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ANOTACE

Bakalatskd prace se vénuje problematice onemocnéni epilepsie a rezimovym opatfenim.
V teoretické Casti je popsdno onemocnéni epilepsie, jeji historie, typy zachvatii, diagnostika
a formy léCby. Dalsi ¢ast se zabyva rezimovymi opatienimi u tohoto onemocnéni. Vliv na

pracovni, osobni zivot nemocnych a nutné opatieni v rdmci bezpecnosti nemocnych.

V prizkumné ¢asti byla pouzita metoda kvantitativniho sbéru dat - dotaznik, ktery vyplnovali
respondenti s jiz diagnostikovanou epilepsii. Cilem bylo zjistit oblasti omezeni bézného zivota

pacientd s epilepsii v souvislosti s dodrzovanim rezimovych opatieni.
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Epilepsie, epileptické zachvaty, rezimova opatieni, sport
TITLE

Epilepsy and regime measures.

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the problem of epilepsy disease and regime measures. The
theoretical part describes the epilepsy disease, its history, types of seizures, diagnostics and
forms of treatment. The next part deals with regime measures in this disease. Influence on
working, personal life of patients and necessary measures in patient safety.
In the exploratory part was used the method of quantitative data collection, the questionnaire,
which was filled in by respondents already diagnosed with epilepsy. The aim was to find out
the areas of limitation of common life of patients with epilepsy in connection with adherence

to regimen measures.
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UvVOD

Tato bakalarska prace je vénovana onemocnéni epilepsie a rezimovym opatfenim, kterymi se
snazime piedchazet vzniku epileptickych zachvatt. V prizkumné ¢ésti jsou dispenzarizovani
respondenti s jiz diagnostikovanou epilepsii. Zabyva se informovanosti téchto pacienti

0 epilepsii a jejich pfistupu k dodrzovani rezimovych opatieni.

Epilepsie je chronické onemocnéni mozku. Vyskyt 1 ojedinélého epileptického zachvatu je
alarmujici situace v zivoté kazdého clovéka. Epilepsie predstavuje vedle individualniho

problému také problém celospolecensky (Rektor, Oslejskova, 2010, s. 6).

Ptiznakem epilepsie je epilepticky zachvat. Pres peclivou anamnézu, klinickd a pomocna
vySetieni zlstava az v 50 % pftic¢ina epilepsie neobjasnéna. Epilepsii ¢i epilepticky syndrom
jako chorobu charakterizuji vedle typu zachvatl (obvykle vice druht zachvati) i dalsi okolnosti

jako je veék nebo nékteré urcité klinické piiznaky (Seidl, 2015, s. 251).

Incidence epilepsie je nejvetsi u déti (v prvnich mésicich zivota), klesa v dospélém veku a opét
roste ve starsim veéku nad 70 let (Moran, 2007, s. 19). Hlavni cil 1é¢by je zvySeni kvality zivota
pacientl s epilepsii. Idedlni je dosaZeni odstranéni zachvatil, nebo alespoii omezeni frekvence

a intenzity zachvatt (Tyrlikova, Bares, 2012, s. 109).

Epilepsii mize dostat kdokoliv z nas v jakémkoliv okamziku Zivota. Neuvédomujeme si, jak
Casté je to onemocnéni. Nékdo ma nékolik zachvati denné, jiny jeden za mésic nebo za rok.
Mit epilepsii neznamena, Ze ¢lov€k nemiize dé€lat vSe, co by chtél. Lidé s epilepsii mohou

pracovat, sportovat, cestovat a mit rodinu (Stehlikova, 2016, s.1).

Dulezité je obdrzet informace o onemocnéni a védét o urcitych rezimovych opatienich. Jako
prvni by mél nemocné informovat 1ékaf a poté ma dilezity ukol vSeobecna sestra. Ta informuje,
edukuje nemocného a vede pacienta k dodrzovani rezimovych opatieni. Mezi né patii uzivani
medikace, pravidelny spanek a bdéni, zdkaz alkoholu, vyvarovani se nékterym sportim,
bezpecnosti domova a jiné. Mnozi pacienti ale nemaji dostatecné informace o téchto opattenich,
a proto u nich vznikaji opakované zachvaty. Opakem je skupina pacientd, ktefi maji informaci
dostatek, ale nejsou jim srozumitelné. Bohuzel i kdyz ma pacient dostatek informaci, jsou
nekteré typy zachvati nekontrolovatelné, farmakorezistentni a 1 pfes operacni feSeni
nezvladnutelné. Témto pacientim se snazi jak lékafi, tak sestry usnadnit zaclenéni se do
bézného Zivota co nejvice. Onemocnéni epilepsie pacientim ¢asto komplikuje Zivot nejenom

pracovni, ale i osobni. Jeden z mnoha pfikladi je nezadouci udalost, ktera se stala v nemocnici
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kraje Vysocina na Neurologickém oddéleni, kdy pacient pfisel o fidi¢sky prikkaz z diivodu

diagndzy epilepsie.
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CiL PRACE

Cile pro teoretickou ¢ast:

Popsat onemocnéni epilepsie, epileptické zachvaty a nastinit zivot s epilepsii.
Cil pro prizkumnou ¢ast:

Zjistit oblasti omezeni bézného zivota pacienti s epilepsii V souvislosti s dodrzovanim

rezimovych opatieni.
Dil¢i cile:

Zjistit, jaké epileptické zachvaty se nejcastéji vyskytuji u pacientii zahrnutych do prizkumného

vzorku.
Zjistit, informovanost a dodrzovani rezimovych opatieni.

Zjistit, jak ovliviiuje diagnoza epilepsie respondenty v pracovnim a soukromém zivote.

13



| TEORETICKA CAST

1 EPILEPSIE

., Epilepsie jsou skupinou onemocnéni klinicky charakterizovanych vyskytem rekurentnich,

vetsinou spotannich epileptickych zachvatii“ (Bednaiik, Ambler, Rzicka et al. ,2010, s. 285).

., Epilepsie je onemocnéni charakterizované opakovanymi zachvaty s vyskytem kieci. Podstatou
kreci je prudké zvyseni elektrického vyboje v mozkovych neuronech, coz v diisledku vyvolava

mimosvalové kontrakce, poruchy védomi a senzorické abnormality* (Slezdkova, 2014, s.107).

., Epilepsie je chronické onemocnéni zpusobené excesivni patologickou synchronni aktivitou

mozkové kiiry a projevujici se opakovanymi zachvaty* (Rektor, Oslejskova, 2010, s.6).

., Epilepsie je chronické neurologické onemocnéni, charakterizované opakovanymi zachvaty
riizného klinického obrazu a abnormnimi vyboji mozkovych neuronu “ (Tyrlikova, Bares, 2012,

s.100; Novotna, Zichova, Novakova, 2008, s. 19).

Epilepsie je heterogenni skupinou nozologickych jednotek (epilepsii a epileptickych
syndromil), které¢ zacinaji z rliznych pfi¢in, v rizném véku a projevuji se riznymi typy
epileptickych zachvatli, o rizné frekvenci, Casto s variabilnim pribc¢hem a individudlné
reagujici na 1é¢bu (Stétkaiova a kol., 2015, s. 37). Opakovani epileptickych zachvati je typické
pro onemocnéni epilepsii. Epileptické zachvaty jsou nahle vili neovlivnitelné, epizodické
zmény ¢innosti mozku. Projevujici se zménou chovani, jednani a poruchou védomi. Zmény se
tykaji autonomnich a senzomotorickych funkci. Pfi¢inou je porucha mezi excita¢nimi
a inhibi¢nimi mechanismy u skupiny neuronti, které zpisobuji abnormalni vyboje v CNS.
Urcity podnét mlZe v nékterych piipadech zachvat vyvolat, ale stejny podnét u zdravého
jedince k zachvatu nevede (Seidl, 2015, str. 249). Zachvaty jsou zpusobeny vybojem
Vv elektrické ¢innosti ur€ité ¢asti nervovych bun¢k a mohou se projevovat poruchami védomi
a vnimani, kieCemi, vegetativnimi projevy a psychickymi pfiznaky (Vokurka, Hugo et

al. ,2015, s. 221).
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1.1 Historie

Epilepsie neboli padoucnice je nejstarsi neurologicka choroba. Prvni zminka o této chorobé je
uvedena jiz v 4000 let starém Chammurapiho babylonském zdkoniku. Epilepsie se objevuje
I v Novém zakoné, kdy Jezi$ uzdravil posedlého chlapce. Lidové byla epilepsie nazyvana
»svatd nemoc®, ,,bozska nemoc* nebo ,,hvézdnd nemoc®. Tyto nazvy smérovaly nejcastéji
k né¢emu nadlidskému, nadpfirozenému, znebe seslanému. Neékteré nazvy vypovidaji
0 vnimani nemocnych okolim — ,,velka uzkost®, ,,bolestné utrpeni* ¢i ,,postizeni nestéstim*.
V kiestanstvi doprovazi epilepsii svaty specialista, svaty Valentin. Kiestané v t¢ dob¢ epilepsii
proto fikali ,hofe svatého Valentina®, ,slabost svatého Valentina“ nebo ,pomsta svatého
Valentina“. Zaklad jeho jména je spojovano s némeckym slovem ,,fallen” — padat. Je mnoho
obrazl, kde je zobrazen nemocny s epilepsii stojici, kle€ici nebo lezici u postavy svatého
Valentina. Postava lezici zdUraznuje to, ze za epilepsii byl povazovan ,,velky* zachvat s padem
a bezvédomim, nikoliv mensi zachvat bez tak dramatického prubéhu. V této dobé nebyla znama
pfi¢ina onemocnéni, natoz U¢inna 1écba. Padoucnice se 1é¢ila odvarem z kofene pelyiiku,
doporucovalo se jist pouze syrovou stravu, olivovy olej. V 1ét¢€ si nemocny nechal zbi¢ovat trup
koptivami. V historii se n¢ktefi 1ékaii snazili epilepsii 1épe poznat. Hippokrates jiz védél, ze
epilepsie je pfirodni a ne svatd nemoc a ze zachvaty zacinaji v mozku. Galén popsal, Ze jsou
projevy, které citi jen nemocny — aura a Alexandros Tralleisky zjistil, Ze alkohol mize zvysit
riziko vzniku epileptického zachvatu. Mezi zajimavé historické osobnosti, které trpéli nékterou
formou epilepsie patii Karel IV. (14. 5. 1316 — 29. 11. 1378), Johanka z Arku (6. 1. 1412 — 30.
5. 1431), Napoleon I. Bonaparte (15. 8. 1769 — 5. 5. 1821) (Tyrlikova, Bares, 2012, s. 100;
Moran, 2007, s. 12-18).

1.2 Epidemiologie

V populaci 5 % osob prodéla jednou v zivoté epilepticky zachvat, ale jen 0,5 % trpi
opakovanymi zachvaty. U 75 % epileptikd prob&hne prvni zachvat do 20 let véku. Kompenzace
epilepsie 1éky se daii az v 90 %, v 10 % jsou pacienti ¢astecné rezistentni k medikamentozni
lécbe. Po Sesti letech od diagndzy epilepsie ma 40 % ojedinély ¢i z&dny zachvat spravné
lécenych pacientl, po 20 letech 1écby 75 % (Seidl, 2015, s. 247). Incidence epileptickych
zachvati je 130 piipadti na 100 000 obyvatel. Ve vyspélych zemich 45/100 000, naopak
V rozvojovych zemich mizZe dosahovat az 190/100 000. Lisi se také v zavislosti na véku, vysoka
je v ¢asném détstvi do jednoho roku, béhem dospélosti klesa a druhého vrcholu dosahuje ve
staii u lidi ve veku nad 75 let. Generalizované zachvaty se vyskytuji ve skupiné déti do 1 roku

veku (67/100 000), parcidlni zachvaty jsou nejvice u skupiny nad 75 let (98/100 000).
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Prevalence se uvadi 6/1000 obyvatel (Rektor, Oslejskova, 2010, s. 6-7; Bednaiik, Ambler,
Razicka et al., 2010, s. 286; Stétkatova et al., 2015, s. 37).

1.3 Etiologie, patogeneze

Epilepsii Ize povazovat za poruchu komplexnich systémtit CNS — poruchu funkce mozku. Na
rozdil od jinych onemocnéni neznamena destrukci fyziologickych mechanizmd, ale ve svém
pribéhu nahrazeni patologickymi mechanizmy na podkladée celularni irovné€. Vznikaji funkéni
zmény receptord a iontovych kanald, které ovliviiuji bunéénou membranu a jsou zvySené
excitabilni (Rektor, Oslejskova, 2010, s. 9). Podminka vzniku epileptického zachvatu je
existence ruzné rozsahlé ohrani¢ené populace ,,epileptickych neuroni v mozku — epileptické
ohnisko. ,,Epilepticky neuron* se zasadn¢ 1isi od zdravé nervové bunky, je schopen generovat
patologické vyboje (Tyrlikova, Bares, 2012, s. 100). Novotna (2008, s. 19) uvadi, ze aby se
epilepsie manifestovala, musi existovat epileptické ohnisko - populace epileptickych neurond,
zachvatova pohotovost — sklon mozku reagovat zdchvatovym projevem a epileptogenni podnét,
ktery spusti manifestaci zachvatu. Epilepsii a epileptické zachvaty zptsobuji poskozené
neurony, castecn¢ izolované, s redukci axosomatickych inhibi¢nich synapsi (medidtory GABA,
glycin). Epileptické lozisko tvoti zrcadlové lozisko v druhé hemisféte mozku, tercidlni lozisko
je voblasti mozku s vysokou epileptologickou pohotovosti — amygdala, hipokampus.
Paroxysmalni vyboje se propaguji do struktur kmene — ARAS a thalamu. Dochézi k impulziim
do obou mozkovych hemisfér a nasledné ztraté¢ védomi. Zachvatova pohotovost je podminéna
geneticky, je individudlni a podléha vnitinim 1 zevnim podminkdm organismu. Provokacni
momenty (spankova deprivace, menze, etylalkohol, psychické afekce) se prolinaji se zevnimi
okolnostmi (oslunéni, toxické prostfedi) a s vnitfnim stavem organismu (hypoglykémie, unava,
dehydratace) (Seidl, 2015, s. 248). Etiopatologické faktory vzniklé prenatalné jsou rdzné
choroby matky v téhotenstvi. U novorozenct asfyxie, hyperkalcemie, hypoglykémie, vrozené
metabolické poruchy, trauma, intrakranidlni krvaceni. U kojencl nejcastéji febrilni kiece,
infekce CNS, kongenitalni poruchy. V détstvi AV malformace, trauma a infekce CNS.
V dospivani a dospélosti jsou to nadory CNS, trauma, abstinenéni pfiznaky pii vynechani
alkoholu a drog. V pozdni dospélosti a ve staii navic pfibyvaji k pfedchozim degenerativni
poruchy a cévni rezidua (Seidl, 2015, s. 247-248). Geneticky podminéna (idiopatickd) epilepsie
ma vrozenou nachylnost k zachvatiim, projevovat se miize v rtiznych v€kovych obdobich.
U strukturalni metabolické (symptomatické) epilepsie dominuje lokalizované (vrozené nebo
ziskané) ¢&i diftzni metabolické poskozeni mozku (Stétkafova et al., 2015, s.37). Parcialni

zachvaty zpusobuje epileptogenni podnét opakovani zachvatli, zavisi to na obdobi vyvoje
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mozku v dobé jeho ptsobeni. Epilepticky proces se nékdy manifestuje az s latenci napft.
V navaznosti na asfyxii, febrilni kiece (Seidl, 2015, s. 247). O sekundarni epileptogenezi
hovofime tehdy, kdyz vznika sekundarni epileptické ohnisko v disledku dlouhodobého
,bombardovani patologickymi vyboji. Rizikem je vznik viceloziskové epilepsie a zmenseni

nadéje na vyléceni (Tyrlikova, Bares, 2012, s. 101).

1.4 Charakteristika zachvatu

., Epilepticky zachvat je elektrofyziologicky dokumentovan jako nekontrolovatelny, abnormdalni,
synchronni vyboj skupiny gangliovych bunék v mozku, klinické projevy odrazi oblast mozku,

kde vyboj zacal — epileptické loZisko cili fokus *“ (Seidl, 2015, 5.248-249).

., Zachvat je definovan jako prechodny vyskyt symptomu vznikajicich v dusledku abnormalni

synchronni (epileptické) neurondlni aktivity v mozku “ (Marusic et al., 2018, s.33).

Je nutné vyloucit jiné patologické stavy, zvlasté takove, které jsou spojeny s poruchou védomi
(ortostaticka hypotenze, kardialni arytmie). Jeden epilepticky zdachvat jesté neni epilepsii. Pro
tu je typické az jejich opakovani* (Seidl, 2008, s.110).

Zachvaty se déli dle navrhu Mezinarodni ligy proti epilepsii (ILAE) z roku 2010 podle
klinického projevu a rozsahu postizeni na generalizované - soucasny zacatek v obou
hemisférach mozku a fokalni - zatatek v &asti jedné hemisféry (Stétkafova a kol., 2015, s. 41).

Od roku 2017 je nova klasifikace zachvati a epilepsii ILAE (Pfiloha 1)

1.4.1 Parcialni epilepticky zachvat, fokalni zachvaty

Parcidlni zachvaty tvoii nejcastéjsi typ zachvatl a vyskytuji se u 60 % epileptickych pacientit
(Tyrlikova, Bares, 2012, s.102). Pfi parcidlnim-fokalnim epileptickém zachvatu muize byt
védomi zachovano — simplexni zachvat. Tento zachvat mlZze byt doprovazen ptiznaky
motorickymi, senzorickymi, autonomnimi a psychickymi u parcialniho zachvatu s komplexni
symptomatologii je védomi poruseno. Oba tyto zdchvaty mizou sekundarn¢ generalizovat
(Seidl, 2015, s. 110-113). Typické piiznaky simplexniho zachvatu jsou klonické zaskuby
oblicejového svalstva nebo ruky, event. ndsledované ,,jacksonskym* Sitenim (popsan poprvé
v 19. stoleti britskym neurologem J. H. Jacksonem) na dalsi ¢asti téla. Mohou jim byt pocity
tlaku v epigastriu, pocity jiz prozitého ¢i vidéného, pseudohalucinace sluchové, Cichové ¢i
zrakové. Trvaji sekundy az desitky sekund. Parcialni zachvaty komplexni jsou
charakterizovany ¢aste¢nou nebo uplnou poruchou védomi. Pacienti si na cely pribéh zachvatu

nepamatuji, nékdy si pamatuji inicidlni ¢ast — auru. U néckterych komplexnich zachvati
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dominuje ,,negativni symptomatologie®- nehybné zirani v pribéhu zachvatu nebo zaraz
Vv ¢innosti. Komplexni parcidlni zachvaty trvaji desitek sekund az né¢kolik minut (Bednartik,

Ambler, Ruzicka et al., 2010, s. 292; Pugnerova, Kvintova, 2016, 5.192-196).

1.4.2 Generalizované zachvaty

Generalizované zachvaty postihuji obé hemisféry mozku soucasné. Generalizovany epilepticky
zachvat muze byt s kieCemi nebo bez kie¢i. Absence jsou zachvaty typické pro détsky vek
provazeny zakoukanim, event. mrkdnim ¢i jinymi drobnymi pohyby v obliceji. Pacient
Vv pribeéhu zachvatu nereaguje a na obdobi zachvatu se nepamatuje. Aura mtize byt senzitivni -
pocity mravenceni, bodani, paleni, apatie nebo senzoricka (zrakova) vidéni bleskl, hvézd,
kruhti, spirdl. Myoklonické zachvaty predstavuji rychlé svalové zaSkuby bez ztraty védomi.
Mohou byt jedno - ¢i oboustranné. Pokud pacient stoji, mlize dojit k podklesnuti a padu
pacienta. Zachvaty atonické se demonstruji poklesem svalového tonu — pokles hlavy, povoleni
Celisti, pokles koncetin, pad. Tonické zachvaty — tonické spazmy (Westiiv syndrom) jsou
tonické spazmy trupového a licniho svalstva pii soucasné flexi hornich a extenzi dolnich
koncetin. Zachvaty klonické jsou charakterizovany opakovanymi svalovymi zaSkuby.
Postiktalni faze byva kratkd. Nekteré generalizované zachvaty zacinaji klonickou fazi
a prechazeji do GTCS. Generalizovany tonicko-klonicky zachvat (generalized tonic-clonic
seizure, GTCS) muze byt ptedchazen zachvatem parcialnim. Zacina nahle, bez varovani,
typicky vykiikem. Jsou zpisobeny forsirovanou exspiraci pii masivni tonické kontrakci
trupového svalstva. Béhem zachvatu jsou o€i oteviené, bulby stoceny nahoru, zornice nereaguji
na osvit a jsou mydriatické, horni i dolni koncetiny natazené a tsta pevné seviena v dusledku
kteci Zvykacich svall. Objevuje se cyan6za v obliceji, salivace. Generalizovana tonicka faze je
prerusena kratkymi relaxacemi sledovanymi tonickymi kontrakcemi. Stoupa krevni tlak
a srde¢ni frekvence. Nasleduje celkové ochabnuti svalti s uvolnénim svéract. Celkoveé zachvat
trva 1-2 minuty. Casty je pfechod do spanku, vzacngji nasleduje zmatenost, kdy mize byt
nemocny nebezpecny pro své okoli. K védomi se probira obvykle za 10-15 minut (Seidl, 2008,
s. 110-113, 2015, s5.254-255; Tyrlikova, Bares, 2012, s. 104-105).

1.4.3 Epileptické syndromy

Westlv syndrom, Lennoxtv-Gastautiv syndrom (LGS), Myoklonicko-astatickd epilepsie-
Doose (MAE), Dravetové syndrom (SMEI), Détské absence (CAE), Juvenilni absence (JAE),
Epilepsie pouze s GTCS, Juvenilni myoklonicka epilepsie (JME), Benigni parcialni epilepsie
srolandickymi hroty (BERS), Landautv-Kleffneriv syndrom (LKS) a syndrom
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s kontinualnimi hroty a vlnami ve spanku (CSWS) (Marusi¢, Brazdil, Hada¢, Hovorka et al.,
2017, s. 23).

1.4.4 Status epilepticus

., Generalizovany konvulzivni status je definovan jako situace, kdy zachvatova aktivita
pretrvava bez preruseni déle nez 30 minut, nebo se v této dobé vyskytnou dva nebo vice

zachvatii bez navratu k plnému védomi v mezidobi*“ (Bednaiik, Ambler, Ruzicka et al.,2010,

5.323).

Kterykoliv typ epileptického zachvatu se miize vyskytnou ve formé epileptického statu. VéEtSina
epileptickych zéachvati spontanné skon¢i do 5 minut, s delSim trvanim pravdépodobnost
spontanniho ukonceni klesd. Opakované kiece provazi zvySeni krevniho tlaku, zrychleni pulsu
a stoupa télesna teplota. Generalizovany tonicko-klonicky status mé& nevyS$i morbiditu
a mortalitu, proto je vzdy povazovan za zivot ohrozujici stav. Zavaznost stavu vyzaduje 1écbu
na JIP, monitorace vitalnich funkci, EEG (Seidl, 2015, s. 257; Pfeiffer, 2012, s. 283). Pro
stanoveni diagndzy je dllezity ndlez na EEG. U déti je vyskyt epileptického statu Castéjsi nez
v dospélosti, ale nastésti je pon¢kud nizsi mortalita (Marusi¢, Brazdil, Hada¢, Hovorka et al.,

2017, s. 27).
Algoritmus postupu u epileptického statu

Hospitalizace pacienta na oddéleni JIP nebo ARO s moznosti fizené ventilace. Stabilizace
vitalnich funkci, zabranéni hypoxii — poloha, oxygenace, zajisténi PZK, odebrani zikladni
laboratofe vcetné plazmatické koncentrace antiepileptik, event. toxikologické vySetfeni.
Objasnéni etiologie statu — CT, MR nebo LP — likvor, kauzalné 1é¢it status. UdrZeni rovnovahy
vnitiniho prostiedi, antiedematozni terapie dle etiologie. V¢asna 1écba komplikaci —
hypoglykémie, hypotenze, hypertermie, arytmie. Nutna EEG monitorace k hodnoceni t¢innosti
1écby epileptického statu. VEasné nasazeni dlouhodobé terapie, zpocatku do NGS (Marusic,

Brazdil, Hada¢, Hovorka et al.,2017, s. 27-28).
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1.5 Diagnostika

Diagnostika u pacientt s epilepsii se zabyva anamnézou - rodinnou, osobni, farmakologickou,

socialni a pracovni.

1.5.1 Anamnéza a objektivni nalez
Pro stanoveni pfesné diagnozy jsou zdsadni anamnestické udaje. Jedna se o fizeny rozhovor
mezi lékafem a nemocnym nebo jeho blizkymi piibuznymi — lékatska anamnéza a anamnéza

oSetrovatelska, kterou provadi sestra (Nejedla, 2015, str. 11).

1.5.2 Rodinna anamnéza

V ramci rodinné anamnézy je nutné sledovat moznost vyskytu zachvatovych stavli a poruch
védomi kvili zhodnoceni moznosti genetické zatéze, také typu dédicnosti jeSté pied
genetickym vysetfenim (Moran, 2007, s. 29).

1.5.3 Osobni a Farmakologickd anamnéza

V osobni anamnéze je snahou zjistit mozny ¢asny nebo pozdni inzult mozku, ktery by mohl byt
podkladem pro rozvoj epilepsie. Osobni anamnéza muze odhalit pfitomnost prenatalniho,
perinatalniho ¢i postnatalniho poskozeni. Cilené se dotazujeme na obtize matky v t€hotenstvi,
okolnosti porodu (spontanni, kleStovy, udaj o kiiSeni), zralost plodu pfi porodu (ptedcasny
porod, Vv terminu). Na obdobi perinatalni, na vyskyt febrilnich zachvat, jejich charakter
a trvani, nebo na probéhlou meningitis, encefalitis, zdvazné trauma nebo operace CNS. Dulezité
jsou udaje o psychomotorickém vyvoji, o vyvojovych funkénich poruchach jako je dyslexie,
dysgrafie, poruchy chovani, ndlady nebo poruchy kognitivnich funkci. Je tfeba zjistit veskeré
dosavadni zdravotni potize, které mohou souviset s prvnim zachvatem. Kdy byl vyskyt prvniho
a posledniho epileptického zachvatu, charakteristika zachvatid, abuzus alkoholu, drog. Ve
antidepresiv. V jakém davkovani ma pacient 1éky, zda Iéky pravidelné uziva a s jakym uc¢inkem
(Slezakova, 2014, s. 107; Seidl, 2015, s. 249).

1.5.4 Socialni a pracovni anamnéza

Sledujeme, jaké ma pacient vzdélani a zaméstnani. Pracovni anamnéza v této fazi navadi na
nasledné vyjadfeni K pracovnimu zafazeni a pracovni schopnosti postizeného s epilepsii
(Moran, 2007, s. 29). Zavisi na typu zachvati, jejich frekvence, vyskytu v denni nebo noc¢ni
dob¢, zda pacient béhem zachvatu pada. Socidlni anamnéza se zaméfuje na pacienta - zda je

vyc€lenovan ze spole¢nosti, nepochopen okolim (posméch kamarada). V manzelstvi hrozi krize
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ve vzajemnych vztazich, onemocnéni epilepsie vyvolava postupné psychické zmény nebo
poruchy intelektu (Slezakova, 2014, s. 107-108).

Prakticky postup u posuzovani zachvatovych poruch

Vysettujici 1ékar vétSinou neméa moznost sam zachvaty pozorovat. Kromé udaji od pacienta je
nutné ziskat popis ocitych svédkill, protoze tento popis nemusi pacient vzhledem k iktalni
poruse védomi udavat presné. Jaka je povaha poruchy, jeji frekvence, délka trvani, provokace,
ptipadné rodinny vyskyt jsou pro interpretaci zachvatu rozhodujici. Dale se snazime zjistit, zda
pacient zazil zachvat pii plném védomi, pii poruseném védomi ¢i byl v bezvédomi. Zda ma
pacient pro obdobi zachvatu amnézii, nebo bylo svédkem pozorovano abnormalni chovani pred
zachvatem. Zajima nas, jestli se objevily zvlastni pohyby, poptipadé poruseni koordinace —
ataxie. Jestli mél pacient zvlastni poruchy citlivosti nebo vznikly zachvatovité bolesti. Ze
smyslovych orgdnt se ptdme na ¢ichové senzace, zrakové ¢i sluchové poruchy pted zdchvatem
nebo béhem zéachvatu. Zda pred zachvatem byla pozorovana nauzea, zvraceni, poceni. Béhem
zachvatu jestli doslo k pomoceni, pokaleni a jestli pacient usnul po zachvatu (Mumenthaler,

Bassetti, Daetwyler, 2008, s. 122).

1.5.5 VySetiovaci metody

Mezi zakladni vySetfovaci metody u pacientu s epilepsii patii neurologické klinické vysetieni,
dale zobrazovaci EEG vySetfeni, pomocné vySetfeni CT, MRI vySetfeni, které diagnozu
epilepsie uptesiuji a potvrzuji. U astych nekontrolovatelnych zachvatl se pouziva Video EEG,

Iktalni Spect vySetfeni a PET vySetieni.

1.5.6 Neurologické klinické vySetieni

V této fazi je lékatovou snahou vyloucit ostatni onemocnéni, ktera mohou epilepsii
napodobovat ¢i kterd mohou byt pfic¢inou vzniku epileptickych zachvatli. Mezi nemoci, které
mohou epilepsie nékdy ptipominat, patfi rizna psychiatrickd onemocnéni, mdloby, poruchy
srdeniho rytmu, cévni mozkové piihody, migréna, nizk4 hladina krevniho cukru (Vojtéch,
2010, s. 11). V ramci diferencialni diagnozy je dalezité odlisit bezvédomi zpisobené poruchami
kardialniho rytmu a poruch ob¢hu. Soucasné je tfeba mit na paméti, Ze se mohou vyskytnout
epileptické zachvaty kardiologicky napt. konvulzivni synkopa. Naopak pfic¢inou epilepsii (tzv.
symptomatickych) mohou byt napt. mozkové nadory, cévni onemocnéni mozku a fada dalSich
neurologickych chorob (Moran, 2007, s. 29). Neurologicky ndlez byva u pacientl s epilepsii
obvykle normalni, loZiskovy nalez naznacuje strukturalni etiologii a je vyznamny prognosticky.

Neurologické vySetfeni specialistou je jen pocatkem vySetfovaciho postupu. Podle charakteru
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onemocnéni lékat rozhodne o daliich vhodnych vysetfovacich postupech (Stétkaiova et al.,

2015, s. 38).

1.5.7 Zobrazovaci metody
Vyznam zobrazovacich metod je v prukazu mozné organicity (patologického loziska) jako

podkladu epilepsie — vylou¢eni sekundarity (Seidl, 2015. s. 249).
CT - computer tomography

Vysetteni CT se provadi u pacientd s epilepsii, u kterych nelze z technickych divodi nebo ze
zdravotni kontraindikace provést vysSetfeni MR, a také v situacich, kdy hrozi nebezpeci
z prodleni — u pacienti, u nichZ je podezfeni na akutné probihajici postizeni mozku (Bednaftik,

Ambler, Ruzicka et al., 2010, s.311).
MRI — Magnetic resonance imaging

Magneticka rezonance ma vyssi senzitivitu i specifitu nez CT vySetfeni. MR mozku by mélo
byt idealné provedeno u vSech pacientl s epilepsii, obzvlasté u pacientt s fokalnim zacatkem
nebo u pacientl s loziskovym nalezem v neurologickém nebo neuropsychologickém vySetieni.
Dale by méla byt provedena magneticka rezonance u pacientil se zachvaty rezistentnimi na
terapii, pii zmén¢ zachvati ¢i dekompenzaci onemocnéni. MR vySetieni se pouziva u pacientek

vyzadujicich zobrazovaci vySetieni mozku v té¢hotenstvi (Bednafik, Ambler, Ruzicka et al.,

2010, s.310).

Perfuzni SPECT

Pomaha odlisit primarni a sekundarni epileptické lozisko (Seidl, 2015, s. 249).
Iktalni SPECT

Iktalni SPECT je metoda, kterd vyuziva, ze pii zachvatu je tkan epileptogenni zony prokrvena
vice nez zdravda mozkova kura. Jde o vySetfeni oOrganizacné velmi naro¢né, vyzaduje
hospitalizaci pacienta a video EEG monitoraci. Pti epileptickém zachvatu se do Zily vpravi
radioaktivné znacend latka, kterd se v mozku navéaze v zavislosti na prokrveni. Po skonceni
zéachvatu je mozno ziskat obraz mozku a na ném odlisit vice prokrvené misto. Mezi zachvaty

byva prokrveni epileptogenni zony naopak nizsi nez ve zdravé tkani (Vojtéch, 2010, s.18).
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PET

PET vySetieni mé& vyznam vyzkumny s moznosti sledovat detailné¢ regionalni pritok
a metabolismus mozku. PET mozku je vySetieni, pfi kterém se do Zily vpravi radioizotopem
znaeny cukr a nasledné¢ se snima jeho rozlozeni v mozku, které mize byt mezi zachvaty
Vv epileptogenni zon¢ mensi neZ v okolni mozkové kiife. Jde o nebolestivé vySetieni, které nelze

provadét pii Cerstve zjisténém nebo zhorseném diabetu mellitu (Vojtéch, 2010, s. 17-18).
EEG - Elektroencefalografie

Je zakladnim diagnostickym pfistrojovym vySetfenim v epileptologii, pfi které se
zaznamenavaji bioelektrické potencidly mozku. Graficky zdznam kiivky se nazyva
elektroencefalogram. EEG vySetfeni vyuZivame pro monitorovani prib¢hu choroby, vhodnosti
a uspésnosti terapie. Do klinické praxe ji zavedl Hans Berger, ktery v roce 1924 zachytil zmény
okcipitalni aktivity pfi otevieni o¢i, VvV roce 1929 publikoval prvni praci
0 elektroencefalografické aktivité lidského mozku. Rutinni EEG zédznam v bdélém stavu
S pouzitim provokacnich testli - fotostimulace a hyperventilace mize zachytit specifické
epileptické grafoelementy — hroty, komplexy hrot - vina, ostré viny nebo nespecifické projevy
— ptfimées pomalych vin. EEG nélez mize pomoci rozlisit, zda jde o zachvaty parcialni, nebo
generalizované (Bednatik, Ambler, Rzicka et al., 2010, s. 309). U ¢asti pacientl nezachytime
specifické epileptické grafoelementy ani pii opakovaném vySetfeni. Optimalné by mélo byt

provedeno do 24 hodin od zachvatu (Stdtkatova et al., 2015, s. 38).
Video — EEG monitorace

Video — EEG monitorace se pouziva u refrakternich epilepsii. Je to dlouhodoba EEG
monitorace a je indikovana v situacich, kdy se snazime odliSit zachvaty epileptické od
neepileptickych. Upfesnéni semiologické elektro-klinické diagndézy umozni upiesnéni
epileptického syndromu. Znalost semiologie zachvati miZze pfispét k nasledné pfedoperacni
rozvaze. Dlouhodobé invazivni pfedopera¢ni monitorovani subdurdlnimi nebo hloubkovymi -
stereotaktickymi elektrodami za Ucelem lokalizace a rozsahu epileptogenni zony (Bednafik,

Ambler, Ruzicka et al., 2010, s.310).

SEEG - stereoencefalografie snimd pfimo nalozenymi elektrodami urcity povrch mozku
béhem neurochirurgického vykonu. U EcoG elektrokortigramu jsou elektrody v kontaktu

s povrchem mozku (Marusi¢, 2018, s.19).
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1.5.8 Psychologické vySetieni

Neuropsychologické vysetteni by mélo byt provedeno u vSech pacientli na zacatku onemocnéni
pied zahajenim 1€cby. Prednostné u pacientii se subjektivnimi nebo objektivnimi poruchami
psychickych funkci a u pacienti s podezfenim na neepileptické psychogenné podminéné
zachvaty. Neuropsychologické vysetfeni zhodnoti kvantitativni a kvalitativni troven, potvrdi
¢1 vylouc¢i organicitu vramci diferencidlni diagnostiky epileptickych a neepileptickych
zachvatii, charakterizuje osobnost a stanovi prognéozu s moznym doporuc¢enim
neuropsychologické rehabilitace (Bednaiik, Ambler, Rzicka et al., 2010, s. 311). Nutné je také
u vSech pacientii pfed chirurgickym feSenim epilepsie, protoze mize pomoci urcit oblast
funk¢niho deficitu a riziko pfipadného pooperacniho zhorSeni kognitivnich funkci. ZvIastnim
vySetfenim je tzv. Wadav test, pfi kterém je vyfazena na 3 az 5 minut jedna hemisféra
intrakaroticky podanym, ultrakratce pilsobicim barbituratem (vétSinou se uziva Amytal).
Testujeme pak samostatné funkce druhé hemisféry a zjistujeme dominanci, lateralizaci
fatickych center a zejména pamétovych funkci. Testujeme schopnost zachovat pamét
Vv piipad¢, Ze by byl jeden hippokampus operativné odstranén (Rektor, Oslejskova, 2010,
s. 35).

1.5.9 Psychiatrické vySetreni

Psychiatrické vysetfeni je indikovano u pacientl s epilepsii, u kterych se projevi ptiznaky
poruchy nalad, mysleni nebo chovani. Psychotickd porucha byva spojena s kvalitativni nebo
kvantitativni poruchou a miize se vyskytovat iktaln¢ nebo postiktaln¢. Interiktalni psychoéza se
vyskytuje ¢asové nezavisle na zachvatech. V klinickém obraze dominuji zrakové i sluchové
halucinace, bludy, dezorganizované chovani. Néktefi pacienti jsou v trvalé pé¢i neurologa
a psychiatra a v takovych pfipadech je dulezita koordinace pti vybéru vhodnych 1ékt. Néktera
antidepresiva a antipsychotika mohou pribéh epilepsie zhorsit (Hosak, Hrdlicka, Libiger, 2015,
s. 409).

1.6 Lécba

,Lécha epilepsie prodélala v uplynulych letech vyznamny vyvoj, ktery jednoznacné zlepsil
prognozu pacientii s timto onemocnenim, avSak zdaroven podstatné zvysil narocnost vedeni
terapie pro oSetrujiciho lékare. Soucasna péce o pacienty s epilepsii vyzaduje komplexni
a racionalni pristup, lécbu je vidy nutno individudalné prizpiisobit potrebam konkrétniho
pacienta. Privolbé farmakoterapie je plne na misté preferovat maximalni ucinnost a maximalni
bezpecnost antiepileptika. V pripadé nedostatecného efektu farmakoterapie je pak na misté véas
zvazit operacni léecbu epilepsie ““ (Brazdil, 2011, s. 478).
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1.6.1 Cile 1é¢by

Kompenzace je jednim ze zékladnich cilii 1éCby epilepsie — pfi vymizeni zachvati dochazi
jednozna¢né ke zlepSeni kvality zivota pacienta. Snazime se o kompenzaci zachvati bez
ptijatelnych nezddoucich ucinki terapie (Marusi¢, Krljtova, 2011, s. 393). Snazime se odstranit
zachvaty, nebo alespoit omezit jejich frekvenci a intenzitu dale ovlivnit pfipadné psychické

obtiZe a socialni dopad onemocnéni (Stétkafova et al., 2015, s. 41).

1.6.2 Farmakoterapie

Farmakoterapie je u vétSiny pacientd s epilepsii hlavni 1écebnou metodou. Lécba se zahajuje,
pokud je diagnoza epilepsie jista, nebo je pravdépodobna, a rizika, ktera plynou z opakovani
zachvati, prevysuji rizika terapie (Stétkafova et al., 2015, s. 42). Farmakoterapie musi byt
spravné zvolena dle typu epileptickych zachvati, je pravidelnd a dlouhodoba. Kazdy dalsi
zachvat ptichazi sndze nez predchozi, protoze se upeviiuje nebo rozsifuje primarni lozisko.
Léky jsou ucinné, a 1 kdyZ nékdy nelze epilepsii zcela potlacit, 1ze ji zmirnit na minimum.

Vyjimkou je sekundarni epilepsie (Pfeiffer, 2012, s. 288).
Antiepileptika - antiepileptic drugs, AED

Antiepileptika maji schopnost potlacit zachvaty, nevylé¢i ale pri¢inu epilepsie. VétSina
nemocnych dobie reaguje na antiepileptika. Dlouhodoba profylaxe neni indikovana po akutnich
inzultech mozku napft. operacich, kraniocerebralnich traumatech, cévnich piihodach. Lécba se
zahajuje jednim lékem (monoterapie), ddvka se postupné zvySuje do podstatné redukce ¢i
vymizeni zachvatli. Volba AED je individudlni a je zavisla na typu epilepsie a epileptickych
zéachvati a na individudlnim profilu pacienta. Nemocny zachvaty zaznamenava do
,»zachvatového kalendaie* (Pfiloha 2). Pfed 1é¢bou se analyzuji vysledky biochemie a krevniho
obrazu, srazlivosti a krvacivosti. Hladina v séru je kontrolou uzivani léku, rozhoduje ale
klinicky stav pacienta. Ukonceni 1€Cby se zvazuje po tiech letech bez zachvatu, EEG musi byt

bez specifickych epileptickych grafoelementi (Stétkarova et al., 2015, s. 42; Seidl, 2015, s. 26).

1.6.3 Chirurgicka lécba

Pfi selhani medikamentdzni 1é¢by zvazujeme 1é¢bu chirurgickou. Zakladni ptedpoklad pro
chirurgickou 1é¢bu epilepsie je epilepsie farmakorezistentni. Pfi potlaceni zachvati ocekavame
zvyseni kvality zivota, pfipadna rizika operacniho zakroku neptevysuji jeho ocekavany piinos.
Dulezita je pozitivni motivace nemocného, piipadné jeho zdkonného zastupce. Kontraindikaci
operacni 1é¢by jsou soubézna progresivni onemocnéni nemocného, veéetné neurometabolickych

a neurodegenerativnich onemocnéni. Chybéjici motivace nemocného nebo jeho Spatna
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spoluprace vylucuji provedeni piredopera¢niho epileptologického vySetfeni a zajisténi
adekvatni pooperacni péce (Marusi¢, Brazdil, Hada¢, Hovorka et al., 2017, s.27-28). Za
farmakorezistentniho pacienta je povazovan pacient s epilepsii, pokud se do dvou let od
zahajeni 1écby nepodaii dosdhnout uspokojivé kompenzace zachvatl pti pouziti dvou a nejlépe
tii spravné volenych antiepileptik podavanych v maximalnich davkach (Bednatiik, Ambler,
Razicka et al.,2010, s. 325). Zakladni podminkou opera¢niho zakroku je spoluprace pacienta.
K predoperaéni lokalizaci loziska slouzi jak EEG povrchové, tak se zanofenymi elektrodami.
Z nich snimame aktivitu i poopera¢né. Vyuzivame interiktalni i iktalni SPECT. Resekce
primarniho fokusu dostava az v 50 % zachvaty pod kontrolu, nebo je zcela odstrani (Brazdil,
2011, s. 478-479). Resek¢ni vykony jsou vykony provadéné pii strukturalni 1ézi, nejcastéji ve
frontalnim a temporalnim laloku (Seidl, 2015, s. 263).

Subpialni resekce. Jsou vykony provadény minimalné, nejcastéjii pti kortikalnich dysplaziich
a v ramci non-lezionarnich epilepsii. U téchto epilepsii je lozisko lokalizovano nepiesné, nebo

lezi v oblasti s rizikem vyznamného postopera¢niho defektu.

Callostomie se provadi u v€kové vazanych generalizovanych epileptickych syndromu

s prudkymi pady a rizikem poranéni.

Hemisferektomie je vykon aplikovany pii terapii Rasmussenovy encefalitidy a u tézkych

vyvojovych hemisferalnich poruch, nejcastéji u malych déti.

Vagova stimulace VNS - vagus nerve stimulation se provadi u pacienttl, u kterych resekéni
operace neni mozna nebo selhala. Implantuje se stimulédtor (podobny kardiostimulatoru) do
n. vagus. Elektroda je ovinuta kolem levého vagu a pravidelnych intervalech stimuluje tento
nerv. Predpokladem efektu je zpétna desynchronizace centralnich mozkovych struktur a tim
zabranéni rozvoji epileptické hypersynchronie. Tento stimuladtor snizuje pocet zachvati
v priméru o 50 % a ma vyznamny psychotropni efekt (Schneiderova, 2014, s. 287; Brazdil,
2018, s.29).

1.6.4 Prognéza

Epilepsie je chronickym, nékolikaletym casto i celozivotnim onemocnénim. Prognoza tohoto

wrwe

Chronické onemocnéni epilepsii Casto zhorSuje kvalitu Zivota pacienta, omezuje jej v nékterych
¢innostech, modifikuje volbu povolani, osobnost pacienta, partnerské vztahy (Rektor,

Oslejskova, 2010, s. 43).
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1.6.5 Komplikace - SUDEP - sudden unexpected death in epilepsy

Nahl¢ neocekdvané umrti. Je vzacné a castéjSi u nekompenzovanych generalizovanych
zachvati. Pacient s epilepsii je nalezen mrtev a ani pitva neodhali pfi¢inu smrti. Pficiny jsou
pravdépodobné respiracni a kardidlni. U déti je nastésti vyskyt SUDEP nizsi nez v dospélosti

(Rektor, Oslejskova, 2010, s.43; Vojteéch, 2010, s.10).

1.7 Rezimova opatieni a uloha NLZP

Cilem rezimovych opatieni je eliminace faktort provokujicich epileptické zachvaty a eliminace
rizikovych situaci. Epilepsie je dlouhodobé chronické onemocnéni a vyzaduje od ¢lovéka
nékdy i ptizptisobeni celozivotni. U kazdé osoby s epilepsii jsou soucasti 1é¢by rezimova
opatfeni. Ta maji za kol omezit nebo vyloucit mozné faktory a rizikové situace vyvolavajici
epileptické zachvaty. Pacienti s epilepsii by se méli snazit vést normalni zivot. Nesmyslné
zdkazy a prehnand péce je pro pacienty zhoubnd. UrCitd omezeni jsou zdvisld na povaze
a cetnosti zachvatl. Tito lidé by se méli snazit vyhybat situacim a ¢innostem, u kterych by
Vv ptipadé zachvatu hrozilo vazné poskozeni zdravi. Dodrzovanim zivotospravy a aktivniho
zdravého zivotniho stylu, vyvazené stravy, psychické a fyzické kondice si mohou pacienti sami
¢aste¢né pomoci ke stavu bez zachvatl (tzv. kompenzovanému stavu) (Vojtéch, 2010, s. 33).
NZLP, dale vSeobecnd sestra, by méla zjistit provokujici faktory, které zachvaty vyvolavaji.
Zda se jedna o nedostatek spanku, konzumace alkoholu, drog, chyby v zivotospravé — neuzivani
antiepileptik, blikavé svétlo, sledovani televize, hra na pocitaci. VSeobecna sestra tyto faktory
zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace. Pacientovi popiSe, jak si tyto faktory bude
zaznamenavat do tzv. zachvatového kalendafe (Ptiloha 2), miZze zde zaznamenavat i dalsi
zdravotni potize, sledovat ucinek antiepileptik, kdy se miize pirechodné vyskytovat unava,
ospalost, nezadouci uc¢inky dle piibalového letaku. U Zen je vhodné zaznamenat dny
menstruace, protoze nekteré zdchvaty se vazou na toto obdobi. Tyto zdznamy bude pacient
konzultovat pfi kontrole s lékafem. Dle ordinace l1ékafe vSeobecna sestra odebere biologicky
material na hladiny antiepileptik v krvi. Ptili§ nizké hladiny antiepileptik signalizuji neti¢innost
1é¢by, pti vysokych hladinach projevy intoxikace (Slezdkova, 2015, s. 112-113; Spolecnost
»E%, 2016, s. 21).

VSeobecna sestra vysvétli pacientovi vyznam zmén v bézném Zivoté. Dulezité je, aby

objasnila pacientovi a hlavné jeho rodiné prvni pomoc u epileptického zachvatu:

Nejprve odstranime pfedméty, které mohou zplisobit poranéni a nepfesouvame pacienta na jiné

misto. Nebranime zaSkubiim nebo tonické kieci. Uvolnime postizenému odév, ktery je prili§
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tésny — Sala, kravata. Chranime hlavu pted Grazem. Nerozevirame nasilim Usta vyckame konce
zachvatu. Béhem zachvatu nenechdvame postizeného o samoté, sledujeme prubeh zachvatu,
zvlasté Casové trvani zachvatu. Pii pretrvavajici poruSe védomi — zotavovaci poloha,
pootevieme usta, vycistime dutinu ustni, pfedsuneme dolni Celist. Vyckame névratu k plnému
védomi. Pokud ma pacient po zachvatu postparoxysmalni dezorientaci, slovné¢ pacienta
uklidnime. Neomezujeme jej v pohybu. Zjistime event. poranéni pacienta - pokousani jazyka,
poranéni hlavy nebo obratlti. Pfevoz do nemocnice je indikovan v pfipadech, pokud jde o prvni
epilepticky zachvat, kumulace zachvati, status epilepticus, pretrvava dezorientace nebo doslo
Kk poranéni, které vyzaduje oSetfeni (EpiStop, 2017, s. 18; Pugnerova, Kvitova, 2016, s. 200;

Kelnarova, Toufarové, Sedlackova, Cikova, 2013, s. 62).

1.7.1 Epilepsie a Zivotosprava

Strava by méla byt pestra, pfiméfend, nepiesolend, nekotenéna. S dostateCnym piijmem ovoce
a zeleniny. Nékdy se doporucuje u déti ketogenni dieta, nedoporucuji se tézké omacky a maso.
V literatufe je zafazena do zivotospravy i zasada v pravidelnosti uzivani antiepileptik. Kazdé
vysazeni 1ékl je hruba chyba. Vynechani jedné davky miize vést ke zvySenému poctu zachvati

(Slezakova, 2015, str. 110).

1.7.2 Epilepsie a spanek

Spoustécem zachvatl je ¢asto spankova deprivace (nedostatek spanku). Striktné se doporucuje
pravidelny spankovy rezim, dostatek spanku. Pravidelna doba usinani, zejména v noci a zékaz
stiidavych pracovnich smén. Dulezité je omezeni fazi usindni a probouzeni béhem dne (napft.
odpoledni spanek po ob&d€) na co nejmensi miru. Pravidelny a dostate¢ny spanek je tedy

zakladem péce pacienta (Spolecnost ,,E*, 2016, str.21).

1.7.3 Epilepsie a alkohol

Dals$im vysoce rizikovym faktorem je nadmérné uzivani alkoholu nebo jinych navykovych
latek. VSeobecnd sestra informuje pacienta, Ze nesmi jist ani rumové ¢i pun¢ové bonbony,
vdechovat alkoholické vypary, nepouzivat kolinskou vodu. Prospésnosti zdravé stravy je také
pravidelné a dostatec¢né piti tekutin. OvSem pozor na zvySeny piijem tekutin, ktery n€ékdy mize

zachvat vyprovokovat (Slezakova, 2015, s. 108).

1.7.4 Epilepsie a socialni problematika
Nadmérné dlouhodobé psychické a fyzické zatizeni je pro pacienta s epilepsii nebezpecné.
Pacient by se mél vyhybat stresu pomoci dodrzovani denniho rezimu, tento rezim by si mél

kazdy uzpusobit dle vlastnich potfeb a moznosti. U nékterych nemocnych se zachvaty projevuji
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bez varovani, u nékterych lze si v§imnout, Ze pfichazeji za urcitych okolnosti. To znamena
I zjistit, zda lze pokraCovat v zaméstnani a zda se dal mize vénovat svym zajmim napf.
sportovani. Z pracovniho hlediska je nutné vyloucit praci ve vyskach, praci u bézicich
a otevienych strojii, prace na nocni smeény a fizeni motorovych vozidel. Neschopnost byt
profesiondlnim vojakem z diivodu velké fyzické a psychické zatéze, cvi¢eni, nocnich smén
a zachazeni se stfelnymi zbranémi. Vyhodou je pro pacienty s t€z8i epilepsii, tzv. chranéné
dilny, kde mnozstvi vykonané prace je dano schopnostmi nemocnych. Dalsi zédkonnou moznosti
je zatradit nemocného se snizenou pracovni schopnosti do bézného zaméstnani, ale s tlevami.
Toto ne vzdy funguje pro neochotu zaméstnavatelti (Moran, 2007, s. 103-104; Spole¢nost ,,E*,
2016, str.21).

1.7.5 Epilepsie a volny ¢as

Neékteré epileptické zachvaty (fotosenzitivni epilepsie) vyvolava specificka stimulace —
provokacni faktory. Kontrast svétlo — tma, blikajici ¢i plapolajici svétlo, stroboskopy na
diskotékach, prace ¢i hrani her na pocitaci, dlouhodobé sledovani televize. Témto faktorim by
se mé&l nemocny vyvarovat. Cestovat letadlem pouze v doprovodu druhé osoby, kdy se
nedoporucuji dlouhé nocni lety. Doporucuje se hodinu pied letem uzit antiepileptika, aby je

pacient piipadné nevyzvratil (Vojtéch 2010, s. 33; Slezakova, 2015, s.108).

1.7.6 Epilepsie a sport

Sport je vhodny pro nemocného s epilepsii stejné jako pro zdravého jedince. Sport prospiva jak
pro udrZeni fyzické kondice, tak po strance psychické. Individuélni sporty ptinaseji rizika a pro
nemocné s epilepsii jsou kontraindikované. Nevhodné sporty jsou ty s nebezpe¢im padu —
paraSutismus, horolezectvi, cviCeni na bradlech a kruzich ve vysce, hod diskem, kouli, stfelba,
Serm, box. Stfedné rizikové sporty vyZaduji dohled (doprovod druhé osoby) — plavani, jizda na
kole, jizda na koni, in-line brusleni. Z lehké atletiky se nedoporucuje vytrvalostni a piekazkovy
béh. Ze zimnich sportl skok na lyZich, rychly sjezd, brusleni. Sporty s nizkym aZ nulovym
rizikem jsou kontaktni sporty — volejbal, fotbal. VSechna omezeni je nutné stanovovat citlivé
a prizplisobovat celkovému stavu pacienta v zavislosti na charakteru zdchvati. Mnohé aktivity
se po poradé s Iékafem a se spravnym piistupem nemocného daji provozovat i nadale. Nelze
tedy plosné fici, ze pacient nesmi od A az do Z, ale mtliZze sportovat s omezenim a opatrnosti,

dale pak jen s dohledem (Slezakova, 2015, s. 108; Stehlikova, Modra, 2016, s.32-41).
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1.7.7 Epilepsie a alternativni 1é¢ba

Meditace a joga nauci pacienta predchazet situacim, kdy vznikd zachvat v disledku stresu.
Aromaterapie pomaha také snizeni stresu, relaxaci pacienta a v kombinaci s masazi je
prospeésna obecné. Biofeedback je metoda, kterd umozni zmirnit nebo zastavit zachvat, a tim
zabranit generalizaci v pfipad¢, ze zachvat zaCina aurou, kterou nemocny potlaci urcitym
nauc¢enym mechanismem (ur€ity pohyb, tlak na urc¢ity bod). EEG - biofeedback nauci
nemocného cilené relaxovat, soustiedit se a tim reagovat na auru, ktera uvadi jeho zachvaty

(Ptacek, Novotny et al., 2017, s. 53).

1.7.8 Epilepsie a Fizeni motorovych vozidel

Podminky pro pfiznani zpusobilosti fizeni motorovych vozidel jsou stanovené vyhlaskou
72/2011. Rozlisuje se tidi¢ ,,profesional a ,,amatér*. Ridi¢ ,,amatér* musi byt bez zachvatu 12
mésict, jsou vak nékteré vyjimky. Pro fidice ,,profesionala® jsou podminky pfisnéjsi, posuzuje
je specializované pracovisté — profesionalni fidi¢ by nemé¢l mit v EEG zaznamu epileptické
grafoelementy a podminkou je 10 let bez zachvatd. V jednotlivych piipadech Casto byva
prakticky lékai konfrontovan s nutnosti vyjadrit se ke zdravotni zpasobilosti fizeni motorovych

vozidel (Seidl, 2015, s. 263, Novotna, 2014, s. 24).

1.7.9 Bezpecny Zivot s epilepsii — predchazeni iraziim

Pacient s epilepsii, ktery ma Casté zachvaty provazené ztratou védomi, je vystaven nebezpeci
urazu. Pfi vafeni je doporucovano pouZzivat mikrovinnou troubu nez , klasicky sporak*. Hotaky
sporaku se doporucuji pouzivat spiSe zadni neZz predni. Nejlepsi variantou je potidit do
domacnosti indukéni troubu. Vyhneme se pfendseni horkych jidel ¢i tekutin. Rukojeti panvi
a hrncti ota¢ime od sebe, aby bylo mensi riziko zachyceni o né pti zachvatu. Pii Zehleni
pouzivame bezsndrovou zehlicku. Na rohy nabytku pouzijeme plastové ochrany. Pacient
s epilepsii by se nemél zamykat v koupelné ani na WC, dvete by se mély otevirat smérem ven.
V koupelng, pokud nema nemocny dohled, nenapousti plnou vanu a pouziva protiskluzové
podlozky. Vhodna je instalace alarmu s ¢idly na otfesy, s jejichZ pomoci je piivolana pomoc

ptibuznych (Spole¢nost ,,E“, 2016, 29-31).

Nemocné a jejich rodiny je vhodné informovat i o pacientskych organizacich, klubech,

webovych strankach a jinych dostupnych zdrojich informaci (Novotnd, 2014, s.24).
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Il PRUZKUMNA CAST

2 METODIKA PRUZKUMU

Pro prizkumnou ¢ast bakalaiské prace je zvolena metoda kvantitativniho prazkumu. Metoda
pracuje s mnozstvim vzorku, ktery v tomto piipadé tvotilo 30 respondentd. Vybér respondentt
byl zaméien na pacienty s jiz diagnostikovanou epilepsii, ne na pacienty s prvnim epileptickym
zachvatem. Data byla nasbirana pomoci anonymniho dotazniku, ktery byl vytvoien
a konzultovan s vedouci bakalaiské prace (Ptiloha 3). Dotaznik byl sestaven tak, aby otazky na
sebe navazovaly a pomohly nalézt odpovédi na zvolené cile této prace. Duvodem
kvantitativniho prazkumu bylo zjistit, zda se mé piedpoklady ziskané z praxe shoduji
s vysledky dotazovanych respondentti. Dotaznik obsahuje 23 otazek. Krom¢ dotazl, které mi
mély pomoci odpoveédét na prizkumné otazky, obsahuje ivod také zakladni informace
0 pohlavi, véku respondentii a dosazené¢ho vzdelani. U 15 otdzek respondenti vybirali pouze
Z jedné moznosti odpovédi. Jedna otazka byla oteviend a u ostatnich, sedmi otdzek, mohli
respondenti zvolit vice odpovédi. Otazky jsou zamétené na typy zachvatd, jejich ¢etnost a zda
pfedchazi zachvatu aura. V dotazniku se také snazim zjistit, od koho jsou respondenti
informovani ohledné rezimovych opatieni, maji - li respondenti subjektivni pocit dostate¢nosti
informaci o rezimovych opatfenich a Které zdroje pouzivaji k vyhledavani ptipadnych
informaci. Dalsim dulezitym zjisténim bylo dodrzovani rezimovych opatieni a uréeni toho,
které je nejvice omezuje. Otazky jsou zaméfené i na zivot s epilepsii, pfedev§im na oblast

pracovni a osobni. Sbér dat probihal od listopadu 2018 do konce ledna 2019.

2.1 Prizkumné otazky

Budou se vyskytovat u pacientt zahrnutych do prizkumného vzorku nejéastéji generalizované

tonicko-klonické zachvaty?
Maji respondenti informace o rezimovych opatienich a dodrzuji tato opatieni?

Bude diagnoza epilepsie ovliviiovat respondenty v pracovnim a soukromém Zivoté?
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2.2 Realizace sbéru dat

Nejprve byl proveden pilotni prizkum u téi respondentti — tyto dotazniky nebyly zatazeny do
pruizkumného Setieni. Dotazniku respondenti rozuméli a nikdo k nému nemél zadnou
pfipominku. Dotaznik tedy jiz nebyl upravovan. Dotaznikové Setfeni probihalo v akreditované
nemocnici Kraje Vysocina. Nejprve byli pozadani pracovnici danych oddé€leni o provedeni
prizkumu. Nasledn€¢ byla podana zadost o provedeni prizkumu, ktera byla odpovédnym
pracovnikem nemochnice - naméstkyni oSetfovatelské péce schvalena. Dotazniky jsem osobné
dorucila ptislusnym vedoucim pracovnikiim, ktefi ochotné¢ predali dotazniky na dand oddéleni.
Rozdéano bylo 40 dotaznikii, 20 na neurologickém oddéleni a 20 v EEG laboratofi nemocnice
Kraje Vysocina. Pii dotazech se respondenti mohli obracet na stani¢ni sestru nebo vSeobecnou
sestru neurologického oddéleni, v EEG laboratofi na specializovanou laborantku. Pacient byl
seznamen s dotaznikem a vyplnéni dotazniku bylo zcela dobrovolné. Vyplnéné dotazniky
respondenti vhazovali do uzavienych schranek na neurologické ambulanci a neurologickém
oddéleni, tim byla zachovéna anonymita respondenti. Odpovédi byly ziskany od 35
dotazovanych, navratnost dotaznikli byla 87,5 %, nelipln€ vyplnéno bylo 5 dotaznikd, tyto

dotazniky byly vyrazeny. Do prizkumné ¢asti bylo zahrnuto 30 dotaznikd.

2.3 Zpisob vyhodnoceni ziskanych dat

Vsechny dotazniky byly zkontrolovany a zatazeny do prizkumného Setfeni. Odpovédi
respondentll jSOU zaznamenany pomoci graft v programu Microsoft Excel 2010 a Microsoft
Word 2010.
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3 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI

Z prizkumné ¢asti byly zjiStény nasledujici informace.

Otazka ¢. 1: Jakého jste pohlavi?

43%

57%

HMuzi ®Zeny

Obrazek 1 - Pohlavi respondentii

Prvni otdzka byla zaméfena na pohlavi respondentti. Je patrné, Ze dotaznik vyplnilo vice muzi

nez zen. Dotaznik vyplnilo 17 (57 %) muzt a 13 (43 %) zen.

Otazka €. 2: Jaky je Vas vék?

8
7
6 6
I I 3
0 i
20-30 let 31-40 let 41-50 let 51-60 let 6llet a vice

Vékové rozmezi

Pocet respondentu
N w & (6] [e)]

[

Obrazek 2 - VEk respondenti

Prizkumného dotaznikového Setfeni se ucastnili respondenti, ktefi jiz dovrsili 20 let véku. Na

dotaznik odpovédélo nejvice vekové rozmezi 41-50 let a to 8 (27 %) respondentli. Vékové
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rozmezi 31-40 let bylo zastoupeno 7 ( 23 %) respondenty, 6 (20 %) respondentii bylo mezi lety
20-30, stejny pocet 6 (20 %) respondentti ve vékovém rozmezi 51-60 let a 3 (10 %) respondenti

ve véku 61 let a vice.

Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

14

12

10

8
8
6
4

4 3 3

2

0
0
Zakladni Skola Vyucéeny/a Vyuceny/d s Stredoskolské s Vyssi odborné Vysokoskolské
maturitou maturitou

M Pocet respondentt

Obrazek 3 - Nejvyssi dosazené vzdélani

V této otazce bylo zjiStovano nejvyssi dosazené vzdélani respondentid. Nejvyssi pocet
respondenti bylo vyuéenych - 12 (40 %), dale méli respondenti vzdélani stiedoskolské -
8 (27 %), 4 (13 %) respondenti maji vysokoskolské vzdélani, 3 (10 %) respondenti jsou vyuceni
s maturitou a 3 (10 %) absolvovali pouze zakladni studium. Nikdo z respondenti nem¢l vyssi

odborné vzdélani.
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Otazka ¢. 4: V kolika letech se vyskytl Vas prvni epilepticky zachvat?

12
10
10
oD
2 8
2 6
3 6 5
< 4 4
S 4
o
0 IR

19 let a méné 20-30 let 31-40 let 41-50 let 51-60 let 61 let a vice let

Vékové rozmezi

Obriazek 4 — Vyskyt prvniho epileptického zachvatu

V této otazce méli respondenti vybirat z Sesti vékovych rozmezi, ve kterych se u nich vyskytl
prvni epilepticky zachvat. Nejcastéji oznacovanym rozmezim bylo mezi 20-30 lety, oznacilo
jej 10 (33 %) respondentt, 6 (20 %) respondent oznacilo 41-50 let, 5 (17 %) respondentti
oznaCilo rozmezi 51-60 let, 4 (13 %) respondenti oznacili 31-40 let a stejné mnozstvi

respondentl oznacilo 19 let a méné. Jeden respondent (3 %) uvedl rozmezi 61 let a vice.

Otazka ¢. 5: Informoval Vas o typu VaSich zachvati neurologicky 1ékai?

10%

90%

HAno HNe

Obriazek 5 - Pocet informovanych respondenti neurologickym lékafem
Z vysledku je patrné, ze 27 (90 % ) respondentl bylo neurologickym Iékafem informovano

0 typu epileptického zachvatu a pouze 3 respondenti (10 %) informovani nebyli.
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Otazka ¢. 6: Jaké zachvaty mivate?

Generalizované (tonicko-klonické)zachvaty s kiecemi _ 17
Gneralizované zachvaty bez kieci (Absence) ﬁ 5

LoZiskové zachvaty s poruchou védomi(komplexni)

K
LoZiskové zédchvaty bez poruchy védomi(jednoduché) i 3

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Pocet pacientl

Obrazek 6 - Typy zachvati

Tato otazka je zaméfena na typy epileptickych zachvati u respondenti. Nejvice, 17 (57 %)
respondentli, miva generalizované zachvaty s kieCemi, dale 5 (17 %) ma generalizované
zachvaty bez kieci, 4 (13 %) respondenti nevi typ epileptického zachvatu, 3 (10 %) respondenti
maji loZiskové zachvaty bez poruchy védomi a jeden (3 %) miva loziskovy zachvat s poruchou

védomi.
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Otazka €. 7: Kolik zachvati jste mél/a za poslednich 12 mésict?

13%

27%

33%

HO H1 42 HE3avice

Obrazek 7 - Pocet zachvatii za poslednich 12 mésici
Za poslednich 12 mésici mélo 10 (33 %) respondenti jeden epilepticky zachvat, 8 (27 %)
respondentll 2 zachvaty a stejné¢ 8 (27 %) respondenti Zadny zachvat. Béhem poslednich 12

m¢ésica prodélali 4 (13 %) respondenti 3 a vice epileptickych zachvatu.

Otazka ¢. 8: Vyskytla se u Vas pred epileptickym zachvatem tzv. AURA — predzvést?

47%
53%

HAno HNe

Obriazek 8 - Aura pied zachvatem

Na otazku ¢. 8 odpoveédélo 16 respondentti (53 %), ze se u nich predzvést zachvatu nevyskytuje.
U 14 (47 %) respondentt se aura pied epileptickym zachvatem vyskytuje.
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Otazka ¢. 9: Pokud jste odpovédél/a na otazku ¢. 8 Ano, projevuje se AURA nékterymi

z téchto priznaka? (MoZnost zaskrtnuti vice odpovédi.)

8
7
7
6
S 5
>q>) 5
9]
o
g4
@
>0 3
g 2 2 2
2
1
: —
0
Zablesky pred Mravenceni, Krece lluze jiz vidéného lluze jiz slyseného Jiné
oCima, poruchy brnéni koncetin
vidéni

MoZnosti aury

Obriazek 9 - Typy aury

Nejcastéji se u respondentll vyskytuji zablesky pfed ocima, poruchy vidéni, a to u 7
respondentti. Mravenceni, brnéni koncetin ma 5 respondentti. U 2 respondentti Se projevuje aura
kfeCemi, iluze jiz slySeného a jiné. Pouze 1 respondent ma iluzi jiz vidéného.

vrwe )

Otazka €. 10: Znate pricinu, ktera u Vas zachvat vyvolava?

50% 50%

HAno HNe

Obrazek 10 — Znaji respondenti p¥i¢inu zachvata?
Z celkového poctu 30 respondentd zna 15 (50 %) pficinu zachvatu a stejny pocet 15 (50 %)

respondentll ptfi¢inu zachvatu nezna.
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Otazka €. 11: Prispély nékteré z téchto faktoru k vyvolani epileptického zachvatu?
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& & %
N XX N
) S 2
RS ’§ ‘,b(I
%Q’é ¢
H Faktory

Obrizek 11 - Faktory vyvolani zachvatu

V této otdzce mohli respondenti oznacit vice moznosti. U 17 respondentl se vyskytuje zachvat
po stresu, u 14 respondentli po konzumaci alkoholu, u 13 respondentil se zachvat vyskytuje pii
zapomenuti medikace a u 7 respondentti vlivem nepravidelného spanku. Svételné efekty a praci
na pocitaci popsalo 6 respondentti. U 5 respondentti je to horecka, u 3 respondentii dehydratace
a jiné: leknuti, nador, houkani sanitky. Zadny z respondentii neozna¢il konzumaci navykovych

latek a hyperventilaci.
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Otazka ¢.12: Kdo vas informoval o rezimovych opatienich?

Nikdo

0
Neurologicka vieobecna sestra ﬁ 11
odborny ékaf -Neurolos |
Y 8 . M Kategorie zdravotnikl

VSeobecna sestra i 2

Prakticky lékar i 2

0 5 10 15 20 25 30 35

Obrazek 12 — Kdo informoval o reZimovych opatfenich respondenty.
U této otazky opét mohli respondenti oznacit vice odpovédi. Neurolog informoval
0 rezimovych opatienich 29 respondentti, 11 respondentti informovala neurologicka vseobecna

sestra, a stejné po 2 respondentech informoval prakticky 1ékat a v§eobecna sestra.

Otazka ¢. 13: Bylo nutné vyhledat si sim/a dalSi informace o onemocnéni a reZimovych

opatienich?

HAno HNe

Obriazek 13 - Vyhledani dalSich informaci

Dalsi informace o onemocnéni Si nevyhledavalo 20 respondenti (67 %), 10 respondenti (33%)

si dal$i informace 0 onemocnéni a rezimovych opatienich vyhledalo.
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Otazka ¢. 14: Pokud jste na otazku €. 13 odpovédél/a Ano, kde jste ziskal/a dalSi informace

o rezimovych opati'enich?

Jiné 0
Z obcéanskych sdruzeni, spolecnosti ~ Q
Z televize, rozhlasu i 1
zinternetu | 10
Odbornd literatura, ¢asopis, letak _ 3

0 2 4 6 8 10 12

M Hledani informaci

Obriazek 14 - Hledani informaci-zdroje

Také v této otazce mohli respondenti oznacit vice odpovédi. Nejéastéji, a to 10 respondenti,
vyhledalo informace na internetu. Dale 3 respondenti vybrali moznost, Ze informace zjistovali
z odborné literatury, ¢asopist a letakl. Jeden respondent uvedl, Ze informace hledal v televizi

a rozhlase. Nikdo se neinformoval u ob¢anskych sdruzenich a spole¢nosti.

Otazka €. 15: Domnivate se, Ze mate informace o vaSem onemocnéni?

0% 0%

47%
53%

HANno HSpiSeano MSpiSene HNe

Obrazek 15 — Subjektivni pocit respondenti v informovanosti o onemocnéni

Na tuto otazku odpovédelo 16 (53 %) respondenttl, Ze maji dostatecné informace o onemocnéni,

14 (47 %) odpovédélo spise ano. SpiSe ne a ne neudal nikdo z 30 respondentd.
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Otazka ¢.16: Odpovézte prosim na dané otazky.

Pijete alkohol? _ 19
— 11

Ridite motorova vozidla? _13 17
[ —

. e e 16
aiete hro i pogitac,
jeenynap — 1/

Navétévujete diskotéky? ﬁ6— 24

Pracujete U otevienych stroji? ﬁ4— 26

Pracujete ve vyikach? il— 29

22

Spite pfes den?
e I— 5

Pracujete na noéni smény? E.%— 27

Zapomnél/a jste uZzit nékdy medikaci? _ 14| 16

UzZivate medikaci predepsanou lékarem?

D 30
0 5 10 15 20 25 30 35

H Ne HAno

Obrizek 16 - DodrZovani reZimovych opatieni

Tato otazka byla zamé&fena na reZimova opatieni a jejim cilem bylo zjistit, zda respondenti tato
opatieni dodrzuji. V této otazce respondenti odpovidali na dotazy ano/ne. Vsech 30
respondentti odpovédélo, ze uziva medikaci piedepsanou lékatem. Druha otazka byla, zda
nékdy zapomnéli uzit medikaci, 16 respondentti pfiznalo, Ze ano, a 14 respondentii odpovédéelo
ne. Na noéni smény pracuji 3 respondenti, 27 respondentii tak nepracuje. Na otazku, zda spi
pies den, odpovédélo 8 respondentl ano a 22 ne. Praci ve vyskach odsouhlasil 1 dotazovany
respondent, 29 respondenti uvedlo ne. U otevienych stroji pracuji 4 respondenti
a 26 respondentt u nich nepracuje. Diskotéky navs§tévuje 6 respondentti, 24 dotazovanych je
nenavstévuje. Hru na pocitaci hraje 14 respondentti a 16 respondentt hry na pocitaci nehraje.
Motorova vozidla fidi 13 respondentd a 17 je nefidi. Posledni otazka byla zaméfena na
konzumaci alkoholu, 11 epileptikti alkohol konzumuje a 19 respondentt odpovédélo, ze

nekonzumuje. Vzhledem k pohlavi alkohol konzumuji 2 Zzeny a 9 muz.
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Otazka €. 17: Omezuji Vas reZzimova opati‘eni v béZném Zivoté?

H Ano
M SpiSe ano
M Spise ne

H Ne

Obrazek 17 - Omezuji reZimova opatieni béZny Zivot?
Ze vsech respondentu jich odpovédélo na tuto otazku 10 (33 %) spise ne, 9 (30 %) odpovédélo

ano, 7 (23 %) respondentl volilo odpovéd ne a 4 (13 %) zvolilo spiSe ano.

Otazka ¢. 18: Pokud jste na otazku ¢. 17 odpovédél/a Ano, SpiSe ano — ktera reZimova

opatieni Vas nejvice omezuji?

Zakaz prace u otevienych strojil [ —— 4
Zakaz Fizeni motorovych vozidel | — O
Z3dkaz alkoholu es—— 4
Vyvarovat se stresu  |—— 4
Vyvarovat se rizikovych sportti | 1
Vyvarovat se svételnych efektli — 2
Nepracovat ve vySkdch |—m"| 3
Pravidelny rezim bdénia spanku |— 4
Pravidelné uZivani medikace |———— 3

H Omezujici reZimova opatreni

Obrizek 18 - Omezujici reZimova opatieni
V této otazce mohli respondenti zatrhnout vice odpovédi. Zdkaz fizeni motorovych vozidel

omezuje 8 respondentt, U 4 respondentt je to pravidelny reZim bdéni a spanku, vyvarovani se
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stresu, zékazu alkoholu a zédkazu prace u otevienych strojii. Omezeni nepracovat ve vyskach
a pravidelné uzivani medikace zvolili 3 respondenti. Vyvarovani se svételnych efektii omezuje
2 dotazované a vyvarovat se rizikovym sportum uvedl 1 respondent. Odpoveéd Jiné nezvolil

zadny respondent.

Otazka ¢. 19: DoSlo u Vas z duvodu VasSeho onemocnéni k nékteré z téchto udalosti?

14

K zZadné z téchto udalosti nedoslo

Invalidni dtichod _ 5
Ke zméné zaméstnani i 2
Ke snizeni pracovniho Gvazku ﬁ 3
Ke zméné pracovniho zafazeni _ 5
Ke ztaté zaméstnani _ 8

4 6 8 10 12 14 16

o
N

H Pocet respondent(

Obrazek 19 - MoZnost pracovnich zmén

U této otazky mohli respondenti zaskrtnout vice odpovédi. U 14 respondentl K zadné zméné
Vv zamé&stnani nedoslo, 8 respondentll odpovedélo, Ze doslo ke ztraté zaméstnani, u 5 ke zméné
pracovniho zatfazeni a stejné mnozstvi, 5 respondentli, zodpovédélo, ze museli odejit do
invalidniho dichodu. U 3 respondentti doSlo ke sniZeni pracovniho tivazku a 2 respondenti

zménili zaméstnani z dlivodu onemocnéni epilepsie.



Otazka €. 20: Musel/a jste v diisledku onemocnéni epilepsii omezit své zajmy, aktivity ve

volném case?

HAno HNe

Obrazek 20 - Omezeni zajmii, aktivit

Celkem 23 (77 %) respondentii odpovédé€lo, Ze neomezili své zajmy, ale 7 (23 %) respondentil

muselo omezit v disledku onemocnéni své aktivity.

Otazka ¢. 21: Pokud jste odpovédéli na otazku €. 20 Ano, jaké zajmy jste omezil/a.

H Koncerty, zdbavy , spolecenské akce H Rizeni motorovych vozidel M Prace ve vyskach H Sport

Obrazek 21 - Omezené zajmy

V této otazce méli dotazovani uvést, které zajmy museli omezit. Omezit koncerty, zabavy
a spolecenské akce museli 3 respondenti, 2 respondenti uvedli fizeni motorovych vozidel,

1 respondent uvedl prace ve vyskach a 1 respondent napsal sport.
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Otazka ¢. 22: Provozujete néktery z téchto sporta?

18
16
14
12

10

(o]

Pocet respondentd

()]

>

3

O i

Cyklistika Plavani Jizda na koni Béh LyZovani Horska Jiné
turistika

N

Obrazek 22 - Sport

Epileptici provozuji ze sportii cyklistiku, a to 16 respondentd, 12 epileptikti uvedlo plavani, 6
respondentt provozuje lyZovani a jiné sporty (Viz druhy grafk této otazce), 4 respondenti uvedli
horskou turistiku a 3 respondenti provozuji béh. Z celého poctu respondentli nikdo neuvedl

jizdu na koni.

2

HVolejbal HProchazky & Nohejbal ® Posilovna

Obriazek 23 - Jiné sporty respondenti

Mezi jiné sporty uvedli 2 respondenti volejbal, stejny pocet chodi na prochazky, 1 respondent
uvedl nohejbal a 1 respondent chodi do posilovny.
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Otazka ¢. 23: Tento sport provozujete?

HSdm/a HVidy s doprovodem

Obrizek 24 - Provozovani sportu
Cilem této otazky bylo zjistit, zda epileptici dodrzuji sportovani s doprovodem Vv piipadé
mozného zachvatu. Vzdy s doprovodem sportuje 16 dotazovanych, bez doprovodu sportuje 7

respondenttl.
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DISKUZE
V této Casti jsou prezentovany vysledky prizkumné ¢asti bakalarské prace. Cilem prace bylo
zjistit, jaky dopad ma epilepsie na bézny zivot clovéka v souvislosti s dodrzovanim rezimovych

opatieni.

Tato prace je porovnavana s bakalafskou praci Rostislava Noska z Fakulty zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice z roku 2014 s nazvem Rezimova opatieni u epileptiki. Provadél
kvantitativni metodu vyzkumu, kterou realizoval pomoci dotazniku, ten obsahoval 14 otazek.
Respondenti pochazeli z ordinace odborného 1ékate — neurologa. Zatazeno do vyzkumu bylo
31 dotaznikti. Dotaznik byl zaméfen na dodrzovani rezimovych opatfeni a informovanosti

pacientd.

Dalsi z praci, se kterou je porovnana tato prace, byla bakalaiska prace Ivety Petrové z Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Prace Zivot nemocnych s epilepsii byla obhajena
v roce 2014. Dotaznik obsahoval 27 otazek, 18 otazek uzavienych a 9 otazek otevienych.

Vyzkum probihal u hospitalizovanych pacienttl, celkem vyplnénych dotaznika bylo 50.

Tteti praci pro porovnani vysledki byla pouzita bakalatska prace od Jany Tobolové z Fakulty
ptirodovédné - humanitni a pedagogické Technické univerzity v Liberci s nazvem Vyuziti
volného ¢asu lidi s epileptickym onemocnénim, obhajena roku 2009. Vyzkum byl provadén ve
zdravotnickych zafizeni v Praze. Pocet dotaznikdi bylo 150, vraceno 134 a pouzito 131.

Dotaznik obsahoval 18 otazek.

Prizkumna otazka ¢. 1: Zjistit, jaké epileptické zachvaty se nejcastéji vyskytuji

U pacienti zahrnutych do prizkumného vzorku.

K prvni prizkumné otazce se vztahovaly otazky ¢.1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 a 10. Z dotaznikového
Setfeni vyplynulo, Ze nejvice, 17 (57 %) respondentil, miva generalizované tonicko-klonické
zachvaty. Pfi dikladnéj$im rozboru se jedna o 11 muzi a 6 Zen. Muzi jsou zastoupeni
5 respondenty ve vékovém rozmezi 51-60 let, 4 respondenti ve véku 41-50 let a 2 respondenti
ve véku 31-40 let. Dalsi zhodnoceni u muzu se tykalo dosazeného vzdélani, nejvyssi pocet
8 respondentii je vyuenych, 2 respondenti maji stfedoSkolské vzdélani s maturitou
a 1 respondent ma zékladni skolu. U Zen se generalizované tonicko-klonické zachvaty vyskytuji
u 6 respondentek. Ve vékovém rozmezi 20-30 let se jedna o 2 respondentky, dale ve véku mezi
31-40 lety také o 2 respondentky a stejny pocet 2 respondentek byl ve vékovém rozmezi 61 let

a vice. Pti prizkumu dosazeného vzdélani u Zen je v této praci zjisténo, Ze stejny pocet po 2
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respondentkach uvadi zakladni Skolu, vyuceni a stfedoSkolské vzdélani s maturitou. Rektor
(2010, s. 14) ve své publikaci popisuje, ze generalizované zachvaty ohrozuji pacienta
traumatem, Vv piipad¢ nahromadéni zachvatl i metabolickym rozvratem, kardialnim selhdnim
a Casto aspiraci. Nemiizeme fici, ze jde o nejCastéj$i typy zachvatl, ale v disledku jsou
nejrizikovejsi. Generalizované zachvaty bez kiec¢i — Absence ma 5 (17 %) pacienttl. Jedna se
0 3 zeny a 2 muze. U 2 zen je v€k mezi 31-40 lety, a 1 respondentka je ve vékovém rozmezi
20-30 let. Dosazené vzdélani u respondentek je u 2 stfedoSkolské s maturitou a u 1
respondentky vysokoSkolské. Muzi jsou zastoupeni ve vékovém rozmezi 20-30 let, 1
respondent je vyucen s maturitou a druhy ma vysokoskolské vzdelani. Jaky typ zdchvatu maji,
nevi 4 (13 %) pacienti, jedna se o 2 muZe a 2 Zeny. Zeny jsou ve vékovém rozmezi 2030 let
a 3140 let, dosazené vzdélani maji vysokoskolské a stfedoSkolské s maturitou. Muzi maji
vékové rozmezi 41-50 let a 51-60 let, oba respondenti vyuceni. Jednoduchymi zachvaty trpi 3
(10 %) respondenti. Jednalo se 0 2 muze a 1 zenu. Muzi jsou ve vékovém rozmezi 41-50 let
a 61 let a vice, oba respondenti jsou vyuceni. Zena je ve véku 41-50 let, dosazené vzdélani ma
vysokoskolské. Posledni 1 (3 %) pacient miva komplexni zachvaty, je to Zena ve veku 31-40
let se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou. Kdyz se zaméfime na vyskyt zachvati ve v€kové
kategorii 61 let a vice, zjisStujeme, ze toto vékové rozmezi uvedli 3 respondenti, 2 Zeny a 1 muz.
Muz trpi jednoduchymi zachvaty a ob¢ zeny generalizovanymi (tonicko-klonickymi) zachvaty
s kieGemi. Moran (2007, s. 64) uvadi, Ze u pacientt star$i populace jde klinicky o zachvaty
parcialni nebo sekundarné€ generalizované do tonicko-klonickych zachvatl. Parcialni zachvaty
JSOU popisovany parestéziemi, pocity nepiitomnosti, poruchami chovani a mysleni. Nékdy
mohou byt stavy zaménény za psychiatrické stavy. Z vysledkit mé prace vyplyva, ze se

vysledek shoduje s literaturou.

Petrova méla ve své praci rozdéleny zachvaty na Grand mal (pad na zem, kieCovité zaskuby
svalstva, ztrata védomi, porucha paméti) a Petit mal (zahledéni, chvilkové nevnimani,
neuvédomovani si své ¢innosti). Svym Setfenim zjistila, Ze u 34 (68 %) respondentii se
projevuje epilepticky zachvat typu Grand mal a 16 (53 %) respondentll miva zachvat typu Petit
mal. Z mého prizkumu vyplyva, Ze respondenti trpi generalizovanymi tonicko — klonickymi

zéachvaty, coz se shoduje s vysledky v bakalarské praci Petrové.

Otazka ¢. 4 se v mé praci zabyvala tématem, V kolika letech se u respondentti vyskytl prvni
epilepticky zachvat. Zjisténo bylo, Ze se nejcastéji vyskytoval ve véku 20-30 let. Jednalo se
0 10 respondentt, 4 zeny a 6 muzt. Za poslednich 12 mésicti mélo zachvat 10 respondentt, a to

1 epilepticky zachvat. Jednalo se o 7 muzi a 3 Zzeny. DalSim zamérem bylo zjisténi, zda se
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U pacientll vyskytuje Aura — predzvést epileptického zachvatu. Z mé prace je patrné, ze se aura
vyskytuje u 14 (47 %) dotazovanych pacientti, 16 (53 %) pacientl auru nemiva. Aura se u 7
respondenti projevuje zablesky pfed o€ima, poruchami vidéni. U 5 respondentii se aura
projevuje mravenc¢enim a brnénim koncetin, U 2 respondentt ki‘eCemi a také u 2 respondentii

iluzemi slySen¢ho, 1 respondent mivé auru vyjadienou iluzi vidéného.

V bakalatske praci Petrové 42 % respondentti nic nepocit'uje, 22 % ma pocit brnéni, mravenceni
koncetin, 14 % piskani v uSich, po 8 % vypadky zorného pole a kie€e. Poslednich 6 % pacient
ma jiné ptiznaky, které autorka neuvedla. Iluze vidéného, slySeného a zapach spalené¢ gumy
respondenti nemivaji. Z pruizkumu a porovnani praci je patrné, ze pokud respondenti mivaji
Auru pied zachvatem, je nejcastéji vyjadiena poruchami vidéni nebo mravenc¢enim a brnénim

kongetin.

Otazka €. 10 se zajimala 0 to, zda respondenti znaji pfi¢inu, kterd u nich zachvat vyvolava.
Z pruazkumu vyslo, Ze polovina (15 epileptikll) znéd pfic¢inu zachvatu a stejny pocet pti¢inu

nezna.
Prizkumna otazka ¢&. 2: Zjistit informovanost a dodrZovani reZimovych opatieni.

Tato pruzkumna otazka byla rozdé€lena na dvé ¢asti. Prvni ¢ast se zabyvala informovanosti
dotazovanych ohledné rezimovych opatieni. Od koho byli respondenti informovani, zda si
museli vyhledat dalsi informace a kde je Cerpali. Druha ¢ast byla vénovana ptistupu pacienti

k dodrzovani rezimovych opatfeni.

K prvni ¢asti prizkumné otazKy se v praci vztahuji otazky ¢. 12, 13, 14 a 15. Stehlikova
(2016, s. 2) poukazuje nato, ze informace jsou na poc¢atku onemocnéni epilepsie velmi dilezité.
Pokud ma nemocny na zacatku dostatek informaci, je pro né snaz$i pfijmout diagnozu.
Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze 16 (53 %) respondenti ma informace o onemocnéni a 14
(47 %) respondentti zodpovédélo spise ano. Zadny z respondenttl neuvedl odpovéd’ spise ne ani

ne.

V praci Tobolové ma dostatek potiebnych informaci o onemocnéni a omezenich 102

respondentll, informace nema 8 respondentl a nezajima se 21 respondentil.

V praci Noska na otazku, zda maji respondenti dostatek informaci ohledné rezimovych
opatteni, odpovédelo 24 (77 %) pacientl ano a 7 (23 %) odpovedelo spisSe ano. Moznosti spise

ne nebo ne nezvolil nikdo z nich.
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Z pruizkumu a srovnavani praci vyplyva, ze respondenti maji informace o rezimovych

opatfenich.

Moran (2007, s.29) uvadi, ze pro pacienta je dalezité¢ informace ziskat nejenom od specialisty
- neurologa, ale také od praktického 1€kare, vSeobecné sestry, socialni pracovnice. V mé praci
bylo o rezimovych opattenich 29 respondentii informovano odbornym lékafem — neurologem,
dale pak nemocné informovala neurologickd vSeobecna sestra, a to 11 respondenti. Po 2

informoval nemocné prakticky 1ékar a vSeobecna sestra.
Nosek uvadi, Ze vS§em 31 (100 %) respondentiim bylo reZzimové opatieni doporuceno 1ékafem.

Otazka zaméfend v mé praci na to, zda bylo nutné vyhledat dalsi informace o onemocnéni
a rezimovych opatienich, odpovédelo 20 (67 %) respondenti ne a 10 (33 %) respondentii ano.
Informace na internetu vyhledalo 10 respondentti, odbornou literaturu, ¢asopisy, letaky uvedli
3 respondenti, 1 respondent zjistoval dalsi informace v televizi, rozhlase. Nikdo se

neinformoval u ob¢anskych sdruzeni a spolec¢nosti.

V dotazniku Noska vSichni - 31 oslovenych respondenti uvedlo, Ze ziskali informace od
zdravotniki — nemél specifikovano, 15 z nich informace dohledalo v literatufe a 11 na

internetu.

Pii srovnani praci bylo zjisténo, Zze respondenti si dohledavaji informace o onemocnéni
a rezimovych opattenich. Jako zdroj informaci pouzivaji pacienti internet, odbornou literaturu,
Casopisy, letaky a televizi. Nutné je vSak upozornit nemocné, ze nékteré informace z webovych
stranek nejsou pravdivé, a doporucit jim pouze kvalitni zdroje. Myslim, Ze je velka S§koda, Ze si
nikdo z respondenti nevyhledava dalsi informace v obc¢anskych sdruzenich a spole¢nostech.
Propracované publikace napi. spolecnosti ,,E*“ by respondentim pomohly nalézt mnoho

odpovédi na dotazy.

K druhé ¢asti prizkumné otazky se v praci vztahuje otazka ¢. 11 a 16. Otazka €. 11 zjistovala,
které faktory ptispivaji k vyvolani epileptického zachvatu. Faktory a rizikové situace, které
mohou vyvolat epilepticky zachvat, popisuje spolec¢nost ,,E“ (2016, s. 21). Jedna se
0 zapomenuti medikace, nedostatek spanku, stres, uzivani alkoholu, nadmérné dlouhodobé
psychické a fyzické zatizeni, teplota, nedostatek tekutin, dale specifické stimulace — svétlo, tma,
blikajici svétlo, stroboskop. V otdzce €. 11 mohli respondenti oznacit vice moznosti. Zachvat
po stresu miva 17 respondentd, u 14 respondentti vznikne zachvat po konzumaci alkoholu, u 13

respondentl pii zapomenuti medikace a u 7 respondentl vlivem nepravidelného spanku. Stejny
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pocet, 6 respondenttl, popsalo svételné efekty a praci na pocitaci. U 5 respondentti je to horecka,
u 3 respondenti dehydratace a jiné - leknuti, nador, houkéani sanitky. Zadny z respondenti
neoznacil konzumaci navykovych latek a hyperventilaci. Otazka ¢. 16 byla zaméfena na
rezimova opatfeni a jejim cilem bylo zjistit, zda respondenti dodrzuji tato opatieni. Otazka byla
rozdélena na 10 dotazi pro respondenty. Respondenti odpovidali na dotazy ano nebo ne, tim
jsem mohla zjistit, zda rezimova opatteni dodrzuji. Moran (2007, s. 71) uvadi reZimova opatieni
v kategorii zivotosprava, shoduji se s autorkou Stehlikovou. Stehlikova (2016, s. 22) popisuje,
Ze rezimova opatfeni by m¢l epileptik piijmout za své a cilen¢ je dodrzovat. Dale popisuje, ze
spravnym dodrzovanim téchto opatieni si mohou pacienti sami ¢astecné pomoci ke stavu bez
zachvati. V mé praci celkem 30 (100 %) respondentii odpovédélo, ze uziva medikaci
predepsanou lékafem. Pii dotazu, zda respondenti nékdy zapomnéli uzit medikaci, 16 (53 %)
pfiznalo, Ze ano, a 14 (47 %) odpovédélo ne. Na noéni smény pracuji 3 respondenti (10 %), 27
(90 %) v ni nepracuje. Na dotaz, zda spi pies den, odpovédelo 8 (27 %) respondentd ano a 22
(73 %) ne. Praci ve vyskach uvedl 1 (3 %) respondent ano, 29 (97 %) uvedlo, Ze ne.
U otevienych stroju pracuji 4 (13 %) respondenti a 26 (87 %) jich u nich nepracuje. Diskotéky
navstévuje 6 (20 %) respondentii a 24 (80 %) je nenavstévuje. Dalsi dotaz se tykal toho, zda
dotazovani hraji hry na pocitaéi, 14 (47 %) odpovédélo ano a 16 (53 %) respondentl ne.
Motorova vozidla tidi 13 (43 %) respondentti a 17 (57 %) je nefidi. Posledni dotaz byl zaméten
na alkohol, 11 (37 %) epileptikt alkohol konzumuje a 19 (63 %) nekonzumuje. Alkohol
konzumuji 2 zeny a 9 muzid. Zajimavy je rozbor dotazniku dvou Zen s epilepsii, které uvedly
ze alkohol konzumuji. V nésledném rozboru bylo zjisténo, Ze ob& Zeny jsou ve vékovém
rozmezi 20-30 let, nejvyssi dosazené vzdélani je u jedné respondentky zakladni, u druhé
stiedoskolské s maturitou. U obou pacientek se objevil prvni zachvat v 19 letech a méné, obé
také byly informovany neurologickym Iékafem o typu svého zéachvatu, ktery byl
generalizovany tonicko-klonicky zachvat s kie¢emi. U jedné se pied zachvatem vyskytovala
aura — iluze slySen¢ho, druha pacientka auru pted zachvatem nemiva. Ob¢ znaji ptiCinu, ktera
u nich zachvat vyvolava. Respondentky se shoduji ve faktorech vyvolani zachvatu, a to
zapomenuti medikace a konzumace alkoholu. Respondentky byly informovany o reZimovych
opatfenich odbornym lékarem — neurologem. Jedna z pacientek si informace dohledala
Z internetu. Ob& shodné napsaly, ze je reZimova opatieni v bézném Zivoté spiSe neomezuji.
U obou nedoslo ke zméné v pracovnim Zivoté. Jedna pacientka musela omezit své z4jmy, druha
nikoliv. Jedna respondentka provozuje plavani, cyklistiku a posilovnu, druha volejbal. Jedna
provozuje sport sama, cvi¢i bez doprovodu v posilovné. Druhd provozuje sport vzdy

s doprovodem.
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V bakaléiské praci Noska uvadéli respondenti, kterd rezimova opatfeni poruSuji. Neuzivani
1€kt uvedlo 9 (36 %) pacientt, stejny pocet uvedl konzumaci alkoholu, 5 (20 %) uvedlo

nedostatecny spanek, 1 (4 %) fizeni vozidla.

Petrova v dotazniku zjistuje, zda respondenti dodrzuji omezeni konzumace alkoholu. Celkem
24 (48 %) respondentti uvedlo, ze nejsou konzumenty alkoholu, 19 (38 %) alkohol konzumuje
obcas a 7 (14 %) pacientii konzumuje alkohol bez omezeni. Pfi srovnani omezeni konzumace

alkoholu dle druhu pohlavi zjistila, ze omezeni dodrzuje 15 (60 %) zen a 9 (36 %) muza.

V praci Tobolové dodrzuje omezeni spojena s epilepsii 105 respondentt, nedodrzuje 26

respondentul.

I zde je zjisténo, Ze prestoze jsou nemocni informovani a védi, jaka rezimova opatieni maji
dodrzovat, tato rezimova opatfeni poruSuji. Pacienti védi, které faktory u nich pftispivaji
Kk vyvolani zachvatu, a piesto se jim nesnazi vyvarovat. Je nutné jim opakované vysvétlovat, ze
pokud nebudou rezimova opatfeni dodrzovat, bude se jejich stav zhorSovat a muze dojit
k nakupeni zachvatd. Spole¢nost ,,E*“ (2016, s. 22) uvadi, Ze vzdy je nutné dodrzovat spravnou
Zivotospravu a uzivat pfedepsané 1éky. Pouhd rezimové opatteni bez 1é€by nestaci a stejné tak
by nestacilo polykat pouze tablety a pfitom konzumovat pravidelné alkohol nebo mélo spat.
Stejného vychodiska ohledné 1éki a alkoholu uvadi ve své knize Moran (2007, s. 71), popisuje,
ze se opakovan¢ stdva, ze nemocny radé¢ji bere léky, aby si nemusel odpustit alkohol

a ponocovani na diskotékéch se stroboskopem a vydychanym vzduchem.

Prizkumna otazka ¢. 3: Zjistit, jak ovliviiuje diagnéza epilepsie respondenty v pracovnim

a soukromém zivoté.

Této prizkumné otazce jsou vénovany otazky ¢. 17, 18, 19, 20 a 21. Na otdzku, zda respondenty
omezuji rezimova opatfeni v bézném zivote, odpovédelo z celkového poctu 30 respondentd 9

(33 %) ano, 4 (13 %) spise ano, 10 (33 %) spise ne a 7 (23 %) respondentii odpoveédélo ne.

V praci Noska na otazku, zda ovliviiuji reZimova opatteni kvalitu Zivota z celkového poctu 31
respondentt, 3 (10 %) respondenti uvedli, Ze rezimova opatieni ovliviiuje jejich kvalitu Zivota
velmi Casto, 7 (22 %) ovliviiuje Casto, 6 (19 %) uvedlo, ze pouze ziidka. Odpoveéd’ témét nikdy
zvolilo 13 (39 %) respondentti a 3 (10 %) tazani jsou piesvédceni, ze rezimova opatieni jejich

kvalitu Zivota nikdy neovliviiuji.

V mé praci byla otdzka €. 17 vénovana tomu, ktera rezimova opatfeni nejvice omezuji

respondenty. V této otazce mohli respondenti zatrhnout vice odpovédi. Zakaz fizeni
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motorovych vozidel omezuje 8 respondentli, u 4 respondentli je to pravidelny rezim bdéni
a spanku, vyvarovani se stresu, zékazu alkoholu a zédkazu prace u otevienych strojii. Omezeni
nepracovat ve vyskach a pravidelné uzivani medikace zvolili 3 respondenti. Vyvarovani se
svételnych efektli omezuje 2 dotazované a vyvarovat se rizikovym sportiim uvedl 1 respondent.
Odpoved’ jiné nezvolil zadny respondent. Z mé prace vyplyva, ze 56 % respondentd rezimova
opatfeni neomezuji a44 % dotazovanych respondentli rezimova opatieni omezuje.
Z rezimovych opatieni, které je omezuji, byl respondenty uvadén zakaz fizeni motorovych

vozidel (8 respondenti).

Na otazku, zda respondenti museli omezit své zajmy, aktivity ve volném ¢ase, odpovéd€lo v mé
praci 77 % respondent ne a ano uvedlo 23 % respondentl. V oteviené otazce ¢. 21 méli
epileptici napsat, které zajmy museli omezit, 3 respondenti uvedli, Ze museli omezit koncerty,
zabavy a spoleCenské akce, 2 respondenti uvedli fizeni motorovych vozidel, 1 respondent uved|

prace ve vyskach a 1 respondent napsal sport.

U Petrové se vyjadiilo 60 % respondentti, ze onemocnéni neovlivnilo jejich zajmy, konicky
a 40 % bylo nuceno koni¢ky omezit. Jako nejéastéj$i omezeni v oblasti zajmu a konickt bylo

respondenty uvedena jizda na kole, plavani, atletika, karate, kickboxing a rybafeni.

Z porovnani praci je zjisténo, ze vétSina respondentii nemusela vzhledem k onemocnéni své
zajmy omezit. V mé praci 3 respondenti zajmy museli omezit, jedna se o 2 Zzeny a 1 muze, ve
vékové kategorii 20-30 let. Tito mladi lidé omezili v disledku epilepsie navstévy koncertt,

zabav a spolecenskych akci. V praci Petrové respondenti uvadéli omezeni zajmi ve sportu.

Otazka ¢. 19 byla v mé praci zaméfena na to, zda z divodu onemocnéni doslo u respondenti
ke zmén& v pracovnim Zivoté. Zadnou zménu v zaméstnani uvedlo 14 respondentii, 8
respondentli odpovédélo, Ze doslo ke ztraté zaméstnani, u 5 respondentl ke zméné pracovniho
zafazeni, stejné mnozstvi, 5 respondentli, zodpovédélo, Zze museli odejit do invalidniho
dichodu. U 3 respondentti doslo ke snizeni pracovniho tuvazku a 2 respondenti zménili

zaméstnani z divodu onemocnéni epilepsie.

V praci Petrové 35 respondentli nebylo nuceno zménit své zaméstnani a 15 muselo svoji praci

zmeénit.

Vétsina dotazovanych nemusela v disledku onemocnéni zménit svoji préci, ale u nékterych
respondentt doslo ke zménam v pracovnim zivoté. Na to poukazuje i Stehlikova (2016, s. 23),

omezeni v pracovnim uplatnéni je u lidi s epilepsii velice Casté.
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Jednim z cilti této prace bylo zjisténi, zda respondenti s epilepsii sportuji a jaky sport provozuji,
zda sportuji sami, nebo vzdy s doprovodem. Vojtéch (2010, s. 33) udava, ze pacienti s epilepsii
mohou provozovat vétSinu sporti. Sporty, kterym se maji pacienti vyvarovat je horolezectvi,
potapéni a kontaktni sporty napi. box. Plavat by méli nejlépe v mélké vodée a v doprovodu jiné
osoby, pfi cyklistice je nutné pouzivat ptfilbu. Tomuto cili se vénovaly otazky ¢. 22, 23.
Vysledkem je zjisténi, Ze nejvice epileptikli provozuje ze sporti cyklistiku, a to 16 respondentl,
12 epileptiki uvedlo plavani, po 6 respondentech provozuje lyzovani a jiné sporty, 4
respondenti uvedli horskou turistiku a 3 respondenti béh. Z celého poctu respondentd nikdo
neuvedl jizdu na koni. U 16 dotazovanych byla kladna odpoveéd’ sportovani s doprovodem, 7
respondentll sportuje samo. Dobrym zjisténim pro mé bylo, Ze respondenti sportuji, a to
nejcastéji s doprovodem. Stehlikovéa (2016, s. 32) piSe, ze aktivni vyuzivani volného Casu
sportem prospiva kazdému ¢lovéku veetné lidi s epilepsii, nebot’ pfinasi nejen lepsi kondici, ale
i psychickou pohodu. U kazdého onemocnéni, epilepsii nevyjimaje, je vSak tfeba dostatek
védomosti, jakda bezpecnostni pravidla je nutno dodrzovat, aby se minimalizovala moznost

urazu a aby osoby S epilepsii ptiliSné obavy naopak zbyte¢né neomezovaly.
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ZAVER

Tato bakalafska prace se vénuje onemocnéni epilepsie, a zabyva se pacienty trpicimi timto
onemocnénim. Hlavnim cilem bylo zjistit oblasti omezeni bézného Zivota pacientii s epilepsii
v souvislosti s dodrzovanim rezimovych opatieni. Teoretickd cast se vénuje historii
onemocnéni epilepsie, epidemiologii, patogenezi a etiologii tohoto onemocnéni. Dale popisuje
rozdeleni epileptickych zachvatii, diagnostiku a 1é¢bu onemocnéni s nutnosti dodrzovani
rezimovych opatfeni. Konec teoretické ¢asti je zaméfen na psychosocialni problematiku
pacientll s epilepsii, jak tato diagnéza omezuje pracovni a soukromy zivot pacienta.
V prazkumné casti, pomoci vytvoreného dotazniku, se zjistuji nejcastéjsi typy epileptickych
zachvatl respondentd, jejich informovanost o onemocnéni a rezimovych opatfenich i do jaké

miry diagndza epilepsie ovliviiuje jejich bézny zivot.

Dobrym zjisténim bylo, ze vétSina respondentil je informovéana od odborného 1¢kate neurologa
o typu svych zachvati i o reZimovych opatfenich. Podstatné bylo zjisténi faktort, které
U pacientti vyvolaly zachvat. K této otazce ¢. 11 byla ptifazena dalsi otazka ¢. 16, respondenti
na ni odpovidali ano nebo ne. Diky témto otazkam bylo zjisténo, ze ve skute¢nosti respondenti
nékterd rezimova opatteni nedodrzuji. Z praxe je ziejmé, ze konzumace alkoholu spole¢né
s antiepileptiky vyvolava Casto zachvaty. Kdyz se k tomu pfida stres a nevyspani, lze fici, Ze
k zachvatu u nemocného dojde. Zajmy vétSina respondentl neomezila a je dobrym zjisténim,
Ze nemocni s epilepsii sportuji, a to pievazné s doprovodem. Diagndza epilepsie ¢lovéku zméni
zivot — nékomu vice, nékomu méné. Zasahuje lidem do navyklého zplisobu byti v riznych
rovindch. Nékoho vyvede z miry nutnost dlouhodobé 1écby a dodrzovani reZimovych opatteni,
lidé se citi znejisténi ohledn¢ vyhlidek do budoucna, nékomu znesnadni pracovni uplatnéni,

jinému mozna zkomplikuje vztahy (Spole¢nost ,,E*, 2016, s.1).

Praktickym vystupem této bakalatské prace je edukacni material vlastni tvorby, zaméteny na
epilepsii a reZimova opatfeni, ktery je soucasti pfilohy 4. Vytvotfeny edukacni material je ve
form¢ informativni prezentace. Tato prezentace muize byt pouZita pro nemocné na

informativnich obrazovkach v ¢ekarnach ambulanci.

V uvodu této prace byla zminéna nezddouci udalost, které se stala na Neurologickém odd¢€leni
vV nemocnici kraje Vysocina, kdy pacient pfisel o fidi¢sky prukaz z divodu diagndozy epilepsie.
Tento pacient byl diagnostikovan s prvnim epileptickym — generalizovanym tonicko-
klonickym zachvatem s kifeCemi. Zachvatu ptedchazela dlouhodobd konzumace alkoholu

s nedostatkem spanku. Pacient byl profesiondlni fidi¢, neurologicky lékat poslal hladSeni na
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ptislusny odbor dopravy a pacientovi byl odebran fidi¢sky prikaz. Dle vysledku z EEG
vySetieni byla pacientovi nasazena 1écba antiepileptiky. Pacient byl propustén domu, kde se
snim rozesla piitelkynd. Za dva dny volala na neurologické oddéleni Policie CR, Ze je
kontaktovala pritelkyné pacienta. Pacient si vzal plynovou pistoli a ,,jde si to vyfidit®
s neurologickym lékafem, protoze mu ,,zniCil cely zivot™“. Nejenom, Ze se s nim rozesla
ptitelkyn€, bohuzel pfiSel i o zaméstnani, protoze pracoval jako profesionalni fidi¢. Nakonec
pro nemocni¢ni pracovniky vse dobie dopadlo, pacient byl persondlem spatien venku pied
odd€lenim a policie ho zajistila. Ztoho vyplyva, Ze diagndéza epilepsie silné ovliviiuje
respondenty v pracovnim a soukromém zivoté. Zalezi vzdy ale na jednotlivci, jak se s touto

diagnézou vyrovna a pfijme piipadné zmény.

I se Zivotem, do néehoz vstoupila epilepsie, se da nakladat smysluplné a prozit ho radostné
a spokojené. Moznd je nékdy obtizné tomu vérit, nicméné zkusSenosti rady lidi s epilepsii a jejich

blizkych to potvrzuji.* (Stehlikova, 2016, s. 1)
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Priloha 1- Klasifikace zachvati ILAE 2017

Klasifikace zachvatu ILAE 2017

./

C Fokalni ) Generalizované ( S neznamym zaéatkem
Cez poruchy I S poruchou )

védomi védomi Motorické Motorické

B tonicko-klonické (GTCS) B tonicko-klonické

Motorické ) B klonické B epileptické spasmy

B automatismy B tonické Bez motorickych projevil

® atonické B myoklonické B zéraz v chovéni

B klonické B myoklonicko-tonicko-klonické

5 gl s gy s myoklor‘ﬂcké-atonické ( Neklasifikované )

B hyperkinetické B atonické

B myoklonické B epileptické spasmy

B tonické Bez motorickych projevii (absence)

Bez motorickych projevii B typické

® autonomni B atypické

B zirazv chovani B myoklonické

B kognitivni \l s myokloniemi vicek

B emocni -4 7 .J A\TY
kl senzoricky CeSka I|ga

_J

prechzejici do bil
tonicko-klonického (FBTCS)

=)

proti epilepsii

Vypracoval Vybor Ceské ligy proti epilepsii, odborné spolecnosti CLS JEP
Ceskd verze dle Fisher et al, Epilepsia 2017, in extenso viz www.clpe.cz

Klasifikace epilepsii ILAE 2017

Generalizovana

[ Kombinovana
' generalizovana a fokalni

i “
Typ zachvatu 3 y
i Etiologie
(v ) ( cenealiouany
e - * - { Geneticka
] — ——
2 4 . ) N - I_nfekcm =
o Typ epilepsie $easmT -
£ { Metabolicka
) :

- | Nezndmeho typu ( Autoimunitni

J/ e

2

Epilepticky syndrom

Neznémé etiologie |

Vypracoval Viybor Ceské ligy proti epilepsii, odborné spolecnosti CLS JEP
Ceskd verze dle Schaffer et al, Epilepsia 2017, in extenso viz www.clpe.cz

62



Pravidla pro poutziti klasifikace ZACHVATU

Zacétek zéchvatu: Rozhodnéte, zda je zacatek zachvatu fokélni, nebo generalizovany. Pokud nemate dostatek informaci nebo pokud
se nemuzZete s jistotou rozhodnout, klasifikujte jako zachvat s nezndmym zacatkem.

Porucha védomi: U fokélnich zachvati rozhodnéte, zda Ize urcit piipadnou poruchu védomi. Pokud nikoli, tak poruchu védomi v kla-
sifikaci daného zéchvatu neuvéadéjte. Porucha védomi se hodnoti, pokud se objevi kdykoli béhem zéchvatu. V ¢estiné doporucujeme
uvadét klasifikaci poruchy védomi oddélené (za ¢arkou), napf. ,zachvat fokalni emo¢ni, s poruchou védomf”.

Rozhoduje zacatek: Fokdlni zéchvat klasifikujte podle prvniho vyrazného pfiznaku. ,Zaraz v chovani” ale pouZijte v klasifikaci pouze
pokud je dominujicim pfiznakem celého zachvatu.

Motoricky/bez motorickych pfiznaku: FokdIni zéchvat (s poruchou/bez poruchy védomi) mize byt déle klasifikovéan jako motoricky/
bez motorickych pfiznakd. Lze takto klasifikovat fokalni zachvat i bez ur¢eni poruchy védomi.

Pozndmky:

Vyrazy ,motoricky” a ,bez motorickych pfiznaki”: Mohou byt vypustény, pokud je Ize z typu zachvatu jednoznacné dovodit. Napf.
zé&chvat fokalni tonicky namisto zachvat fokdIni motoricky tonicky.

Pridatny popis zachvatovych projevii: Doporucuje se pridat detailni popis véech vyznamnych symptomii a projevd, které se objevi
v priibéhu zachvatu. Tim ale nedochdzi ke zméné v klasifikaci zachvatu. Napf. zachvat fokalni emo¢ni, bez poruchy védomi (s tonickou
kfeci pravé horni koncetiny a hyperventilaci).

Bilateralni vs. generalizovany: Vyraz “bilaterdIni” se pouzije pro zachvat tonicko-klonicky, ktery se objevi pfi sifenf fokalniho zachvatu
do obou hemisfér. Vyraz “generalizovany” se pouzije pro zachvaty, které zacinaji v obou hemisférach soucasné. Vyraz ,sekundamé ge-
neralizovany” se v této klasifikaci jiz neuziva.

Pravidla pro pouziti klasifikace EPILEPSIi

Klasifikujte vSechny typy zdchvatti, které se u pacienta vyskytly. Klasifikace epilepsie vychdzi z klasifikace zdchvatu.
V nékterych pfipadech se mohou u jednoho pacienta objevit zachvaty fokaIni i generalizované, napf. u syndromu Dravetové, Multifokdlni
i hemisferdini epilepsie se fadi mezi epilepsie fokalni.

Na kazdé urovni klasifikace se muzZete vyjddrit k etiologii, tedy i na trovni zdchvatu.

Lze pouzit i vice nez jednu etiologii soucasné, napr. geneticka a strukturaini u fokaIni epilepsie na podkladé tuberdzni sklerdzy.

Vyraz ,idiopatickd generalizovand epilepsie” je mozné nadéle pouzivat, ale pouze vyhradné pro jednu z vékové vazanych epilepsi -
détské absence (CAE), juvenilni absence (JAE), juvenilni myoklonickou epilepsii JME) nebo epilepsii pouze s GTCS.

V charakteristice priabéhu/prognézy epilepsii se nadale jiz nepouziva vyraz ,benigni’. Nové se zavadéji vyrazy , epilepsie se spontdnni
remisi” (angl. self-limited) a ,,farmakoresponzivni epilepsie”.

Rovnéz se jiz nepouzivajf vyrazy ,maligni nebo ,katastrofickd". Doporucuje se pouzivani terminu ,epileptickd encefalopatie” nebo
JVyvojovd a epileptickd encefalopatie”, pripadné presné urceni genetické priciny, napf. CDKL5 encefalopatie.

U kazdého pacienta je nutné popsat i pripadné komorbidity souvisejici s epilepsii.

Tisk tohoto materialu byl podpofen spole¢nosti Eisai.

Eisai

Ahe
human health care &
- p S

Zdroj: Vypracoval Vybor éeské ligy proti epilepsii, odborné spole¢nosti CLS JEP Ceska verze dle Schaffer et al,
Epilesia, 2017, in extenso viz www. clpe.cz

63


http://www.clpe.cz/

Priloha 2 — Zachvatové kalendaie

JMENO PACIENTA R.C. | | |

ZACHVATY odr. PIDodr. | RP

TERAPIE AED

TYP ZACHVATU

klasifikace popis znacka

aura

fokalni

fok. komplexni

sek. generalizovany

prim. generalizovany

VYSETRENI datum kde souhrn

EEG

€T

MRI

TYP EPILEPTICKEHO SYNDROMU

idiopaticky symptomaticky neuré¢eno

OSETRUJICI LEKAR: TELEFON:

ZAZNAM ZACHVATU

1 >} 3 415 6 5 8 9 |10f11]12f13|14|15]|16[17|18|19]| 20|21 |22|23|24|25]|26|27]|28|29]|30
> -
Leden
.3
A »
Unor
k=3
»
Bfezen
k3
»
Duben
L
»
Kvéten
o
»
Cerven
po
»
Cervenec
k=3
»
Srpen
pe
»
Zari
i
»
Rijen
) hod
»
Listopad
I
»
Prosinec
k=3
POUCENI: Kazdému dni v roce odpovida svisle postaveny obdélni¢ek, rozdéleny vodorovnou éarou PRERRE, e B
na dvé &asti — do horni &asti se zapisuji zachvaty noéni, do dolni ve dne. DES I N

Maly zachvat se oznacuje odlisné od velkého podle dohody s lékafem nebo zvyku pacienta. i

64



Prosinec
112(34/5 6/7/8 9/101112/13/14 15/16/17 1819 20(21 22| 23 24/25 26127 28/29/30 31

Poznamky:

KALENDAR ZACHVATU

e e T
BEENTS= ' L 2 o5 g6 05 a5 B S e
Rodné ¢&islo: .. ...

ZAravotni pOjISIOVNES: 5 5 5 4 5 5 w5 5 5 sunBETwEs
BIruh ZAChVALE: ... ... onsoiommmmeibimens

OSOHITCIEals . o os 55550050008 pmemmyes
BEIRIONY 5.0 v S5 hh s s o wsa b8 5 o b ons b anmem

e ARG fe e

DESITIN

Spole¢nost E
SUCCESS IN CNS

(Czech Epilepsy Association, z.s.)
Lidkova 959/3 142 00 Praha 4
Desitin Pharma spol.s r.o. Tel.: +420 241722 136
Opletalova 25 110 00 Praha 1
Tel.: +420 222 245 375, fax: +420 222 240 384
www.desitin.cz, desitin@desitin.cz

Pomdhdme zlepit Zivot
lidem s epilepsii jiz 25 let

www.spolecnost-e.cz, info@spolecnost-e.cz

Veskeré udaje popisujici vas stav a okolnosti v pFislusném dni
a Case vyznacte v tabulce symbolem uvedenym vlevo.

Listopad

1123|456 78| 9[10/11/12/13 14/15/16/17|18|19/20/21|22| 23|24/25 2627 28/29/30

3 [/ maly* ‘ 0 - 6 hod.
Elv  velky* | 673 hod.
] | o
z A aura* : ‘,5 12 - 18 hod.
% | O jiny zéchvat [ om0 18 - 24 hod.
Slp potlaceny zachvat* | ve spanku

X psychicka zatéz (stres)

X fyzicka zatéz (unava)
‘E,‘ X menstruace
c
8 | 1-2-3 biostuperi
E X hore¢naté onemocnénf
_g X poruseni rezimu (nevyspani)
N | x

X

X

X zména lécby
e alternativni lé¢ba (vypiste v poznamkach)
£ | X
o

X

X

* Pojmy maly zachvat, velky zachvat aura predstavuji pro kazdého
pacienta néco jiného podle typu onemocnéni. Potlaceny zdchvat|
znamend, ze zachvat byl pferusen vnéjsim podnétem, vali apod..
Takova zachvatova sebekontrola velmi pfispiva k aspéchu Vasf l6¢by.

Poznamky:

Zdroj: http://www.spolecnost-e.cz/
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Priloha 3- Dotaznik

DOTAZNIK
VdaZena pani, vazeny pane,

jmenuji se Eva Kopfivova a jsem studentkou 3. rocniku bakalafského studia, obor
OSetfovatelstvi na Fakulté zdravotnickych studii v Pardubicich. Rada bych V&s poprosila o
vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti prlizkumné prace na téma Epilepsie a rezimova
opatieni. Dotaznik je zcela anonymni a Udaje budou pouZity pouze ke zpracovani mé

zavérecné prdace. Prosim zaskrtnéte jednu uvedenou odpovéd, pokud neni uvedeno jinak.

Dékuji Vam za ochotu a Vas vénovany ¢as. Kopfivova Eva

1. Jaké je Vase pohlavi?

a) Zena b) Muz
2. Jaky je Vas vék?

a) 20-30let

b) 31-40 let

c) 41-50 let

d) 51-60 let

e) 61letavic
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3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni skola
b) Vyuceny/a
c) Vyudeny/d s maturitou
d) Stfedoskolské s maturitou
e) Vyssiodborné
f) Vysokoskolské
4. V kolika letech se vyskytl Vas prvni epilepticky zachvat
a) 19 let a méne
b) 20-30 let
c) 31-40 let
d) 41-50 let
e) 51-60 let
f) 61letavice
5. Informoval Vas o typu Vasich zachvatl neurologicky lékai?
a) Ano
b) Ne
6. Jaké zachvaty mivate?
a) Loziskové zachvaty bez poruchy védomi (jednoduché)
- projevy zaskuby ci krece, zvlastni pocity ¢ichové, chutové,
zrakové, sluchové, iluze
b) Loziskové zachvaty s poruchou védomi (komplexni)
- védomi zastfené-mrakotny stav, zmatenost, neucelné pohyby
napr. prezvykovani, polykani, manipulace s predméty Cci
oblecenim

c) Generalizované zachvaty bez kieci (Absence)

- kratka ztrata védomi bez kredi
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d) Generalizované (tonické-klonické) zachvaty s kiecemi

- ztrata védomi, pad, kfece vSech koncetin, trupu, obliceje poté
rytmické zaskuby svalstva

e) Nevim

7. Kolik zachvatl jste mél/a za poslednich 12 mésica?
a) 0
b) 1
c) 2

d) 3avice

8. Vyskytuje se u Vas pred epileptickym zachvatem tzv. AURA - predzvést?

a) Ano
b) Ne (pokracujte na otazku ¢. 10)

9. Pokud jste odpovédél/a na otazku €. 8 Ano projevuje se Aura nékterymi z téchto
pfiznakli? (moZné zaskrtnout vice odpovédi)

a) Zablesky pred ocima, poruchy vidéni
b) Mravenceni, brnéni koncetin

c) Krece

d) lluze jiz vidéného

e) lluze jiz slySeného

f) Jiné
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10. Znate pricinu, ktera u Vas zachvat vyvolava?

a)

b)

11. Prispély nékteré z téchto faktorl k vyvolani epileptického zachvatu?

Ano

Ne

(mozné zaskrtnout vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)
h)

Zapomenuti medikace

Konzumace alkoholu

Konzumace ndvykovych latek

Nepravidelny, nedostatecny spanek

Svételné efekty (diskotéky, pout)

Stres — dlouhodobé télesné nebo dusevni pretizeni
Dehydratace

Horecka

ch) Hyperventilace

i)
j)

Prace na pocitaci, pocitacové hry
Jiné

12. Kdo Vas informoval o reZimovych opatienich?

(mozné zaskrtnout vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)

13. Bylo nutné vyhledat si sam/a dal$i informace o onemocnéni a reZimovych

opatfeni?

Prakticky Iékar

VSeobecna sestra

Odborny lIékar — Neurolog
Neurologicka vseobecna sestra
Nikdo

a) Ano

b) Ne (pokracujte na otazku €. 15)
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14. Pokud jste na otazku €. 13 odpovédél/a Ano, kde jste ziskal/a dalsi informace o
rezimovych opatrenich

(moiné zaskrtnout vice odpovédi)
a) Zodborné literatury, ¢asopisa, letakd
b) Zinternetu
c) Ztelevize, rozhlasu

d) Z obcanskych sdruZeni, spole¢nosti

e) Jiné

15. Domnivate se, Ze mate informace o Vasem onemocnéni?
a) Ano
b) Spise Ano
c) Spise Ne

d) Ne
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16. Odpovézte prosim na dané otazky, odpovéd ANO nebo NE zak¥izkujte.

ANO NE

Uzivate medikaci
predepsanou

lékafem?

Zapomnél/a jste uiit

nékdy medikaci?

Pracujete na nocni

smény?

Spite pres den?

Pracujete ve
vyskach?
Pracujete u

otevienych stroju?

Navstévujete

diskotéky?

Hrajete hry na

Ridite motorova

Pijete alkohol?
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Ve

17. Omezuji Vas rezimova opatieni v bézném Zivoté?
a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSe Ne

d) Ne

18. Pokud jste na otazku ¢. 17 odpovédél/a Ano, Spise ano-odpovézte, ktera

rezimova opatreni Vas nejvice omezuji

(mozné zaskrtnout vice odpovédi)
a) Pravidelné uzivani medikace
b) Pravidelny rezim bdéni a spanku
c) Nepracovat ve vyskach
d) Vyvarovat se svételnych efekt(
e) Vyvarovat se rizikovych sporta
f) Vyvarovat se stresu
g) Zakaz alkoholu
h) Zakaz fizeni motorovych vozidel
ch) Zakaz prace u otevienych strojli

i) Jiné
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19. Doslo u Vas z divodu Vaseho onemocnéni k nékteré z téchto udalosti?
(moiné zaskrtnout vice odpovédi)
a) Ke ztraté zaméstnani
b) Ke zméné pracovniho zarazeni
c) Ke snizeni pracovniho Uvazku
d) Ke zméné zaméstnani
e) Invalidni ddchod

f) KZadné z téchto udalosti nedoslo

20. Musel/a jste v dlsledku onemocnéni epilepsii omezit své zajmy, aktivity ve volném

case?

a) Ano
b) Ne (pokracujte na otazku €. 22)

21. Pokud jste odpovédéli na otazku €. 20 Ano, napiste, jaké zajmy jste omeazil/a.
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22. Provozujete néktery z téchto sportl?
a) Cyklistika
b) Plavani
c) Jizda na koni
d) Béh
e) LyZzovani
f) Horska turistika

g) Jiné

Pokud jste zaskrtli v otazce €. 22 néktery sport-odpovézte na otazku ¢. 23

23. Tento sport provozujete?

a) Sam/a

b) Vidy s doprovodem
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P¥iloha 4 — Informativni prezentace

Co je to epilepsie - lidové ,,padoucnice”

»Jedna se o skupinu chorob, pro
které jsou typické opakované
epileptické zachvaty

Lékar mi rekl, Ze mam
EPILEPSII
Co to znamena?

Lékar mi doporuci dodrzovat rezimova Rezimovymi opatfenimi

opatreni.

»Co to je??? » Predchazime opakovani
zachvatt
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Dodrzujte! Jaké zaméstnani nemohu vykonavat

» Nelze vykonavat

» Prace s no¢nimi sménami
» Ridic z povolani

» Préce ve vyskach

» Préce u stroj, které by mohly zpisobit vazné
zranéni

» UZivejte predepsané léky!

» Abstinujte!

» DodrZujte pravidelny rytmus spanku a bdéni!
» Vyvarujte se blikajicich pfedméta!

» Vyvarujte se hladovéni!

» Vyvarujte se stresu!

Mam epilepsii a vzali mi Fidi¢sky
prukaz, jak to bude dal???

» A. po prvnim zéchvatu pokud neni nutné nasadit
specifickou lécbu, trva zakaz fizeni motorovych vozidel po
dobu 6 mésict

» B. po prvnim epileptickém zachvatu, jeli nutna specificka
lécba trva zakaz Fizeni motorovych vozidel po dobu 1 roku

» C. pri zasadni zméné Ié&by pro jeji dosavadni netcinnost
trva zakaz fizeni na dobu zmény lécby a dali 3 mésice po
skonéeni této zmény

Mohu pfi epilepsii sportovat???
Samozrejmé!!!
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Jen je tfeba dbat urcitych omezeni

» Neni vhodné provozovat vrcholovy sport

» Vyhybat se horolezectvi, adrenalinovym sportim,
Sermu, strelbé
» ZvySenou pozornost je tfeba mit u plavani,
jezdectvi a pfi jizdé na kole
VZDY S HELMOU!!!!!

Mate zajem o kontakt s ostatnimi
pacienty s touto nemoci?

»Kam se obratit???
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Mohu pri epilepsii sledovat televizi nebo
pracovat s pocitacem?

» Délejte si prestavky - nesledujte pocitac nebo
monitor déle jak 1 hodinu

» V mistnosti méjte vice zdroju svétla, jeden pobliz
obrazovky

» Obrazovku sledujte z dostatecné vzdalenosti
» Pouzivejte specialni filtry nebo tmavé bryle

Existuje rada spolkd a skupin

» Centrum pro epilepsii PRAHA
» Centrum pro epilepsii BRNO
» Klub ,E“

» PRAHA - tel. 241722136

» BRNO - tel. 546 212 12




Novinky v lécbé a vyzkumu epilepsie Informativni prezentace

» Casopis AURA

» Lze objednat na adrese:
Spoleénost ,,E“
Praha 4
Tel./fax.: 241 722 136

» Je soucasti bakalarské prace Epilepsie a rezimova
opatfeni pod Fakultou zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice

Katedry oSetrovatelstvi
» Vypracovala: Eva Kopfivova
» Vedouci prace: Mgr. Hana Ochtinska
» Rok obhajoby bakalarské prace: 2019

Informativni prezentace Informativni prezentace

» Zdroje
» MARUSIC, Petr, Milan BRAZDIL, Jan HADAC, Jifi HOVORKA a
et al. Soubor minimalnich diagnostickych a terapeutickych
standardu u pacientd s epilepsii. 1. Praha: EpiStop, 2017,
56 s. ISBN 978-80-906982-0-8.

» STEHLIKOVA, Petra a Eva MODRA. Epilepsie: zdkladni
informace o epilepsii. Praha: Spole¢nost "E", 2016, 36 s.
1SBN 978-80-906432-1-5.

» Dékujeme za pozornost
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