2008)

1.6.4 Bezpecnostni opati‘eni v domacim prostredi

ProtoZe jsou epileptici vice ohroZeni rizikem trazu, méli by mit doméci prostfedi upravené co

nejbezpecnéji.

V kuchyni by epileptici méli pti vafeni davat prednost mikrovinné troubé pied sporakem
nebo vyuzivat indukéni nadobi. Mixéry a podobné elektrické spotiebi¢e by méli uzivat velmi
opatrn¢€ a v zddném ptipad¢ ne, kdyZ jsou doma sami. Lépe je vyuzit také plastové nadobi

pied sklenénym.

Okna advefe by mé¢ly mit terminované zpevnéné sklo, unizko polozenych oken se

doporucuje protitiistiva folie.

V koupelné dochédzi Casto k vaZnym uwrazim. Vana samotnd je nebezpecna pii koupani
I sprchovani. Vodni lazen se nedoporucuje, a pokud se uskuteciiuje, mélo by byt napusténo
jen par centimetrii vody, ne pfili§ teplé. Epileptik by nikdy nemél vstupovat do lazn¢, pokud
nejsou zatazené kohoutky. Ve sprchovém kouté musi byt umistény protiskluzové podlozky,

teplota vody by méla mit stalou teplotu, 1épe je sprchovat se vsedé. Dvete v koupelné, ale také
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na toaleté by se mély otevirat smérem ven, aby byla pfipadna prvni pomoc lehce dosazitelna.
Nem¢ély by se uzivat zdmky, zamykatelné zevnit, postaci cedulky, které nam sd¢€luji, zda je

obsazeno ¢i ne.

K zachvatim Casto dochazi ve spanku, proto je nutné¢ dodrzovat urcita bezpecnostni opatieni.
Epileptici by méli mit anatomicky pfizplsobené polstare. Polstafe velké a mékké se
nedoporucuji. v cizin¢ se rozviji pouziti domaciho alarmu. U nas tento zplsob neni pfilis
rozsifeny, ale je mozné ptivazat naramek s rolnickou na koncetinu postizeného. Zvuk rolnicky

dohlizejici postupem casu piesné rozezna od normalnich a obvyklych zvukii ve spanku.

VI

Je nutné také zajistit dostatec¢né zabrany proti ptipadnému rozsifeni ohné. Velice nebezpecné
je posedavani o samoté pobliz krbl. Volné stojici topna télesa by se neméla pouzivat.

Vhodné jsou také chranice na radiatory. (Spole¢nost ,,E“, 2006)

1.6.5 Alternativni 1é¢ba epilepsie
Zakladni metodou 1éCby epilepsie je medikace. V dnesni dob¢ vSak roste zdjem o alternativni
medicinu, ato i v oblasti epilepsie. Alternativni medicina je vyuZzivana hlavné ke zmirnéni
projevi a dopadii zachvatu. Neni schopna epilepsii vylécit, jen lépe kompenzovat, coz
ptispiva ke kvalité zivota.

Mezi alternativni metody 1écby epilepsie patii:

a) Joga a medikace — pomahaji pfedchazet vzniku stresu.

b) Aromaterapie — vede k relaxaci snizeni stresu; pouziva se rozmaryn, $alvéj a fenykl,
pacienti s epilepsii by se naopak méli vyhnout hefmanku a levanduli.

c) Biofeedback — je metoda, ktera umoznuje bud’ zastavit zachvat, anebo Castéji alespon
zmirnit jeho prub¢h, a to v tom piipadé, ze zachvat zacina aurou, kterou nemocny jiz
rozpozna a nau¢enym mechanismem ji potlaci.

d) EEG biofeedback — metoda vychazi z prostého biofeedbacku a zejména z relaxaci

a soustfedéni se na auru, 1écba je dlouhodobd. (Morai 2008)
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2 SYSTEM ZDRAVOTNI PECE O DETI S EPILEPSIi

Zdravotni pé¢i o déti s epilepsii ¢lenime do né€kolika skupin fazenych dle zavaznosti
onemocnéni. Klasicky jsou déti v péci détskych neurologl a pii komplikacich 1écby c¢i
pii problémech diagnostickych maji zajisténou péci v détskych neurologickych klinikach
&i centrech pro 16¢bu epilepsie. Odbornou tGroveri systému péce zajistuje Ceska liga

proti epilepsii pii Ceské 1ékatské spoleénosti.
Primarni a ambulantni péce

Zde zahrnujeme zdkladni diagnostiku, prvovySetfeni, péci o pacienty kompenzované
nebo o pacienty, u kterych nebylo dosazeno kompenzace ani po vycerpani vSech moznosti
véetné péce vyssiho odborného centra. Péce je zajisténa détskym neurologem, pediatrem

a zdravotni sestrou.
Sekundarni péce ambulantni a nemocni¢ni na urovni vysSich izemnich celku

Tato péce nalezi pacientim s diagnostickymi problémy ¢i s htite 1éCitelnym epileptickym
onemocnénim. PéCi zajistuje détsky neurolog ¢i neurolog s erudici v epileptologii, psycholog,

EEG laborant a zdravotni sestra.
Terciarni péée — Centrum pro 1é¢bu epilepsie

Tato centra pecCuji onemocné s opakovanymi zachvaty ipfes lécbu AED a dodrzovani
léCebnych opatieni, dale také o pacienty snevyieSenymi diferencialné diagnostickymi
problémy. Tym =zahrnuje détské neurology s erudici v epileptologii, neuropsychology,

neuroradiology, rehabilitacni a socialni pracovniky, EEG laboranty a zdravotni sestry.
Centra pro chirurgickou lé¢bu epilepsie

Zde se 1é¢i pacienti, u kterych nezabird konzervativni 1écba, pacienti s farmakorezistenci.
Cleny zdravotniho tymu jsou neurologové s erudici v epileptologii s funkénimi znalostmi
elektroencefalografie véetné vyhodnoceni dlouhodobého intrakranidlniho EEG, neurochirurg,
neuropsycholog, psychiatr, neurohistopatolog, EEG laboranti se znalostmi semiivazivniho
a intrakranidlniho meéfeni EEG, stfedni zdravotnicky persondl, rehabilitaéni a socialni

pracovnici. (Dolansky, 2003)
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2.1 Obcanska sdruZeni a spole¢nosti pomahajici lidem s epilepsii

Lidi trpici epilepsii Casto trapi problém se zafazenim do spolecnosti. Proto vznikla fada
spoleCnosti, organizaci a webovych stranek, které epileptikim, aleijejich nejbliz§im
poskytuji informace jednak o jejich onemocnéni, moznostech 1écby i rezimovych opatienich,

ale také se snazi pomoci zlepSovat jejich Zivotni podminky a postaveni ve spole¢nosti.

Existuji organizace mezinarodni, mezi které fadime ILAE (Mezinarodni liga proti epilepsii),

IBE (Mezinarodni uiad pro epilepsii).

V Ceské republice pomaha epileptikim neziskova organizace Spole¢nost ,,E“ a obanska
sdruzeni EPISTOP, EPI RODINA a SME (Spole¢nost mladych s epilepsii). O organizacich

pomahajicich lidem s epilepsii se podrobnéji zmiiuji v ptiloze B. (Spole¢nost ,, E «, 2008)
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3 KVALITA ZIVOTA U DETI S EPILEPSII
Hlavnim cilem komplexni 1écby epilepsie je co nejvétsi zlepSeni kvality Zivota, ne pouze
potlacovani zachvatl. Jedna se tedy o kompenzaci zachvatovych projevii a soucasné zajisténi

co nejvetsi pohody po celou dobu 1écby. (Moran, 2008)

3.1 Kbvalita Zivota

Otazkou kvality zivota se zabyvali lidé jiz od pradavna. V dne$ni dobé se konceptu kvality
zivota vénuji prevazné védy spoleCenské (psychologie, sociologie), ale také obory technické
¢i biologické. Jelikoz hlavnim znakem obort, které se kvalitou zivota zaobiraji, je
riznorodost, nelze najit teorii, ktera by méla jednotny obsah a zastfeSujici pojeti. Obecné
muzeme fici, Ze je jeji uroven déna stavem organismu, ktery umoziuje uskuteciiovat
kazdodenni aktivity a nachazet v nich uspokojeni. Dtlezitymi faktory, které ovliviiuji kvalitu
zivota, jsou télesné a dusevni zdravi, dobré socidlni a rodinné zazemi. (K#ivohlavy, 2002;

Morai, 2008)

Mezi faktory, které ovliviiuji kvalitu Zivota epileptiki, Fadime:
1. faktory neurobiologické, tzn. typy zachvati ¢i dal$i pfidruzena onemocnéni,
2. faktory farmakoterapeutické, zavislé na typu medikace a potazmo nezadoucich
ucincich AED,
3. faktory psychosocidlni, a to zejména poruchy sebehodnoceni, nedostatecna

atraktivnost, socialni omezeni a povéry. (Moran, 2008)

3.2 Kbvalita Zivota déti s epilepsii

Epilepsie je nejcastéj$im neurologickym onemocnénim. Prevalence v celé populaci je 0,5—
1%. Jak jiz bylo feceno, prvni zachvat se u nemocnych objevuje v détstvi nebo v obdobi
dospivani. Objektivné lze dolozZit fadu omezeni spojenych s dodrZzovanim reZimovych
opatfeni, které¢ jedince vylucuji z aktivit, jez jsou pro zdravé déti bézné. At uz se jedna

0 cestovani, ponocovani, tdborové nocni hry ¢i hlidky nebo vecirky.
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Dulezité pro nemocného je, jak se ksituaci postavi nejbliz§i okoli — rodina a pratelé,
spoluzéci. Hrozi riziko ,,stigmatizace* neboli ,,ocejchovani®. VSechny tyto skutec¢nosti maji

vliv na konkrétniho jedince. S nemoci se musi uréitym zpisobem vyrovnat a sZit.

Jelikoz je kvalita zivota v dnesni dob¢ velmi aktudlni téma, probihaji vyzkumy, které se
zabyvaji kvalitou zivota déti s epilepsii. Jeden z poslednich mezinarodnich vyzkumu probéhl
v roce 2007 v Sestnacti zemich a zahrnul tfi skupiny respondentt, a to déti a dospivajici, jejich
rodiCe a zdravotniky starajici se o déti s epilepsii. Vyzkum konstatoval, ze 87 % déti bere
pravidelné AED, 36 % déti se snazi svou nemoc tajit a 46 % se boji odliSnosti od vrstevnik.
Tietina déti zazila nezadouci uCinky AED, jako jsou unava ¢i hubnuti a vice nez tietina

vvvvvv

Vv oblasti volby povolani ¢i cestovani. (Mares, 2008)

V Ceské republice probihal vyzkum tykajici se kvality Zivota déti a dospivajicich s epilepsii
vroce 2008 u 61 déti ve vékovém rozmezi 8—18 let. Pouzitou metodou byl dotaznik
HRQOLCE (Health — Related Quality of Life in Children with Epilepsy). Hlavnimi doménami
dotazniku byly interpersonalni a socialni dopady, obavy, starosti a zajmy, intrapersonalni
a emoc¢ni dopady, epilepsie jako tajemstvi nemocného ditéte a hledani normalniho Zivota. Dle
vysledkt Ize fici, ze zkoumany soubor ¢eskych déti nejlépe hodnotil interpersonélni a socidlni
oblast, zde jim nemoc nepiindSela velké obtiZze. Dobfe se jim také dafilo utajit onemocnéni
a tim byly Gsp&sné v tom, ze se piili$ neliSily od svych vrstevniki. Na druhou stranu nemoc
pfinaSela nezanedbatelné obavy a vyrazné dopadala na jejich emocni Zivot. V téchto oblastech

byla kvalita Zivota zhorSena.

Z hlediska pohlavnich rozdila statistickd analyza prokazala, Ze divky vice pocituji dopady

onemocnéni. Vnimana kvalita Zivota je tedy horsi u divek nez u chlapcii. (Mares, 2008)
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4 PSYCHOLOGICKA PROBLEMATIKA CHRONICKY
NEMOCNYCH DETI VJEDNOTLIVYCH VYVOJOVYCH
OBDOBICH

4.1 Chronicky nemocné dité

Asi 7-10 % déti v populaci trpi chronickym onemocnénim, jednim z nich je pravé epilepsie.
Je nutné si uvédomit, Ze dlouhodobé chronické onemocnéni ditéte predstavuje stres pro dité
samotné, ale také pro celou rodinu. Rodice se Casto trdpi pocitem viny za onemocnéni ditcte.
V rodin€¢ dochazi k reorganizaci, méni se role a nckdy také plany do budoucna, méni se

zvyky.

Nemocné dité se Casto stava terCem posméchu vrstevnikd, proto dochazi k izolaci od
spolecnosti. Roli také hraje nutnost dodrzovéani rezimovych opatfeni, které dité limituji
v aktivitach pro détsky veék obvyklych. Dulezitym tkolem rodict a zdravotnikt je dostate¢na
motivace pravé k dodrzovani rezimu, zvlast’ u epilepsie, kdy jako nasledek jeho nedodrzeni
muze byt vznik zachvatu. Ve Skole mize vlivem onemocnéni dojit k problémim s dochazkou
&i nezvladnutim uiva. Je proto nutna pomoc pedagogi, ale i spoluzaki. (Ri¢an, Krejéifova,
2006)

4.2 Psychologicka problematika nemocnych déti v jednotlivych vyvojovych
obdobich

4.2.1 Obdobi kojenecké

V nejutlejSim Zivotnim obdobi si dle E. H. Eriksona musi dité€ ziskat pocit zdkladni davéry
V Zivot a zaroven se ubranit pocitim nejistoty. Duvéru ziskdva pomoci pevného vztahu
k matce (pecujici osobg€). Jelikoz je kojenecké obdobi nejbouflivéjsi v ohledu motorického,
psychického, senzorického a socialniho vyvoje, musime davat pozor, aby nedoslo k deprivaci
a tim k jeho naruseni. Riziko pfedstavuje odlouceni od matky. Od 6.—8. mésice se projevuje
separacni Uzkost a strach z cizich lidi. Pti odlouceni hrozi vznik anaklitické deprese, ktera

zacina protestem, nasleduje apatie a ztrata z4jmu o okoli a mlze pfinést ireversibilni zmény
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do budouciho zivota. Proto je v dnesni dobé hojné vyuzivana hospitalizace s rodici, ktera
vzniku pocitll nejistoty zabrafiuje. Déti s epilepsii v kojeneckém obdobi ohrozuje také riziko
poranéni piizachvatu anaruSeni mentalniho vyvoje vlivem zachvati tzv. ,,velkych®.

(Langmeier, Krej¢itova 1998; Vagnerova 2000)

4.2.2 Obdobi batoleci

V batolecim obdobi se dle Eriksona dit¢ vyrovndvéa s pocinajicimi pocity autonomie
proti pocitim studu, které vyplyvaji ze zavislosti na druhé osobé a jejich pozadavcich.
Dilezité je umoznit ditéti spontaneitu, ale zaroven jej pevné vést a stanovit hranice moznosti
chovani. V tomto obdobi ¢asto vznika strach, az fobie z bilych plasta, kterda mize pretrvavat
cely zivot. Soucasti rezimu déti s epilepsii jsou pravidelné navstévy 1ékare, je proto nutné, aby
zdravotnici zvladali ptistup k détskym pacientim do takové miry, aby co nejméné dochéazelo
ke vzniku strachu u déti (obrazky, bonbony za navstévu apod.). Jako v predeslém obdobi
hrozi poranéni pti vzniku zachvatu. Batole vSak vyzaduje velkou pohybovou aktivitu, proto je
také vhodna prava prostiedi (chranice na radiatory apod.). Stale je dilezita blizkost pecujici

osoby. (Langmeier, Krej¢itova 1998; Vagnerova 2000)

4.2.3 Predskolni vék

V ptedskolnim obdobi si dle Eriksona musi dit¢ vyfeSit konflikt mezi vlastni iniciativou
a pocitem viny. Pfedskoléaci potom Casto vidi nemoc jako trest za zlobeni. Rozviji se mySlent,
které je Casto magické, s bohatou fantazii, nebot’ si spoustu véci neumi vysvétlit, nemaji
predchozi zkuSenost. Dilezita je komunikace, nebot” dochéazi k rychlému rozvoji fe¢i, nemoc
muze byt vysvétlena formou hry, herni terapie. Stale hrozi riziko vzniku fobii i separacni

uzkosti.

VétsSina déti majicich nekomplikovanou epilepsii neméd poruSeny intelekt, proto mohou
navstévovat predSkolni zafizeni. Je vSak nutné, aby ucitelé a vychovatelé¢ byli dostatecné
informovéani o Uskalich tohoto onemocnéni, znali projevy a védeli, jak postupovat

pfi zachvatu. (Langmeier, Krej¢ifova 1998; Vagnerova 2000)
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4.2.4 Mladsi $kolni vék

Erikson udava, ze v obdobi latence si dité ptisvojuje pocit vlastni snazivosti v praci a zaroven
se musi ubranit vlastnim pocitim ménécennosti — kdyz se néco nepovede. Dité¢ soupeti
s vrstevniky, chce podat co nejlepsi vykon. V piipadé netspéchu dochazi k pocitim viny,
I celozivotnim. Je zde vysoka potieba socialniho kontaktu s vrstevniky, dochazi k osvojovani

roli, sebeprosazovani, zacind vyvoj sexualni identity.

Velkou chybou je vyfazovat déti trpici epilepsii s normalnimi mentalnimi schopnostmi
z tfidniho kolektivu ¢i mimoskolnich aktivit. U€itel by mél zaky seznamit s problematikou
epilepsie, moznosti vyskytu zachvatu aprvni pomoci ahlavné skuteCnosti, Ze toto
onemocnéni neni divodem k vysméchu. M¢l by vSak taky ptihlédnout k ovlivnéni
psychomotoriky ditéte samotnou nemoci ¢imedikaci AED, zaroven se ubranit
ochranitelskému postoji, ktery muize vést k vyclenéni z détského kolektivu. (Langmeier,

Krej¢itova 1998; Vagnerova 2000)

4.2.5 Dospivani

Podle Eriksona dochazi ke Kkrizi v hledani vlastni identity proti pocitim nejistoty o své roli
mezi lidmi. U dospivajicich slabne vazba na rodinu a sili vliv vrstevniki. Maji ambivalentni
postoj K autoritam. Béhem nemoci je nutné dité plné respektovat a vytvaret partnersky vztah,
odpovédnost za 1écbu se z rodice prendsi na dité, davame také dostatek prostoru ke kladeni
otazek a diskuzi. U adolescentii se do popiedi dostava sexualita, je proto nutné respektovat
stud a soukromi. Zacinaji se utvaret prvni partnerské vztahy a prvni lasky. Nemoc ptedstavuje
handicap. Objevuji se otazky volby povolani. U epileptikli se zde nejedna pouze o rozumové
schopnosti a dovednosti, ale je nutné se zamyslet nad tim, Ze v rdmci rezimovych opatieni
nemohou pracovat v tfisménném systému, ve vySkach, u pasi, na vyhfatych mistech, fidit
motorova vozidla (az naur¢it¢ vyjimky na zaklad¢ Iékatského posudku a zvlastnich
podminek), neméli by téZce pracovat. VSechna tato omezeni je nutné zhodnotit pii vybéri,

coz mladé nemocné tézce limituje. (Langmeier, Krejcifova 1998; Vagnerova 2000)

V dnes$ni dob€ vznikaji chranéné dilny, kde se mohou prace zlcastnit i lidé, trpici téZzkou
formou epilepsie, coz vyrazné ptispivad ke zvySeni kvality zivota. (Langmeier, Krej¢itova

1998; Vagnerova 2000)
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Il VYZKUMNA CAST

Vyzkumné otazky
V mém vyzkumu jsem si stanovila tyto vyzkumné otazky:

1. Jak casto budou rodice z osloveného vzorku respondentti uvadét, ze u svych déti
pozoruji omezeni v podobé Unavy, poruch pozornosti a zvySené spavosti za

piedpokladu 1écby AED?

2. Jak casto budou rodice z osloveného vzorku respondentl uvadét, ze se setkali se

stigmatizaci a problémy s integraci jejich ditéte do détského kolektivu?

3. Budou rodice ve vice nez poloviné piipadl uvadet, ze epilepsie ovliviiuje prospéch

jejich ditéte?

4. Bude vice nez polovina rodi¢l znat rizikové chovani a rezimova opatieni pfi

epilepsii?

5. Budou rodice ziskavat informace o epilepsii Castéji od zdravotnikli nez ze

sdélovacich prostiedki ¢i obcanskych sdruzeni?

30



5 METODIKA VYZKUMU

Vyzkumna ¢ast mé bakalaiské prace je zpracovana formou kvantitativniho vyzkumu. Sbér dat
probihal metodou anonymniho dotazniku, ktery je uveden v ptiloze A. Pomoci dotazniku je
mozné ziskat relativné obsahlé mnozstvi informaci pii nizkych nakladech, coz je vyhodou

této techniky. Nevyhodou potom mtize byt zkresleni vysledki €i snizena navratnost.

Dotaznik obsahuje 19 otazek, které se tykaji détské epilepsie a byly stanoveny na zaklade
studia odborné literatury. Obsah jednotlivych polozek dotazniku jsem volila dle cilt prace tak,

aby mi poslouzily k ovéteni vyzkumnych zaméru.

Otazky v dotazniku jsou rozdéleny na tii ¢asti. Prvni ¢ast je identifikacni, nasleduje ¢ast, ktera
se tyka 1écby epilepsie a dopadu samotného onemocnéni na zatfazeni déti do spolecnosti a na
Skolni vysledky. Ve treti ¢asti Setfi dotaznik znalosti rodict v roviné rizikového chovani a
rezimovych opatfeni. Otazky jsem vyuzila uzaviené i polouzaviené. Z uzavienych otazek
jsem volila otazky polytomické vybérové, stupnicové a dichotomické. Polouzaviené otazky
potom pfedstavuji smiSeni otdzek uzavienych a otevienych, nabizeji moznost vlastni
odpovédi. Pouzila jsem také otdzky filtracni, které se netykaji celého vzorku respondentt,

pouze té ¢asti, ktera urcitym zptisobem odpovédéla na danou filtracni otazku.

5.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

V ramci dotaznikového Setfeni jsem prostfednictvim pani doktorky oslovila rodi¢e déti
s epilepsii, které se 1é¢i v détské neurologické ambulanci ve Vsetiné. Ambulanci navstévuji
déti od ptl roku do jednadvaceti let s riznymi neurologickymi onemocnénimi, Sedesat déti

trpi epilepsii.

Po diisledném zvazZeni pani doktorka vybrala rodice déti, které se v ambulanci 1é¢i s epilepsii
déle nez dva roky. Padesat dotaznikli bylo rozeslano postou. Ke kazdému z nich byla
pfiloZzena znamka pro zpétnou odpovéd’. Vyzkum probihal od 1.4.2011 do 14.6.2011. Kviili
nizké navratnosti dotaznikii, kdy jsem jich na zacatku Cervna obdrzela pouhych Sest, jsem se
uchylila k feSeni vypliovani dotaznikli prostfednictvim telefonu. Se sestfickou z neurologické
ambulance jsme od 6. do 10.6.2011 telefonicky oslovily dalsich 30 respondentii. Osm rodict
z telefonicky oslovenych odmitlo dotazniky z osobnich divodii vyplnit. Zaroven se v tomto

obdobi navratilo dalSich 14 dotaznikl. Ziskala jsem tedy 42 dotazniki, z nichZ 2 nebylo pro
31



nespravné vyplnéni mozné pouzit. Vyzkumny soubor se skladal z padesati rodict, celkova

navratnost tedy ¢ini 80 %.

5.2 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsem zpracovala pomoci textového editoru Microsoft Office Excel. Vysledky
byly zaznamenany do pracovnich tabulek ¢etnosti. Nasledné byly seCteny absolutni a relativni
Cetnosti a vytvofeny sumarni tabulky cetnosti a grafy. Grafy jsem pouzila vyseCové a

sloupcové.

Absolutni cetnost udavd pocet respondentli, ktefi uvedli v dotazniku stejnou odpoved

Z nabidnutych moznosti.

Relativni ¢etnost je uvadéna v procentech a poskytuje informace o tom, jak velka ¢ast

z celkového poctu hodnot pripada na danou dil¢i hodnotu.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

Otazka cislo 1
Vas vztah k ditéti:
a) Matka

b) Otec

17% Va

E Matka
H Otec

M Jiny

Obr. 1 Graf vztahu respondenti k ditéti

Z prvni otazky dle predpokladii vyplyva, ze dotaznik vyplnovaly pfevazné matky, a to vice

nez ve tiech ¢tvrtinach ptipadl. Otcové byli zastoupeni celkovym poctem 9, coz €ini 17 %

z celkového vzorku respondentii. Jiny rodinny ptislusnik vypliioval dotaznik pouze v jednom

ptipadé (3 %) a jednalo se o babicku. (Viz Obr. 1)
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Otazka Cislo 2

Do jakého vékového obdobi spada Vase dité?
a) Piedskolni a mladsi Skolni vék (od ukonéeného tietiho roku do dvanacti let)
b) Starsi $kolni v€k (od dvanacti do patnacti let)

c) Adolescence (od patnacti do dvaceti let)

18 % 37%

i Predskolni a mladsi
skolni vék

M Starsi skolni vék

i A dolescence
45%

Obr. 2 Graf znazoriujici vék ditéte

Nejvice, tedy skoro polovina déti, spadalo do obdobi star§iho Skolniho veku, ktery byl ve
vyzkumu vymezen vékem od dvanacti do patnacti let. Nejméné pocetnou skupinou byli
adolescenti — od patnacti do dvaceti let. Druhou nejpocetnéjsi skupinu piedstavovaly déti

Vv pfedSkolnim a mlad$im Skolnim veku, tedy od tii do dvanacti let. (Viz Obr. 2)
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Otazka cislo 3
Kdy byla Vasemu ditéti diagnostikovana epilepsie?
a) Od narozeni do jednoho roku
b) Od jednoho do tfi let
¢) Od tii do dvanacti let
d) Od dvanacti do patnacti let

e) Od patnacti do dvaceti let

H 1. rok zivota

H 1.- 3. rok zivota
M3.-12. rok zivota
M 12.- 15. rok zivota
M 15.- 20. rok zivota

50 %

Obr. 3 Graf znazoriujici vék, kdy byla ditéti diagnostikovana epilepsie

Nejcastéji byla epilepsie diagnostikovdna od 3. do 12. roku Zivota a to poloviné détem
z vyzkumného vzorku. Nejméné Casto potom détem v prvnim roce Zivota a v obdobi od 15 do
20 let a to v celkovém poctu 2 v obou piipadech. Vice nez jedné ctvrting déti byla epilepsie

diagnostikovana mezi 1. a 3. rokem. Mezi 12. a 15. rokem potom u 10 % déti. (Viz Obr. 3)
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Otazka cislo 4
Jakym typem epilepsie VaSe dité trpi?
a) Jednoduchy c¢astecny zachvat bez ztraty védomi

b) Komplexni jednoduchy zachvat se ztratou védomi

c) Generelizovany zachvat bez kie¢i — ABSENCE

d) Generalizovany zachvat s kie¢emi
e) Ty
2,5% 30 % HJ e(lnoy (lu’ch’j-‘
40 % parcialni zachvat
# Komplexni parcialni
zachvat
4 Absence

¥ Generalizovany
zachvat+ krece

15%

4

12,5 % 4 Jinym

Obr. 4 Graf znazoriujici typ epileptického zachvatu u ditéte

Z obrazku €. 4 vyplyva, Ze téméf polovina déti trpi generalizovanym zachvatem s kiec¢emi,
vice neZ jedna ctvrtina potom jednoduchym parcidlnim zachvatem. Zachvaty komplexni
parcidlni miva 15 % déti, 12,5 % déti trpi tzv. absencemi. Jedno dité, coz Cini 2,5 % ze
zkoumaného vzorku, trpi jinym typem epilepsie a to Westovym syndromem, ktery patii

mezi vékoveé vazané epileptické syndromy. (Viz Obr. 4)
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Otazka Cislo 5

Jaky zpiisob 1é¢by VasSe dité vyuziva?
a) Rezimova opatieni
b) Lécba medikamentdzni

c) Neléci se

Tab. 1 Zpisob 1é¢by, ktery dité vyuZiva

ODPOVED Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rezimova opatrieni 26 39 %
Lécba medikamenty 38 58 %
Neléci se 2 3%

Jiné 0 0%
CELKEM 66 100 %

U této otazky mohli respondenti oznadit vice odpovédi. Otazkou jsem chtéla zjistit, kolik
déti ze vzorku respondenti vyuziva medikament6zni 1écbu a zda pfi medikamentozni
lécbé dodrzuji rezimova opatieni. Z dotaznikového Setfeni jsem zjistila, Ze
medikament6zni 1é€bu vyuziva 38 déti, coz je 95 % celkového vzorku, ale pouze 24 déti
pii ni, dle oslovenych rodi¢ii, dodrzuje rezimova opatieni. Dvé déti, coz predstavuje 5 %,

potom antiepileptika neuzivaji a dodrzuji pouze rezimova opatieni. ( Viz Tab. 1)
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Otazka ¢. 6

Pozorujete u Vaseho ditéte néjaka omezeni, ktera se tykaji béZnych dennich aktivit, pri

1é¢bé modernimi antiepileptiky?
a) Ano

b) Ne

63 %

H Ano
ENe

Obr. 5 Graf znazoriiujici omezeni v béZnych dennich aktivitach p¥i 1é¢bé AED

Omezeni v béznych dennich aktivitich u svych déti vinima méné nez polovina ze 38 rodici,

kteti uvedli, ze se jejich dité¢ 1é¢i pomoci AED. Vétsi €ast rodi¢t omezeni u svého ditété

nevnima. (Viz Obr. 5)
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Otazka ¢. 7

Jaka omezeni u svého ditéte pozorujete?
a) Unava
b) Poruchy pozornosti
C) Zvysena spavost

d) Jiné

7 %

H Unava
H Poruchy pozornosti
M Zvysena spavost

H Jiné

14%

Obr. 6 Graf znazornujici vyskyt jednotlivych omezeni

Tato otdzka uzce souvisi s otazkou ptfedchozi, ve které odpovédelo 14 respondentd, ze u
svych déti pozoruji omezeni v souvislosti s 1écbou AED. Z téchto 14 rodi¢t udava polovina
omezeni v podob¢ Unavy, jedna ¢tvrtina rodi¢li pozoruje zvysenou spavost, 14 % predstavuji
poruchy pozornoti. Pouze v jednom piipadé byla oznacena odpoveéd jiné a znaci zavrat. (Viz
Obr. 6)
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Otazka ¢. 8
Jak navazuje Vase dité vztah s vrstevniky?
a) Bez problému
b) S mensimi problémy
€) Ma strach navazovat kontakt
d) Nevim

Tab. 2 Navazovani vztahi s vrstevniky

ODPOVED Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Bez problémi 18 45 %

S mens$imi problémy 16 40 %
Strach z navazani kontakti 10 %
Nevim 2 5%
CELKEM 40 100 %

Tab. 2 ndm ukazuje, Zze ve vétSing€ piipadi déti navazuji kontakt s vrstevniky bud’ bez

problémi, nebo jen s problémy mensimi. Pouze 4 déti, coz piedstavuje 10 % z celého

zkoumaného vzorku, maji dle rodi¢l strach z navazovani kontaktl. Dva rodi¢e vybrali

odpovéd nevim. (Viz Tab. 2)
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Otazka ¢. 9

Svérilo se Vam nékdy dité, Ze je ter¢em posméchu vrstevnikii pravé kviili své nemoci?

75%

25%

H Ano
ENe

Obr. 7 Graf miry svéfovani se déti s vysméchem

Z Obr. 7 je patrné, Ze ti1 Ctvrtiny déti se svym rodicim nesvefily se zkuSenosti tykajici se

vysméchu vrstevnikil kviili své nemoci. Jedna ¢tvrtina déti tuto zkuSenost ma. (Viz Obr. 7)
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Otazka ¢. 10

Setkal/a Jste se nékdy Vy sam/sama se stigmatizaci — tzn. nalepkovani kvili nemoci

ditéte?

30%

H Ano
ENe

Obr. 8 Graf miry sti‘etu rodi¢u se stigmatizaci

Se stigmatizaci kvili nemoci svého ditéte se setkala vice nez jedna Ctvrtina oslovenych

respondentli. Mén¢ nezZ tfi Ctvrtiny repondentl tuto zkuSenost nema. (Viz Obr. 8)
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Otazka ¢. 11

Jak hodnotite vztah spole¢nosti k lidem trpicim epilepsii? Setkdvam se s:
a) pochopenim
b) pomoci
c) lhostejnosti

d) odmitanim

60% -
50 %
50% -

40% -
30%
30% -
20%

Pocet procent

20% -

10% -
0%

0%

Pochopeni Pomoc Lhostejnost Odmitani

Odpoved

Obr. 9 Graf znazornujici vztah spole¢nosti k epileptikiim

Z Obr. 9 lze velmi dobife vycist, Ze se rodie détskych epileptikli nejcastéji setkavaji
S pochopenim spolecnosti a to v poloviné piipadd. Vice nez tii Ctvrtiny repondentd se
setkavaji s pomoci spolecnosti, 8 rodi¢l, coz predstavuje 20 % ze zkoumaného vzorku
respondentli, ma zkuSenost s lhostejnosti. Velmi mile mé piekvapilo, Ze s odmitanim se

nesetkal zadny z rodict. (Viz Obr. 9)
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Otazka ¢. 12
Ovliviiuje epilepsie prospéch Vaseho ditéte?
a) Ano

b) Ne

47,5%

H Ano
ENe

Obr. 10 Graf znazoriujici ovlivnéni prospéchu ditéte

Z Obr. 10 vyplyva, Ze vice nez u poloviny déti, dle ndzoru rodict, ovliviiuje epilepsie

Skolni prospéch. (Viz Obr. 10)
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Otazka ¢. 13

Epilepsie ovliviiuje studijni prospéch mého ditéte:
a) Pozitivné

b) Spise pozitivné

C) SpiSe negativné

d) Negativné

H Pozitivné
H Spise pozitivne
i Spise negativné

M Negativne

38 %

Obr. 11 Graf znazornujici zpisob ovlivnéni §kolnich vysledki

U této otazky jsem chtéla zjistit, jakym zptsobem epilepsie ovliviluje prospéch ditéte ve
Skole. Z ptedchozi otazky vyplynulo, ze 21 rodi¢d vnima ovlivnéni studijnich vysledki
svého ditéte praveé epilepsii. Z nich vice nez polovina, coz predstavuje 11 rodici, udava,
ze vliv je negativni, 8 rodi¢l vyplnilo moZnost spiSe negativni. Pouze jeden rodi¢ udava

pozitivni vliv a shodn¢ také jeden rodi¢ udéava vliv spise pozitivni. (Viz Obr. 11)
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Otazka ¢. 14

Vedete presné zaznamy zachvati Vaseho ditéte do zachvatového kalendare?

a) Ano

b) Ne

Tab. 3 Vedeni zachvatového kalendare

ODPOVED Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 24 60 %
Ne 16 40 %
CELKEM 40 100 %

Vice nez polovina rodi¢t udava, ze vede evidenci zachvatii ditéte do zachvatového

kalendare, 40

%

rodi¢t

potom tuto evidenci

nevede. (Viz

Tab.

3)
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Otazka ¢. 15

Jaké ¢innosti povaZujete pro Vase dité za rizikové?
a) Pohyb ve vyskach, u vody ¢i u ohné

b) Plavani s doprovodem

c) Pobyt ve Skole s doprovodem

d) Dlohodobé sledovani TV a pocitace

e) Nedostatek spanku

% 39 %
40% - ’
35[%] N 31 (%)
o0
g 30% - 29%
S 25% -
z 20% -
=
& 15% -
10% -
=0/ | °
5% 2% 0%
0% hd
Pohyb ve Plavanis Pobytve Dlouhodobé Nedostatek
vy§kach,u doprovodem  $koles sledovaniTV  spanku
vody ¢iu doprovodemn apocitace
ohné
Odpovédi

Obr. 12 Graf znazornujici rizikové ¢innosti, n = 98

V této otdzce mohli respondenti oznacit vice moznosti. V Obr. 12 je uveden celkovy pocet
ziskanych odpovédi a jejich procentudlni zastoupeni. Na zékladé studia odborné literatury
jsem do spravné zodpovézenych otazek zaradila ty, jez obsahovaly moznosti a), d) a e).
Takto zodpovédelo 18 respondentit (45 %) z celkového pocétu 40 respondentt ( 100 %).
Dalsi kombinace odpovédi, které se u této otazky objevily, byly odpovédi d) ae), a)ae) a
a), b). Kombinaci odpovédi d) a e) odpoveédélo 12 (30 %) repondenti. Odpovedi a) a e)
zaznacilo 8 respondentti, tedy 20 %. Odpovédi a) a b) potom pouze dva respondenti, coz

predstavuje 5 % z celého souboru.
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Otazka ¢. 16

Spoustécim mechanismem epileptického zachvatu miZe byt:
a) Infekce

b) Horecka

c) Blikajici svétlo

d) Nevyspani, tinava

13%

H Infekce
HHorecka
M Blikajici svétlo

E Nevyspani, unava

25%

Obr. 13 Graf spoustécich mechanismi epileptickych zachvati, n =113

Respondenti mohli oznacit vice odpovédi. V Obr. 13 je uveden celkovy pocet ziskanych
odpovédi a jejich procentudlni zastoupeni. Na zakladé nastudované literatury jsem
za spravné povazovala zaskrknuti v§ech moznosti. Takto ucinilo 15 (37 %) z celkového
poctu 40 respondentil. Tti odpovédi zaznacilo 10 repondentl (25 %). Dvé odpovédi potom
11 respondetli, coz predstavuje 28 % ze zkoumaného souboru. Pouze jednu odpovéd

oznacili 4 rodice ( 10 %).
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Otazka ¢. 17

Za rezimova opatieni povaZujete:

a) Spolehlivé uzivani predepsanych 1éku
b) Absolutni zakaz sportu

€) Pravidelny denni a spankovy rezim

d) Dodrzovani termint navstév 1ékare

e) Absolutni zdkaz televize

40% 1 37% 37 %

35% -

30% - 26 %

25% -

20% -

15%

10% -

5% -

0% 0%

0%

Uzivani Absolutni PravidelnyPravidelné Asolutni

Pocet procent

lékua zakaz denni prohlidky zikazTV
sportu rezim
Odpoved

Obr. 14 Graf rezimovych opatfeni

U otazky ¢islo 17 méli respondenti op€t moznost oznacit vice odpovedi. Po nastudovani
odborné literatury jsem za spravné povazovala ozafeni moznosti a), c), d). Takto
odpovédelo 28 respondentil, coz piedstavuje 70 % z celkového poctu 40 respondentt.

Moznost a) a ¢) vybralo 12 rodi¢a (30 %).
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Otazka ¢. 18

Kde jste nejcastéji ziskaval/a informace tykajici se epilepsie?
a) Od zdravotnického personalu

b) Z médii (TV, radio, internet, tisk)

¢) Odborna literatura

d) Obcanska sdruzeni

7,5 %

22,5% 42,5%

M Z dravotnici
H Meédia
i Literarura

@ Obc¢anska sdruzeni

27,5%

Obr. 15 Graf znazoriujici zdroje informaci

U této otazky mohli rodice zaznacit pouze jednu odpovéd’. Nejvice informaci o epilepsii
ziskavali respondenti od zdravotnikli a to témét v poloviné ptipadi. Nejméné potom

z obcanskych sdruzeni a to v 7,5 %.
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Otazka ¢. 19
Miyslite si, Ze mate dostatek informaci tykajicich se epilepsie?

Tab. 2 Informace tykajici se epilepsie

ODPOVED Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 32 80 %
Ne 8 20 %
CELKEM 40 100 %

Celkem 32 rodict, tj. vice nez tii Ctvrtiny, uvadi, ze ma dostatek informaci o epilepsii.
Nedostek informaci ma 8 rodi¢d, coz predstavuje 20 % z celkového vzorku 40

respondentul.

Na tuto otdzku navazovala otdzka oteviend, na co by se rodi¢e chtéli zeptat, pokud
odpovédéli, ze jejich informace nejsou dostacujici. Odpoveédéli pouze dva respondenti a

zde uvadim jejich citace:

., Epilepsie a hormondalni zmény v dospivani *

., Jak je mozné lécit epilepsii i jinak nez pomoci léku “
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DISKUZE

Diskuze se zabyva vysledky provedené¢ho vyzkumného Setfeni, kterého se zucastnili prevazné
rodic¢e déti s epilepsii.V jednom piipadé dotaznik vypliovala babicka. Respondentkami byly
vetsSinou matky. Dle mého nézoru je to dano tim, Ze s détmi travi vice ¢asu nez otcové, coz
potvrzuji i autofi Pavel Ri¢an a Dana Krej¢ifova (2006). Ve svém dile Détska klinicka
psychologie uvadéji, ze je v nasi kultuie péce o nemocné dit¢ delegovéana vétSinou na matku
(Ri¢an, Krejéifova, 2006). Dulezita je viak dostate¢na informovanost obou rodi¢d i jejich
spoluprace v 1é¢bé a péci o dit€. Miroslav Moran (2008) ve svém dile Prakticka epileptologie
fika, ze v rodinach, kde se vyskytuje dité¢ epileptik, byva odlisny interak¢ni styl. Ten se
projevuje zejména tim, ze matky byvaji vice dominantni a nemocné déti jsou méné
zapojovany do procesu rozhodovani rodiny i1 oproti zdravym sourozencim. Typické je také
podfizovani se nazoru rodiny. Tento styl mé4 zfejm¢ rodinu chranit pfed ruSivym vlivem

nemoci. (Moran, 2008)

Témert polovina déti, jejichz rodice byli dotazovani, spadala do obdobi starSiho Skolniho véku,
ktery byl v mém vyzkumu vymezen vékem od 12 do 15 let. Tento vysledek si vysvétluji tim,
ze do vyzkumného vzorku byly vybrany déti, které se v dané neurologické ambulanci 1€¢i
déle nez dva roky a zaroven z odpovédi pani doktorky vim, ze déti ve starSim Skolnim véku

tvofi nejvetsi soubor déti s epilepsii v dané ambulanci.

Epilepsie byla détem nejcastéji diagnostikovana ve vékovém obdobi od 4 do 12 let, a to témet
poloving déti z vyzkumného vzorku, coz se uplné neshoduje s literaturou. Jifi Dolansky
(2003) ve své Soucasné epileptologii udava, ze vyskyt prvych zachvati byva nejcastéji
Vv prvnich tfech letech Zivota. Toto obdobi je charakterizovano nejvétsi mirou instability CNS
a vyznaCuje se velkou rozmanitosti zachvati — od téch dobfe lécitelnych az po
farmakorezistentni typy. V tomto vékovém obdobi byla diagnostikovana epilepsie 30 % déti

z vyzkumného vzorku. (Dolansky, 2003)

V dotazniku se také tazi, jakym typem zachvatu diteé trpi. Nejcastéjs$i odpoveédi respondentti

byl generalizovany zachvat. Jedna se o zachvat provazeny poruchou védomi a kiecemi.

Dalsi polozky v dotazniku byly poloZeny tak, aby spliiovaly dany cil a odpovidaly na

vyzkumné otazky.
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Vyzkumna otazka €. 1

Jak casto budou rodice z osloveného vzorku respondentii uvadet, ze u svych deti pozoruji

Omezeni v podobé unavy, poruch pozornosti a zvysSené spavosti za predpokladu lecby AED?

K této vyzkumné otazce se vztahovaly polozky 5, 6, 7 v dotazniku. Farmakologickou 1é¢bu
epilepsie vyuziva 38 déti, coz predstavuje 98 % z celého zkoumaného vzorku. Dvé déti 1éky
neuzivaji a dodrzuji rezimova opatieni. Rezimova opatieni pii 1écbé antiepileptiky dodrzuje
dle rodict pouze 24 déti, coz sice predstavuje 60 % ze zkoumaného vzorku, ale dle
doporuceni odbornikii by tato rezimova opatifeni mély dodrzovat vSechny déti s epilepsii,
protoze naruseni téchto naucenych zpiisobli chovani — at’ uz se jedna o pravidelny rezim dne,
¢1 vykonavani rizikovych aktivit — napt. pohyb ve vySkach, mize podnitit vznik epileptickych
zachvatl. Toto potvrzuje 1 Miroslav Moréan (2008) ve svém dile Prakticka epileptologie.
(Moran, 2008). V otazce ¢. 6 jsem se respondentl, ktefi v predchozi otazce uvedli, ze dité
vyuziva farmakoterapii, ptala, zda vnimaji omezeni jejich ditéte pfi béznych dennich
aktivitach. Vice nez polovina, tedy 24 respondenttl, u ditéte omezeni nevnima. Zbyvajicich 14
respondentll udava, Ze omezeni u svych déti pozoruje. Z téchto 14 respondentli 8 pozoruje
unavu. Tti rodi¢e zaznadili zvySenou spavost, dva rodi¢e potom pozoruji poruchy pozornosti.

Pouze jeden rodi¢ zaznamenal odpovéd’ jiné, znacici zavrat'.

Z této vyzkumné otazky tedy vyplyva, ze 14 rodi¢i pozoruje u svych déti omezeni v podobé
unavy, poruch pozornosti ¢i zvySené spavosti za predpokladu 1écby AED. Tento jev si
muzeme dle Miroslava Morané (2008) vysvétlit tim, Ze ne vSechna AED spliuji pozadavky
»idealniho Ieku. Ve svém dile Praktické epileptologie udava, ze jiz mnoho détskych pacientt
je v dnesni dobé 1é¢eno modernimi AED, néktera jsou vSak velmi draha, coz zna¢n¢ limituje
jejich rozsifeni. Proto musi nékteré déti uzivat AED klasickd, kterd jsou cenové tinosnd, maji

vSak jiz zminéné nezddouci ucinky. (Moran, 2008)

V dal$im vyzkumu zaméfeném na toto téma by bylo dobré se vénovat vztahim mezi

omezenim a typem uzivanych AED.
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Vyzkumna otazka ¢. 2

Jak casto budou rodice z osloveného vzorku respondentit uvadet, ze se setkali se stigmatizact

a probléemy s integraci jejich ditéte do detského kolektivu?

K této vyzkumné otazce se vztahovaly otdzky ¢islo 8, 9, 10, 11 v dotazniku. Téméf polovina
déti ze zkoumaného vzorku navazuje dle svych rodict vztah s vrstevniky bez problémd.
DalSich 16 déti s problémy mensimi. Velmi pfijemné mé ptekvapilo, ze pouze 4 déti maji
strach z navazovani kontaktt. Dva rodi¢e v dotazniku zaznacili odpovéd’ nevim. Pravé kvali
zavaznosti nemoci a jejim projevim v dob€ zachvatu jsem si myslela, ze problémy
S navazovanim kontaktii bude mit vétSina déti. V otdzce Cislo 9 se respondentii ptam, zda se
jim nékdy dité svéfilo s vysméchem vrstevnikil pravé kvili nemoci. Takovou zkuSenost ma
pouze 10 rodicl, coz predstavuje 25 % ze zkoumaného vzorku. DalSich 75 % rodict se
s timto nesetkalo. Domnivala jsem se, ze vysméch vrstevnikli bude u déti prave kvili nemoci
Castej$i. Otazkou vsak zistava, zda se déti svym rodicim s touto negativni zkuSenosti vzdy
svéii nebo si pifipadnou negativni zkuSenost zachovavaji jako tajemstvi. V nasledujici otazce
se ptam, zda se rodice setkali se stigmatizaci, tzv. ,,ocejchovanim®. Téméf tf1 ctvrtiny rodict
se stimto jevem nesetkaly. Naopak celych 30 % tuto zkuSenost ma. Ziejmé je toto dano
neznalosti a neinformovanosti spolecnosti o epilepsii. Mnoho epileptikli i v dnesni dob¢ citi
negativni reakce vefejnosti v souvislosti s jejich onemocnénim. Proto jsem se v dotazniku
respondentll ptala, jak hodnoti vztah spolecnosti k lidem trpicim epilepsii. Pi{jemnym
zjisténim bylo, ze nikdo z oslovenych respondentt se nesetkal s odmitanim, pouze 8 rodici
z celkového poctu 40 respondentl se setkalo s lhostejnosti. DalSich 20 respondentii (50 %) ma

zkuSenost s pochopenim, 12 respondentil (30 %) potom s pomoci spole¢nosti.

Tato vyzkumné otdzka vySla spiSe pozitivn€. Problémy s integraci do détského kolektivu
udavaji rodice u svych déti pouze ve ctyfech ptipadech a jednad se o strach z navazovani
kontaktl. ZkuSenosti se stigmatizaci pak ma 30 % ze zkoumaného vzorku respondenti, coZ se
uplné presné neshoduje s nazorem MUDr. Michala Bajacka (2006), ktery ve svém ¢lanku pro
Casopis Aura oznacuje epilepsii jako stigmatizujici socialni visacku. (Bajacek, 2006) Je vSak
nutné si uvédomit, ze dotaznik vyplilovali rodice déti s epilepsii, kteti mohou onemocnéni
ditéte vnimat jinak nez dité samotné. Zaroven se jim také nemusi svéfovat se vSemi svymi

problémy v détském kolektivu. Svou roli hraje také stud a strach z reakce rodict.
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Vyzkumna otazka ¢. 3

Budou rodice vice nez v poloviné pripadu uvadet, zZe epilepsie ovliviiuje prospéch jejich

ditete?

Na tuto vyzkumnou otdzku odpovidaji v dotazniku polozky 12 a 13. Epilepsie ovliviiuje dle
nazoru rodicl studijni prospéch 52,5 % détem. Dalsich 47,5 % respondentt tuto skutecnost
neudava. Rodice, ktefi v pfedchozi otazce odpoveédéli, ze epilepsie ovliviiuje prospéch jejich
ditéte, v otdzce nasledujici udavali jakym zplUsobem. Nejcastéji, a to v 52 %, ovliviiuje
epilepsie prospéch déti dle ndzorti rodi¢ti negativné. Odpoveéd’ spiSe negativné potom
zaznalilo 32 % rodi¢i. Pouze jeden rodi¢ uvedl, Ze epilepsie ovliviiuje prospéch ditéte

pozitivné a shodné jeden respondent oznacil odpovéd’ spise pozitivné.

Vice nez polovina rodic¢l uvadi, Ze epilepsie ovliviiuje prospéch jejich ditéte. Pro srovnani
opét zminim dilo Miroslava Moran€ — Praktickou epileptologii, ve které tikd, ze pravé kvali
nékterym nezadoucim ucinkim AED miize byt ovlivnén prospéch ditéte ve Skole. (Moran,
2008) Spolec¢nost ,,E*“ zase v publikaci Dité¢ a epilepsie udava, ze divodem zhorSené¢ho
prospéchu epileptiki miize byt nedostatecnd motivace, ¢i stimulace. Nabizi také otdzku
pozitivniho ovlivnéni Skolnich vysledkd epileptikii stran ochranadiského pisobeni kantord.
(Spole¢nost ,,E“, 2006) Tato skutecnost se vSak v mém vyzkumu nepotvrdila a nenasla jsem

ani zadny doloZitelny diikaz o této skutecnosti.
Vyzkumna otazka ¢. 4
Bude vice nez polovina rodicu znat rizikové chovani a rezimova opatreni pri epilepsii?

Touto vyzkumnou otdzkou se zabyvaji v dotazniku polozky 14, 15, 16, 17. Nejprve jsem se
rodict zeptala, zda vedou pfesnou evidenci zachvati ditéte do zachvatového kalendare.
S ptekvapenim jsem zjistila, Ze takto ¢ini pouze 24 (60 %) z celkového vzorku respondentt,
dalsich 16 (40 %) takto necini. I kdyz evidenci vede vice neZ polovina rodi¢ii, myslim si, ze
by takto méli ¢init vSichni, nebot’ toto opatfeni spadd do doporucenych aktivit v rdmci
reZimovych opatfeni a miize pomoci pii 1é€bé. Epilepsie ma omezujici vliv na fadu Zivotnich
aktivit. N&které povazujeme piimo za rizikové.(Moran, 2008) Na tyto se ptam rodict v otazce
¢. 15. Za spravnou odpovéd’ povazuji, dle literarnich zdrojii, oznaceni moZnosti pohyb ve
vyskach a v blizkosti ohné, dlouhodobé sledovani pocitace a TV, nedostatek spanku. Po

vyhodnoceni této otazky jsem zjistila, Ze pouze 18 rodici, coz ¢ini 48 % z celkového vzorku
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respondentli, odpovédélo spravné. Spoustéci mechanismus epileptického zachvatu mize
predstavovat fada okolnosti. ( Dolansky, 2003) V otazce ¢. 16 mohli respondenti zaznacit vice
odpovédi. Za spravné jsem povazovala, dle vyuzitych literarnich zdroji, oznaceni vSech
nabizenych moznosti. Spravné odpovédelo pouze 15 respondenttl, coz €ini 37 % z celkového
mnozstvi respondentii. Rezimova opatfeni jsou nedilnou soucésti 1écby epilepsie. Je proto
nutné je jednak dodrzovat, ale také znat. (Moran, 2008) V otadzce ¢. 17 mohli respondenti
oznacit opét vice odpovedi, pficemz jsem za spravnou odpovéd povazovala zaznaCeni
moznosti spolehlivé uzivani piedepsanych 1ékti, pravidelny denni a spankovy rezim,
dodrzovani terminti navstév 1ékare. Takto odpovédélo 28 respondentt, tj. 70 % z vyzkumného

vzorku.

Vysledek této vyzkumné otdzky je tedy sporny. Rizikové chovani u déti s epilepsii uvadi
spravné pouze 48 % rodicl. Naopak rezimova opatieni zna 70 % rodict. Je nutné si uvédomit,
ze informaci o tomto onemocnéni neni nikdy dost. Rodice, ale i samotné nemocné déti by se
meli v této problematice vzdélavat a byt pfistupni novym poznatkiim. Naopak by bylo také
dobr¢ zlepsit edukaci rodict. Zdravotnici by se neméli zamétovat pouze na piikazy a zédkazy
tykajici se denniho rezimu. M¢li by vice vysvétlovat vztahy mezi rizikovym chovanim a

vznikem zéchvatu i mozné nésledky nevhodnych ¢innosti.
Vyzkumna otazka ¢. 5

Budou rodice ziskdavat informace o epilepsii castéji od zdravotnikii neZ ze sdélovacich

prostredkii ¢i obcanskych sdruzeni?

V dotazniku na tuto vyzkumnou otdzku odpovida polozka 18. Domnivala jsem se, Ze nejvice
informaci ziskavaji rodice déti z epilepsii od zdravotnického personalu. Ostatni zdroje jako
média, odbornou literaturu ¢i informace z obCanskych sdruZeni jsem povazovala za
dopliikkové. Po vyhodnoceni otazky jsem zjistila, Ze rodi¢e opravdu ziskavaji nejvice
informaci od zdravotniki, a to témé&f polovina ze zkoumaného vzorku, coZ je sice pozitivni,
ale na druhou stranu je to jen necela polovina respondentt. V dalSich vyzkumech zamétenych
na toto téma by bylo dobré zjistit, jakou mérou a kolik informaci dle kompetenci podava
rodi¢lim a nemocnym détem lékaf a kolik sestra, nebo zda jsou vitbec poskytovany edukacni
hodiny a pokud ano v jaké podobé¢ a jak casto. Vice nez Ctvrtina rodic¢t ziskava informace z

médii. Z literatury potom 22,5 % rodi¢l a z obCanskych sdruzeni 7,5 %.
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ZAVER

Téma mé bakalarské prace znélo Vliv moderni 1é€by na zivot ditéte s epilepsii. Na zacatku
jsem si stanovila cile, kterych jsem se snazila dosdhnout. Teoretickou cast prace jsem
postavila na problematice epilepsie. Zaméfila jsem na jeji definici, etiologii, diagnostiku a
1é¢bu. V nasledujici Casti jsem se zabyvala systémem zdravotni péce o déti s epilepsii, jejich

kvalitou zivota a vlivem chronické nemoci na déti v jednotlivych vyvojovych obdobich.

Praktickd ¢ast se zabyva samotnym vyzkumem. Stanovila jsem si pét vyzkumnych otazek,

které¢ jsem vyhodnocovala prostfednictvim devatenacti zodpovézenych otazek v dotazniku.

Z mého vyzkumu vyplyva, Ze vice nez polovina respondentll nepozoruje u svych déti vyskyt
nezadoucich ucinkli antiepiletik. Zjistila jsem také, Zze déti, dle ndzoru rodicl, nemaji ve
vétsiné pripadech problémy s integraci do détského kolektivu. Také vnimand mira
stigmatizace byla mensi, nez jsem predpokladala. Toto hodnotim velmi kladné. Naopak
informovanost rodi¢i o epilepsii by se mohla v mnoha ohledech vylepsit. Dle mych
ptedpokladil ziskavali rodi¢e nejvice informaci od zdravotnického personélu. Proto by bylo
dobré se v praxi zaméfit na kvalitn€j$i poskytovani informaci, a to nejen rodi¢iim a samotnym
nemocnym détem, ale i Siroké vefejnosti praveé proto, aby lidé 1épe chapali podstatu epilepsie.
Nedochazelo by pak k neracionalnim tivahdm o tomto onemocnéni, se kterymi je spojena

stigmatizace a vznik negativnich postoju k epileptikiim.

Epilepsie je chronické onemocnéni charakterizované opakovanym vyskytem zéachvati rizné
intenzity. Postihuje lidi ve vSech vékovych kategoriich, nejvice vSak déti a dospivajici. Ti se
potom diky své nemoci mnohdy citi ménécenni a mohou mit problémy se zafazenim do
spolecnosti. Nezbyva nez doufat, ze diky kvalitni 1é€bé a rozvoji mediciny bude Zivot

epileptikli nadale zkvalitiiovan, tak jak je tomu dodnes.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
AED - antiepileptika

CNS — centralni nervovy systém

CT — komputer tomography = pocitacova tomografie

EEG - elektroencefalografie

HRQOLCE — Health — Related Quality of Life in Children with Epilepsy = Se zdravim

souvisejici kvalita zivota déti s epilepsii

IBE — Inaternational Bureau for Epilepsy = Mezindrodni ufad pro epilepsii

ILAE — Inaternational League Against Epilepsy = Mezinarodni liga proti epilepsii
MR — magneticka

PET — pozitronova emisni tomografie

SME — Skupina mladych s epilepsii

SPECT — jednofonova emisni tomografie
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Ptiloha A — Dotaznik
Ptiloha B — Obcanské sdruzeni a spole¢nosti pomahajici détem s epilepsii

Ptiloha C — Klasifikace epileptickych zachvati
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PRILOHA A - DOTAZNIK
Dobry den,

jmenuji se Sykorova Karolina a jsem studentkou tfetiho ro¢niku bakalafského studijniho
programu OSetiovatelstvi, oboru VSeobecnd sestra na Fakulté zdravotnickych studii

Univerzity Pardubice.

Chtéla bych Vas timto poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace,
jejiz téma zni Vliv moderni 1é¢by na Zivot ditéte s epilepsii. Dotaznik je anonymni, vSechny

poskytnuté informace budou slouzit pouze pro mou bakalarskou praci.

U kazdé otazky vyplnte, prosim, pouze jednu odpoveéd, ktera nejvice odpovida VaSemu

nazoru — pokud neni uvedeno jinak. U moznosti jiné napiste odpoveéd’ dle vlastniho uvazeni.
Dé&kuji za Vasi ochotu a za Cas, ktery jste nad vyplnénim dotazniku stravili.

S pranim hezkého dne Karolina Sykorova.

1) Vas vztah k ditéti:
a) Matka

b) Otec

2) Do jakého vékového obdobi spada Vase dité?
a) Piedskolni a mladsi skolni vék (od ukonéeného tietiho roku zivota do dvanacti let)
b) Starsi §kolni vék (od dvanacti do patnacti let)

€) Adolescence (od patnacti do dvaceti let)
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3) Kdy byla Vasemu ditéti diagnostikovana epilepsie?

a)
b)
c)
d)
€)

Od narozeni do jednoho roku
Od jednoho do tii let

Od tfi do dvanacti let

Od dvanécti do patnécti let

Od patnacti do dvaceti let

4) Jakym typem epilepsie Vase dité trpi??

a)
b)

c)

d)

Jednoduchy ¢astecny zachvat bez ztraty védomi
Komplexni jednoduchy zachvat se ztratou védomi

Generalizovany zachvat bez kteci, zvany ABSENCE, kdy dité pferusi ¢innost
(hrani, psani, ¢teni,...) a strnule se zahledi

Generalizovany zachvat s kie¢emi (klasicky obraz toho, co si lidé predstavuji pod
pojmem epilepsie — kiece s vypadkem védomi, trvajici nékolik minut)

5) Jaky zpiusob lé¢by vase dité vyuziva? (miiZete oznacit i vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)

ReZimov4 opatieni
Lécba medikamentdzni — pomoci 1€kl

Neléci se

(Pokud byla soudasti Vasi odpovédi moZnost b, postupte na otazku cislo 6,
pokud se moZnost b ve Vasi odpovédi nevyskytuje, pokracujte na otazku cislo
8.
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6) Pozorujete néjaka omezeni Vaseho ditéte tykajici se béZnych dennich aktivit pri
1é¢bé modernimi antiepileptiky??

a) Ano
b) Ne

(Pokud jste odpovédél/a ANO, postupujte ke nasledujici otazce, pokud jste

odpovédél/a ne, postupujte k otazce Cislo 8)

7) Jaka omezeni u svého ditéte pozorujete??
a) Unava
b) Poruchy pozornosti

C) ZvySena spavost

8) Jak navazuje Vase dité vztah s vrstevniky??
a) Bez problému
b) S mensimi problémy
€) Ma strach navazovat kontakt

d) Nevim

9) Svérilo se Vam nékdy dité, Ze je teréem vysméchu vrstevniki pravé kvili své
nemoci?

a) Ano

b) Ne
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10) Setkal/a jste se nékdy Vy sam/sama se stigmatizaci — tzn. nalepkovani (Vase dité
bylo brano jako ménécenné kviili své nemoci)?

a) Ano

b) Ne

11) Jak hodnotite vztah spolecnosti k lidem trpicim epilepsii? Setkavam se:
a) S pochopenim
b) S pomoci
c) S lhostejnosti

d) S odmitanim

12) Ovliviiuje epilepsie studijni prospéch Vaseho ditéte?
a) Ano
b) Ne

(Pokud jste vybral/a moZnost a, pokracujte v nasledujici otazce, pokud jste

vybral/a mozZnost b, postupte k otazce ¢islo 14)

13) Epilepsie ovliviiuje studijni prospéch mého ditéte:
a) Pozitivné
b) Spise pozitivné
C) SpiSe negativné

d) Negativné

14) Vedete piesné zaznamy zachvati Vaseho ditéte do zachvatového kalendare?
a) Ano
b) Ne
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15) Jaké ¢innosti povaZujete pro Vase dité za rizikové? (miiZete oznacit i vice
odpovédi)

a) Pohyb ve vyskach, v blizkosti ohné a vody
b) Plavani s doprovodem

c) Pobyt ve skole s doprovodem

d) Dlouhodobé sledovani televize a pocitace

e) Nedostatek spanku

16) Spoustécim mechanismem epileptického zachvatu muZe byt: (mtiZete oznadit i
vice odpovédi)

a) Infekce
b) Horecka
c) Blikajici svétlo

d) Nevyspani, unava

17) Za rezimova opatieni povaZujete: (miZete oznacit i vice odpovédi)
a) Spolehlivé uzivani ptedepsanych 1ékt
b) Absolutni zdkaz sportu
c) Pravidelny denni a spankovy rezim
d) Dodrzovani terminti navstév 1ékaie

e) Absolutni zakaz televize
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18) Kde jste nejcastéji ziskaval/a informace tykajici se epilepsie?
a) Od zdravotnického personalu (1ékafi, sestry)
b) Z médii (televize, radio, internet, tisk)
¢) Odborna literatura

d) Obcanska sdruzeni

19) Myslite si, Ze mate dostatek informaci tykajicich se epilepsie?
a) Ano
b) Ne

Pokud jste odpovédél/a, Ze nejsou VaSe informace dostacujici, na co byste se

chtél/a zeptat?
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PRILOHA B - OBCANSKA SDRUZENI A SPOLECNOSTI
POMAHAJICI LIDEM S EPILEPSII

1.1 ILAE (Inaternational League Against Epilepsy) a IBE

(Inaternational Bureau for Epilepsy

ILAE neboli Mezindrodni liga proti epilepsii a IBE neboli Mezindrodni Giad pro Epilepsii
jsou mezinarodni organizace, které sdruzuji spolecnosti pro pomoc lidem s epilepsii po
vyzkumu a odbornych pfiprav, zlepSeni péCe o pacienty, prevence, diagnostiky, 1éCby.
Maji formalni kontakt s WHO pro celosvétové kampané proti epilepsii a poradaji
kongresy po celém svété. Jejich hlavnim cilem je pomoc lidem s epilepsii. V soucasné
dobé je jejich pomoc zaméiena také na rozvojové zemé, kde zajistuji naptiiklad dovoz

1&Civ.
1.2 Spolecnost ,, E¢

Spolecnost ,,E“ je neziskova organizace, kterd vznikd v roce 1990. Je zaloZena prateli a
rodinami lidi trpicich epilepsii. V dnesni dobé je jedinou profesionalné socialné
zameétenou organizaci, ktera se zabyva pomoci epileptikiim i jejich rodinam a blizkym a to

na celostatni trovni, bez ohledu na vék a rozsah ptsobeni.

Jejim hlavnim cilem je zlepSeni postaveni epileptikll ve spolecnosti. Zamétuje se tedy na
Siteni informaci o tomto onemocnéni a to nejen v izkém okoli nemocnych, ale také
v Siroké vefejnosti se snahou destigmatizace tohoto onemocnéni, to znamena zbaveni se
predsudkil o této nemoci potazmo o nemocnych, ktefi trpi epilepsii. Jednim z cill je také
Sifeni osvéty o prvni pomoci pii epileptickém zachvatu

Spolecnost ,,E“ vydava také mésicnik Aura, ¢asopis pro epileptiky, zdravotniky, ale také
pro vefejnost a poskytuje socialni poradenstvi a poskytuje sluzby, mezi které mizeme
zatadit porfadani riznych kurzd, semindil, letnich taborti pro déti s epilepsii a jejich
sourozence, zdjezdy do zahranici s 1ékatskym dohledem ¢i sportovné rehabilitacni ¢innost.

Zdroj: SPOLECNOST ,, E “. Kdo jsme [online]. [cit 2011-5-14]. Dostupny z WWW: <
http://www.spolecnost-e.cz/spolecnost-e/kdo-je-spolecnost-e/>.

68


http://www.spolecnost-e.cz/spolecnost-e/kdo-je-spolecnost-e/

1.3 EPISTOP

Je obcanské sdruzeni, které je jakousi sty¢nou plochou pro setkavéani a aktivni spolupraci
vsech osob a skupin, které maji vztah k lidem s epilepsii, at’ uz se jedna o pacienty a jejich
rodinné piislusniky, zdravotniky, odborné spole¢nosti, socidlni poradce, ufedniky statni
spravy ¢i zastupce médii. Jejim hlavnim cilem je zlepsit postaveni lidi trpicich epilepsii ve

spolecnosti.

1.4 EPI - RODINA a SME

1.41 EPI-RODINA

EPI RODINA je ob¢anské sdruzeni pomahajici détem, trpicim epilepsii, jejich rodi¢tim a
pratelim. Nabizi poradenstvi, rizné akce s odbornym programem a zajistuje détské
tabory pro malé epileptiky. Jejim hlavnim cilem je ziskani dostatku financi na zajisténi
asistentli do Skol, ziskat prostfedky na vSeobecnou respitni péci, vzdélavaci a informacni

program.
142 SME

SME neboli Skupina mladych s epilepsii je nedilnou sou¢asti EPI — RODINY a sdruzuje
mladé lidi, trpici epilepsii, ale také jejich pratelé, rodinu a blizké. Hlavnim cilem SME je
integrace mladych epileptikit do spolecnosti, Sifeni povédomi o epilepsii a vybudovani
chranénych dilen. SME ma4 zastoupeni v nékolika regionech Ceské republiky a poiada

rizné akce a zajmové aktivity, z nichZ nejznamé;si je ,,SME TADY, aneb koncert ke dni

epilepsie®, ktery se kona pfi ptilezitosti Narodniho dne epilepsie.
1.5 Narodni den Epilepsie

Byl stanoven na 30. zafi a ma zbavit lidi pfedsudkl a strachu z tohoto onemocnéni.
Osvétluje laikiim pficiny, pfiznaky onemocnéni a moznosti 1écby. Narodni den epilepsie
ma vefejnosti ukdzat, Ze je epilepsie ve vetsin€ piipadi nemoc 1éCitelnd s dobrou

prognozou a ze epileptici Ziji své normalni Zivoty.
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Zdroj:

e EPI RODINA. Hlavni stranka. [cit 2011-4-28]. Dostupny z WWW: < http://er.er-

sme.cz/index.html>.

e SME. Uvod. [cit 2011-4-28]. Dostupny z WWW: < http://www.er-sme.cz/sme/>.
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PRILOHA C — KLASIFIKACE EPILEPTICKYCH ZACHVATU
1 Fokalni — parcialni — loziskové zachvaty

Tyto zachvaty stereotypné zacinaji v Casti jedné hemisféry, vétSinou v mozkové kufe.
Délime je na jednoduché neboli simplexni, které probihaji bez poruchy védomi a
komplexni, u kterych se porucha védomi vyskytuje. Pokud nésledné generalizuji,

nazyvame je sekundarné generalizované.
1.1 Parcialni simplexni zachvat:

a) Parcialni simplexni zachvat motoricky

Objevuje se motoricka loziskova aktivita — tonickd, klonickd, myoklonicka, atonicka,
verzivni, posturalni, s poruchami vokalizace a feci, kterd se nesiii a klinicky se projevuje
v zavislosti na lokalizaci epileptické aktivity, postihuji tedy vétSinou jen pravou nebo

levou polovinu téla.

b) Parcialni simplexni zachvat se senzitivnimi a senzorickymi pfiznaky

Vznikaji podrazdénim smyslovych analyzatorti v mozkové ke (zrak, ¢ich, chut’ hmat,
sluch), jehoz nasledkem dochéazi k prislusSnym pseudohalucinacim ¢i iluzim.

c) Parcialni simplexni zachvat s vegetativnimi projevy

Tato forma zachvatli je pomérné Castd. Projevuje se zménami srde¢ni frekvence, dechu.
Objevuje se poceni, zEervenani, nauzea, bolesti na hrudi, bolesti bficha a hlavy, mydriédza,
husi kiize.

d) Parcialni simplexni zachvat s psychickymi projevy

Zde dochézi k porucham ve vysSich limbickych a kortikdlnich funkcich, jez ovliviuji
usudek, prozitek a posouzeni reality. Objevuje se také k depersonalizace, kdy lidem
v obdobi zachvatu osoby jindy dobfe znamé piipadaji neznamé. Zachvat vyvolava pocity

uzkosti, strachu, deprese 1 Stésti.
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1.2 Parcialni zachvat s komplexni symptomatologii — védomi je
poruseno:
a) ztrata védomi navazuje na parcialni simplexni zachvat,

b) ztrata védomi od zacatku.
1.3 Parcialni zachvat sekundarné generalizovany:

a) parcialni simplexni zachvat se sekundarni generalizaci,
b) parcialni komplexni zachvat se sekundarni generalizaci,

C) parcialni zachvat se méni v komplexni se sekundarni generalizaci. (Seidl, Obenberger,

2004)
2 Generalizované epileptické zachvaty

U téchto zachvatt je jiz od zacatku jasnd ucast obou hemisfér. Védomi byva zménéno a
pfitomné motorické projevy jsou oboustranné. Na EEG kiivce je epileptickd aktivita od
zacatku generalizovand. Tyto zdchvaty mohou byt s kieCemi (tonické, klonické) anebo bez

kie¢i — tzv. absence.
2.1 Absence

Pojem absence oznacuje nahlou ztratu védomi s tzv. areaktivitou — oc¢i jsou oteviené,
chybi projevy motorické a také vegetativni, neméni se ani svalovy tonus, diive nazyvan
téz jako zachvat ,,maly* neboli petit mal. Stav pfipomina vtefinové zakouknuti se ¢i ztratu
pozornosti. MiiZe nastat zaraz v ¢innosti nebo postiZzeny v ¢innosti automaticky pokracuje.

Na ptihodu si vSak nevzpomina.

a) Retropulzivni absence je charakterizovand vytoéenim oc¢nich bulbd vzhiru a

zaklonem hlavy. Je 1épe rozpoznatelna od obycejné absence.

b) Absence s myoklonem je typicka rytmickymi klony hlavy, viéek a ramenou, které

jsou popisovany jako tiky.

c) Absence s automatismy charakteristické je polykani, mlaskani, Spuleni rtd, pohyby

prsti apod.
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d) Absence se zménou svalového tonu se miZze projevovat kratkou extenzi trupu nebo

naopak predklonem. Pady se neobjevuji, pouze podklesnuti a porucha rovnovahy.

e) Absence svegetativni sloZkou i se zménami barvy obli¢eje, zmény zornic a

pomoceni, které se mize vyjimecn¢ objevit.
2.2 Tonicky zachvat

Pti tonickém zachvatu dochazi k ndhlému stazeni pii¢n¢ pruhovaného svalstva kosterniho
na obliceji, trupu i koncetinach. Tento hypertonus doprovazi i hluboka porucha védomi,
jejimz nasledkem postizeny upada, a tudiz hrozi riziko poranéni. Pro charakter zachvatu je
dilezita doba trvani. Nejnebezpecnéjsi jsou zachvaty nékolikasekundové pravé z hlediska
rizika poranéni pfi padu, nebot’ postiZzeny pfi nich pada prudce at’ uz doptedu u flexéniho
typu — zde dochéazi k opakovanym frakturam nosu ¢i dozadu u formy extenc¢ni, kde
vznikaji trzné rany na tyle. Tyto typy zachvatl se objevuji v kazdém veku, prognosticky

jsou neptiznivé, doprovazené riznym stupném neurologického ¢i mentalniho postizeni.
2.3 Zachvaty klonické

Jsou typické hlavné u déti a to v batolecim a kojeneckém véku. Projevuje se
generalizovanymi kontrakcemi kosterniho svalstva a branice. Je pfitomna taktéz porucha

védomi.
2.4 Myoklonické zachvaty

Projevuji se rychlymi svalovymi zaskuby bez ztraty védomi. Casto byvaji souasti
epileptickych ~ syndrom®. Klinicky jsou bud jednostranné ¢i  oboustranné

s charakteristickymi zménami na EEG.
2.5 Tonicko — Kklonické zachvaty

Dftive byly nazyvany také jako ,,velké* zachvaty ¢i ,,grand mal.* Pro vznik vyZzaduji urCity
stupent zralosti CNS. Objevuji se proto nejdiive asi okolo 2. — 3. roku véku. Zacinaji
vétSinou nahle, bez ptedchoziho varovani inicidlnim klonem s vykiikem. Nasleduje faze
tonickd, ktera trva zhruba 30 az 40 vtefin. Po ni probiha faze klonicka, jejiz doba plisobeni
je asi jednu minutu. Zachvat celkov€ trva asi dvé minuty. Poté ndsleduje faze
generalizované atonie s komatem, kdy funguji pouze zakladni Zivotni funkce. V klinickém

obraze vidime inkontinenci, cyan6zu z poruSené mechaniky dychani, mydriazu, slinéni,
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pocenti, areflexii Slachosvalovou, hypertenzi a tachykardii. K védomi se epileptik probira
asi za deset az patnact minut. Na stav zachvatu ma pacient amnézii. Po probuzeni se
mohou objevit stavy zmatenosti, cefalea ¢i difuzni svalové bolesti. Z novéjSich poznatka
1ze usoudit, Ze tomuto generalizovanému zachvatu predchazi naptiklad pocity celkové
nevule ¢i pocity podrazdéni tzv. aury. Typické tonicko — klonické zachvaty se vyskytuji

v kazdém véku.
2.6 Atonické zachvaty

Typickym projevem je ztrata tonu posturalniho svalstva s naslednym padem k zemi.
Trvani neptesahuje nckolik sekund a nemusi nutné dojit ke ztrat¢ védomi. Nejvetsi je
riziko trazl zplsobenych padem, které ptichazeji necekan¢.

3 Vékové vazané epileptické syndromy u déti

V soucasnosti je popsano velké mnozstvi epileptickych syndromil, vazanych na urcity
vek. Lisi se hlavné progndzou, ktera mize byt velmi piiznivd nebo naopak nepiizniva.
Znalost téchto syndromt je dulezitd pro volbu ptislusné terapie, posuzovani a poradenstvi

V rodin¢.
3.1 Epileptické syndromy v prvnim obdobi — od narozeni do ¢tyr mésicu

a) Symptomatické — napiiklad pfi intrauterinnich infekcich, malformacich mozku,
perinatalnich hypoxicko — encefalopatickych encefalopatiich, metabolickych vadach,

hypokalcémii, hypoglykémii a mnohych dalSich stavech.
b) Benigni idiopatické novorozenecké zachvaty — dale se déli na :
e Benigni idiopatické novorozenecké kiece tzv. BINNC,
e Benigni familidrni novorozenecké kiece — BFNNC.

c) Casné epileptické encefalopatie — vyskytuji se v prvnich tiech mésicich Zivota a

rozliSujeme dvé formy ¢asnych epileptickych encefalopatii:
e Casna myoklonicka encefalopatie,

o Casna epilepticka encefalopatie s itlumem EEG aktivity a vyboji.
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3.2 Epileptické syndromy u kojenci a batolat — od 4. mésice do 4. roku

a)

b)

Westuv syndrom — asi 97 % piipadi se vyskytuje do jednoho roku véku, maximum
mezi tfetim az sedmym mésicem. Dilezitd je piitomnost alesponn dvou ze tii
nasledujicich pfiznakd — infantilni spazmy, hypsarytmie (velka arytmie), zastava az
regrese mentalniho vyvoje.

Pfi¢inou je obvykle tuberozni sklerdza ¢i rtizné vyvojové dysplazie mozku. Lécba je
velmi obtiZna.

vvvvv

takto nemocnych déti vyskytuji rizné typy zachvati soucasné. Terapie je velmi
obtizna.
Myoklonicko — astaticka epilepsie — MAE (Dooseho syndrom) muze byt snadno

zaménéna za LSG, prognodza byva piizniva.

3.3 Epileptické syndromy u déti mezi 4. — 12. rokem

a)

b)

c)

Détské absence — CAE — pyklonepsie kdy progndza je velmi dobra. VéEtSina téchto
absenci po puberté vymizi, 1éCbu je potom mozné ukoncit, ale je dilezit¢ mit na
paméti moznost recidivy a to pfi poruSeni zivotospravy zejména pii nocnim bdéni

v kombinaci s alkoholem.

Benigni epilepsie s rolandickymi hroty — BERS - tento syndrom se ojevuje
prevazne u chlapct a to nejastéji mezi 4. — 10. rokem. Zachvaty probihaji hlavné
vnoci a jsou provazeny chréenim, polykanim, dysartrii a slinénim. Nasleduji
parestezie v oblasti jazyka, poloviny obliceje a ruky. Byva sklon k nakupeni a ve
spanku potom muZe dojit ke generalizovanému tonicko — klonickému zachvatu.
Zachvaty po puberté mizi, 1éCba byva uspesna a je mozné ji ukoncit.

Landatv — Kleffneriv syndrom - LKS — jedna se vlastné o syndrom ziskané afazie
s epilepsii, nejcastéji se vyskytuje okolo 4. — 8. roku véku. Pro dité se stava obtizné
porozumét mluvenému slovu a postupné se rozpadd i1 jeho feC, stava se tedy
hyperaktivnim, neklidnym aZ agresivnim. Zachvaty nejsou cetné, vyznamna je vSak

porucha komunikace.
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3.4 Epileptické syndromy u dospivajicich déti mezi 12. AZ 18. rokem

Je nutné poznamenat, ze v obdobi dospivani je vysSi pohotovost k epileptickym
zachvatim zejména u divek kvuli vlivu estrogenti na CNS. Byva zvySena fotosenzitivita
i citlivost na spankovou deprivaci. Patii zde juvenilni absence, juvenilni myoklonicka
epilepsie (Dochazi k prudkym klonickym zaskubtim, které se charakteristicky objevuji po
probuzeni — naptiklad u snidan¢ nebo v koupelné. Byvaji zpisobeny ptedchozi spankovou
deprivaci anebo prudkou zménou osvétleni.), epilepsie se zachvaty pri probuzeni —
GMA (K zachvatim dochazi rano, kratce po probuzeni, obvykle po pfedchozi spankové
deprivaci. Béhem dne se zachvaty vyskytuji naptiklad po odpoledni relaxaci a nahlém
probrani. Pii 1é€bé je velmi jsou velmi dilezita reZimova opatfeni a to hlavné vyvarovani

se zkraceni spanku a nacvik spravného stereotypu probuzeni.
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