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ANOTACE

Bakalatska prace je vénovana problematice ,, Zivot nemocnych s epilepsii “. Prace se ¢leni na
Cast teoretickou a vyzkumnou. Teoretickd ¢ast se zamefuje na bliz§i sezndmendi se s epilepsii,
jejimi projevy, diagnostikou, lécbou, prvni pomoci, psychosocialni problematikou a s fadou
rezimovych opatieni. Vyzkumna ¢ast popisuje pomoci anonymniho dotaznikového Setieni
problémy nemocnych trpicich epilepsii v jednotlivych oblastech zivota. Vysledky jsou

zpracovany V programu Microsoft Excel do grafii. Dotaznik je obsahem ptilohy E.
KLICOVA SLOVA

epilepsie, pacient, fada omezeni, 1é¢ba

TITLE

The life of patients with epilepsy

ANNOTATION

Bachelor thesis is devoted theme ,, The life of patients with epilepsy “. The work is divided
into theoretical and research part. The theoretical part focuses on closer acquaintance with
epilepsy, symptoms, diagnosis, first aid, psychosocial problems and with lots of regime
measures. The research part describes using an anonymous questionnaire survey problems of
patients with epilepsy in their individual areas of life. The results are processed in Microsoft

Excel to graph. The questionnaire is found in Annex E of this bachelor thesis.
KEYWORDS

Epilepsy, patient, lots of limitations, treatment
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UvoD
Pro svou bakalaiskou praci jsem si zvolila téma ,, Zivot nemocnych s epilepsii «.

Epilepsie patii mezi zdvazna neurologickd onemocnéni. Radi se na druhé misto hned po
cévnich mozkovych piihodach. Toto onemocnéni pacienta velmi obtéZzuje, omezuje a i
limituje v fadé aktivit a vyraznd méni jeho Zivot. V Ceské republice trpi epilepsii vice nez
70 000 pacientd. Diagnoza tohoto onemocnéni Casto predstavuje zlom pacientll s nutnosti
dodrZovat pravidelnou medikaci a reZimova opatfeni. Ve spousté ptipadli znamena pro svého
nositele pracovni i1 dal§i omezeni a nezfidka 1 dnes socialni stigma (Vojtéch, 2010; Tyrlikova,

Bares a kol., 2012; Moran, 2003).

Dilezitym ptredpokladem pro uspéSnou lécbu je dodrzovani antiepileptické Zzivotospravy,
ktera spociva v pravidelném uZivani medikace, dostate¢ném spanku a dalSich reZimovych
opatfeni. Velkd pozornost je v€novana pii provadéni nékterych ¢innosti, pii kterych mize
dojit k nahlé poruse védomi, kterd by mohla ohrozit Zivot nemocného nebo ostatnich lidi

(Seidl, Obenberger, 2004).

Hlavnim divodem, pro¢ jsem si toto dané téma vybrala je, Ze tato nemoc vyrazné ovlivnila

¢ast mého osobniho zivota.

KdyZz bylo mému ptiteli 22 let, byla mu nahodné diagnostikovana epilepsie. Od toho
okamziku se mu ze dne na den zménil vyraznym zpiisobem jeho zivot. Nejvice ho
onemocnéni epilepsii ovlivnilo pfedevs§im Vv oblasti profesni, protoze do té doby pracoval jako
idi¢ z povolani. Byl mu odebran navzdy fidi¢sky pritkaz skupiny C, dale ma do dnesni doby
zékaz prace na nocnich sménach. Proto musel své zaméstnani zménit, coz nebylo vibec
jednoduché, a to i pro fadu dalSich omezeni s tim souvisejicich. V soucasnosti je zaméstnan

na niz8i pozici, nez kterd by odpovidala dosazenému vzdélani, které ziskal.

Timto bych ve své bakalafské praci chtéla zjistit, jaké problémy souvisi
s onemocnénim epilepsii u konkrétnich nemocnych v oblasti osobni, profesni a v oblasti
lécebného rezimu. Dale bych se chtéla zaméftit na ptistup nemocnych trpici epilepsii ke svému
zdravi. Byla bych rada, kdyby se mi podatilo nalézt odpovédi na otazky, které mne zajimaji a

mohla je porovnat s ostatnimi zdroji.
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CILE PRACE

Cil 1.

Zjistit, jaké problémy souvisi s onemocnénim epilepsii u konkrétnich nemocnych v oblasti

osobni, profesni a v oblasti 1é¢ebného rezimu.
Cil 2.

Zjistit, jaky maji nemocni trpici epilepsii ptistup ke svému zdravi.
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CAST TEORETICKA

1. Epilepsie
1.1 Definice

Epilepsie patii mezi nejCastéjsi chronickd neurologickd onemocnéni, jejichz
charakteristikou je vyskyt spontannich, opakujicich se epileptickych zachvatti rizného
klinického obrazu a abnormalnimi vyboji mozkovych neuronil. Epilepsie se projevuje
zménami jednani a chovani, které jsou spojené nejen s poruchou védomi, ale i s poruchou
senzomotoriky a autonomnich funkci (Novotna, Zichova, Novakova, 2007; Seidl,

Obenberger, 2004).

O tomto onemocnéni lze hovoftit teprve tehdy, pokud se projevi piitomnost dvou a vice
zachvatt, které jsou disledkem poruchy CNS. Epilepticky zachvat je pfiznakem funkcéniho
postizeni urcité ¢asti mozku nebo urcitého systému mozku (Bednaiik, Ambler, Ruzicka, 2010;

Kalina, 2000).

Jeho vyskyt je asi v 10 - 40 pfipadech na 100 000 obyvatel za rok a mortalita byva kolem
20% (Dobiés a kol., 2007).

., Epilepticky zachvat je definovan jako ataka prechodnych klinickych priznaku, které jsou
projevem abnormdlni a nadmérné elektrické aktivity nervovych bunék a jeji patologicky

zvySené synchronizace “(OSlejskova, 2008).
1.2 Historie

Jiz od samého pocatku existence lidstva byli lidé napadeni neurologickou chorobou
zvanou epilepsie (padoucnice). Tato nemoc postihla miliony lidi, od téch nejchudsich az po
bohaté. Lidé ve Starov€ku si mysleli, Ze epileptické zachvaty byly zplisobeny zlymi duchy

nebo démony, kteti takto napadali lidska téla.

O Iécbu se pokouseli knéZi vyhanénim démonl pomoci nejriznéjSich modliteb a magie
(Steven C. Schachter, M. D, 2006). Prvni zminka o epilepsii se objevila v Chammurapiho

zakoniku (4000 let pt. n. 1) a v roce 400 let pt. n. 1 se o ni zmitloval fecky lékai Hippokrates
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ve svém spisu jako o ,, svaté nemoci “. Zde vSak uvadi, ze pti¢inou nemoci nejsou zadné

nadpfirozené jevy, ale ze se jedna o poruchu mozku. (Tyrlikova, Bares a kol., 2012).

Presto povéra tykajici se vzniku epilepsie pretrvavala po cela staleti. Dokonce 1 v dne$ni dobé
musi ¢asto lidé s epilepsii Celit riznym predsudkiim a diskriminacim v kazdodennim Zzivoté.
Vedle Hippokrata se epilepsii podrobnéji zabyval i Aristoteles, ktery jako prvni nastinil
urcitou spojitost mezi touto nemoci a genialitou nemocnych osobnosti, mezi které patfili

naptiklad Sokrates, Julius Caesar, Dostojevsky, Byron, Van Gogh a fada dalsich.

Zajimavosti je, ze vazba genialita x epilepsie byla sledovana predevsim u lidi ze ,, zdpadni
kultury‘‘, vjinych castech svéta se vyznacné osobnosti trpici epilepsii objevily zcela

vyjimeéné (Steven C. Schachter, M.D., 2006).
1.3 Epidemiologie

Dle statistik se rocni incidence epileptickych zachvatti pohybuje asi kolem 130
piipadti na 100 000 obyvatel. Epilepsii trpi 0,5 — 1% obyvatelstva (kazdy sty az dvousty
&lovék). V Ceské Republice se vyskytuje asi 70 000 pacientd s chronickym onemocnénim

epilepsii.

Studie ukazuji, Ze muzi jsou epilepsii postizeni v priméru 1 - 2,5 krat Castéji, nez Zeny.
Vyskyt epilepsie se zvysuje po 60. roce véku (Vojtéch, 2010; Nevsimalova, Ruzicka, a kol.,
2002; Zarubova, 2013).

1.4 Patogeneze

Zakladni podminkou pro vznik epileptického zachvatu je existence epileptickych
neurond v mozku neboli epileptické ohnisko. Epilepticky neuron se od zdravé nervové buriky
1i81 funkéni schopnosti generovat patologické vyboje. Pti dostatecném poctu dysfunkénich
neuront jiz okoli nedokéze efektivné transsynapticky modulovat jejich chovani a patologické

vyboje jsou neurosami rytmicky a synchronné odpalovany.

Pti vzniku funkéni zmény v nervovych bunkach hraje dilezitou roli neuroexcitotoxicka
kaskada. Pfi spusténi této kaskady dojde ke zvySenému vyplavovani glutamatu s naslednou
poruchou stavu klidové polarizace a akcéni depolarizace povrchové membrany neuronu.

V epileptickém neuronu Ize nasledné pozorovat odchylné rozmisténi draslikovych i
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sodikovych napétovych kanalkl a deficit membranové adenosintrifosfatazy. Nemén¢ dilezity
je  nedostatek mozkovych inhibi¢nich  neurotransmiterd  (pfedevs§im  kyseliny
gamaaminomaselné) nebo nadbytek excita¢nich aminokyselin. Vysledkem téchto popsanych
zmén je zvySend drazdivost neuronu. ZvysSenou drazdivost nervové tkané mize také
zpusobovat tada faktorti (hyperpyrexie, hypoxie, hyperhydratace, hypoglykémie, alkaloza,
hypokalcémie a dalsi). VIiv nékterych podnétli na zachvatovitou aktivitu muize byt tak
vyrazny, ze mluvime o epileptogennim podnétu. Mezi tyto epileptogenni podnéty patii

pteruSované svétlo, alkohol nebo nékteré léky.

Dalsi vyznamnou roli v zachvatovitém mechanismu tvofi zachvatova pohotovost.
Jedna se o schopnost mozku reagovat zachvatem. Tato schopnost je ddana kazdému z nas

(Tyrlikova, Bares a kol., 2012).
1.5 Etiologie

Pti¢inou epileptického zéachvatu je nerovnovdha mezi excitatnimi a inhibi¢nimi
procesy centralniho nervového systému. Zacne pievazovat excitaCni slozka. Na vzniku
epileptického zéachvatu se podili 3 faktory. Prvnim faktorem je pohotovost k zachvatu,
druhym faktorem je vznik ohniska, které vyvola zachvat a tretim faktorem je podnét, ktery

spusti mechanizmus zachvatu (Nevs§imalova, Rizicka a kol., 2002).

Epileptické zachvaty z hlediska etiologie lze rozdélit na symptomatické, idiopatické a

kryptogenni.
Symptomatické zachvaty

Pfi¢ina je prokazana. Vznikaji na podkladé¢ postizeni mozku loziskového a difuzniho
charakteru. Mezi nejCastéj$i pfiCiny patii traumatické, nadorové, zanéctlivé, cévni,

degenerativni, metabolické a toxické postizeni (Tyrlikova, Bares a kol., 2012).
Idiopatické zachvaty

Vznikaji na podkladé genetické dispozice. VSechna vysSetfeni péatrajici po pfi¢iné jsou
negativni. Vyskytuji se pouze v détském v€ku nebo adolescenci, zejména v predSkolnim a
mlad$im Skolnim v&ku se zvysuje frekvence charakteru absenci (Bednatik, Ambler, Ruzicka,

2010; Oslejskova, 2008).
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Kryptogenni zachvaty

Existuje predpoklad pro stanoveni pfi¢iny, ale nelze je prokazat diagnostickymi postupy. Na

vzniku se podili genetické a exogenni faktory.
Reflexni zachvaty

Byvaji vyvolany typickymi stimuly, mezi které lze zatradit zrakové vjemy (napf. blikajici
svétlo vCetné zableskl, dale zachvaty, které vyvola pfemysleni, poslouchani hudby, horka

voda) (Waberzinek, Krajickova a kol., 2006).
Nejcastéjsi priciny epilepsie v riznych vékovych obdobi:

Perinatalni obdobi - hypoxie mozku, porodni trauma, intrakranidlni hemoragie, metabolické

poruchy (hypoglykémie, hypokalcémie), dale infekce a malformace.
Kojenecké obdobi - febrilni kieCe, infekce, trauma, genetickd dispozice
Dospivani - traumata, idiopatické zachvaty

Obdobi mladsi dospélosti - traumata, metabolické poruchy, tumory

Obdobi stifedniho véku - tumor, traumata, alkohol, cerebrovaskularni choroby

Obdobi starSiho véku - vaskularni afekce (CMP), tumor, trauma (Ambler, 2006).

18



2. Rozdéleni epileptickych zachvatu
2.1 Generalizované zachvaty

Postihuji obé hemisféry mozku soucasné. Existuje predpoklad, ze epileptické vyboje
zacCinaji v mezodiencefalické retikuldrni formaci a pronikaji difizn¢ po celém mozku.

Epileptické vyboje mohou byt konvulzivni (kfeCové) i non- konvulzivni.
Generalizované zachvaty se rozdéluji na zakladni typy:

Prvnim typem je tonicko-klonicky zachvat neboli grand mal, ktery ma dramaticky
pribéh. Zacind nahlou ztratou védomi s padem, dochdzi k tonickym kife¢im postihujici
vSechny svaly, nejprve se projevi flexni a poté extenzni charakter. Tonicka kie€ trva obvykle
30-60 sekund, poté ptechazi do faze generalizovanych klonickych kieci, které postihuji
oblicejové i zvykaci svalstvo. Muze dojit i k pokousani jazyka. KieCe trvaji vétSinou 1-2
minuty. Tonicka kie¢ je zpusobena déletrvajici svalovou kontrakci, klonickou kie¢ zpisobuje
sttidani svalové kontrakce s relaxaci. Poté nasleduje pozachvatova faze se svalovou hypotonii,
pii které muze Casto dojit k inkontinenci moc¢i a stolice. Nemocny se postupné probira,
pocituje bolest hlavy, je unaveny a ma amnezii na cely prob&hly zachvat. Zachvat je provazen
poruchami dechu, Casné¢ po zachvatu dojde i1 k apnoe. Oblicej nemocného je brunatny a
cyanoticky. V pribéhu epileptického zachvatu jsou mydriatické zornice a byva pfitomna

tachykardie.

Epilepticky zachvat grand mal se mize projevit jako primarni i sekundarni generalizovana
epilepsie. Zachvatu Grand mall mize ptfedchazet soubor ptiznakii nékolik hodin pied
manifestaci zadchvatu. Nemocny pocituje podrazdénost, tnavu a nékdy i1 bolest hlavy

(Ambler, 2006).
Absence

Maly zachvat neboli petit mal, jde o zachvat, ktery se vyskytuje v détském véku
nejcastéji mezi 5-7. rokem. Tento zachvat miiZze prechdzet i do puberty, ale zcela vyjimecné
do dospélosti. Petit mal je charakterizovan jako kratkodobé preruseni v ¢innosti, chovani nebo
fec¢i. Nékdy se tento zachvat projevi pouhym zakoukanim se strnulym vyrazem v obliceji.
Dité neni schopno pokracovat v ¢innosti. N€kdy dochazi ke stoceni o¢i vzhiru, k zaSkublim

obli¢ejového svalstva, svirdni rukou v pést apod. Délka zachvatu probihd od nékolika sekund
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do ptil minuty, dochéazi k poruse védomi, dité¢ nereaguje na zadné podnéty, k padu nedochazi
Z diivodu zachovalého posturdlniho tonusu. Béhem dne muze dojit k nékolika zachvatim.

Prognoza je vétSinou ptizniva (Ambler, 2004).
Chronicky abusus alkoholu

Tento zachvatovity stav vznika pfi abstinenci, vétSinou se zachvat vyskytuje mezi 7 - 48 hod.
po poziti alkoholu, Ize jej zafadit mezi generalizované tonicko — klonické zachvaty (Ambler,

2006).
Myoklonické zachvaty

Objevuji se u tady epileptickych syndromti. Jsou ptfitomny jednotlivé nebo vicecetné
zaSkuby postihujici symetricky koncetiny. Pi1 stoji se miize u nemocného objevit podklesnuti
V kolenou a muze dojit 1 k padu. Typickd je juvenilni myoklonickd epilepsie, ktera se
vyskytuje v obdobi puberty. Projevuje se typickymi zaSkuby extenzory hornich koncetin,
vzacn¢ muze dojit k poSkozeni dolnich koncetin s pddem nemocného. Pii dodrzovani

lécebného rezimu dojde k vymizeni zdchvatu do dvou let (Tyrlikova, Bares a kol., 2012).
Klonické zachvaty

Jde o opakované zaskuby kosterniho svalstva a Casto i branice, mezi kterymi nastava kratce
svalova atonie. Je zde pfitomna porucha védomi. U téchto zachvati je lepsi progndza, nez u

zachvati tonickych.
Tonické zachvaty
Typickym projevem je nahly hypertonus kosterniho svalstva celého trupu, hlavy i koncetin.

Dochazi k nahlému padu s moznosti poranéni, protoze postupné dochazi k hluboké poruse
védomi. Vzhledem ke kontrakci dychacich svali je pacient cyanoticky a dochazi k pomoceni.
Charakter tohoto zachvatu muize byt flek¢ni, extencni nebo smiSeny. Zachvat odezni béhem
n€kolika desitek vtefin. Béhem spanku se cCasto projevuji generalizovanymi tonickymi

zachvaty (Moran, 2003; Tyrlikova a kol., 2005).
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Atonické zachvaty

Dochazi ke ztrat¢ svalového tonu omezenou pouze na urcitou cast téla (Sijové svalstvo
s poklesem hlavy), nebo dojde ke generalizaci a nemocny nahle upadd na zem. Diky
pomalému rozvijeni vznikd mensi riziko poranéni, nez u tonického zachvatu. Nastava
okamzita ztrata védomi, pricemz hrozi nebezpe¢i padu. Délka zachvatu probihd nékolik

sekund. Jejich vyskyt je mezi 1- 6. rokem zivota (Nev§imalova, Razic¢ka, Tichy et al., 2002).
2.2 Parcialni zachvaty

Jsou charakterizovany epileptickym vybojem, ktery se mize §itit do okoli nebo sekundarné

generalizovat. Objevuje se u fokalni 1éze mozku.
Rozlisujeme 3 zakladni typy parcialnich zachvati:
Parcialni zachvaty se simplexni (elementarni) symptomatikou neboli fokalni epilepsie

Ptiznaky mohou byt metorické, kdy tonické nebo klonické kiece se projevuji v jedné
horni nebo dolni koncetin¢ nebo na poloviné obli¢eje. Dale mohou byt ptiznaky senzitivni a
senzorické, které mohou mit projevy zrakové, Cichové, sluchové, chutové ¢i vestibularni.
Mezi vegetativni projevy patfi zmény barvy, poceni, poruchy zornicovych reakci. U
simplexnich parcialnich zachvati s psychickymi projevy dochazi k amnézii, kognitivnim
funkcim, dysfazii, deliriu rizného typu a halucinaci. Ve frontalni krajin¢ mohou vzniknout
zachvaty s deviaci hlavy a bulbli smérem od loZiska. Tyto zachvaty probihaji nékolik minut a
je pii nich zachovano védomi (Ambler, 2004; Bednatik, Ambler, Rizicka, 2010; Moran,
2003).

Parcialni zachvaty s komplexni symptomatikou

Neboli zachvaty psychomotorické, temporalni nebo frontalni (podle lokalizace
ohniska). Pfed manifestaci zachvatu nemocny pocituje auru (predzvést zachvatu), jejiz
charakter odpovidé piesné lokalizaci epileptického vyboje. Aura miize mit riizné projevy jako
napt. projevy ¢ichové (unciformni krize), mezi které patii napt. zdpach spalené¢ gumy, déle
jsou to chutové, zrakové, sluchové i somatické halucinace nebo pseudohalucinace. Mohou se
dostavit 1 iluze jiz vidéného, slySeného, proZzitého nebo nikdy nevidéného, psychické poruchy,

snové stavy, nebo 1 poruchy efektivity (strach, Uzkost, tiser)). Vlastni zachvat je
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charakterizovan jako nahla porucha chovani a jednani. Vznika jako nahly stav zmatenosti,
rtizné pohybové automatismy jako je chiize, béh, oblékani, sviékani apod., Casto dochazi
k oralnimu automatismu (mlaskani, Zvykani, polykani). Re¢ nemocného je nesrozumitelna az
zmatend, na osloveni nemocny nereaguje, dochazi k poruse védomi. Délka zachvatu probiha

nékolik minut a dochazi k uplné amnezii.
Temporalni epilepsie

Tento stav se projevuje kratkodobymi stavy. Radime sem temporalni absenci, ktera se
podoba absenci (petit mal) a byva znaCena jako neprava absence. Je charakterizovana
kratkodobymi zéarazy v fe¢i nebo v jiné Cinnosti. Nékdy ma nemocny na prob&hly zachvat

amnezii, jindy dokéze zachvat popsat (Ambler, 2006).
Parcialni zachvaty sekundarné generalizované

Jsou takové zachvaty, které prejdou do generalizované¢ho kieCového zachvatu grand
mal, nebo zachvaty, u kterych je fokalni nalez na EEG. Typickym ptiznakem pro ur€eni
tohoto zachvatu je aura. Vlastni prubéh zachvatu byva asymetricky, postihuje vice jednu
polovinu téla, nez dojde k uplné generalizaci. DalSim ptfiznakem byvaji pozéachvatové
vypadové projevy, predevsim hemiparéza nebo afazie. Délka zachvatu mize probihat nékolik

minut, hodin, ale 1 n¢kolik dnli. Tyto zachvaty mohou vést ke zhorSeni zdravotniho stavu
(Ambler, 2006).

2.3 Status epilepticus

Neboli nakupeni zachvati. Dochazi ke kumulaci tonicko- klonickych zachvata, které
se opakuji vrychlém casovém useku po dobu vice, nez 30 min. V této fazi nedochazi

k navratu védomi. Tento stav vyzaduje hospitalizaci s naslednou urgentni 1é¢bou (Ambler,

2006).

Pfic¢inou vzniku status epilepticus mize byt pieruseni antiepileptické medikace, Uraz hlavy,

zanétlivé postizeni CNS, nebo ischemické ¢i hemoragické ikty a nadory.

Nejnebezpecnéjsi je status epilepticus grand mall, pii kterém se nemocny neprobere
k védomi, jedna se o jednotlivé zachvaty, které plynule pfechazi v dalsi. Tento stav je velice

zavazny a Zivot ohroZujici. Je provazen ptiznaky jako je horecka, leukocytoza, acidoza, mize
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dojit az k energetickému vyc€erpani, mozkové hypoxii a ndslednému edému mozku (Novotna,

Zichova a kol., 2007; Bednatik, Ambler, Rtuzicka, 2010).
2.4 SUDEP

Tento nazev pochazi z anglického slova Sudden Unexplained Death in Epilepsy a je
definovan jako nevysvétlitelné umrti pti epilepsii. Pfi¢ina umrti neni jasna, nejvétsi riziko
predstavuje pro pacienty, ktefi nereaguji na 1écbu, nebo pro pacienty odmitajici 1é¢bu
z diivodu pretrvavajicich zachvatt. U pacientt, které maji ¥idké zachvaty je riziko SUDEP
nizké. PtestoZe je tato ptihoda velice vzacna, doporucuje se zajistit informovanost vSech

pacienttl, kteti se 1&¢i epilepsii (Vojtéch, 2010).

Samostatnou skupinu tvoii novorozenecké zachvaty. Jejich vyskyt je asiu 0,15 - 3,5%
novorozencu. Jejich incidence klesa se zvySujici se porodni vahou. Projevuji se klonickymi
zaSkuby rizné intenzity a lokalizace (deviace o¢i, mrkani, ttepeni vi¢ek apod.), pfi¢inou mize
byt hypoxicko-ischemicka encefalopatie, pfechodna metabolicka porucha, trauma pti porodu
nebo infekce. Tyto zachvaty vétSinou spontanné vymizi béhem nékolika dnt az tydnu

(Moran, 2003).
Neklasifikované zachvaty

K identifikaci téchto zachvatii nestaci dostupné anamnestické informace ani udaje na EEG

nalezu. Nelze urcit, zda doslo ke generalizovanému nebo parcidlnimu zachvatu (Bednaftik,

Ambler, RGZicka, 2010).

3. Diagnostika

U kazdého cloveka, ktery prodélal epilepticky zachvat, je nutné provést zdkladni 1 specidlni
neurologicka vySetfeni. Dilezitou roli v diagnostice epilepsie hraje diferencidlni diagndza,
pomoci které odliSujeme, zda se jednd o neepileptické poruchy védomi nebo o jiné typy

zachvatu.
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3.1 Rozdéleni neepileptickych zachvatu dle diferencialni diagnostiky

Febrilni zachvaty (febrilni kiece) — vyskyt je u kojencti nebo malych déti do 2 — 3 let
v souvislosti s horeckou. Principem vzniku je reakce nezralého mozku na zménu vnitiniho
prostiedi. Pokud dojde k opakovanym kie¢im, mize dojit k rozvoji epileptického procesu. Ve

véku 5-6 let jde o zachvat provokovany horeckou.

Afektivni respiracni zachvaty se vyskytuji u kojenct pii prudkém placi, kdy spoustécim

faktorem jsou emoce (bolest, vztek, ulek). Na emoce navazuje pla¢ a apnoe n¢kdy i s kieCemi.

Synkopy — mohou vznikat z riznych pfic¢in, vétSinou maji pribéh bez kieci a svalovych
poruch. Nedojde k pozachvatové zmatenosti, véetné bolesti hlavy. Pfi¢inou synkop mohou

byt naptiklad cirkula¢ni poruchy.

Hypoglykemické stavy — se mohou podobat generalizovanym nebo psychomotorickym

zachvatim. Diagnozu potvrdi zjisténi glykémie a ucinek podané glukozy i.v.

Tetanické kreCe — maji typicky charakter karpopedélnich spasmii, poté nastavd porucha

védomi. Velmi Casté je dechova nedostatecnost s kompenzacni hyperventilaci.

Téhotenska gestoza — projevuje se hypertenzi, proteinurii. Ve fazi eklampsie mize dojit ke

vzniku generalizovanych kieci.

Psychogenni zachvaty — sem se fadi napi. panické ataky, védomé¢ navozené zachvaty atd.,
které maji navaznost na piedchozi afekt. K padu dochazi na stranu, na které je ofekavana

zéachrana. Nenastane bezvédomi, zornice jsou zachované, pfi vySetfeni nemocny sevie vicka

(Ambler, 2006).

v v

neurologické vySetteni, laboratorni vysetfeni, nejdilezitéjSim vysetfenim je EEG vySetfeni,

zobrazovaci metody, psychologické vySetfeni a psychiatrické vysetfeni
3.2 Anamnéza

Nynéjsi anamnéza je dualezitou soucdsti pro diagnostiku epilepsie, presné
anamnestické udaje jsou zdsadnimi. Zahrnuje popis udajii epileptickych zachvatl u pacienta,

eventuelné popis zachvati od svédkl pii ztraté védomi vzhledem k amnézii na prob&hly
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zachvat (charakter pohybu ¢i jiné zachvatovité projevy, stoceni hlavy, postaveni koncetin,
charakter kieci, délku trvani zachvatu a projevy zmatenosti). Pfi samotném hodnoceni prvniho
zachvatu je nutné podrobné zjistit, zda byla pfitomna porucha védomi, kiece, neadekvatni
automatické pohyby, schopnost komunikace, zmatenost, pomoceni a co piedchazelo zachvatu
(alkohol, horecka, nedostatek spanku). Dale ma vyznam rodinnd anamnéza, kterd podava
informace o vyskytu zachvatovitého onemocnéni nebo poruch védomi v roding, dale osobni
anamnéza, ktera zahrnuje informace o prub¢hu téhotenstvi matky, porodu plodu, urazy hlavy,
zanéty mozkovych blan a mozku, prodé€lané kieCové zachvaty v détstvi pfi horeCnatych
stavech. Farmakologickd anamnéza obsahuje informace o uzivani 1ékti. Pracovni anamnéza
zahrnuje soucasné zaméstnani (druh a zplisob vykondvané prace), ktera hraje diilezitou roli
v souvislosti s onemocnénim, ale také s posouzenim pracovni schopnosti. Socialni anamnéza

zhodnocuje rodinné a socialni poméry (Moran, 2003; Seidl, Obenberger, 2004).
3.3 Laboratorni vySetieni

Sem patii biochemické vySetfeni krve, které zhodnoti hladiny iontd a funkci jater a ledvin.
Déle je nezbytné nutné provést vySetfeni krevniho obrazu vcetné krvécivosti a srazlivosti a

stanoveni glykemického profilu (Seidl, Obenberger, 2004).
3.4 Klinické neurologické vySetieni

Zahrnuje ostatni onemocnéni, kterd mohou epilepsii napodobovat ¢i podilet se na
rizikovych faktorech pro vznik epileptického zachvatu. Epilepsii mohou pfipominat napiiklad
riznd psychiatrickd onemocnéni, mdloby, poruchy srde¢niho rytmu, cévni mozkové piihody
apod. Podle charakteru onemocnéni rozhodne neurolog o dalSich diagnostickych postupech

(Vojtéch, 2010).
3.5 Neuropsychologické vySetieni

Tohle vySetfeni by mélo byt provadéno u vSech pacienti pred zahdjenim 1écby.
Podrobné vySetfeni se provadi u pacientii, u kterych je nutné zvazovat chirurgickou lécbu
epilepsie. Vysledkem tohoto vysetieni je uréeni oblasti funkéniho deficitu a predpovéd’ rizika

0w v

ptipadného pooperaéniho zhorSeni kognitivnich funkci (Bednatik, Ambler, RUZicka, 2010).
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3.6 Psychiatrické vysetieni

Je indikovano u pacientli s epilepsii, u kterych se projevuji ptiznaky poruch nalady,
mysleni nebo chovani. Néktefi pacienti jsou trvale sledovani neurologem a psychiatrem.
V takovém ptipadé je nutnd uréita opatrnost pii vybéru vhodnych 1ékt, nékteré Iléky jako
napft. antidepresiva nebo antipsychotika mohou pacientiim pribéh epilepsie vyrazné zhorsit a

0 W *wv

zpusobit toxicitu ¢i projevy nezddoucich ucinki 1€kt (Bednatrik, Ambler, Rizicka, 2010).
3.7 Elektrofyziologické vySetieni
EEG (elektroencefalografie)

Zakladatelem této vySetfovaci metody byl Hans Berger, ktery své zkuSenosti s prvnim
EEG z4dznamem u ¢lovéka publikoval v roce 1929. V roce 1924 zachytil zmény okcipitalni

aktivity po otevieni o¢i (Bednaiik, Ambler, Rzicka, 2010). Jedna se o neinvazivni vySetieni,

pii kterém do téla pacienta nepronika elektricky proud.

Princip tohoto nativniho vySetieni spociva ve snimani elektrickych potenciali vznikajicich pti
¢innosti nervovych bunck pies neporuseny povrch hlavy. V pribéhu vysetfeni dochazi
k zesileni a zaznamenavani potenciali. Standardni zdznam probiha v klidné mistnosti, pacient
zaujima polohu vleze se zavienyma ocCima, na hlavé ma pfipevnéné elektrody a na pokyn
laborantky otevird o¢i a v zavéru vysetteni hluboce dycha. Béhem vySetteni se Casto pouziva
k provokaci epileptickych vyboju blikajici svétlo nebo pacient podstupuje EEG bez
nevyspani, protoze nalezy, které charakterizuji epilepsii, se zmnoZzuji ve spanku i pii usinani

(Vojtéch, 2010).

Délka vySetieni je 20-30min. Vysledkem EEG vySetieni je kiivka, ktera je zobrazena na

papite (elektroencefalogram) nebo na obrazovce (Tyrlikova a kol., 2005).

Na EEG kiivce lze stanovit tzv. epileptiformni grafoelementy, mezi které patii hrot (spike,
S), ostra vlna (sharp, wave) a dale kombinace hrott s pomalou vinou tzv. hrot-vina, nebo

mnohocetné hroty a pomala vlna (Ambler, Bednatik, Ruzicka a kol., 2004).

Moderni metodou pro registraci EEG vcetné klinickych projevl je tzv. dlouhodobé video —

EEG monitorovani, které je nejucinngjsi k zachytu zachvatovitych abnormalit, k analyze
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iktalni semiologie a iktalniho EEG. EEG monitorovani je provadéno n€kolik dni (Holterovo

EEG) (Tyrlikova a kol., 2005).
3.8 Zobrazovaci vySetireni

Lze sem zaradit CT a MR. Kazdy ¢lovek, ktery trpi epilepsii, by mél alespon jedno
vySetfeni podstoupit. CT se provadi u pacientl, u kterych je podezieni na akutni postizeni
mozku. MR je indikovana k vylouceni patologickych loziskovych zmén a u negativniho
nalezu na CT. Vynikd vysokym kontrastnim rozliSenim mékkych tkani (Vojtéch, 2010;

Bednatik a kol., 2003).

Dal§im pomocnym vySetienim je PET (pozitronova emisni tomografie), slouzici k detekci
poruch metabolismu mozkové tkdné. Pomaha urcit urovenn metabolismu mozkové tkané

Vv jednotlivych mozkovych regionech pomoci izotopi s kratkym polocasem rozpadu.

SPECT (jednofotonova emisni vypocetni tomografie) je vyuzivana v moderni klinické praxi,
pouziva se ke zjiStovani poruch perfuze mozkové tkané. Kontrastni latka se aplikuje do

zilniho teciste a postupné se snima pratok krve mozkem (Tyrlikova a kol., 2005).

4, Lécba

,, Cilem lécby pacientii s epilepsii je kompenzace neboli uplné potlaceni vyskytu epileptickych
zachvatu, eliminace nebo alespon minimalizace vyskytu neZadoucich ucinkii lécby, zachovani
nebo zlepseni kognitivniho a behaviordalniho profilu pacienta, zmensSeni negativnich
socialnich dopadii a celkové zlepseni kvality Zivota pacienta a jeho rodiny“ (OSlejskova,

2008).

Dilezitou roli hraje nejen medikamentdzni a chirurgicka 1écba, ale 1 rezZimova opatteni, ktera

by méla smétovat k co nejlepsi kvalité Zivota obecné.
4.1 Medikamentozni lécba:
Musi byt spravné zvolena podle typu epileptickych zachvat nebo syndromu.

Lécba epilepsie je ve vétSiné piipadd dlouhodoba, nekdy az celoZivotni.

Medikament6zni 1écba musi byt pravidelna, nikdy nesmi dojit k jejimu pteruseni nebo
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nadhlému vysazeni, protoze hrozi riziko nahromadéni zachvatl, které mohou vyustit ve status

epilepticus (Tyrlikova, Bares a kol., 2012; Vojtéch, 2010).

Pfi zahajovani 1é¢by musi byt neurolog presvédéen, zda opravdu trpi pacient epilepsii a ze
neslo pouze o vyvolany zachvat zpusobeny mimofadnymi okolnostmi (intoxikace). Pfi
nasazeni farmakoterapie je nutné brat ohled na celou fadu faktort, mezi které patii zachvat,
etiologie, patogeneze, prub¢h, doba trvani nemoci, pohlavi, vék, dale kognitivni a afektivni
stav, komorbidity, hmotnost. Dilezitym faktorem je i mechanismus ucinku Iéku véetné

farmakologické anamnézy pacienta (Kadarka, 2010).

Spociva v pravidelném uzivani antiepileptik. Tyto 1éky maji schopnost potlacovat zachvaty,
ale nevyléci pti¢inu epilepsie ani nezabranuji jejimu rozvoji po riznych inzultech mozku.
Prvni u¢inna antiepileptika byla zavedena do praxe v polovin€ 19. stoleti. Antiepilepticka
zvySovani do té doby, dokud nedojde ke kontrole zachvatii nebo k projeviim pieddvkovani

(Bednatik, Ambler, Rtuzicka, 2010; Ambler, 2011; Kadarka, 2010).

Pti dlouhodobé 1écbé pomoci AE hrozi riziko vzniku vedlejSich nezadoucich uc¢inkt, které

zéavisi na velikosti podavané davky (Moran, 2003).
Déleni AE podle generace
AE 1. generace (Barbituraty, Hydantoiny, Sukcinimidy)

Tyto léky se objevily v 1. poloviné minulého stoleti. Lze je zaradit mezi léky druhé
volby vzhledem K jejich vyS$i toxicité a nizké 0UCinnosti. Barbituraty se uzivaji k 1é¢bé
zachvatu grand mal, ale obsahuji i nezadouci UcCinky, mezi které se tadi utlum, ataxie,

nystagmus, u starSich pacientli zplisobuji kognitivni poruchy, neklid a stavy zmatenosti.

Hydantoiny jsou uzivany k 1é¢b¢ parcidlnich zachvatl. Avsak pokud se uzivaji dlouhodobé,
mohou vzniknout nezddouci U€inky, mezi které patii poruchy rovnovahy, ataxie, zavratg, ties,
exantém a diplopie. Sukcinimidy jsou specifické 1éky, které jsou uZivany pro 1é€bu absence,
petit mal. Nezddoucimi UC€inky jsou travici potize, bolesti hlavy, dale Utlum a zmény

V krevnim ob&hu (Ambler, 2011).

28



AE 2. generace (Benzodiazepiny, Karbamazepin, Valproat)

Do praxe byla zavedena ve druhé poloving 20. stol. Do této generace jsou zafazena 3
antiepileptika, ktera lze povazovat jako prilomova pro moderni 1éCbu epilepsie.
Benzodiazepiny (diazepam) jsou uzivany pro 1é¢bu akutnich kieci, febrilnich zachvatu a
status epilepticus. Aplikace téchto AE spociva p. 0. nebo rektalné. Vyhodou je rychla
absorpce. Mezi nezadouci ucinky diazepamu patii inava zejména na zacatku lécby, dale
zavraté, poruchy rovnovahy, nesrozumitelnd fec, bolest hlavy, deprese, zmatenost a svalova
hypotonie. MiiZe se objevit 1 riziko vzniku zavislosti (pf1 ndhlém preruseni 1é¢by hrozi riziko

vzniku akutniho syndromu s kiecemi).
Karbamazepin ( CBZ)

Pouziva se k 1écb& parcidlnich zachvatll se sekundarni generalizaci nebo 1 bez ni. Mezi
nejCastéjsi nezadouci ucinky patii snizeni vigility a pozornosti, alergické kozni reakce, které
se projevuji na pocatku terapie pii ndhlém zvySovéni, vzacné se muze vyskytnout Utlum

krvetvorby, lymfadenopatie nebo ptiznaky pfipominajici lupus erythematoides.
Valproat ( VPA)

Tento 1€k se uziva u vice nez 60% pacientli, hlavni indikaci jsou idiopatické generalizované
syndromy, détské juvenilni absence a parcidlni zadchvaty. Nezddoucimi ucinky mohou byt
nauzea, zvraceni, mén¢ Casto tremor, hepatopatie az steatoza, padani vlast, zvySena télesna

hmotnost a hirsutismus (Bednatik, Ambler, Razicka, 2010).
AE 3. Generace ( Lamotrigin, Gabapentin)

Na trh se dostaly koncem 20. stoleti a zacatkem tohoto stoleti, mezi tyto AE patii

nejCastéji uzivané lamotrigin, gabapentin, a dalsi.
Lamotrigin (LTG)

Mezi hlavni indikace patii parcidlni zachvaty, primarni generalizované zachvaty vcetné
juvenilni myoklonické epilepsie. Nezddoucimi ucinky jsou nauzea, unava, bolest hlavy,
zavraté, zastfené vidéni, koZni reakce, které se projevi b&hem prvnich 8 tydni po zahajeni

1écby.
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Gabapentin (GBP)

Pouzivd se zejména k Iécb& parcidlnich zachvati a k tlumeni neuropatické bolesti.
K nezddoucim uc¢inkiim fadime unavu, zvysenou chut’ k jidlu, zvysenou télesnou hmotnost,
parestézii, nystagmus a mén¢ ¢asto nauzeu a zvraceni. Obecn€ nezddouci ucinky AE postihuji
nejen systémy a organy jak uz bylo uvedeno u jednotlivych AE, ale maji negativni vliv i na
CNS, kam se tadi somnolence, zpomalené psychomotorické¢ tempo, rozmazané vidéni a

poruchy koordinace (Bednatik, Ambler, Rizicka, 2010).

Pti uzivani AE je dulezité¢ vysSetfeni sérovych hladin. Toto vySetfeni spociva v krevnim
odbéru na vySetfeni krevniho obrazu, jaternich testli, iontl, atd. Krevni odbér se provede
nejprve pred nasazenim lécby, dale 2-3 mésice po nasazeni a poté staci pouze 1x ro¢n¢, pokud

je pacient bez klinickych potizi (Bednatik, Ambler, Ruzicka, 2010).

Nutné je davat velky pozor pii ukoncovani 1é¢by. Obvykle po 2-3 letech, pokud je nemocny
kompenzovany, lze ptemyslet o postupném vysazeni 1éku. UkonCovani antiepileptické 1éCby
by mélo byt postupné v nékolika mésicich. Znovuobnoveni zachvatu hrozi béhem vysazovani
1écby a predevsim prvni rok po jejim ukonceni. Pokud bude nemocny po dobu 2 let bez této

1écby a bez relapsu zachvatu, lze jej povazovat za zdravého (Waberzinek, Krajickova, 2006).

Velké riziko ptedstavuje ale to, ze je 40% pravdépodobnost, Ze se po vysazeni 1écby objevi u
pacientli zadchvat znovu. V takovém piipadé je nutné v l1écbé znovu pokracovat (Vojtéch,

2010).
4.2 Chirurgicka lécba

Podle dochovanych prament se zarazuje mezi nejstar§i 1éCebné metody. V pribéhu
minulého stoleti byly dostupné pouze rozsahlé¢ resekéni vykony bez piesnéjsi lokalizace
mozné morfologické 1éze na zéklad¢ kliniky a EEG diagnostiky. Na konci minulého stoleti
umoznil rozvoj zobrazovacich morfologickych a funkénich metod s dokonalejsi EEG
metodikou  ucinit operaéni léCbu presnéjsi, cilenéjsi a samoziejmé i efektivnéjsi.
K operacni lécbé je indikovana jen ¢ast nemocnych s epilepsii, kterd spliiuje presna kritéria a

pfesné definované indikace.

Uvadi se, ze 1 — 5% pacientd S epilepsii je v priméru indikovano k operaci a u 35- 45%

pacientl dochdzi po opera¢nim vykonu k redukci zachvatii o vice nez 50%.
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Typy chirurgickych vykonii

Resekéni vykony — provadéji se nejéastéji v temporalnim nebo frontalnim laloku. Podstatou

vykonu je resekce I€ze, véetné epileptogenni zony.

Subpiilni resekce — tyto vykony se provadi pouze minimalné. Epileptické lozisko je

lokalizovano neptesné.

Callostomie — provadi se pouze ziidka u v€kové vazanych generalizovanych epileptickych
syndromt, u kterych hrozi riziko padu s nasledkem poranéni. Jedna se o paliativni vykon,

ktery neodstrani epileptické lozisko ale pouze zabrani generalizaci.

Hemisferektomie — provadi se ojedinéle pii 1é¢bé tézkych vyvojovych hemisferalnich poruch

u malych déti.

Vagova stimulace (VNS vagus nerve stimulation) — spo¢iva v implantaci stimulatoru, jehoz
elektroda je ovinuta kolem levého vagu, ktera v pravidelném intervalu (30 sekund stimulace a
5 minut klidové faze) tento nerv stimuluje. Indikaci pro tento vykon jsou pacienti

S parcialnimi zachvaty se sekundarni generalizaci a bez ni (Moran, 2003).
4.3 Alternativni 1é¢ba

Tento zptsob 1écby je vétSinou praktikovan léciteli s cilem nevylécit epilepsii, ale 1épe

toto onemocnéni kompenzovat, coz vede k ptiznivé kvalité Zivota pacienta s epilepsii.

Joga a meditace — tato metoda je dobra k prevenci zachvati, které vznikaji v disledku stresu.

Uvadi se, Ze stres mlize vyprovokovat epilepticky zachvat az u 30% nemocnych s epilepsii.

Aromaterapie — ptispiva k relaxaci, omezeni stresu. Hefmanek a levandule mohou napomoci

ke kompenzaci epileptickych zachvati.

Biofeedback — tato metoda umoziuje zastavit nebo Cast&ji zmirnit epilepticky zachvat a
zabranit sekundarni generalizaci tehdy, kdy zachvat za¢ina pravidelnou aurou, kterou potlaci
nemocny nau¢enym mechanismem (tlak na urcity bod, dale tfeni ruky nebo urcity pohyb

apod.)
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EEG - biofeedback - pouziva se od 70. let 20. stol., lé¢ba je vétSinou dlouhodoba, vyzaduje
60 — 100 sezeni. Nemocny se nauci cilené soustted’ovat, relaxovat a dokaze reagovat na auru,

ktera vyvola zachvaty (Moran, 2003).

5. Psychosocialni problematika
5.1 Psychické zmény a epilepsie
,»Melancholici se obvykle stavaji epileptiky a epileptici melancholiky .
Hippokrates

Psychickymi problémy trpi vice nez polovina nemocnych s epilepsii, coz mize mit
negativni vliv na kvalitu jejich zivota (Anders, Uhrova, Roth et al., 2005). Psychické poruchy
se u nemocnych s epilepsii vyskytuji astéji, nez u lidi v bézné populaci. Uvadi se, Ze aktudlni

prevalence psychickych poruch se pohybuje kolem 40-60%.
Kratkodobé, docasné zmény psychiky

Pted zdchvatem mohou epilepsii provazet psychické zmény jako naptiklad drazdivost,
zmény nalad, zhorSena soustfedénost, také se miize objevit aura (ptedzvést), pii které dochazi
ke zméné prozivani a vnimani. V obdobi po zachvatu byva ¢asto nemocny dezorientovany,

nesoustfedény, zpomaleny.
Trvalejsi zmény v psychice

Sem patii zmény primarni, které jsou vyvolany samotnym onemocnénim a zmeény
sekundarni, které byvaji zplisobeny vedlej§imi uCinky medikament6zni 1€¢by (ospalost,

unava, snizena celkova aktivita, apatie) (Jurikova, 2010).
Deprese

Je nejcasté&jsi psychicka porucha u nemocnych s epilepsii, v epileptologii je specificky
nazyvana jako interictal mood disorder ( IDD) nebo také dysthymic — like disorder of epilepsy
(DLDE), ktera je podobnd s dysthymii (chronicky priitbéh a mirnéjsi intenzita depresivnich
symptomtl, neZ u klasické deprese). Jeji vyskyt je 4-5krat Cast&j$i, nez v béZzné populaci.

Probiha chronicky a méa né€kolikalety prub¢h. Pro svou neobvyklost je malo diagnostikovana
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a 1éCena. Mezi tyto typy deprese patii i reakce jako jsou prozitek smutku, pocity prazdnoty,
energie, ménécennosti, mrzutost nebo i psychotické piiznaky (paranoidita). Tyto poruchy

spontanné nezmizi, pokud nebudou 1é¢eny, mize dojit K postupnému rozvoji zmén osobnosti.

Jeji spravné rozpoznani a lécba mohou vést ke zlepSeni zivotni kondice a kvality zivota
nemocnych a k zabranéni vzniku chronickych depresivnich a tizkostnych ptiznakii (Anders,

Uhrova, Roth et al., 2005).
Uzkostné poruchy

Tyto poruchy patii mezi druhé nejcastéjSi psychiatrické komorbidity (vyskyt vice
nemoci) u pacientli s epilepsii hned po depresivnich poruchach. Podle charakteru epilepsie
ma tyto priznaky 10-50% pacientd. Je dulezité, aby uzkostné poruchy byly tadné
diagnostikovany a léCeny, protoze v minulosti jim nebyla vénovana zadna pozornost a
ptehlizely se, 1 kdyZ maji vyznamny vliv na kvalitni Zivot nemocnych. Zde plati ptima tméra

mezi Uzkosti a kvalitou zivota, s rostouci tizkosti se kvalita Zivota zhorSuje.

Uzkostné poruchy se déli na iktalni, postiktalni a interiktalni. Iktalni tzkost se
projevuje Vv prubéhu epileptického zachvatu, postihuje az 20% pacienti a po ukonceni
zachvatu zmizi. Postiktalni izkost trva n€kolik hodin, vyjimecné i n€kolik dnti po zachvatu,
projevuje se u 45 % pacientd. Interiktalni poruchy probihaji bez vazby k zachvatiim, etiologie
vyskytu u pacientli neni objasnéna. U epileptiki se projevuji obavy ze ztraty zaméstnani,

Z nepiedvidatelnosti zachvatu, z nasledkti zachvatu a komplikaci.

Mezi rizikové faktory, které podnécuji vyskyt tizkostnych poruch se fadi frekvence zachvatu,
dale i nezadouci ucinky nékterych antiepileptik nebo komplikace pti vysazovani nékterého

Iéku (Brazdil, 2012; Nezadal, 2010; Juiikova, 2010).
5.2 ReZimova opatieni

Hraji velice dtlezitou roli pro kompenzaci zachvatl. Zékladnim pravidlem je vynechat
¢innosti a situace, u kterych by mohlo dojit v ptipadé zdchvatu k poSkozeni zdravi. ReZimova
opatfeni zahrnuji pravidelny spankovy rezim, vylouceni alkoholu, extrémniho fyzického a
psychického zatiZeni, z pracovniho hlediska je nutné vyloucit praci u béZicich strojli, praci ve
vyskach, praci na no¢nich sméndch, fizeni motorovych vozidel, svafovani a dal§i (Morai,

2003).

33



Volny ¢as

Pacienti by se mé¢li vyhybat pobytu ve vyskach, v blizkosti ohné ¢i vody. Sport je pro
nemocného s epilepsii vhodny, stejné jako u zdravého ¢loveéka. Avsak nékterym sportim by
se m¢l nemocny vyhybat. Jednd se o vodni lyzovani, surfovani, potapéni, skoky do vody, hod
diskem, kouli ¢i kladivem, stfelba a také box. Pti sportu je nutné pouzivat ochranné pomucky.
Epileptické zachvaty celkové snizuji efektivitu vyuziti volného Casu a mohou zpulsobit i

psychické zmény (Moran, 2003).
Priprava na zaméstnani

Byva velkym problémem. Zavisi na typu a frekvenci zachvatii. Vybér zaméstnani je
limitovan obecnymi omezenimi, kterd jsou platnd pro zachvatova onemocnéni. V zaméstnani
je nezbytné nutné informovat spolupracovniky a nadfizené o onemocnéni epilepsii, aby byli
schopni v piipadé epileptického zachvatu pomoci. V piipadé zatajeni informaci o nemoci
dochazi cCasto k problémim aZ ke ztraté zaméstnani. Opakované zachvaty v zaméstnani
zt&zuji praci, dale zhorsuji vykonnost a tim i pracovni vysledky a nasledné i financni ocenéni.
Uplny zakaz plati pro vykonavani profese fidi¢e z povolani. Nevhodna je i prace na noéni
smény. Pokud by chtél zaméstnavatel nemocného kvili epileptickym zachvatiim na pracovisti
propustit, miize tak ucinit pouze na zakladé potvrzeni od neurologa, ze nemocny nemuze
nadéle svou praci vykondvat. Nezaméstnanost u pacientll s epilepsii byva vyssi, nez v bézné

populaci (Moran, 2003; Waberzinek, Krajickova, 2006, Valouchova, 2010).
Rizeni motorovych vozidel

Je jednim vyraznym socialnim omezenim u dospélych pacientl s epilepsii. Od zacatku
roku 2011 vysla v platnost novela vyhlasky 277/2004, ktera stanovuje podminky pro ptfiznani
zpusobilosti k fizeni motorovych vozidel. Pro ucely této vyhlasky se rozumi projev dvou nebo

vice epileptickych zachvatl, ke kterym doSlo u osoby v odstupu nejvyse 5 let (Marusic,

2010).
Skupina eprdavnéni 1 (A, B, B+E, AM a podskupiny Al a B1)
Pro tuto skupinu plati délka bezzachvatového obdobi poZadovaného pro pfiznani zpisobilosti

12 mésicn.
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Skupina opravnéni 2 (C, C+E , D, D+E, T, C1, C1+E, D1+E)

V této skupiné plati délka bezzachvatového obdobi pozadovaného pro pfiznani zplsobilosti

10 let.

Délku bezzachvatového obdobi potvrzuje zadatel svym podpisem. Ke zdravotni zptisobilosti
lidi s epilepsii se bezprostiedné¢ musi vyjadfit neurolog na zaklad¢ udaji z anamnézy,
klinického obrazu (stav onemocnéni a jeho postup, 1écba a jeji vysledky), dale vysledky EEG
vySetfeni a posouzeni vlivu antiepileptik. Na zaklad¢ zhodnoceni stavu miiZze neurolog napsat
vyjadieni pro posuzujiciho lékare, které povede k navratu fidi¢ského opravnéni (Marusic,

2010; Valouchova a kol., 2010).
Invalidita a epilepsie

Nemocni s epilepsii trpi Castymi problémy v zaméstnani. Obvykle si mysli, ze je to ,,
jen pro zachvaty®. Ve skute¢nosti nejspi§ maji podstatny vliv 1 drobné kognitivni deficity a
osobnostni problémy. Jsou 1 ptipady, kdy po uspé€$né operaci mozku a vymizeni zachvatl byl
pacientim pfiznan invalidni diachod, ktery pro né¢ znamenal zna¢nou frustraci (Preiss,

Kucerova a kol., 2006).
Epilepsie a spanek

Pacienti s epilepsii trpi poruchami spanku mnohem castéji, nez v b&zné populaci.
NejcastéjSim ptiznakem poruchy spanku je nadmérna denni spavost. Pfi¢inou je vétSinou

nekvalitni no¢ni spanek a soub¢h spankovych poruch.

Insomnie — u pacientt s epilepsii byva Casta, chronicka a sekundarni s ¢etnymi vlivy, jakymi

jsou noc¢ni zachvaty, antiepileptickd lécba a psychiatrické nemoci (Nezadal, 2010).

Spanek ovliviiuji i n€kterd AE. OvSem jejich nevyhodou je sedativni efekt, ktery ma zhorSeny
vliv na ospalost béhem dne. Napiiklad Valproat (VPA) mize diky zvySené télesné hmotnosti
vyvolat nebo naopak zhorsit syndrom spankové apnoe (Moran, 2003).

Pravidelny spankovy rezim spoc¢iva piiblizné ve stejnou dobu rano vstavat, véetné sobot a

nedéli a ve stejnou dobu chodit spat.
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Cilem poruch spanku je kompenzace zachvatii nejen nocnich, ale i dennich, které mohou mit

nasledny vliv (Kanovsky, 2007; Nezadal, 2010).
Dieta a epilepsie

Pokud se pacientdi projevi podezieni na epilepsii, je nutny zdkaz pozivani alkoholu.
V jidelnicku nejsou vhodna vyrazné kotfenéna jidla, dale koncentrovand kava nebo ¢aj. U
nékterych piipadii jsou piesné stanovené dietni rezimy (ketogenni dieta, nebo dietni opatieni u

metabolickych poruch) (Waberzinek, Krajickova, 2006).
Hormonalni antikoncepce a epilepsie

U Zen s epilepsii je dilezité brat ohled na specifika, mezi které se tfadi naptiklad
poruchy menstruacniho cyklu, infertilita a reprodukéni endokrinni abnormality. HA u zen
S epilepsii neni nutnd k vysazeni, ale je dulezit¢ dodrzovat urCité zasady. Pokud zena trpi
epilepsii, s nejveétsi pravdépodobnosti se mohou vyskytnout vedlej$i kosmetické ucinky AE,
mezi které patfi horSi kvalita vlas, zhrubéni ryst a akné (Moran, 2003; Waberzinek,

Krajickova, 2006).
Téhotenstvi a epilepsie

V téhotenstvi u zeny s epilepsii se zvySuje riziko vzniku vyvojovych vad az
onemocnéni ditéte epilepsii. Déti matek nemocnych epilepsii se Castéji rodi s vrozenymi

vadami (defekt mezikomorové prepazky, hypoplazie mitralni chlopné, apod).

Studie ukazuji, Ze v 50- 80% téhotenstvi se pritbéh epilepsie matky neméni, dale v 10-40% se
pribéh muize zhorsit, a asi v 10% naopak miize dojit ke zlepSeni. Je dulezité informovat

matku v t€hotenstvi o uzivani AE v doporucené davce (Moran, 2003).
Kojeni a epilepsie

Kojeni u matek trpici epilepsii neni kontraindikovano, ale nedoporucuje se
dlouhodobé. U déti, kterym byla béhem téhotenstvi matky podavana AE, se miiZe po narozeni
objevit abstinencni syndrom. U kojicich Zen je nutné sledovat hladiny antiepileptik a

nedoporucovat no¢ni kojeni (Waberzinek, Krajickova, 20006).
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Menopauza a epilepsie

V tomto obdobi miize dojit k relapsu epilepsie v disledku hormonalnich zmén, diky
kterym dochazi k utlumu progesteronu. Pfi menopauzi je doporuovana substituce do té doby,

dokud nedojde k utlumu i sekreci estrogenti (Moran, 2003).
Epilepsie ve stari

Studie ukazuji, Ze epilepsie ve stafi neustale roste. Ve vice nez 100 ptipadech ze 100 000
postihuje lidi starsi 60 let. Pfi¢inou epileptickych zachvati je fada nemoci, které jsou typické
pro starsi v€k. Nejvice se uvadi cévni mozkové prihody, dale nasleduji degenerativni nemoci,
tumory a traumata. Ve stafi se vétSinou projevuji parcidlni zachvaty nebo sekundarné

generalizované s projevy tonicko-klonickych kie¢i (Moran, 2003).

6. Prvni pomoc pri epileptickém zachvatu

Kazdy z nas se mize setkat s Clovékem, u kterého se projevi epilepticky zachvat. Proto je

bezprostiedné nutné mu pomoci.

V piipadé, Ze se setkame s ¢lovékem, ktery ma epilepticky zachvat a nemame k dispozici
pozadovany Iék, neni vhodné s nim cokoliv délat, pouze musime zabranit mechanickému
poranéni, pfedev§im hlavy, uvolnime odév kolem krku a jakmile to bude mozné, ulozime
nemocného do stabilizované polohy. Jiz prabéh spusténého epileptického zachvatu nelze nijak
ovlivnit. Neni vhodné nésilim drzet koncetiny, rozevirat pesti, Usta a vkladat do nich néjaky
predmét, abychom zabranili pokousani. Dale je nevhodné provadét ozivovaci pokusy se

snahou zachvat pterusit.

Po probéhlém epileptickém zachvatu nechdme nemocného v klidu pfijit k sobé bez
jakéhokoliv tfeseni a volani. Dilezité¢ je byt u nemocného do doby ndvratu védomi. Je
zakadzané poddvat tésné po zachvatu nemocnému tekutiny, protoZe hrozi riziko uduseni.
Pokud je nemocny po zachvatu zmateny, snazime se jej uklidnit a citlivé usmériovat (Morai,

2003; Berlit, 2007; Kanovsky, 2007).

Nemocny, ktery je pii pfijezdu RZP nebo béhem vySetfeni orientovany, spolupracujici a je

schopen sdélit dulezité anamnestické tdaje po probehlém epileptickém zachvatu, by nemél
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byt pfevazen do nemocnice. V opacném piipadé nemocny, ktery je dezorientovany a neni
schopen sdélit anamnestické tidaje, by mél byt transportovan na neurologické pracovisté

(Kalina, 2000).

Cilem prvni pomoci pfti epileptickém zachvatu je pouze zabranit mechanickému poranéni pti

kiecich (pad byva necekany a malokdy lze zabréanit poranéni) (Dobids a kol., 2007).

7. Spole¢nost ,, E“ (klub epileptikii)

Je neziskova organizace se sidlem v Praze 12, obCanské sdruZeni zaloZené roku 1990
rodi¢i a prateli osob postizenych epilepsii. Je jedinou profesiondlni socialné zameétenou
organizaci v Ceské republice, kterd podporuje lidi s epilepsii a jejich blizke, a to s celostatni

plsobnosti, bez ohledu na veék a rozsah postizeni

Cilem této spolec¢nosti je zlepsit postaveni lidi s epilepsii ve spolecnosti a zamétit se na veétsi
informovanost o této nemoci a Zivoté s ni jak u nemocnych s epilepsii, jejich blizkych ale také

1u osob nebo organizaci, které s nimi spolupracuyji.

,, Cilem je destigmatizace této nemoci, odstranéni obav z ni, zlepSeni pristupu okoli a rozsireni

povedomi o poskytovani prvni pomoci pii epileptickych zachvatech *.

Déle poskytuje odborné socidlni poradenstvi a socidlné aktivizacni sluzby spole¢né s
navazujicimi fakultativnimi ¢innostmi (kurzy, pobyty, pfednasky, seminare, kluby, sportovné
rehabilitacni ¢innost, tiskové informacni materidly (Casopis Aura, informacni karticky prvni

pomoci pti epileptickém zachvatu, EEG test, ochrana proti traztim).

V Ceské republice se nachazi nékolik klubu ,,E“, napi. v Praze, Brné, Usti nad Labem a

V Ostrave (Cervenkové, 2010; Cervenkova, 2012).

8. Prognéza

Pii dodrzovani spravné lécby lze dosahnout piiznivych vysledki. Zachvaty se dafi
vétSinou lécbou potlatovat a to zejména u déti, kdy lze docilit i uplného vyléceni. Méné
ptizniva progndza byva u nemocnych s prokazanym organickym poskozenim mozku (CT,

MR, EEG, dle neurologického nalezu) a s psychickymi zmé&nami. Pti dobré kompenzaci
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dochazi az k uplnému vymizeni zachvatii a upravé EEG kiivky (Ambler, 2004; Tyrlikova,
Bares a kol., 2012).
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CAST VYZKUMNA

9. Metodika
9.1 Vyzkumné otazky
Otazka ¢. 1

Jaky vyvolavajici faktor epileptického zachvatu se nejcastéji vyskytuje u nasich respondenti

ve vyzkumu u muzil a U Zen?

Otazka ¢. 2

Jaky méa vliv onemocnéni epilepsie na osobni zivot respondent?
Otazka ¢. 3

Jakd omezeni ptinasi onemocnéni epilepsie respondentim v zaméstnani?
Otazka ¢. 4

Ovlivnilo onemocnéni epilepsie respondenty po psychické strance?
Otazka ¢. 5

Bude mit antiepilepticka 1é¢ba vliv na zdravotni stav respondentti?

Otazka ¢. 6

Dodrzuji vice 1é€ebny rezim muZzi nebo zeny?
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9.2 Metodika vyzkumu
Typ vyzkumu

Ke zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace byl vytvoren vlastni nestandardizovany
dotaznik, ktery byl zcela anonymni a nebyl spojen s finanénim zatizenim zdravotnického
zatizeni, ve kterém jsem vyzkumné Setfeni provadéla. Dotaznik obsahoval rozsah 27 otazek,
ve kterém byly zahrnuty pfevazné otazky uzaviené (napft. otazka ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 7, 10, 14, 16,
18, 19, 20, 22, 23, 24, 25 a 27), polooteviené (napt. otazka ¢. 8, 12 a 26), k otazkam ¢. 6, 9,
11, 13, 15, 17 a 21 byly dopInény oteviené otazky pro kladnou odpovéd'.

Sledovany soubor

Celkem bylo osloveno 50 respondentti, kterymi byli hospitalizovani pacienti ve
zdravotnickém zafizeni. Pro moZnost porovnani vysledkl jsem zamérné oslovila skupinu 25
nejvyssi pocet respondentti byl zastoupen ve vékové kategorii 31-40 let. Celkem bylo rozdano

50 dotazniki, navratnost byla 100%.
Technika sbéru dat

Pfed samotnym vyzkumem jsem provedla pilotdz u 5 osob trpicich epilepsii pro
ovéfeni srozumitelnosti polozenym otazkdm v dotazniku. Zaroven jsem od téchto osob
zjistovala, zda byl pro n¢ dotaznik dobfe srozumitelny a zda jim takto polozené otazky
vyhovovaly, pfipadné jestli by i doplnili nové otazky do dotazniku. Tito respondenti
S vypIlnénim dotazniku az na nékteré polozky neméli problém. S pomoci dvou respondentt
byly do dotazniku doplnény jesté 2 otazky, dalsi 3 otazky byly upraveny tak, aby byly Iépe
srozumitelné. Vyplnéné dotazniky v rdmci pilotniho vyzkumného Setfeni nebyly pouzity do

vlastniho vyzkumného Setieni.

Vlastni vyzkum probihal od zac¢atku bfezna do konce dubna 2014 a byl realizovan na
neurologickém oddéleni nejmenované prazské nemocnice, kde byli na jednom oddéleni
hospitalizovani muzi a Zeny. VSe probéhlo po pfedchozi domluvé s vrchni sestrou. Neékolikrat
jsem ve svém volném cCase pacienty navstivila v dopolednich hodinach. Osobné jsem jim
dotazniky predala a wvysvétlila divod jejich vyplnéni. Pacienti byli pln€ orientovani,

dotaznikovému Setfeni zcela porozuméli. Vyplné€né dotazniky jsem si od nich ihned vybrala
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zpét. Vzhledem Kk malému poctu respondenti na oddéleni jsem stejnym zptsobem

postupovala i na specialni ambulanci EEG.
Zpracovani dat

Vysledky vyzkumného Setfeni byly vyhodnoceny v pocitaovém programu Microsoft
Office Excel 2007, ve kterém byly vytvoreny tabulky a sloupcové grafy s vysledky. Vysledky
byly uvedeny v absolutni a relativni ¢etnosti. Jednotlivé otazky byly vyhodnoceny a doplnény

komentaiem. Odpovédi z dotaznikového Setieni byly zvyraznény kurzivou.
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10. Analyza dat

Otazka ¢. 1

Pohlavi
a) Zena
b) Muz
60%
50% 50%
50% -
40% -
B Muz
30% - y
B Zena

20% -

10% -

0% -

Obrazek 1 Graf urcujici pohlavi respondenti

Z celkového poctu dotazovanych respondentl se zi€astnilo vyzkumu celkem 50 respondentd,

z toho bylo 25 muzii (50 %) a 25 Zen (50 %).
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Otazka ¢. 2
Kolik je Vam let?

a) 20 a méné

b) 21-30
c) 31-40
d) 41-50
e) 51-60
f) 61 a vice
30% 8%
25% E20 a méné let
®21-30 let
20%
@31-40 let
15% - W 41-50 let
m51-60 let

10%
@61 a vice let

5%

0%

Obrazek 2 Graf urcujici vékové rozmezi respondenti

Celkovy pocet respondenttl byl zastoupen ve vSech vé€kovych kategoriich. Nejvyssi pocet tj.
14 respondentd (28 %) zastupovalo vékové rozmezi 31-40 let. Druhou nejpocetnéjsi skupinou
bylo 10 respondenti (20 %) ve vékovém rozmezi 21-30 let. Dale nasledovala skupina ve véku
61 a vice let, tj. 9 respondentti (18 %). VE&kové skupiny 20 a méné let a 51-60 let byly

v v

respondenti (6 %) zastupovali vékové rozmezi 41-50 let.
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Otazka ¢. 3

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni

b) Stiedoskolské s maturitou

¢) Stfedni odborné ucilisté

d) Vysokoskolské
40%
34% B Zakladni
30%
B StiredosSkolské s
maturitou
20%
@ Stiedni odborné ucilisté
10%
B VysokoSkolské
0%

Obrazek 3 Graf znazornujici nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti

Nejvyssi pocet tj. 17 respondentt (34 %) mélo stFedoskolské vzdelani s maturitou. Druhou
nejvyssi skupinu tvofilo 15 respondentt (30 %), kteti méli vyucni list. Nasledovalo 11

respondentt (22 %) s vysokoskolskym vzdeélanim. 7 pacientd (14 %) mélo vzdélani zakladni.
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Otazka ¢. 4

V soucasné dobé jste:
a) Zaméstnany

b) Nezaméstnany

¢) Starobni diichodce

d) Invalidni dichodce
e) Student
60%
50% 48%
40% B Zaméstnany
H Nezaméstnany

30% @ Starobni dichodce
H Invalidni duchodce

@ Student

20%

10%

0%

Obrazek 4 Graf znazornujici pracovni zarazeni respondentii

24 respondentl (48 %) bylo zaméstnanych, 3 respondenti (6 %) byli nezaméstnani. Dale 9
respondentl (18 %) bylo ve starobnim dichode, 8 respondenti (16 %) byli studenti a 6
respondentt (16 %) byli invalidni diichodci.
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Otazka ¢. 5

V jakém véku Vam byla diagnostikovana epilepsie?

a) 0-5 let

b) 6-10 let

c) 11-15 let

d) 16-20

e) 21 a vice let

f) Nepamatuiji si

30%

2690

25%

20%

15%

10%

5%

0%

H0-5 let
H6-10 let
@11-15 et

B 16-20 let
W21 a vice let

E Nepamatuji si

Obrazek 5 Graf zobrazujici vék respondenta, kdy mu byla diagnostikovana epilepsie

U nejvyssiho poctu respondentt tj. 14 (28 %) byla epilepsie diagnostikovdna ve véku 21 a
vice let. Stejny pocet tj. u desiti respondenttt (20 %) si obdobi diagnostiky nepamatovalo,
nebo jim byla epilepsie diagnostikovana ve véku 0-5 let. Osmi respondentim tj. (16 %) byla

epilepsie diagnostikovana ve veéku 16-20 let, péti respondentiim tj. (10 %) ve v€ku 6-10 let a

ttem respondentim tj. (6 %) ve véku 11-15 let.
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Otazka ¢. 6
Vite co bylo u Vés pti¢inou vzniku epilepsie?
a) Ano

b) Ne

60%

50% -

40% -

= Ano
B Ne

30% -

20% -

10% -

0% -

Obrazek 6 Graf zobrazujici pfi¢inu onemocnéni epilepsii

wrw

Z celkového poctu 50 respondentii odpovédélo, ze 28 (56 %) jich znd pti€inu vzniku epilepsie

a 22 (44 %) nezna.
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35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

31%

E Muzi

L Zeny

Obrazek 7 Graf urcujici vyvolavajici faktor epileptického zachvatu u muzi a Zen

Soucasti otazky €. 6 bylo zjisténi vyvolavajiciho faktoru epileptického zachvatu u muzi a zen.

4 respondenti (27 %) uvedli jako nejCastéjSi vyvolavajici faktor epileptického zachvatu

konzumaci alkoholu, 3 respondenti (19 %) uvedli uraz hiavy.

4 respondentky (31 %) uvedly jako nejcastéjSi vyvolavajici faktor epileptického zachvatu

nedostatek spanku, 2 respondentky uvedly viiv hluku a méniciho se svétla na diskotékach.

Ostatni odpovédi byly uvedeny na obrazku €. 7.
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Otazka ¢. 7
Jak se u Vas projevuje epilepticky zachvat?
a) Grand mal (pad na zem, ki'eCovité zaskuby svalstva, ztrata védomi, porucha paméti...)

b) Petit mal (zahledéni, chvilkové nevnimani, neuvédomovani si své ¢innosti...)

80%
70% 68%
B Grand mal ( pad na
60% - R
zem, kireCovité
zaSkuby svalstva,
50% - . « .
ztrata védomi,porucha
40% - paméti)
B Petit mal ( zahledéni,
30% - chvilkové nevnimani,
neuvédomovani si své
20% - ¢innosti)
10% -
0% -

Obrazek 8 Graf urcujici nejéastéji vyskytujici se epilepticky zachvat u respondentu
U vétsiny pacientt, tj. 34 (68 %) se projevoval epilepticky zachvat typu Grand mal. U
zbyvajicich pacienti, tj. 16 (32 %) se projevoval epilepticky zachvat typu Petit mal.
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Otazka ¢. 8

Jak Casto mivate epilepticky zachvat?
a) Nékolikrat v mésici

b) Nékolikrat v roce

¢) Pouze ojedinéle

d) Jiné:

45%

40%

40%

35%

30% @ Nékolikrat v mésici
B Nékolikrat v roce
E Pouze ojedinéle

B Jiné

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Obrazek 9 Graf zobrazujici frekvenci epileptickych zachvati

Otazka €. 8 udava, jaka byla frekvence epileptického zachvatu u dotazovanych pacientii. Bylo
zjisténo, ze 20 pacientli (40 %) proziva epilepticky zachvat nékolikrdt v mésici, 17 pacientl
(34 %) nekolikrat v roce a 12 pacientll (24 %) proziva epilepticky zachvat pouze ojedinéle.
Jen 1 pacient uvedl do poloZky ,, jiné *, zZe se u néj dostavi epilepticky zachvat nékolikrat do

tydne.
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Otazka ¢. 9

Epilepsie m¢ nejvice omezuje v oblasti:
a) Rodina

b) Prace

c) Studium

d) Soukromi

e) Neomezuje me

0,
0% 44%
40% 40%
40%
30%
20%
10%
0%
Rodina Priace Studium  Soukromi Neomezuje
mé

Obrazek 10 Graf znazoriujici omezeni v jednotlivych oblastech Zivota nemocného s epilepsii

Z celkového poctu dotazovanych pacientii bylo zjisténo, ze 11 muzu (44 %) nejvice epilepsie
omezuje v oblasti zaméstnani, a to pievainé z ditvodu zdkazu prdace na nocnich sméndch a
dale maji obavy ze studu, Ze u nich dojde k zachvatu pfed ostatnimi na pracovisti, 10 muzii
(40 %) zadné omezeni nepocituje, 2 muze (8 %) omezuje epilepsie v oblasti studia a omezeni
V soukromém Zivoté a V rodiné shodné uvadi 1 respondent (4 %). 10 zen (40 %) uvedlo, zZe
zadné omezeni nepocituje, 6 zen (24 %) uvedlo své omezeni v oblasti zaméstndani opét
z davodu zdkazu prdace na nocnich smeénach. 4 zZeny (16 %) epilepsie omezuje Vv soukromém
Zivoté z divodu rozchodu s partnerem, 3 Zeny (12 %) v oblasti studia z dvodu castych
absenci a poruchy pozornosti a 2 Zeny (8 %) pocituji omezeni v rodinném Zivoté z divodu

pfehnané starostlivosti.
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Otazka ¢. 10

Doslo ke zméné chovani rodinnych ptislusnika a ptatel k Vasi osobé pokud srovnate stav pred

a po onemocnéni?
a) Ano

b) Ne

80%

0
20% 68%

60%

50%
40%
30% -

= Ano
m Ne

20% -
10% -
0% -

Obrazek 11 Graf popisujici zménu chovani blizkych osob k nemocnému s epilepsii
Z otazky €. 10 vyplynulo, ze 34 respondentd (68 %) nepocitilo zménu chovani okoli ke své
osobé. 16 respondenti (32 %) tuto zménu zaznamenalo. Nejcastéjsi diivody byly odmérenost,

pomluvy, a obavy blizkych osob z pripadného epileptického zdchvatu na verejnosti.
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Otazka ¢. 11

Vnimate na sobé psychické zmény pied nebo po prob&hlém epileptickém zachvatu? (Pokud

Jste odpovedél ano, o jako psychickou zménu se jedna?)
a) Ano

b) Ne

53%

52%

52%

51%

0,
>0% @ Ano

B Ne

49%

48% -

47% -

46% -

Obrazek 12 Graf zobrazujici vnimani psychickych zmén u nemocnych s epilepsii
Z celkového poctu 50 respondent vyplynulo, Zze 24 respondentd (48 %) na sobé& pocitilo

psychické zmény a dalSich 26 respondentii (52 %) zadné psychické zmény nepocitili.
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Obrazek 13 Graf popisujici psychické zmény u muzii a Zen

Soucasti otazky €. 11 bylo zjisténi psychickych zmén u respondentt.

4 muzi (33 %) pocitili deprese, 3 muzi (25 %) uzkost, 2 muzi (17 %) pocit ménécennosti a Ve

stejném poctu tj. 1 muz (8 %) proZil pocity strachu, panickou poruchu a socidalni izolaci.

Nejcastéjsi zménou u 6 zen (50 %) byl pocit uizkosti, shodné u 2 zen (17 %) pretrvaval strach

a deprese. 1 Zena (8 %) uvedla ve stejné mife pocit agresivity a socidlni izolace.
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Otazka ¢. 12

Pocit'ujete na sob¢ ptichazejici epilepticky zachvat tzv. auru (predzvest zachvatu)?
a) Vypadky zrakového pole, mzitky

b) Piskani v usich

¢) Iluze jiz vidéného, slySené¢ho

d) Krece

e) Pocit mravenceni, brnéni koncetin

f) Zéapach spalené gumy

g) Jiné:

h) Nic nepocit'uji

Tabulka 1 Vnimani aury

projey L [——
Vypadky zrakového pole, mzitky 4 8%
Piskani v usich 7 14%
[luze jiz vidéného, slySen¢ho 0 0%
Krece 4 8%
Pocit brnéni, mravenceni koncetin 11 22%
Zapach spélené gumy 0 0%
Jiné 3 6%
Nic nepocit'uji 21 42%
catan Y

Tabulka ¢. 1 udava ptehled projevil aury u respondenti.
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Nejveétsi pocet respondentt tj. 21 (42 %) nic nepocitilo. 11 respondentt (22 %) pocitilo pocit
brnéni, mravenceni koncetin, 7 respondenti (14 %) uvedlo piskdni v usich, 4 respondenti
vypadky zrakového pole, mzitky a krece. Do polozky ,, jiné“ uvedli 3 respondenti (6 %)

poruchu artikulace. Zadny z respondentt neuvedl zdpach spdlené gumy.
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Otazka ¢. 13
Ovlivnilo onemocnéni Vase zajmy a konicky?
a) Ano

b) Ne

70%

60%

60%

50%

0, 4
40% B Ano

30% - HE Ne

20% -

10% -

0% -

Obrazek 14 Graf zobrazujici vliv epilepsie na zajmy a koni¢cky nemocného

K této otazce se vyjadiilo 20 respondentt (40 %), Ze byli nuceni omezit konicky a zajmy
vlivem epilepsie a u 30 respondentti (60 %) nedoslo k omezeni zadnému. Jako nejéasté&jsi
omezeni v oblasti z4jmu a konickll bylo respondenty uvedeno jizda na kole, plavani, atletika,

karate, kickboxing a rybareni.
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Otazka ¢. 14
Pocit'ujete zménu v disledku Vaseho onemocnéni v partnerském zivote?
a) Ano

b) Ne

80%

74%

70%

60%

50%

= Ano
H Ne

40%

30%

20% -

10% -

0% -

Obrazek 15 Graf zobrazujici vnimani zmén mezi partnery
Zménu v partnerském Zivoté€ pocitilo 13 respondentl (26 %) a u 37 respondentii (74 %) ziistal

partnersky Zivot beze zmen.
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Otazka ¢. 15

Byl Vam odebran fidi¢sky prukaz kvili onemocnéni epilepsii? (Pokud jste odpoveédél/a ano,

uvedte, na jak dlouho Vam byl odebran RP).
a) Ano
b) Ne

¢) Ridi¢sky prikaz nevlastnim

60%

52%

50%

40% @ Ano
30% B Ne

B Ridi¢sky prikaz
20% nevlastnim

10%

0%

Obrazek 16 Graf znazornujici vliv onemocnéni na mozZnost Fizeni motorovych vozidel

Z Obrazku ¢. 16 vyplynulo, ze 26 respondentt (52 %) tidi¢sky prikaz vibec neviastni, 19
respondenttim (38 %) by! Fidicsky prikaz odebrdn, Z toho 11 respondentim (58 %) na dobu 1

rok az 5 let a 8 respondentiim (42 %) byl vSak odebran bez moznosti jeho vrdceni.
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Obrazek ¢. 16

Zhorsilo onemocnéni epilepsii Vasi finan¢ni situaci?
a) Ano

b) Spise ano

c) Spise ne

b) Ne
35%
32%
30%
25%
B Ano
0,
20% B Spise ano
15% E Spise ne
E Ne
10%
5%
0%

Obrazek 17 Graf znazornujici vliv onemocnéni na finanéni situaci

Onemocnéni nemélo u 16 respondentl tj. (32 %) Zadny viiv na jejich finan¢ni situaci. 15
respondentl (30 %) zvolilo odpoveéd’ spise ano, 10 respondentl (20 %) odpovédélo spise ne a

u 9 respondentt (18 %) se finanéni situace vyrazné zhorsila.
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Otazka ¢. 17

Donutilo Vas onemocnéni epilepsii zménit zaméstnani, nebo Vas omezilo jiz ptfi vybéru

budouciho povolani? (Pokud jste odpovédél/a ano, uved’te divod omezeni).
a) Ano

b) Ne

80%
70%
60%
50%
40%
30% -
20% -
10% -
0% -

70%

= Ano
B Ne

Obrazek 18 Graf zobrazujici vliv onemocnéni na povolani respondentu

35 respondentt (70 %) nebylo nuceno v disledku onemocnéni zménit své zaméstnani. 15

respondentl (30 %) muselo svou prdci zménit.
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70%
60%
50% -
40% -
30% -

63%
57% .

29%
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Obrazek 19 Graf zobrazujici diivod zmény zaméstnani

Soucasti otazky €. 17 bylo zjisténi diivodu pii zmeéné zaméstnani.

4 muzi (57 %) zménili své zaméstnani z divodu, ze nemohli pracovat jako ridici z povolani.

2 muzi (29 %) ptisli o pracovni misto z ditvodu odebrdni RP a 1 muz (14 %) nemohl pracovat

na nocnich smenach.

5 Zen (63 %) ptiSlo o své zaméstnani diky nocnim smeénam, 3 Zeny (13 %) mély zdkaz prace

V hlucném prostredi, ve vyskdch a jedné z nich byl odebrdn RP.
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Otazka ¢. 18

Bylo Vam zakazano kviili onemocnéni epilepsii pracovat na no¢ni smény?
a) Ano

b) Ne

c) Pracuji jen v jednosménném nebo dvousménném provozu

40% 36% 38%
35% -
30% 1 ® Ano
25% -
ENe
20% -
15% - B Pracuji jenv
jednosménném nebo
10% - dvousménném provozu
5% -

0% -

Obrazek 20 Graf znazornujici omezeni no¢nich pracovnich smén

19 (38 %) respondentt uvedlo, ze diky onemocnéni epilepsii nebyli nuceni vzdat se prace na
no¢nich sménach. 18 (36 %) respondenti se muselo vzdat prace vnoci a 13 (26 %)

dotazovanych uvedlo, ze pracovali v jednosménném nebo v dvousménném provozu.
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Otazka ¢. 19

Dodrzujete pravidelny spankovy rezim?
a) Ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Ne
35%
32%
30%
30%
25% -
B Ano
20% 1 B SpiSe ano
15% - E Spise ne
10% - | Ne
5% -
0% -

Obrazek 21 Graf znazornujici spankovy reZim u nemocnych s epilepsii
16 (32 %) dotazovanych uvedlo, Ze spankovy rezim spise nedodrzuje. 15 (30 %) spanek spise
dodrzuje, 14 (28 %) dotazovanych uvedlo, Ze spankovy rezim dodrzuje a 5 (10 %)

dotazovanych rezim spanku nedodrzuje.

65



45%

209, 40% 40%
b
35%
30%
25% B Musi
20% v
B Zeny

15%

10%
5%

0%

Ano SpiSe ano Spise ne Ne

Obrazek 22 Graf popisujici dodrZovani spankového rezimu u muzi a Zen
10 (40 %) dotazovanych zen uvedlo, Ze dodrzuje pravidelny spankovy reZim, zatimco

u muzské populace vyplynulo, Ze dodrzuji pravidelny spanek pouze 4 (16 %) dotazovani.
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Otazka ¢. 20

Uzivate pravidelné léky na epilepsii predepsané Iékatem? (Pokud jste odpovédél/a ne,

pokracujte na otazku ¢. 22).
a) Ano, 1éky uzivam pravidelné

b) Ne, dle ordinace Iékate I€ky na epilepsii neuzivam, dodrzuji rezimova opatfeni

90%

78%

80%

70% -

60% -

50% - = Ano

H Ne

40% -

30% -

20%

10% -

0% -

Obrazek 23 Graf znazornujici uzivani 1éku na epilepsii
Z celkového poctu respondentit uzivalo pravidelné antiepileptika dle ordinace Iékaie 39 (78
%) respondentli a 11 (22 %) respondentt 1éky dle ordinace 1ékate neuzivali, pouze dodrzuji

rezimova opatieni.
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Otazka ¢. 21

Vnimate néjaké nezddouci t€inky antiepileptik? (napt. zvySovani hmotnosti, inava, alergicka
reakce, zhorSeni paméti, zazivaci potize..) (Pokud jste odpovédél/a ano, prosim uved’te, jaké

nezadouci Géinky pocitujete).
a) Ano

b) Ne

60%

0,
>0% 44%
40% |

30%
19% 19% 1705, |
11% 11% 119 14% | B Muzi

20%

10%

0%

Obrazek 24 Graf popisujici vnimani neZadoucich ucinku 1éki na epilepsii

10 (48 %) dotazovanych zen a 8 (44 %) dotazovanych muzi nezadouci G€inky antiepileptik
nepocitili, 4 (19 %) zeny a 2 (11 %) muzi pocitili unavu, 4 (19 %) zeny a 2 (11 %) muzi udali
poruchu pameéti, 3 (17 %) muze trapily zazivaci potize, 3 (14 %) zeny udaly zvyseni télesné
hmotnosti. Pouze 1 (6 %) z dotazovanych respondentii uvedl farmakorezistenci. Zadny
Zz muzi neuvedl problém s pfibyvanim hmotnosti a naopak 74dnd z Zen neuvedla jako

nezadouci t€inek nevolnost, zaZivaci potiZze a farmakorezistenci.
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Otazka ¢. 22

Dodrzujete omezeni konzumace alkoholu?
a) Ano

b) Ne

c) Obcas

60%

50% 48%

40% -

= Ano
B Ne
O Obcas

30% -

20% -

10% -

0% -

Obrazek 25 Graf uréujici dodrzovani omezeni konzumace alkoholu

24 (48 %) respondentti uvedlo, ze nejsou konzumenty alkoholu, 19 (38 %) dotazovanych

alkohol konzumuji obcas a 7 (14 %) respondenttt konzumuje alkohol bez omezeni.
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Obrazek 26 Graf popisujici dodrZovani omezeni konzumace alkoholu u muZzi a Zen

Pfi srovnani dodrzovani omezeni konzumace alkoholu u Zen a muzt bylo zjisténo, ze u zen

jich toto omezeni dodrzuje 15 (60 %) a u muzi 9 (36 %).
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Otazka ¢. 23
Chodite na pravidelné prohlidky k neurologovi?
a) Ano

b) Ne

100%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -

92%

E Muzi
L] Zeny

40% -
30% -
20% -

16%

10% - 8%

0% -

Ano Ne

Obrazek 27 Graf popisujici pravidelné kontroly u odborného lékare

Pfi dotazu na pravidelné kontroly u neurologa odpovédélo 23 (92 %) Zen a 21 (84 %) muzl

kladné a 4 (16 %) muzi a 2 (8 %) Zeny na pravidelné kontroly nechodi.
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Otazka &. 24

Vite, ze existuje tzv. KLUB EPILEPTIKU?
a) Ano

b) Ne

Pokud jste odpovédél/a ne, na otazku €. 25, 26 a 27 neodpovidejte.

60%
50% 50%

50% -

40% -

30% - B Ano
H Ne

20% -

10% -

0% -

Obrazek 28 Graf znazornujici povédomi o existenci Klubu epileptiki

25 (50 %) muzd a 25 (50 %) Zen v dotazniku uvedlo, e o existenci KLUBU EPILEPTIKU

veédi.
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Otazka €. 25
Jste jeho ¢lenem?
a) Ano

b) Ne

Tabulka 2 Clenové ,, Klubu epileptiki*

Relativni Relativni
* o oo | Absolutn | Absolutn |
Clen ,,Klubu epileptiki“ |, . cetnostv |, cetnost v
1 Cetnost o 1 Cetnost 0
() Yo
ANo
Ne
Celkem

Cleny KLUBU EPILEPTIKU byli mezi dotazovanymi 6 (43 %) Zen a 2 (18 %) muzi.

73



Otazka €. 26

Kdo Vam podal informace o KLUBU EPILEPTIKU?
a) Neurolog

b) Pratelé

¢) Rodina

d) Jiné:

60%

56%

50%

40%

® Neurolog
B Piatelé
E Rodina
B Jiné

30%

20%

10%

0%

Obrazek 29 Graf zobrazujici zdroje o existenci Klubu epileptikia

14 (56 %) respondentii ziskalo informace o KLUBU EPILEPTIKU od neurologa, 4 (16 %)
respondenti od pratel, 4 (16 %) respondenti uvedli do polozky ,, jiné“ internet, letiky a 3 (12

%) respondenti tyto informace ziskali od rodiny.
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Otazka ¢. 27
Ugastnite se akei, které pofada KLUB EPILEPTIKU?
a) Ano

b) Ne

80% 76%

70%

60%

50%

= Ano
H Ne

40%

30%

20% -

10% -

0% -

Obrazek 30 Graf zobrazujici u¢ast respondenti na akcich klubu epileptiki

19 (76 %) respondentii uvedlo, 7¢ se akci poiadanych KLUBEM EPILEPTIKU neiicastni

naopak 6 (24 %) respondent tyto akce navstévuje.
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11. Diskuze

V praktické Casti své prace zodpovidam na jednotlivé vyzkumné otazky, které jsem si
stanovila jiz vavodu. Zjisténé vysledky dale konfrontuji s daty, které udava odborna

literatura.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaky vyvolavajici faktor epileptického zachvatu u muzi a Zen se

ve vyzkumu u respondentu nejéastéji vyskytuje?

Vysledek vyzkumu ukézal, ze 50 % respondentli muzského i Zenského pohlavi zna
pricinu, ktera u nich vyvolala epilepticky zadchvat. V nasem vyzkumu jsme zjistili, Zze u 27 %
muzl zplusobuje epilepticky zachvat konzumace alkoholu. Naopak u 31 % Zen byl epilepticky
zachvat vyvolan nedostatkem spanku. Tohle tvrzeni se u obou pohlavi shoduje s odbornou

literaturou, ve které uvadi Bednatfik, Ambler, Riizicka (2010), Ze za nejcastéjSi provokacni

faktory epileptickych zachvatl jsou povazovany spankova deprivace a abuzus alkoholu.

Lze tedy fici, Ze dodrzovanim omezeni konzumace alkoholu a dostateCnym spankem

se vyrazn¢ snizuje riziko vzniku epileptickych zachvatd.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaky ma vliv onemocnéni epilepsii na osobni Zivot respondentt?

Z vyzkumného Setfeni jsme zjistili, Ze osobni zivot u muzi a Zen epilepsie nijak
neovliviluje ve 40 % pripadd. Co nas vSak piekvapilo je to, ze ze zbyvajicitho poctu
respondentt, tj. 60 % muzi uvadi své nejvétsi omezeni v zaméstnani, a to z divodu zakazu
prace na no¢nich sménach a dale maji obavy, Ze dostanou zachvat piimo na pracovisti. Také
Zeny na prvnim misté uvedly omezeni v zaméstnani, dale pak Vv oblasti soukromého Zivota.
Zde dokonce 4 respondentky uvedly, Ze partner neunesl jejich onemocnéni a vztah ukoncil
rozchodem. Své omezeni zeny pocitily také pii studiu, kdy nejcastéjsi komplikaci byly Casté
absence a porucha pozornosti. Zménu chovani okoli ke své osobé negativné pocitilo 32 %
respondentli. Nejcastéji se jednalo o odmétenost, pomluvy a obavy blizkych osob

z ptipadného epileptického zachvatu na vetejnosti.
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Oslejskova (2008) uvadi, ze epilepsie mize mit pro pacienta dalekosahlé dusledky,
napiiklad ve forme ztraty specidlnich pracovnich opravnéni (fizeni motorovych vozidel apod.)
a nékdy i ztraty zaméstnani. Nelitostnd realita zhorSeni moznosti spole¢enského uplatnéni,
problémy v ziskavani i udrzeni partnerti a ptratel mize u nemocného vyustit az do ztraty
sebetcty. Dale Bajacek (2005) uvadi, ze mezi nejCastéji postizené oblasti patéi nejen
interpersonalni, ale i rodinné vztahy, ve kterych se pacient nachazi. Dochazi zde k rozpakiim i
obavam pred vyskytem zachvatt pii spoleCenskych akcich a i ke snizenému sebevédomi.
Soucasti osobniho Zivota jsou i zajmy a konicky. Ve vyzkumném Setfeni jsme dosli
k podobnym zavérum, které uvadi odborna literatura. Zjistili jsme, ze 40 % respondentii bylo
nuceno své zajmy a koniCky omezit. Ve vétSin€ piipadl se jednalo o omezeni sportovnich

aktivit, predevsim plavani, jizdy na kole, kickboxingu, rybafeni apod.

Vojtéch (2010) uvadi, Ze ve volném case by se meli pacienti vyhybat ¢innostem, pii
kterych by v ptipadé epileptického zachvatu hrozilo vazné poSkozeni zdravi. Ze sportovnich
aktivit zminuje jako nevhodny sport box, potdpéni a horolezectvi. Samoziejmosti je nezbytné

nutné pouzivat ochranné pomucky (ptilby).

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaka omezeni prinasi onemocnéni epilepsie u respondenti

V zaméstnani?

Valouchova a kol. (2010) uvad¢ji, ze problematika v oblasti zaméstnani je jednim
Z nejzavaznéjSich socialnich problémi lidi trpicich epilepsii. Nezaméstnanost mezi lidmi
S epilepsii je asi 2-3 krat vysSi, nez celkovd nezaméstnanost v populaci. NejcastéjSim
omezenim, na které je pii volbé zaméstnani tfeba brat ohled je ziskani fidicského pritkkazu
nebo prace na nocnich sménach. To zcela odpovida zavérim naSeho Setteni, pii kterém jsme
dosli ke stejnym vysledkiim. Finanéni situace se v souvislosti s onemocnénim zhorsila u 48 %
respondentt. Prakticky u 80 % respondentdi, ktefi vlastnili fidi¢sky prukaz, doslo k jeho
odebrani na dobu jednoho roku, péti let nebo k odebrani bez moZnosti jeho vraceni. Stejné tak
se muselo prace na no¢nich sménach vzdat 49 % respondentii. Zcela zménit své dosavadni
zaméestnani muselo 30 % osob a to z divodu opét ztraty fidicského prikazu a zdkazu prace na

no¢nich sménach.
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Zavérem lze tedy konstatovat, Ze situace v oblasti zaméstnani epileptikl se jevi tim

nejzavaznéjsim problémem.

Vyzkumna otiazka ¢. 4: Ovlivnilo onemocnéni epilepsii respondenty po psychické

strance?

Utelem této otazky bylo zjistit, zda ma onemocnéni epilepsii né&jaky vliv na
psychickou stranku Cloveéka. Zjistili jsme, ze 52 % respondentll neni onemocnénim epilepsii
ovlivnéno vibec. Na druhou stranu ti, ktefi pocituji, Ze nemoc ovlivnila jejich psychickou

stranku, uvadéji problém se stavy deprese (Castéji muzi) a stavy uzkosti (pfedevsim Zeny).

Brazdil (2012) ve svém odborném clanku publikuje prakticky stejné zavéry, tedy
vyskyt tzkostnych poruch u 10 - 50 % pacienti a depresivni ptiznaky u 40 - 60 %
nemocnych. Déle uvadi, ze dle fady autort jsou tizkostné poruchy hned po depresivni poruse
druhou nejCastéjsi psychiatrickou komorbiditou u pacientl s epilepsii. Byl také prokdzan
vztah mezi vyskytem tzkostnych poruch a kvalitou Zivota pacientii s epilepsii. Tady plati, ze
¢im vyraznéjsi je uzkost, tim je kvalita Zivota hor$i. Zajimavé je, ze vyskyt piiznakl uzkosti

zhorsuje kvalitu zivota nemocnych dokonce vice, nez samotné epileptické zachvaty.

Vyzkumna otazka ¢. 5: Ma néjaky vliv antiepilepticka lécba na zdravotni stav

respondentii?

Vsechna antiepiletika maji bohuzel fadu vedlejSich nezadoucich uc¢ink, mnohdy i
velmi zavaznych. Dle odborného clanku Tyrlikova, Brazdil (2007) uvadéji, ze az 61%
pacientii pocituje v pribéhu lécby antiepileptiky nezéddouci u€inky. V nasem vyzkumném
Setfeni jsme zjistili, ze 78 % respondentt, ktefi tyto léky uZivaji jich témét polovina (46 %)
zadné nezadouci G¢inky nepocituje. Oproti tomu muzi, ktefi na sobé negativni t€inek 1k
vnimaji, nejéast&ji uvadéji zazivaci potize, poruchu paméti a inavu. Zeny pocit'uji unavu,
poruchu paméti a zvySeni télesné hmotnosti. Prekvapilo nds, Ze 1 respondent uvedl jako
nezadouci ucinek antiepileptik farmakorezistenci. Waberzinek, Krajickovad a kol. (2006)
uvadéji, ze farmakorezistence se vyskytuje u 20 % nemocnych trpicich epilepsii, kterou se

nedafi medikament6zni 1é¢bou zvladnout.
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Podle Novotné, Zichové, Novakové (2007) mezi nejcastéjsi nezddouci ucinky
antiepileptik patfi gastrointestinalni (nauzea, zvraceni, prujem, zacpa a vahovy prirustek) a
psychické (porucha paméti, labilita nalad, inava apod.). Odborné vysledky odpovidaji tomu,

co se nam podafrilo zjistit ve vyzkumném Setteni.

Vyzkumna otazka €. 6: Dodrzuji vice 1é¢ebny rezim muZi nebo Zeny?

Do této vyzkumné otazky byly zahrnuty polozky spankovy rezim, konzumace
alkoholu, uzivani 1€kt a pravidelné prohlidky u neurologa. Snazili jsme se zjistit, jaky mayji
respondenti ptistup ke svému zdravi. Z dotazovanych muza jich dodrzuje nebo se vice méné
snazi dodrZzovat spankovy rezim 48 %, omezeni konzumace alkoholu 36 %, pravidelné
prohlidky u neurologa 84 %. Z dotazovanych zen jich spankovy rezim dodrzuje 68 %,
omezeni konzumace alkoholu 60 %, pravidelné prohlidky u neurologa 92 %. Ob¢ oslovené
skupiny dodrzuji pravidelnou medikaci v poc¢tu necelych 80 %. Zbyvajici pocet respondentli
dodrzuje rezimova opatfeni bez uZivani medikace dle ordinace 1ékate, protoZe tito respondenti

prozivaji epilepticky zachvat pouze ojedinéle, tudiz neni potieba, aby pravideln¢ uzivali 1éky.

Nase zavery se shoduji s udaji internetového zdroje, ve kterém Brazdil a kol. (2009)
uvadéji, ze pokud se u nemocnych vyskytne pouze ojedin€le epilepticky zachvat, pak casto
ani neni nutné, aby pravidelné uzivali léky. Piesto je ale nezbytné, aby dodrzovali reZimova
opatteni snizujici riziko opétovného vyskytu zachvatu. Podle Kanovsky, Herzig a kol. (2007)

je zakladem tspésné lécby dusledné dodrzovani Zivotospravy (dostatek spanku, zdkaz

~Nrooror
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12. Zavér

V teoretické Casti bakalarské prace jsme se snazili shrnout vSechny podstatné informace, které
se tykaji onemocnéni epilepsii. Diky vybéru tohoto tématu jsem ziskala hlubsi pohled na tuto

problematiku. V teoretické ¢asti byly stanoveny 2 cile.

V prvnim cili jsme se chtéli pokusit zjistit, jakd nejcastéj$i omezeni piinasi
onemocnéni epilepsii nemocnym lidem v nékterych oblastech jejich zivota. Dosli jsme
k zavéru, ze v osobnim zivoté vice nez polovina respondentti musela omezit své zajmy a
koniCky, témét tfetina pocitila zménu v chovani okoli ke své osob&. Vlivem onemocnéni
doslo u necelé poloviny respondentli k psychickym porucham, projevily se u nich pfedev§im
deprese a stavy uzkosti. V profesnim zivoté jim pfineslo onemocnéni velké problémy
s uplatnénim na trhu prace. Dale jsme zjistili, ze v oblasti 1é¢ebného rezimu kazdy druhy az
tfeti respondent uzivajici antiepileptika vnima jejich nezddouci tc¢inky. Jedna se predevsim o

poruchu paméti, tinavu a zazivaci potize.

Ve druhém cili nds zajimalo, jaky maji nemocni s epilepsii ptistup ke svému zdravi.
Zaveérem bylo zjisténi, ze vétSina respondentti se snazi dodrzovat 1é€ebny rezim tak, aby doslo
ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu a tim ke zvySeni kvality zivota. Piesto vSak existuji 1 taci,
ktefi si dle naseho nazoru pln¢ neuvédomuji, ze nedodrzovanim rezimovych opatifeni u nich
muze dojit k vyraznému zhorSeni zdravotniho stavu a tim i1 k celkovému zhorSeni, coz se
vyrazné projevi i v ostatnich oblastech jejich Zivota. Mrakotova (2008) uvadi ve svém
internctovém ¢lanku, ze kazdy epileptik by se mél ke svému onemocnéni chovat velice
zodpoveédné, epileptici musi dlouhodobé uzivat antiepileptika, dodrzovat pravidelny spanek,

vyhnout se alkoholu a dal§im faktorim, které by mohly vyvolat epilepticky zachvat.

Tato prace mi pomohla vice nahlédnout do problematiky Zivota nemocného s epilepsii.
Dala mi odpovéd na fadu otazek, které mé zajimaly. Méla jsem moznost poznat, jaka
omezeni tato nemoc lidem piinasi a jak je pro né mnohdy tézké se s timto onemocnénim
vyrovnat. Zavérem bych chtéla apelovat na vSechny nemocné, aby toto zdvazné neurologické
onemocnéni v Zddném piipad€ nebrali na lehkou vahu a snaZili se zodpovédné pristupovat ke

svému zdravi, protoze jediné tak mohou byt v boji S nemoci usp&sni.
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Na zavér bych chtéla uvést citat, ktery si myslim, ze by nemocné trpici epilepsii mohl

povzbudit ve zvladani této nemoci.
» Tohle neni nestésti, ba naopak, je 5tésti, Ze to snasim statecné*.

Marcus Aurelius
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Priloha A: EEG pfistroj

Zdroj: Internetové stranky http://www.cmp-brno.cz/Elektroencefalografie-EEG.html
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http://www.cmp-brno.cz/Elektroencefalografie-EEG.html

Ptiloha B: Prubéh EEG vysetfeni

Zdroj: Internetové stranky http://www.khn.cz/index.php?volba=oddeleni&kat=4&i=118
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Ptiloha C: Normalni EEG zdznam pfi otevirani a zavirani oci

oci oci
otevrené zaviené
Fpl-F3 '
e st A T Y L e
F3-C3
C3-P3 WWWWMW\WWMVM
P3-01 \NMWJW“\WWMWWW

FpZ- F4 WWWW
F4-C4 ,WWMWW\MWWAA—MMW

Zdroj: Ambler, 2008.
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Priloha D: Generalizovany epilepticky zachvat na EEG zaznamu

Zdroj: Ambler, 2008.
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Priloha E: Dotaznik

VazZena pani, vaZeny pane,

jmenuji se Iveta Petrovd a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice obor VsSeobecnd sestra. Jednou z podminek pro ukonceni studia je uspé$na
obhajoba bakalarské prace.

Jako téma jsem si zvolila ,, Zivot nemocnych s epilepsii .

Timto bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery je zcela anonymni. Vysledky
budou pouzity vyhradné pro tcely mé bakaldiské prace. Prosim, vénujte mi nékolik minut
¢asu k vyplnéni dotazniku. Vami zvolenou odpovéd’ prosim zakrouzkujte, ptipadné i dopliite.

Dé&kuji za Vasi spolupraci a cenny cas.

1)

2)

3)

4)

5)

Pohlavi
a) Zena
b) Muz

Kolik je Vam let?
a) 20 a mén¢ let

b) 21 - 30
c)31-40

d) 41 -50

e) 51 -60

f) 61 a vice let

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni

b) Stifedoskolské s maturitou

c) Stfedni odborné ucilisté

d) Vysokoskolské

V soucasné dobé jste:
a) Zaméstnany

b) Nezaméstnany

c) Starobni dichodce
d) Invalidni dichodce
e) Student

V jakém véku Vam byla diagnostikovana epilepsie?
a) 0-5let

b) 6—10 let
c) 11-151let
d) 16 —20 let

e) 21 avice let
f) Nepamatuji si
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6) Vite, co bylo u Vas pri¢inou vzniku epilepsie?
a) ano
b) ne

Pokud jste odpovédél/a ano, uved'te prosim, co u Vas vyvolalo epilepticky zachvat:

rrrrrr

7) Jak se u Vas projevuje epilepticky zachvat?
a) Grand mal (pad na zem, ki‘eCovité zaskuby svalstva, ztrata védomi, porucha paméti.....)
b) Petit mal (zahledéni, chvilkové nevnimani, neuvédomovani si své ¢innosti.....)

8) Jak casto mivate epilepticky zachvat?
a) Nekolikrat v mésici
b) Ne¢kolikrat v roce
c) Pouze ojedinéle
d) Jiné:

9) Epilepsie mé nejvice omezuje v oblasti:
a) Rodina
b) Prace
c) Studium
d) Soukromi
e) Neomezuje mé

Pokud jste odpovédél/a, ze Vas onemocnéni epilepsie omezuje v nékteré oblasti,
uved’te prosim diivod omezeni:

10) Doslo ke zméné chovani rodinnych piislusniki a pratel k Vasi osobé pokud
srovnate stav pied a po onemocnéni?
a) Ano
b) Ne

11) Vnimate na sobé psychické zmény pied nebo po probéhlém epileptickém
zachvatu?
a) Ano
b) Ne

Pokud jste odpoveédel/a ano, o jakou psychickou zménu se jedna? (naptiklad deprese,
strach, tizkost, pocit ménécennosti, socialni izolace, panicka porucha....)



12) Pocit'ujete na sobé prichazejici epilepticky zachvat tzv. auru (predzvést)?
a) Vypadky zrakového pole, mzitky
b) Piskani v usich
c) Iluze jiz vidéného, slySeného
d) Kiece
e) Pocit mravenceni, brnéni koncetin
f) Zapach spalené gumy
G) TN Lo
h) Nic nepocit'uji

13) Ovlivnilo onemocnéni Vase zajmy a koni¢ky?
a) Ano
b) Ne

Pokud jste odpovédél/a ano, uved'te, jaké konicky jste musel/a

14) Domnivate se, Ze se zménil v diisledku onemocnéni Vas partnersky Zivot?
a) Ano
b) Ne

15) Byl Vam odebran Fidi¢sky priikaz kviili onemocnéni epilepsii?
a) Ano
b) Ne
¢) Ridi¢sky prikaz nevlastnim

Pokud jste odpovédél/a ano, napiste, na jak dlouho Vam byl RP odebran: ............

16) Zhorsilo onemocnéni epilepsii Vasi finanéni situaci?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

17) Donutilo Vas onemocnéni epilepsii zménit zaméstnani, nebo Vas omezilo jiz pri
vybéru budouciho povolani?
a) Ano
b) Ne

Pokud jste odpovédél/a ano, uved’te diivod omezeni:

18) Bylo Vam zakazano kviili onemocnéni epilepsii pracovat na no¢ni smény?
a) Ano
b) Ne
c) Pracuji jen v jednosménném nebo dvousménném provozu
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19) Dodrzujete pravidelny spankovy rezim?
a) Ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne

20) Uzivate pravidelné 1éky na epilepsii predepsané lékafem?
a) Ano, léky uzivam pravidelné
b) Ne, dle ordinace 1ékate 1éky na epilepsii neuzivam, dodrzuji rezimova opatieni.

Pokud jste odpovédeél/a ne, pokracujte na otazku ¢. 22

21) Vnimate néjaké nezadouci u¢inky antiepileptik? (nap¥. zvySovani hmotnosti,
unava, alergicka reakce, zhorSeni paméti, zaZivaci potize.....)
a) Ano
b) Ne

Pokud jste odpovédél/a ano, prosim uved'te, jaké nezadouci G¢inky pocit'ujete:

22) Dodrzujete omezeni konzumace alkoholu?
a) Ano
b) Ne
c) Obcas

23) Chodite na pravidelné prohlidky k neurologovi?
a) Ano
b) Ne

24) Vite, e existuje tzv. KLUB EPILEPTIKU?
a) Ano
b) Ne

Pokud jste odpovédél/a ne, na otazku €. 25, 26 a 27 neodpovidejte.

25) Jste jeho ¢lenem?
a) Ano
b) Ne

26) Kdo Vam podal informaci o existenci KLUBU EPILEPTIKU?
a) Neurolog
b) Pratelé
c) Rodina
d) Jin€ (Uvedte) ....oovirie i

27) Utastnite se akei, které porada KLUB EPILEPTIKU?

a) Ano
b) Ne
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