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Uvod

Znalost epilepsie provazi d¢jiny lidstva jiz od davnych dob. Epilepsie byla nazyvana napft.
,meésicni nemoci* ¢i ,,svatou nemoci. Tato choroba byla popsana jiz 2000 let pfed nasim
letopoctem, kde za plivodce nemoci bylo povazovano Mésicni bozstvo, tedy nadpfirozend
bytost. Prvni spojenim epilepsie s mozkem se objevilo aZ v prehelénistickém Recku kolem
roku 400 pred nasim letopoctem, kdy 1€kati z Hippokratovy Skoly vydali knihu ,,O svaté
nemoci‘ v niz se objevil popis, Ze epilepticky mozek ma abnormdlni konzistenci.

Pfi vysvétlovani ptivodu epilepsie se tedy projevovaly dvé tendence. Jedna ji vykladala
raciondln€ jako nemoc mozku (Hippokrates) a druhd strana zastdvala ndzor, Ze za vznikem
epilepsie stoji néco magického, nadptirozeného. Nazor, Ze za vznikem choroby stoji néco
magického a nadpfirozeného, zaroven vedl k neraciondlnim dvahdm nad moZnostmi 1écby
této nemoci. (5)

V dnesni dobé s rozvojem mediciny dochdzi ke znatelnému posunu v 1é¢bé této choroby.
Tato choroba miiZe byt 1éCend jak medikamentézné, tak i chirurgicky, avSak ke zdarné 1écbe
je velmi nutné dodrzovat urcitd pravidla Zivotospravy. Jsou to pravidla, kterd jedince omezuji
a zatézuji, ale k dobrému pritbéhu 1éCby jsou nutna.

Jak jisté vime, zachvaty prichdzeji u vétSiny nemocnych nahodnég, ale u nékterych pacientti
je vyvolavatelem zichvatu pravé nedodrZeni spravné Zivotospravy. Porusenim dobré
Zivotospravy muze u n¢koho byt nevyspdani, poZiti alkoholu, drog, psychicky stresujici
situace, blikavé svétlo ¢i nedodrzeni dietniho opatteni.

Touto diplomovou prac, jeZ se nazyva ,,Zivotosprava a epilepsie” se pokusim zjistit vyvoj

Zivotospravy u jedinci trpicich epilepsii. (5)
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Cile prace

1) Zjistit, zda se u nemocného jiz pied prvym zichvatem vyskytovaly chyby v
Zivotosprave.

2) Zjistit, zda nemocny po prvni manifestaci nemoci dodrzoval Zivotospravu vhodnou
pro epileptika.

3) Zjistit dodrzovani Zivotosprdvy nemocnych v obdobi po nasazeni antiepileptické

terapie.
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I TEORETICKA CAST

1. EPILEPSIE

1.1 Definice epilepsie

Epilepsie (padoucnice) je neurologické onemocnéni, jez se projevuje opakovanymi
nevyprovokovanymi epileptickymi zachvaty, které mohou trvat sekundy, minuty a nékdy i
hodiny. Epilepticky zachvat je vyvolan funkéni poruchou mozku, jejiz pfic¢inou jsou abnormni
a intenzivni vyboje neuront. Epileptické zachvaty se manifestuji zménou védomi,
motorickymi, senzitivnimi, senzorickymi, vegetativnimi nebo psychickymi zménami.
Charakter piiznakt se lisi dle lokalizace a zplisobu §ifeni vybojt.

Jedna se o relativné Casté onemocnéni, dle statistik postihuje 0,5 — 1 % populace, coz
v Ceské republice predstavuje 50 — 100 tisic jedinct sledovanych pro epilepsii. Za¢atek miize
byt v jakémkoli v€ku, ale u vice nez 60 % byva pted 20. rokem Zivota. Pravdépodobnost, Ze

jedinec prodéld v prabéhu Zivota ojedinély epilepticky zachvat je kolem 9%. (16, 17, 25)

1.2 Patogeneze

Zakladni podminkou vzniku epileptického zachvatu je pfitomnost mistné¢ ohranicené
populace tzv. epileptickych neuronii v mozku neboli existence epileptického ohniska.
,,Epilepticky neuron* se od zdravého neuronu li§i funk¢ni schopnosti generovat patologické
vyboje. Pii dostatecném poctu dysfunkcnich nervovych bunék nedokaze jiz okoli efektivné
transsynapticky modulovat jejich chovani a patologické vyboje jsou neurony ,,odpalovany*
rytmicky a synchronng.

Pii vzniku funkéni zmény v nervovych bunkach hraje vyznamnou roli neurotoxicka
kaskada, pfi jejimZz spuSténi se vyplavuje glutamat s nédslednou poruchou stavu klidové
polarizace a ak¢ni depolarizace povrchové membrany neuronu. V epileptickém neuronu
muzeme pozorovat abnormni rozloZeni sodikovych a draslikovych iontti, deficit kalciovych
napétovych kandlli a membrianové adenosintrifosfatizy. Neméné dilezity je deficit

mozkovych inhibi¢nich neurotransmiteri (pfedev$im kyseliny gamaaminomdselné) nebo
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nadbytek excitacnich aminokyselin. VySe popsané zmény vedou ke zvySené drdzdivosti
neurontl. Hyperexcitabilitu (vyS$i vzrusivost) nervové tkdn¢ mohou dile zptisobovat diftizné
pusobici faktory (hyperpyrexie, hypoxie, hyperhydratace, hypoglykemie, alkal6za aj.)

Vliv nékterych podnéti na zachvatovitou aktivitu miize byt tak vyrazny, Ze hovoiime o
epileptogennim podnétu. Mezi tyto podnéty miZeme zaradit pteruSované svétlo, alkohol a
nckteré 1éky.

Dalsi dilezitou sloZzku v zdchvatovém mechanismu tvofi zachvatovd pohotovost. Jde o

schopnost mozku reagovat zdchvatem. Touto schopnosti je vybaven kazdy jedinec. (14)

1.3 Etiologie

Epileptickymi zichvaty se miZe projevit Siroké spektrum neurologickych poruch a
systétmovych postizeni. Zachvaty je moZné rozdélit na zichvaty pfrilezitostni, kde se
paroxysmy po odeznéni piiCiny jiz vicekrat neobjevi, nejde tedy o epilepsii, a epileptické
zéachvaty, které se spontdnn¢ opakuji, a tudiz mluvime o epilepsii.

Etiologie u kazdého jedince je multifaktoridlni, ovlivnéna vzdjemnou interakci mezi
geneticky nastavenym zdchvatovitym prahem, primdrni strukturdlni nebo metabolickou
zménou a provokujicimi faktory.

Epileptické zachvaty je moZné rozdélit dle etiologie na idiopatické (primarni),
symptomatické (sekunddarni) a kryptogenni (pravdépodobné symptomatické).

Idiopatické zdchvaty vznikaji na podklad€ geneticky predisponované oblasti, kde chybi
prokazatelny organicky substrat. Tyto idiopatické zachvaty se objevuji pouze v détském veéku
a adolescenci, kde nejvyssi frekvence zachvati je v predSkolnim a Skolnim obdobi.
Idiopatické epileptické zachvaty vznikaji jak ve formé¢ generalizované, tak i ve formé
loziskové.

Druhym typem jsou symptomatické zdchvaty. Tyto zdchvaty maji zjiSténou etiologii a
mohou poukazovat na zdvazné neurologické nebo systémové onemocnéni. Symptomaticky
zachvat muze byt vyvolan fadou c¢initeld. Jednim vyvolavatelem je akutni postiZeni mozku
(mistni, difuzni nebo systémové). Toto postizeni se vyskytuje pii trazech mozku,
neuroinfekcich, pfi vaskuldrnich lezich mozku atd. Ze systémovych postiZzeni to mohou byt
sepse, hypoglykémie, hyperglykémie, febrilni stavy atd. DalSim vyvolavatelem je stacionarni
chronické postizeni mozku, kam ftadime vyvojové vady, benigni tumory, stavy po

perinatdlnim poSkozeni mozku atd. A poslednim ¢initelem jsou progresivni encefalopatie, do
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nichZ mlizeme zatadit proliferujici nddory, metabolickd a neurodegenerativni onemocnéni,
chronické zanéty atd.
Zaveérenym typem jsou kryptogenni zdchvaty, které stoji mezi idiopatickymi a
symptomatickymi zachvaty, na jejichZ vzniku se podileji genetické a exogenni faktory.
Zv1astni skupina jsou reflexni zachvaty, které mohou byt vyvolané typickymi stimuly, jako
jsou zrakové vjemy (blikajici svétlo), zachvaty vyvolané premyslenim, poslechem hudby,

jidlem, pracovni ¢innosti, ¢tenim, horkou vodou apod. (16, 8)

Nejcastéjsi pti€iny epilepsie v perinatdlnim obdobi jsou porodni traumata, hypoxie mozku,
intrakranidlni hemoragie, metabolické poruchy, infekce a malformace. U kojencu a deti to
jsou febrilni kiece, infekce, traumata, malformace, idiopatickd epilepsie. V obdobi dospivdani
jsou nejc¢astejsi pricinou traumata a idiopatickd onemocnéni. V mladsi dospélosti hraji hlavni
roli traumata, metabolické poruchy a tumory. Ve strednim véku to jsou tumory, traumata,
alkohol, cerebrovaskularni choroby. U starsich jedincii to jsou vaskuldrni afekce, tumory a
traumata.

Chronicky abuzus alkoholu, ktery se muze vyskytnout pfi abstinenci 7 — 48 hodin po
poslednim piti alkoholu, se vétSinou projevi generalizovanym tonicko — klonickym

zachvatem. (7)

1.4 Klasifikace zachvata

1.4.1 Generalizované zachvaty

Primdrn¢ generalizované epileptické zachvaty jsou oboustranné symetrické bez
loziskového zacatku. Existuje pfedpoklad, Ze epileptické vyboje zac¢inaji v mezodiencefalické
retikularni formaci a rozSifuji se difizn€ do celého mozku. Epileptické vyboje mohou mit
charakter konvulzivni (kfeCovy) i non-konvulzivni.

Generalizované zachvaty rozdélujeme do nékolika zdkladnich typt, kde prvnim typem je
tonicko-klonicky zdchvat, velky zachvat (grand mal), ktery ma velmi dramaticky prab¢h.
Grand mal zac¢ina nédhlou ztratou védomi s padem, na ztratu v€domi nasedaji generalizované
tonické kiece postihujici vSechno svalstvo, kiece jsou nejprve flexni a zdhy ptfechdzi do
extenzni podoby. Tonické kiecCe trvaji vétSinou 30 az 60 sekund a postupné prechdzi do faze

generalizovanych klonickych kie¢i postihujicich i obliCejové a Zvykaci svalstvo. Z toho

divodu nékdy dochdzi k pokousdni laterdlni strany jazyka nebo bukdlni sliznice. Tyto
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klonické kiece obvykle trvaji 1-2 minuty. Tonicka kie¢ je zptsobena dlouhotrvajici svalovou
kontrakci a klonickou kie¢ charakterizuje stifiddni svalové kontrakce s relaxaci. Dadle
nastupuje pozachvatovd faze se svalovou hypotonii, Casto se objevuje inkontinence moci i
stolice, pozitivni Babinskiho pfiznak, amnézie na cely prubéh zachvatu, nemocny je
dezorientovany, m4 bolesti hlavy a citi se vyCerpany. Pfi zachvatu dochédzi k poruchdm dechu
a v kfeCové a pozachvatové fazi je apnoe, nemocny je v obliceji brundtny az cyanoticky. Pfi
zéchvatu jsou zornice mydriatické a nereaguji na osvit, dochazi k tachykardii.

Generalizované zachvaty mohou mit i pouze tonicky charakter nebo jen klonicky charakter
¢i mize dochdzet jen k myoklonii.

Nékolik hodin pfed manifestaci zdchvatu miZze byt nemocny podrdZzdény s pocitem
celkové nevtile, inavou, s bolestmi hlavy atd. Jedna se o tzv. nespecifické prodromy.

Druhym typem generalizovanych zdchvatii je absence typickd, maly zachvat (petit mal).
Petit mal se vyskytuje u déti nad tfi roky, nejCastéji vSak mezi patym a sedmym rokem, a
dokonce mohou piechdzet do puberty a n€kdy i1 do dospélosti. Absence je kratky zaraz
v pravé vykondvané Cinnosti, chovani nebo fe¢i. N¢kdy jde jen o pouhé ,,zakoukdni* se
strnulym vyrazem v obliceji, nebo zblednutim. Nemocny neni schopen pokrac¢ovat v ¢innosti,
pfedméty mu vypadnou z rukou. Zde se mohou soucasné objevit pohybové automatismy,
napiiklad to muze byt stoeni o¢i vzhiru, zdSkuby oblicejového svalstva, polykdni, svirdni
rukou v pést atd., avSak zde nedochdzi k padu, posturdlni tonus zlstdva zachovan. Petit mal
trva od nékolika sekund az do pil minuty, védomi je poruseno, jedinec nereaguje na okoli a
frekvence zachvatli miZe byt n¢kolik desitek i vice béhem dne.

Absence atypickd je absence v rdmci nékterych v€kové vazanych epileptickych syndromt
patiicich mezi primarn¢ generalizované zachvaty. Tyto atypické absence se mohou projevovat
klonickymi, tonickymi zachvaty, atonii a automatizmy. (16,14, 20)

Déle to jsou klonické zdchvaty, které se objevuji nejCastéji u déti, projevuji se mensi
frekvenci zaSkubt a zachvat doprovazi ztrata védomi. Zde miiZeme zatadit napiiklad détskou
myoklonickou epilepsii. (13)

Tonické zdchvaty jsou charakteristické nahlym vzestupem svalového napéti se zménou
postaveni koncetin do flexe nebo extenze, nékdy dojde k rotaci hlavy a koncetin k jedné
stran¢. Ze stoje nasleduje prudky pad. A pii delSim trvani zichvatu se objevi cyandza,
mydridza, slinéni a pomoceni. Béhem spanku jsou doprovdzeny generalizovanymi tonickymi
zéchvaty. (16, 14)

Atonické zdchvaty jsou charakterizované ndhlym povolenim svalového tonu, kde moznym

pfedstavitelem je atonicko-myoklonicky zachvat, ktery se objevuje mezi prvnim a Sestym
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rokem Zivota ditéte. Pfiznakem zachvatu je porucha svalového tonu — myoklonie, tonické

E413

napéti, nebo naopak ztrita tonu s padem spiSe charakteru pozvolného ,sesunuti“ a jen
s kratkodobou poruchou védomi bez kiec¢i. Délka zachvatu je jen nékolik sekund. (14, 1, 2)
Myoklonické zdchvaty se mohou objevovat u fady epileptickych syndromi, a to nejcastéji
u juvenilni myoklonické epilepsie, kterd zacina mezi 10. a 18. rokem. Projevuje se prudkymi
zaSkuby prfevazn¢ extenzorti hornich koncetin (rozhozeni koncetin a nataZeni prstid) a
souc¢asn¢ mohou byt pfitomny generalizované konvulzivni paroxysmy, nékdy i absence.
Védomi vétSinou neni naruseno. Jednotlivé zdchvaty piichdzeji nejcastéji po probuzeni,
mohou byt aktivovdny spankovou deprivaci ¢i prudkou zménou osvétleni. Pii dodrZovéni

Zivotospravy a medikace je progndza dobra. (14)

Samostatnou skupinu tvofii neklasifikované paroxysmy, kam patii novorozenecké zachvaty,
které vznikaji jako reakce nevyzrdlého a organicky poSkozeného mozku. Projevuje se
klonickymi zaskuby svalstva proménlivé lokalizace a rizné intenzity (deviace oc¢i, mrkani,
stereotypni pohyby), nékdy tonické i klonické hemikonvulze se stfidanim stran, zvySenim

svalového tonu nebo naopak hypotonie s cyanézou a apnoickymi epizodami. (2)

1.4.2 Parcidlni zachvaty

Parcidlni zachvat mé lokalizovany epilepticky vyboj, ktery se miiZe Sitit do okoli, nebo i
sekundarné generalizovat. Parcidlni zachvaty se objevuji u lokalizovanych, fokdlnich 1ézi
mozku. Zde rozliSujeme tii zdkladni typy.

Prvnim typem je parcidlni zdchvat se simplexni symptomatickou, neboli fokdlni epilepsie,
kde je ohnisko lokalizovdno v nekortexu. Symptomatika parcidlniho zachvatu muize byt
motorickd, jedné se tedy o tonické nebo klonické kiece, které mohou byt lokalizované v jedné
horni koncetiné nebo na dolni koncetiné ¢i poloviné obliceje. Umisténi kieci odpovida
lokalizaci ohniska a vyboje v kontralaterdlnim precentralnim gyru. MoZnou variantou jsou
Jacksonovy motorické zichvaty, kde se kiece postupné §iti na celou polovinu téla. Dalsi typ
je senzitivni symptomatika. Jde o podobn¢ se Sitici a lokalizované parestézie nebo bolesti, kde
variantou jsou Jacksonovy senzitivni zachvaty. Pfi lokalizaci ve frontdlni oblasti mohou
vzniknout adverzivni zdchvaty s konjugovanou deviaci hlavy a bulbi smérem od loZiska.
Zminéné zachvaty probihaji bez ztraty védomi a trvaji fddov€ v minutach.

Parcidlni zdchvaty s komplexni symptomatickou také muZeme naleznout pod nizvem

zéchvaty psychomotorické, temporalni nebo frontdlni, podle ptevazujici lokalizace ohniska.

Zachvaty maji variabilni klinicky obraz, coZ je ve vztahu se sloZitou funkci temporalniho
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laloku vcetné limbického systému. Pred vlastnim zachvatem se n¢kdy objevuje aura neboli
pfedzvést zichvatu, jejiZz charakter odpovidd lokalizaci epileptického vyboje. Za auru
muzeme povazovat halucinace, pseudohalucinace, napft. sluchové, ¢ichové, chutové, zrakové
i somatické. Mohou se také dostavit iluze jiz vidéného (nepfijemny pocit, Ze neznamou osobu
¢i véc uz ne€kdy vidél), slySeného, prozitého, nebo naopak nikdy nevidéného, psychické
poruchy, snové stavy a poruchy afektivity. Vlastni zdchvat ma projev ndhlé poruchy chovéni
a jednani. Zachvat muze vypadat jako ndhly stav zmatenosti nebo ma charakter
automatického jednani, jenz je zcela neucelné. Zichvaty mohou byt doprovazeny
pohybovymi automatismy, napiiklad chlizi, béhdnim, oblékdnim, svlékanim, ohmatdvanim
atd. Provdadéné pohyby jsou sprdvné a bez neobratnosti, ale jsou neucelné a nckdy
nepfiméiené spolecenské situaci. A déle ordlni automatismy, jako je mlaskani, Zvykani a
polykani. Jedinec pfi zadchvatu nereaguje na osloveni, ale je schopen slovni produkce, ktera je
vSak nesrozumitelnd. Na parcidlni zachvat s komplexni symptomatikou ma jedinec amnézii.
A tento zdchvat miiZe trvat az n¢kolik minut.

Temporalni epilepsie se miiZze manifestovat i raznymi kratkodobymi stavy, kam patii
temporalni absence, kterd se podobd pravé absenci, proto je nékdy oznaCovana jako neprava
absence. Neprava absence je kratkodoby zdraz v fe€i, ¢innosti, nebo jedinec opakuje slova ¢i
celé véty, soucasné¢ se mohou piidruzit pohybové automatismy. Nemocny si muiZe stav
uvédomovat, anebo trpét amnézii. Tento zachvat trva obvykle né¢kolik sekund.

Déle to mohou byt mrakotné stavy, kdy jedinec jednd automaticky, neiceln¢ a nemusi byt
svému okoli ndpadny, napiiklad se miZe probrat na misté, kam vibec nechtél a nevzpomina
si, jak se tam dostal.

Parcidlni zdchvaty sekunddrné generalizované jsou zachvaty parcidlni, které prejdou do
generalizovaného kieCového zachvatu grand mal, nebo zachvaty, které maji charakter pouze
grand mal, ale maji loZiskovy ndlez na EEG, kde vlastni zachvat za¢ind vybojem v loZisku.
Lokaliza¢ni vyznam ma4 aura, kterd mize mit riizny charakter dle lokalizace epileptického
ohniska. Prib¢h sekunddrniho zachvatu grand mal miZe byt asymetricky, a to pfedev§im na
zacatku nez dojde k uplné generalizaci. Dal$im rysem sekundarné generalizovaného zachvatu
jsou pozachvatové vypadové projevy, jako je hemiparéza Ci afdzie, trvajici minuty, hodiny a
n¢kdy i dny. (2, 9)

Vyse popsané zachvaty se mohou vyskytovat izolované, opakované s fidkou i1 hustou
frekvenci, v sériich nebo muize vzniknout status epilepticus. Status epilepticus je epilepticky
zéachvat, jenZ muze trvat vice neZz tficet minut, nebo dochdzi k opakovanym zachvatim, kdy se

nemocny neprobere do plného védomi. Nejvice ohroZujici Zivot nemocného je epilepticky
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status grand mal, kdy jeden zdchvat prechdzi do dalSich zichvatii, aniZ by se jedinec mezi
jednotlivymi zdchvaty probral k védomi. Status epilepticus je doprovazen horeckou,
leukocytézou, acid6zou, mozkovou hypoxif z respirani hypoventilace, mozkovym edémem a
hrozi energetické vyCerpani. Status epilepticus se miiZze vyvinout nejen u grand mal, ale i u

ostatnich typt zachvatii, avSak stav uZ nenf tak zdvazny jako u grand mal. (2)

1.5 Diagnostika

Diagnostika epilepsie je zaloZena na diagnostice vlastniho epileptického zachvatu a
zjisténi pfiCiny zachvatu. V diagnostice epilepsie jako i jinde je velmi dtlezitd anamnéza, déle
neurologické a interni, popfipad¢ pediatrické vysetieni, zdkladni laboratorni odbéry,
neuropsychologické vysetfeni, EEG vySetfeni a zobrazovaci vySetfeni jako CT, MR a UZ

mozku u kojenct. (16)

1.5.1 Anamnéza

Pro diagnézu epilepsie mé velky vyznam anamnéza. ZjiStuje se anamnéza rodinnd (vyskyt
epileptického zachvatového onemocnéni v rodin¢), anamnéza osobni (informace o pribéhu
téhotenstvi matky, okolnosti porodu, zralost plodu pfi porodu, infekéni onemocnéni matky,
urazy hlavy, febrilni kieCe aj.), anamnéza socidlni (pfitomnost Skodlivych navyki — alkohol,
drogy, zamé&stnani na smény aj.), anamnéza farmakologicka (informace o uzivanych lecich) a
déle zjiStujeme nyné&js$i onemocnéni (pocity pred zdchvatem, okolnosti a pribéh zichvatu,
patrame po pokousani, pomoceni, pokaleni).

V anamnéze je dale dulezity objektivni popis zachvatu (okolnosti a spoustéci faktory,
fyzické a psychické ptiznaky, poruchy vniméni a mysleni, pozidchvatovy stav, poranéni ¢i
pokouséni jazyka, pomoceni nebo pokaleni), jelikoZ pacient trpi na vlastni zdchvat amnézii, je

nutné ziskat informace od svédku. (13, 22)

1.5.2 Laboratorni vySetfeni

Laboratorni vySetfeni u diagnostiky epilepsie zahrnuje krevni obraz a diferencidlni
rozpocet, krvacivost, srazlivost, CRP, mineralogram, glykémii, rendlni testy, lipidogram,
jaterni testy, GMT, moc¢ a sediment. Lumbalni punkce pii podezieni na infekci nebo maligni

onemocnéni. Screening na uzivani drog (v indikovanych ptipadech). (16, 22)
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1.5.3 Neuropsychologické vySetieni

Hlavnim cilem neuropsychologického vySetieni je urfeni kognitivnich schopnosti
nemocného, toto vySetfeni zahrnuje nékolik standardizovanych testl k ovéteni intelektudlnich
schopnosti, pamétovych funkci, trovné pozornosti, feCovych schopnosti a senzomotorickych
dovednosti. (5)

Mimo kognitivni schopnosti se ddle zjiStuje i psychosocidlni problematika jedince,
osobnost, adaptaci na nemoc, subjektivni kvalitu Zivota, popfipad¢ existujici psychopatologii.
(12)

Jednim z hlavnich divoda pro toto vySetfeni je stanoveni pfedchirurgickych vstupnich
hodnot, jejichz zmény jsou posuzovdny v danych c¢asovych intervalech v pooperacnim

obdobi. (5)

1.5.4 Zobrazovaci metody
EEG

Elektroencefalografie je dulezit¢é pomocné vySetieni u diagnostikovani epilepsie. Princip
EEG spocivd ve snimdani bioelektrickych mozkovych potencidll, které vznikaji Cinnosti
nervovych bunék. Bioelektrické potencidly jsou snimany z povrchu hlavy pomoci
povrchovych skalpovych elektrod. Standardni EEG se provadi ptfiloZzenim téchto elektrod na
kuzi hlavy, kdy pacient uvolnéné lezi a ma zaviené o€i. Pfi vySetfeni je opakované vyzyvan
otvirat a zavirat oi a ddle Ctyfi minuty hyperventilovat dsty. BéZny zdznam EEG obvykle
trva dvacet minut, ale diagnosticky je mozné vyuZit i celono¢niho EEG monitorovéni.

V piipadech, kdy nevysta¢ime s povrchovym snimanim, je nutné pouZit jehlovych
zanotenych elektrod. Vysledkem EEG vySetieni je kifivka, kterd se zapisuje na papir
(elektroencefalogram) ¢i obrazovku.

Pravdépodobnost diagnézy epilepsie se zvysi pti vyskytu epileptiformnich grafoelementti
v EEG zédznamu. Je vS§ak nutné si uvédomit, Ze normdlni EEG nélezy nejsou i u nemocnych
s prokédzanou epilepsii vyjimecné, jelikoZ EEG korelat chybi u 20 — 30 % dospélych au 10 %
déti postizenych epilepsii. Proto pokud existuje klinické podezieni na epilepsii s normalnim
EEG, uzivame jako aktiva¢ni metodu spankovou deprivaci, kdy EEG nati¢ime rano po

probd¢lé noci nebo metodou fotostimulace pomoci stroboskopu. (13, 16, 15, 11)

Video-EEG monitorovani

vvvvvv

moderni 1é¢bé epilepsie. Jednd se o souCasny zdznam EEG kiivky a videozdznamu pacientova

-19-



chovani. Cilem monitorace je zachytit zdchvatovi stav a ndsledné¢ analyzovat iktalni
semiologii a iktidlni EEG. Synchronni snimani umozni pfifadit ur¢itému klinickému projevu
piislusny dsek EEG kiivky.

Monitorovani je provadéno obvykle nékolik dni, aby byla moznost zachytit vice zachvatt.
Pokud je nutné, miZe se pouZit i provokace vysazenim antiepileptické medikace. Video-EEG
monitorace je vyuzivand k upfesnéni diagnostiky, odliSeni neepileptickych zachvatl a pred
chirurgickou 1écbou u farmakorezistentnich epilepsii.

Béhem celého monitorovani je pacient napojen na EEG pomoci EEG cepice, nebo u
dlouhodobého zdznamu pomoci elektrod, které se ptimo lepi na povrch hlavy. Pacient je
snimdn videokamerou se zvukem. Po dobu monitorace musi pacient setrvat na lizku nebo
v kiesle, na dobu hygieny a toalety je pacient odpojovan. Uklddany zdznam je zpétné

vyhodnocovan 1ékafti. (27, 24)

Neurozobrazovaci vySetfeni

Vyznam zobrazovacich metod (CT a MR) je v prikkazu mozného patologického loziska
jako podkladu epilepsie. CT mozku se provadi u akutnich postiZeni a u pacientti, kde nelze
provést MR mozku. MR mozku je vyhodné€j$i pro lepSi zobrazeni drobnych tumort,
vaskularnich malformaci, korové dysplazie, neuroinfekce aj. (21)

Dalsim pomocnym neurozobrazovacim vySetienim muze byt perfuzni SPECT
(jednofotonova emisni tomografie), ktery pomédha odlisit primarni a sekundarni epileptické
lozisko.

PET (pozitronovd emisni tomografie) md vyznam vyzkumny s moZnosti detailné
pozorovat regiondlni prutok a metabolismus mozku, jelikoZ epileptické loZzisko se mezi
zéachvaty projevuje jako oblast sniZzeného metabolismu znacené glukézy a u parcidlni epilepsie

je snizena denzita benzodiazepinovych receptori. (16, 13)

1.5.5 Diferencidlni diagnostika

Diferencidln¢ diagnosticky je dulezité odlisit epileptické zachvaty od neepileptickych
zachvatl.

Mezi neepileptické zachvaty tadime febrilni zdchvaty (febrilni kiece) jeZ se vyskytuji u
kojenct a déti do tif let, avSak n€kdy i u starSich déti, ale pouze v souvislosti s teplotou. Maji
charakter kolapsu, nebo mohou byt doprovdzeny kiecemi. Febrilni kiece jsou reakci nezralého
mozku na zménu prostfedi a opakovanim téchto zachvati se zvySuje riziko vzniku

epileptického procesu.
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Afektivni respiracni zdchvat se mize objevit u kojenct pii prudkém placi, kde spoustécim
podnétem je emoce (vztek, bolest aj.). Na pla¢ ditéte navazuje apnoe s bezvédomim a nékdy i
kiece. Synkopy maji rizné piiciny, Casto probihaji bez kieci a sfinkterovych poruch. OvSem
n¢kdy mohou byt doprovazeny kratkymi kiecemi (konvulzivni synkopa). JejichZ pii¢inou
jsou cirkulaéni poruchy.

Hypoglykemické stavy se mohou podobat generalizovanym ¢i psychomotorickym
zachvatim. Tetanické krece jsou piedchdzeny paresteziemi, maji typicky charakter karpo-
pedalnich spasmii a poté nasedd porucha védomi s funkéni dechovou insuficienci
s kompenzacni hyperventilaci. Téhotenskd gestoza se v obdobi preeklampsie charakterizuje
hypertenzi, edémy, proteinurii, pak bolesti hlavy, poruchy zraku a nékdy i kiece.

Psychogenni zdchvaty maji demonstracni rdz a jsou vazané na predchozi afekt, nedochazi

k poruse védomi, je zachovana reakce zornic. (2)

1.6 Lécba

V dnesni dobé jiz existuje n€kolik moznosti 1écby této zadvazné a Zivota znepiijemnujici
nemoci. Hlavnim cilem terapie je odstranit mozné zachvaty, nebo alespon snizit frekvenci
vyskytu téchto zdachvatii. Soucasnd medicina vyuzivd pro 1écbu epilepsie medikamentézni

1é¢bu, chirurgickou 1écbu a velkou nezbytnosti je i dodrzovani spravné zivotospravy. (13)

1.6.1 Medikament6zni 1écba
Farmakoterapeutickou 1écbu u epilepsie lze rozdélit na 1écbu akutni a dlouhodobou

(zahdjeni terapie, prub¢h terapie a ukonceni terapie).

Dlouhodoba 1é¢ba
Po prvnim prodélaném epileptickém zachvatu se vzdy individudlné rozhoduje dle
diagnostickych postupti a diferencidln¢ diagnostické rozvahy, zdali dojde k zahdjeni
dlouhodobé terapie, ¢i nikoliv. AvSak u vétSiny jedinct se doporucuje vyckat s 1écbou do
prvni recidivy, kdy se opakovanym zdchvatem naplni poZadavek pro diagnézu epilepsie.
Pokud dojde k zavedeni 1écby jeSté pied recidivou, tak to byvaji pro prognosticky
nepfiznivé znaky, které zvysuji riziko recidivy. Mezi prognosticky nepfiznivé znaky miiZeme

zafadit mentdlni retardaci, epilepsii symptomatickou fokdlni, neurologické defekty,
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strukturdlni odchylky mozku (tumory, metabolické poruchy, arteriovenézni malformace, aj.),
nckteré vékove vazané maligni syndromy, atd.

Pro zahdjeni terapie plati né¢kolik pravidel, a to Ze by méla byt diagndza epilepsie jistd a Ze
by se mélo zacinat monoterapii s nizkymi davkami antiepileptik, které zvySujeme aZ po
klinicky efekt, nebo do ndstupu nezddoucich dcinkii. Dale 1écbu sledujeme dle sérovych
hladin poddvanych antiepileptik.

Mezi 1éky prvni volby lze zafadit valoproaty, které se aplikuji u primarné
generalizovanych zachvatli, a karbamazepin u zdchvatii loziskovych. Do primoterapie se
zaCinaji prosazovat i novéjsi antiepileptika tzv. ,tieti generace®, jejichZ vyhodou jsou lepsi
farmakokinetické a farmakodynamické vlastnosti, niZ$i toxicita a mensi tendence k lékovym
interakcim.

Priibéh 1éCby zavisi na vhodném vybéru antiepileptika, kde pfi spravné indikaci byva prvni
antiepileptikum tspésné u 40-60 % jedinct. Ale pokud neni 1écba efektivni a 1€k byl podavan
do maximadlnich jedincem tolerovanych davek, je nutné indikovat vhodné;si antiepileptikum,
u kterého postupné zvySujeme davky a zaroven snizujeme davky prvniho léku. AvSak druhy
typ léku navodi remisi jiz jenom u 10 % nemocnych a tfeti 1€k v poradi uz jen asi u 5 %
nemocnych.

U nékterych typu epilepsie je dokonce nutné vyuZit polyterapii v dvoj ¢i trojkombinaci
1éCiv, kde tento zplisob 1é¢by kompenzuje 3-5 % nemocnych. OvSem u polyterapie je nutné
dbit na moZnost vzniku lékové interakce a kumulace akutnich a chronickych nezadoucich
ucinki podanych 1é¢iv.

V prubéhu 1€¢by se podaii u dvou tfetin nemocnych zachvaty vyrazné potlacit a z této
skupiny zustane v dlouhodobé remisi po vysazeni 1é€cby asi 60-70 % jedincii. Ostatnim
jedincim je nutné poddvat 1écbu dlouhodobou, jelikoz maji tendenci k recidivim. A 20 %
jedinct trpi farmakorezistentni epilepsii, kterd nelze medikament6zné 1€¢€it.

Pti priznivém priibéhu, se zvaZzuje snizeni medikace jiZ po roce 1écby. O ukonceni terapie
se uvazuje po dvou az tech letech terapie, je-li jedinec kompenzovany. Ukoncovani terapie
by mélo byt postupné a to v nékolika mésicich. Jedince, ktery je dva roky od ukonceni 1é€cby

bez relapsu, mizeme povazovat za zdravého. (16)

Akutni 1écba
V tvodu zachvatu je velmi dalezita prvni pomoc a nasledné pozorovani pribéhu zachvatu.
U zachvatu je nutné sledovat ¢asové rozmezi, pokud zachvat nepiesdhne dobu péti minut a

neni-li jind indikace, neni nutny pievoz k lékafskému oSetfeni. Jedna-li se navic o pacienta,
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jenz je dlouhodobé& 1é€en neni ani nutné podavat medikaci. Ale pokud zachvat presdhne dobu
peti minut, je indikovdn Diazepam i. v. nebo rektdlng. Pacient je pfevezen na ambulantni

oSetieni, popiipad¢ je hospitalizovdn na pozorovani. (16)

Algoritmus postupu u status epilepticus (generalizovaného tonicko-klonického zachvatu)

Pacienti jsou hospitalizovani na JIP ¢ ARO, kde je mozZnost fizené ventilace. U
nemocnych je nutnd stabilizace vitdlnich funkci, zastavit zdchvatové projevy, objasnit
etiologii statu a udrzet rovnovahu vnitiniho prostfedi. Metody, jeZ pomahaji k dosaZeni cile,
jsou tyto: zajiSténi zakladnich vySetfeni, zajiSténi Zilntho vstupu, odebrani zakladni laboratote
véetné plazmatické koncentrace antiepileptik a monitorovani EEG.

Medikament6zni 1é¢ba tonicko-klonického statu zacind aplikaci diazepamu ¢i midazolamu
(5-10 min), po pietrvavani zachvati se pokracuje poddnim fenytoinu nebo bolusové, pak
kontinudlné na intravenézni aplikaci valprodtu (10-30 min), pfi nereagovini se poddva

fenobarbital a po zajiSténi ventilace se aplikuje thiopental (30-70 min). (7, 16)

1.6.2 Chirurgicka 1écba

Chirurgicka 1écba epilepsie je dle vétSiny autort v dnes$ni dobé na vzestupu. Optimalnim
feSenim je radikdlni odstranéni leziondlné-funkéniho komplexu s minimalni pfedoperacni
invazivitou s maximalni peroperacni Setrnosti a pooperacnim vymizenim zachvata.

Zakladni indikaci chirurgické 1€cby je farmakorezistentni epilepsie se zachvaty, které
existuji 1 navzdory adekvatni 1écbe trvajici minimalné dva roky. AvSak lze indikovat
chirurgickou 1é¢bu i po krat$i dobé medikamentézni 1é¢by, a to z diivodu jednoznacné 1éze ¢i
katastrofického prubéhu.

V chirurgické 1é¢bé odlisSujeme nékolik typl predoperacné-operacnich strategii:

» Resekce léze a epileptogenni zony je epileptochirurgicky vykon u jedince

s nezvladatelnou epilepsii. Indikaci operace je epilepsie, nikoliv 1éze (napf. benigni
dysplazie frontdlniho laloku, pozéanétlivé 1éze, neexpanzivng se chovajici cysty).

» Neurochirurgickd operace rozsirend o resekci adjacentni epileptogenni zony, tento
zékrok je indikovan nezavisle na tizi epileptického onemocnéni (napi. u expansivné se
chovajicich nddort), cilem je zabranit pokracovani epileptického procesu i po
odstranéni 1éze.

» Opera¢ni vykon u nemocného bez prokazatelné 1éze spociva v odstranéni
epileptogenniho ohniska. Zde je podkladem identifikace a lokalizace iktdlniho ohniska

pomoci video EEG monitorovani.
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» Neradikdlni-paliativni vykony (napt. kalostomie, subpidlni resekce u epilepsif
s katastrofickym pribéhem, kde neni mozné lokalizovat epileptické ohnisko, nebo je
ohnisko v ,,nedotknutelné* oblasti.

» Specifické vykony (napt. hemisferektomie u rozsahlych dysplazii mozku)

(10, 6)

» Stimulace nervus vagus

Dalsi novéjsi metodou v terapie farmakorezistentni epilepsie je stimulace nervus
vagus, vagova stimulace patii mezi paliativni metody a méla by byt pouZita jen tam,
kde neni moZna kurativni resekcni chirurgie. Jde o kratky neurochirurgicky vykon,
ktery neptedstavuje Zadnou vétsi zatéz pro jedince. Dochdzi k implantovani piistroje
(podobného kardiostimuldtoru) podkozné pod levou kli¢ni kost a od stimulétoru je
podkoZim vedena stimulaéni elektroda k levostrannému nervus vagus. A pravé tato

elektroda v pravidelnych intervalech stimuluje levostranny nervus vagus (viz piiloha
B). (26, 29)

1.6.3 Rezimova opatieni
Soucasti terapie epilepsie je dodrZzovéani piiméiené Zivotospravy. U nékterych forem

epilepsie je Zivotosprava pfinejmensim stejné¢ vyznamna jako podavani antiepileptik.

Spanek a epilepsie

Hlavnim prvkem Zivotospravy u epilepsie je spravny spankovy rezim. Spanek by mé¢l byt u
epileptika pokud mozZno pravidelny s naplnénim fyziologické potfeby spanku, jelikoz ¢astym
provoka¢nim momentem zachvatu mize byt pravé spankova deprivace. A u zachvati s jasnou
vazbou na spanek neni doporucen odpoledni spanek.

Spanek ma dulezity aktivacni vliv jak na vznik klinickych zéachvatl, tak i na vyskyt
epileptické aktivity v EEG zdznamu. Registrace spankového zdznamu napomaha ke stanoveni
klinické diagnoézy epilepsie, ¢i k odliSeni paroxysmadlnich stavil jiné etiologie.

Aktivacéni vliv na klinické zachvaty 1 interiktalni EEG vyboje ma zv1ast¢ NREM spanek.

Béhem REM spénku jsou aktivovany pouze zmény fokdlniho razu. (4, 16)
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Stravovani a epilepsie

Dalsim bodem v Zivotospravé epileptika je dieta. Pacienti s epilepsii maji zakdzdno
pozivani alkoholu, ddle nejsou vhodna vyrazné kotenénd jidla, koncentrovana kdva nebo ¢aj a
vétsi mnozstvi kakaa ¢i Cokolddy. V nékterych piipadech jsou dokonce stanoveny dietni
rezimy napf. ketogenni dieta. (16)

Ketogenni dieta je alternativni zpisob 1écby epilepsie, kterd oproti béZné¢ doporucované
stravé obsahuje vysoké mnoZstvi tukll pfi vyrazném omezeni piivodu cukrii a bilkovin. Tento
typ stravy navozuje v téle produkci ketoldtek, které ovliviuji vnitini prostfedi organismu.
V soucasnosti se tato dieta uziva v 1écb& farmakorezistentni epilepsie predevSim u déti

mladSich deseti let, u starSich pacientil nemiva dieta tak vyrazny ucinek. (28)

Fyzicka aktivita a epilepsie

Fyzickd aktivita u epileptikll neni omezena, pouze se doporucuje zvyseny dozor napt. pfi
plavani a lyZovani. U pacienti nejsou doporucovany cviky ve vyskdch a cviky
s hyperventilaci, ddle je dilezité omezovani moznosti vzniku mikrotraumat hlavy napft. pfi
hlavickach v kopané a n¢kdy se doporucuje Setfeni kréni patefe. U pacientll je ¢asto nutnd
zména zamé&stnani, jelikoZ epilepsie md sva pracovni omezeni. Pro epileptika neni vhodna
prace ve vySkach, s otevienymi stroji, otevienym ohném a na pracovnich mistech, kde by
bdhem zdchvatu mohl ohrozit sebe nebo okoli. Uplny zdkaz je u zaméstndni jako
profesiondlni fidi¢, zejména s piepravou osob. DalSim vyraznym bodem v pracovnim

omezeni je nevhodnost no¢nich smén z divodu dodrzovani spankového rezimu. (16)

Zena a epilepsie

Hormondlni antikoncepce u Zen ve fertilnim véku neni kontraindikovana, pouze je nutné
dodrzovani jistych zdsady. U Zen s katamenidlni epilepsii (epileptické zachvaty se vyskytuji
v urcitych fazich menstruacniho cyklu), nebo u jinych epileptickych syndromt, kde je mozné
predpokladat vliv pohlavnich hormoni na kompenzaci epilepsie, jsou doporuceny
kombinované piipravky jednofazové. U Zen bez vazby zachvatl na menstruacni cyklus lze
uzit kombinované preparaty.

Pfi 1écbé zahrnujici induktory jaternich enzymu (fenobarbital, primadon, karbamazepin,
fenitoin, topiramdt) je nutné volit antikoncepci s vy$§im obsahem estrogenii a u Zen, jez
uzivaji neinduktory je moZné indikovat antikoncepci s nizkym obsahem estrogent. (19)

Tehotenstvi pii epilepsii je vhodné plianovat na obdobi optimdlni kompenzace.

V prekoncepénim obdobi je dulezité poucit Zenu o moZnych neZadoucich ucincich
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antiepileptik a epilepsie na t€hotenstvi 1 na Zenu samotnou. Ddle se Zen¢ tfi mésice pred
planovanym téhotenstvim poddva kyselina listovd, kterd miiZe zabranit vzniku vyvojovych
vad. A v medikament6zni 1éCb¢ se preferuje monoterapie. Soucasti prekoncepcniho obdobi je
genetické vysetieni a sledovani hladiny antiepileptik.

Tchotenstvi pfi epilepsii je z hlediska komplexni péce rizikové. Do 12. tydne t€hotenstvi se
pokracuje v podavani kyseliny listové, mezi 11. - 13. tydnem se provadi transvagindlni
ultrazvukové vySetfeni, v 16. tydnu se odebird sérum na alfa-fetoprotein. Mezi 18. - 20.
tydnem se provede fetdlni echokardiografie a podrobné ultrazvukové vySetfeni. Pokud téhotna
uziva induktory jaternich enzymd, tak v 38. - 40. tydnu t€hotenstvi je indikovan Kanavit.

Porod u epilepticek je moZzny pod epidurdlni analgezii, ovSem pokud neni
kontraindikovana. Planovany porod cisaiskym fezem je indikovdn u Zen s vysokym rizikem
generalizovanych zachvatii, u epileptického statu a s protrahovanymi nebo kumulativné se
vyskytujicimi parcidlnimi zdchvaty. Pozornost musime vénovat protrahované hyperventilaci,
kterd mize byt vyvolavatelem zachvatu, proto je u nékterych Zen nevhodna.

Kojeni pti 1éCb¢ antiepileptiky neni kontraindikovdno, ale dlouhodobé kojeni neni
doporucovéano. Déti mohou po narozeni trpét abstinenénim syndromem, zvysSenou drazdivosti,
tresy az klonickymi kifecemi nebo naopak ttlumem se svalovou hypotonii a poruchami sani.

Pro zachovéni spravné Zivotospravy je nutné vyvarovat se dlouhodobé spankové deprivaci
kojici matky (napi. misto nocniho kojeni podavat odstitkané mléko nékterym z ¢lenti rodiny).

Menopauza u zen uZzivajicich induktory jaternich enzymu je vice ohroZena vznikem

osteopordzy, proto je vhodné preventivni poddvani vitaminu D. (16)

Alkohol a epilepsie

Jednou z pfiCin vzniku epileptickych zachvati mtze byt mimo jiné i alkohol, avSak
alkohol neni jedind psychoaktivni latka, kterd mtze vyvolat epilepticky zachvat. Epileptické
zéchvaty se mohou vyskytovat i v odvykacim stavu po barbiturdtech, benzodiazepinu ¢i po
amfetaminech nebo kokainu. Ale vzhledem k rozsitenosti alkoholu jsou epileptické zachvaty
zapric¢inéné alkoholem c¢astéjsi nez u jinych zneuZivanych latek.

Alkohol v odvykacim stavu mutZe vyvolat epilepticky zdchvat nebo status epilepticus u
pacientl, u nichz se diive zdchvaty nevyskytovaly. Epilepticky z4chvat se typicky vyskytuje
6-48 hodin po skonfeni piti alkoholu. UvaZuje se i nad tim, Ze riziko epilepsie mohou
zvySovat strukturdlni zmény a ubytek mozkové tkan¢€, k nimz dochdzi pti pozivani vysokych
davek alkoholu. Castou komplikaci u jedincti zneuZzivajicich alkohol jsou trazy hlavy nebo

cévni mozkové piihody.
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Jedinci s epilepsii jiné etiologie nez alkoholové mohou tolerovat malé davky alkoholu
dobfe, ale prakticky pro vSechny epileptiky predstavuje riziko alkoholova intoxikace a
naslednd kocovina ¢i odvykaci stav. DalSim vyznamnym problémem je fakt, Ze alkohol
vstupuje do interakce s antiepileptiky a zesiluje jejich vedlejsi ucinky (zdvraté, ospalost,
bolesti hlavy). To muze vést k tomu, Ze nemocny pied pozitim alkoholickych nédpoja
antiepileptika vysadi, coZ je velmi riskantni. Léky také mohou zvySovat uc¢inky alkoholu,
proto dochdzi k rychlejsi intoxikaci epileptika.

V souvislosti s alkoholovymi excesy muze dochdzet k vysazeni 1€Civ, z divodu
zapomenuti. Déle alkohol vede k nepravidelnému Zivotnimu stylu vcetné zmén v reZimu
bdéni a spanku, coZ mé za nésledek zvysené riziko epileptickych zachvatt.

Z vyse uvedenych divodu je vhodné doporucit omezeni ¢i tplné vysazeni alkoholu ze

Zivota epileptika. (23)

Ridi¢skd opravnéni a epilepsie

Posuzovani zdravotni zpiisobilosti k fizeni motorovych vozidel u jedinct s epilepsii ¢i po
ojedinélém epileptickém zachvatu vykondva neurolog na zdkladé anamnézy, klinického
obrazu a zdznamu EEG.

Pro posouzeni je zdsadni doba, kterd uplynula od posledniho zdchvatu. Nutnd doba
bezzachvatového obdobi pro povoleni fidit motorovd vozidla je stanovena na zdklad¢
predpoklddaného rizika opakovani zachvatu. Jedinec svym podpisem cestného prohldsSeni
stvrzuje délku bezzachvatového obdobi a ddle stvrzuje, Ze bude jakékoli zmény ve svém
zdravotnim stavu ihned hlasit svému oSetfujicimu neurologovi.

Vseobecné lze povolit fizeni motorovych vozidel jako fidi¢ amatér (dle Vyhlasky
ministerstva zdravotnictvi €. 277/2004 sb. o fizeni motorovych vozidel) pro skupiny A, B, M
a T (T bez prepravy osob) u jedincti s pln¢ kompenzovanou ¢i kompenzovanou epilepsii a to i

u jedinct s antiepileptickou 1é¢bou. (4)

Zbrojni pritkkaz a epilepsie

Posuzovani zdravotni zpusobilosti u jedinct s epilepsii nebo epileptickymi zdchvaty je
piisné€ individudlni v zavislosti na klinickém stavu a pfislusi neurologovi. Posudek o zdravotni
zpusobilosti je podminkou pro drZzeni nebo noSeni zbrané a stieliva dle zdkona o stfelnych
zbranich.

Obecné se za zdravotné zpusobilého pro drZzeni zbrojniho prukazu skupiny A a B povazuje

jedinec, jenZ je nejméné jeden rok bez zdchvatu slécbou nebo bez 1écby. A u pacientil

-27 -



po prvnim epileptickém zachvatu a u pacientli se sporadickymi zdchvaty, pokud neni
nasazena antiepileptickd 1écba, miZeme za zdravotné zpusobilé povazovat pacienty po Sesti
mésicich od zachvatu.

Pro skupinu C, D a E je moZné za zdravotné zptsobilé povazovat jedince po ojedin€lém
epileptickém zachvatu, pokud nebyla nasazena antiepileptickd 1é€ba, pfi normélnim EEG a
neurologickém ndlezu, po péti letech od zachvatu. U pacientl s epilepsii nebo po ojedinélém
epileptickém zachvatu, pokud byla indikovand antiepileptickd 1écba, pfi normdlni EEG a
neurologickém ndlezu, lze za zdravotné zpiisobilé povazovat jedince az po deseti letech od

vysazeni medikament6zni 1é¢by. (4)

Dalsi opatieni se tyka pacientll s generalizovanymi zachvaty, jez by nemé¢li odpocivat ve
van¢ plné teplé vody. A dale se pacient musi vyhybat zndimym podnétim, které u nécho

provokuji zachvaty (fotostimulace). (16)

1.7 Zasady prvni pomoci pri epileptickém zachvatu

Pii malém zachvatu, kdy jedinec ztraci kontakt s okolim a dé&ld automatické nebo
nesmyslné pohyby, je zahledény, ¢i trpi zaSkuby koncetin, pouze sledujeme, jak zachvat
probihd, a snazime se nemocného chranit pfed poranénim.

V zacatku velkého epileptického zachvatu je dulezitd prvni pomoc. Pii prvni pomoci se
snazime odstranit predméty, které by mohly zptisobit jedinci poranéni (napt. ostré hrany,
kameny, topeni). Pacientovi podlozime hlavu a uvolnime odév kolem krku. Pfi zachvatu
nebranime zaSkublim, tonické kie€i ani automatizmim, pokud vSak nehrozi nebezpeci
z poranéni. A v tonicko-klonickém zichvatu neotevirdme pacientovi dsta ani nevkladame
mezi zuby gumovy klin, musime vyckat konce. B¢hem zédchvatl nestlacujeme jazyk, ani se
neprovadi umélé dychani.

Pokud po skonceni zichvatu pietrvavd porucha védomi, polozime nemocného do
stabilizované polohy, vycistime dutinu dstni a vyCkdme ndvratu védomi. Pfi pozdchvatové
dezorientaci se snazime jedince slovné uklidnit a pokud to neni nutné, fyzicky jej
neomezujeme v pohybu. A v zavéru zhodnotime nutnost transportu do nemocnice, kde
indikaci k pfesunu je prvni zdchvat, nebo kumulace zdchvatii, pfipadné status epilepticus,

pretrvavajici dezorientace, anebo pokud dojde k poranéni, které vyzaduje oSetteni. (16, 3, 18)

-28 -



1.8 Prognéza

U spravné 1éCené epilepsie je progndza celkem piizniva a u déti 1ze dobrou 1écbou dokonce
dosdhnout i dplného vyléceni. T¢€zsi prognézu maji nemocni s organicky poSkozenym
mozkem a s psychickymi zménami. U té€chto chronicky nemocnych se mohou vyvinout i
epileptické povahové a psychické zmény, jejZz se manifestuji psychickym zpomalenim,

ulpivavosti, egocentrismem i rozlicnymi psychickymi projevy. (1, 2)
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II VYZKUMNA CAST

2. VYZKUMNY ZAMER

1) Zivotosprava nemocného pied prvym zdchvatem mohla vést k provokaci

epileptického zachvatu.

2) V druhém vyzkumném zdméru si myslim, Ze nemocni po prvni manifestaci nedodrzuji
platnou Zivotospravu pro epileptiky.

3) Nemocni léCeni v poradné pro zichvatovd onemocnéni dodrZuji piedepsanou

Zivotospravu.
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3. METODIKA VYZKUMU

3.1 Pouzité metody

Ke sbéru dat a dosaZeni cile byla pouZita metoda kvantitativn¢ zaméteného vyzkumu
formou dotazniku. Otdzky v dotazniku byly sestaveny na zdklad¢ informaci ziskanych
z odborné literatury. Dotaznik byl anonymni a zcela dobrovolny, kde respondenti oznacovali
jednu jimi vybranou odpovéd. Dotaznik byl ureny pouze pro pacienty trpici epilepsii a
obsahoval 27 uzavienych otdzek, které byly rozdéleny do Ctyf ¢asti.

Vivodu dotazniku jsou respondenti osloveni, nasleduje piedstaveni studenta
(vyzkumnika), dédle obsahuje téma Setfeni se stru¢nym vysvétlenim zadosti o vyplnéni a
kone¢né podcékovani za spolupréci na vyzkumu.

V prvni casti dotazniku byly zafazeny otdzky identifikacni (otdzky 1 - 3), slouzily
k zjisténi zdkladnich udaji. Ddle nasledovala Cést, kterd se zabyvala Zivotospravou pied
prvnim epileptickym zachvatem (otizky 4 — 10). V dalsim tseku jsou poklddany otazky
tykajici se pacientovy Zivotospravy po prvnim epileptickém zachvatu (11 — 18). A posledni
¢ast dotazniku tvoii otazky (19 — 27) zjistujici stav piitomnosti, tedy jak pacienti dodrZzuji

Zivotospravu v obdobi uzivani antiepileptik.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Jako sledovany soubor byli zvoleni ambulantni pacienti na neurologickém odd¢leni
v Nemocnici Havlickiiv Brod. Zatazovacim kritériem pro vybér respondenti byla existence
diagnostikované epilepsie s antiepileptickou 1écbou. Pro umoZznéni dotaznikového Setfeni byla
oslovena hlavni sestra nemocnice v Havli¢kové Brod¢.

Celkem bylo osloveno 50 pacientii béhem mésice tnora a biezna 2010. Z celkového
poctu dotaznikii se 6 dotaznikli nevratilo viibec. Ze 44 navracenych dotaznikii bylo nutné 2
dotazniky vyfadit pro netiplnost tdajl. Z toho vyplyva, Ze ndvratnost dotaznikii byla 84 %. A
celkem bylo tedy ke zpracovani udajii zarazeno 42 dotaznikli. Vyzkumny soubor tvofil 42

respondentt (100 %).
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4. VYSLEDKY

Tab. 1 Pohlavi respondentt

Muz 26| 61,90 %
Zena 16| 38,10 %

80%

60%

40%

20%

0%
mZena

Obr. 1 Graf k pohlavi respondentt (graf k otdzce €. 1)
Z grafu vyplyvd, Ze z celkového poctu dotazovanych respondentli bylo 26 muzi (61,90 %) a

16 Zen (38,10 %).
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Tab. 2 Vékové rozmezi

18-30 let 16| 38,10%
31-40 let 7 16,67 %
41-50 let 10| 23,81%
51 let a vice 9 21,43 %

40%

30%

20%
18-30let
10% €
W 31-40 let

0
0% m41-50 let
m5llet avice

Obr. 2 Graf k vékovému rozmezi respondentt (graf k otdzce ¢. 2)

Z dotazovanych respondentii oznacilo 16 pacientl (38,10 %), Ze jsou ve v€ku 18-30 let,
déale 7 pacientii (16,67 %) odpovédélo, Ze jsou ve véku 31-40 let, a 10 pacientii (23,81 %)
bylo ve vékovém rozmezi 41-50 let. Posledni v€kové rozmezi 51 let a vice zvolilo 9 pacientti

(21,43 %).
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Tab. 3 Délka onemocnéni

Méné& nez 1 rok 0 0%
1-5 let 14| 3333 %
5-10 let 7 16,67 %
10 let a vice 21 50,0 %

Meéneé nez 1 rok

m1-5let

m5-10let

m10let avice

Obr. 3 Graf k délce onemocnéni (graf k otdzce €. 3)

Z grafu a tabulky vyplyvd, Ze nikdo z dotazovanych respondentli netrpél onemocnénim
méné neZ jeden rok (0 %), 1-5 let trpélo epilepsii 14 pacientd (33,33 %) a dile 7 respondentil
(16,67 %) oznacilo, ze trpi epilepsii 5-10 let, a 10 let a vice trpélo epileptickym onemocnénim

21 dotazovanych respondentl (50 %).
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Obdobi pied prvnim zachvatem.

Tab. 4 MnozZstvi hodin, které respondent denn€ stravil spankem

Méné nez 6 hodin 4 9,52 %
6-8 hodin 19 45,24 %
8 hod a vice 19 45,24 %

50%

40%

30%

20%

10%

Meéné nez 6 hodin
m 6-8 hodin

® 8 hod a vice

0%

Obr. 4 Graf k mnozZstvi hodin, které respondent denn¢ stravil spinkem (graf k otdzce €. 4)
Graf informuje o potfebé spinku u respondentii pied jejich prvnim epileptickym

zachvatem, kde 4 pacienti (9,52 %) uvedli, Ze spali mén¢ neZ 6 hodin, 6-8 hodin spinku

oznacilo 19 respondentl (45,24 %) a 8 hodin a vice potifebovalo 19 respondentti (45,24 %).
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Tab. 5 Zvyklost usindni v pravidelnou no¢ni dobu

Ano 21 50,0 %
Ne 16| 38,10 %
Obcas 5 11,90 %

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Ano

H Ne

W Obcas

Obr. 5 Graf k zvyklosti usinat v pravidelnou no¢ni dobu (graf k otdzce €. 5)

Graf zndzornuje, Ze 21 pacientl (50 %) bylo zvyklych usinat v pravidelnou no¢ni dobu, 16

pacientli (38,1 %) nebylo zvyklych usinat v pravidelnou no¢ni dobu a 5 pacienti (11,9 %)

usinalo v pravidelnou no¢ni dobu pouze obcas.
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Tab. 6 Spanek pies den

Nikdy nebo téméf nikdy 26| 61,90 %
1x za tyden 3 7,14 %
2x az 4x za tyden 91 2143 %
5x a vicekrat za tyden 4 9,52 %

80%

60%

40%

20%

0%

Nikdy nebo témer
nikdy
M 1xza tyden

M 2xaz 4x za tyden

M 5xa vicekrat za
tyden

Obr. 6 Graf k Castosti spanku pfes den (graf k otdzce €. 6)

Graf ukazuje, Ze 26 dotazovanych (61,9 %) nespalo pies den nikdy nebo témét nikdy, 3
dotazovani (7,14 %) spali ptes den 1x za tyden, 9 dotazovanych (21,43 %) uvedlo, Ze spali

pfes den 2x az 4x za tyden, a 4 dotazovani (9,52 %) spali pies den 5x a vicekrat za tyden.

Chci potvrdit domnénku, Ze pacienti nedodrzovali sprdvnou Zivotospravu pied prvnim

zéchvatem, tedy chci dokézat, Ze nej€astéjs$i uvadéni odpovedi ,,Nikdy nebo témét nikdy* na

J: 8,51

otdzku Castosti spanku ptes den bylo ndhodné.

Kritickd hodnota je 3,84

2
2
X =n¥| ————

J:@

*((

0,62—-0,21)°
0,62+0,21

Odpovéd’ ,,Nikdy nebo témét nikdy* u vétSiny respondentli neni ndhodna.
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Tab. 7 Castost poZivani alkoholu

Denn€ nebo témér denné 4 9,52 %
3x a vicekrat tydné 0 0%
1x az 2x tydné 14| 3333 %
Nikdy nebo minimalng 24 57,14 %

60%
50%
40%
30% Denné nebo témér
20% [ | g:r;nv?cekrét tydne
10%

0% W 1xaz 2x tydne
(s

B Nikdy nebo
minimalné

Obr. 7 Graf k Castosti poZivani alkoholu (graf k otdzce €. 7)

Graf demonstruje, jak Casto pacienti pozivali alkohol, 4 dotazovani (9,52 %) uvedli, Ze
denn¢ nebo témct denné, nikdo z dotazovanych (0 %) neuZival alkohol 3x a vicekrat tydné,
14 respondentii (33,33 %) uZivalo alkohol 1x az 2x tydné a 24 respondenti (57,14 %)

neuzivalo alkohol nikdy, nebo minimalné¢.
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Tab. 8 Pritomnost koufeni u respondentti

Ano 21 50,0 %
Ne 19 45,24 %
Prilezitostné 2 4,76 %

50%

40%

30%

20%

10% Ano
0% H Ne

W PrileZitostné

Obr. 8 Graf k pfitomnosti kufdctvi u respondentt (graf k otdzce €. 8)

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze 21 pacientl (50 %) byli kufici, 19 pacientl (45,24 %)

nekoufilo a 2 pacienti (4,76 %) koutili ptileZitostné.
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Tab. 9 UZzivani jinych ndvykovych latek nez alkoholu ¢i cigaret

Ano 2 4,76 %
Ne 40 95,24 %
Prilezitostné 0 0 %

100%
80%
60%
40%
Ano
20%
H Ne

0%

M PrileZitostné

Obr. 9 Graf k uZivani jinych navykovych latek nez alkoholu ¢i cigaret (graf k otdzce €. 9)

Z celkového poctu dotazovanych odpovédéli 2 respondenti (4,76 %), Ze uzivali jiné
ndvykové litky neZz alkohol a cigarety, a 40 respondentii (95,24 %), Ze neuZivalo jiné
navykové latky nez alkohol a cigarety, pfilezitostné uzivani neuvadi zadny z respondentt (0O

%).
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Tab. 10 DodrZovani pravidelného pitného rezimu

Ano 321 76,19 %
Ne 10| 23,81 %

80%
60%
40%
20% Ano
0%
B Ne

Obr. 10 Graf k dodrzovani pravidelného pitného rezimu (graf k otazce ¢. 10)
Z celkového poctu dotazovanych respondentli odpovédélo kladné 32 pacientil (76,19 %),

Ze dodrzovali pravidelny pitny rezZim, a 10 pacientd (23,81 %) odpovédé€lo zaporné, tedy, Ze

nedodrZovali pravidelny pitny rezZim.
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Obdobi po prvnim zachvatu.

Tab. 11 Mnozstvi hodin, které respondent denné stravil spankem

Méné nez 6 hodin 4 9,52 %
6-8 hodin 17 40,48 %
8 hod a vice 21 50,0 %

50%
40%
30%
0,
20% Meéne net 6
10% hodin
H 6-8 hodin
0%
® 8 hod a vice

Obr. 11 Graf k mnoZstvi hodin, které respondent denné stravil spankem (graf k otdzce €. 11)
Graf informuje, Ze 4 pacienti (9,52 %) oznacili moZznost méné nez 6 hodin, 17 pacientl

(40,48 %) uvedlo, zZe spi 6-8 hodin denn¢, a 21 pacientl (50 %) stravi denn¢ spankem 8 hodin

a vice.
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Tab. 12 Zvyklost usinani v pravidelnou no¢ni dobu

Ano 21 50,0 %
Ne 14 33,33 %
Obcas 7 16,67 %

50%
40%
30%
20%
Ano
10%
0% H Ne
H Obcas

Obr. 12 Graf k zvyklosti usinat v pravidelnou no¢ni dobu (graf k otzce ¢. 12)

Z dotazovanych respondentli oznacilo 21 pacientd (50 %), Ze byli zvykli usinat
v pravidelnou nocni dobu, dédle 14 pacienti (33,33 %) odpovédélo ,.Ne“, tedy, Ze nebyli
zvykli usinat v pravidelnou nocni dobu, a 7 pacientli (16,67 %) bylo zvyklych pouze obcas

usinat v pravidelnou no¢ni dobu.
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Tab. 13 Spanek pres den

Nikdy nebo téméf nikdy 21 50,0 %
1x za tyden 5 11,90 %
2x az 4x za tyden 10| 23,81%
5x a vicekrat za tyden 6 14,29 %

50%
40%
30%
. Nikdy nebo témer
20% nikdy
10% M 1xza tyden

0% M 2xaz 4x za tyden
(s

W 5xa vicekrat za
tyden

Obr. 13 Graf k Castosti spanku pfes den (graf k otdzce €. 13)

Graf demonstruje Castost spanku ptes den, kde 21 respondentli (50 %) oznacilo moZnost
,Nikdy nebo témét nikdy*, 5 respondenti (11,90 %) uvedlo moznost ,, 1x za tyden®, 10
dotazovanych spalo pres den 2x az 4x za tyden a 5x a vicekrdt za tyden spalo pfes den 6

pacientl (14,29 %).
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Tab. 14 Castost poZivani alkoholu

Denné nebo témét denné 2 4,76 %
3x a vicekrat tydné 2 4,76 %
1x az 2x tydné 0 0 %
Nikdy nebo minimalné 38| 90,48 %

100%
80%
60%
Denné nebo témér
40% denné
M 3xa vicekrat tydne
20%

W 1xaz 2x tydne
0%

B Nikdy nebo
minimalné

Obr. 14 Graf k Castosti poZivani alkoholu (graf k otdzce ¢. 14)

Graf informuje, jakou frekvenci byl poZivan alkohol v dob& po prvnim epileptickém
zéchvatu, kde uZzivani ,,.Denn¢ nebo téméi denné* oznacili pouze 2 pacienti (4,76 %). Déle 2
respondenti uvedli, Ze poZivali alkohol 3x a vicekrat tydné, a nikdo (0 %) neoznacil moZnost
1x az 2x tydné. Nejvétsi zastoupeni mela odpoveéd’ ,,Nikdy nebo minimélné®, coz oznacilo 38

dotazovanych (90,48 %).

Chci potvrdit domnénku, Ze pacienti nedodrZovali spravnou Zivotosprdvu po prvnim
zachvatu, tedy chci dokdzat, Ze nejcastéjsi uvadéni odpovédi ,,Nikdy nebo minimalné*“ na
otdzku Castosti pozivani alkoholu bylo ndhodné.

Kritickd hodnota je 3,84

R 2
¥ = n*((pl_—p])J= 42*(MJ= 31,94

pi+ pj 0,9 +0,05

Odpovéd’ ,,Nikdy nebo minimalné* u vétSiny respondentl neni ndhodna.
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Tab. 15 Pfitomnost kufactvi v dob€ po prvnim zachvatu

Ano 19 45,24 %
Ne 21 50,0 %
Prilezitostné 2 4,76 %

50%
40%
30%
20%
Ano
10%
HNe

0%

M Prilezitostneé

Obr. 15 Graf k pfitomnosti kufdctvi po prvnim zachvatu (graf k otdzce ¢. 15)
V tomto grafu je znazornéna piitomnost kufdctvi u pacientii po prvnim epileptickém

zéchvatu, kde 19 dotazovanych (45,24 %) bylo kutdky, 21 dotazovanych (50 %) nekouftilo a 2

dotazovani (4,76 %) koufili pouze ptileZitostné.
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Tab. 16 Uzivani jinych navykovych latek nez alkoholu ¢i cigaret

Ano 2 4,76 %
Ne 40 95,24 %
Prilezitostné 0 0 %

100%
80%
60%
40%
Ano
20%
HNe

0%

M Prilezitostneé

Obr. 16 Graf k uZivani jinych ndvykovych latek neZ alkoholu ¢i cigaret (graf k otdzce €. 16)

Graf ukazuje uZivani jinych navykovych latek nez alkoholu ¢i cigaret v dobé po prvnim
epileptickém zachvatu, kde 2 pacienti (4,76 %) uzivali jiné ndvykové latky neZ alkohol ¢i
cigarety a 40 pacientii (95,24 %) neuZivalo jinych ndvykovych latek. Odpovéd’ ,,PrilezZitostne*

neoznacil zadny z respondent.
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Tab. 17 Dochézeni na kontroly ke svému 1ékaii k 1é¢b¢ epilepsie

Ano 37 88,10 %
Ne 0 0%
Nepravidelné 5 11,90 %

100%
80%
60%
40%
Ano
20%
H Ne

0%

B Nepravidelné

Obr. 17 Graf k doch4zeni na kontroly ke svému lékafi k 1é¢bé¢ epilepsie (graf k otdzce €. 17)

Tento graf zndzoriuje odpoveédi na otazku, zdali pacienti dochazeli ke svému lékafi k 1€cbé
epilepsie v dobé po prvnim epileptickém zachvatu, kde 37 odpovédi (88,10 %) bylo kladnych,
zapornou odpovéd’ neoznacil nikdo z dotazovanych a 5 pacientli (11,9 %) dochdzelo ke

svému lékafi nepravidelné.
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Tab. 18 DodrZovani pravidelného pitného rezimu

Ano 35| 83,33 %
Ne 7 16,67 %

100%
80%
60%
40%
20% Ano
0%
B Ne

Obr. 18 Graf k dodrzovani pravidelného pitného rezimu (graf k otazce ¢. 18)

Z grafu vyplyva, Ze v obdobi po prvnim epileptickém zachvatu dodrzovalo 35 pacientii
(83,33 %) pravidelny pitny rezim a 7 pacientt (16,67 %) oznacilo odpovéd’, Ze nedodrZzovalo

pravidelny pitny reZim.
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Obdobi pritomnosti (obdobi, kdy uzivaji 1éky)

Tab. 19 Mnozstvi hodin, které respondent denné stravi spankem

Meéné€ nez 6 hodin 0 0 %
6-8 hodin 28 66,67 %
8 hod a vice 14 33,33 %

80%

60%

40%

20% Meéné nez 6 hodin

0% MW 6-8 hodin

® 8 hod a vice

Obr. 19 Graf k mnozstvi hodin, které respondent denn¢ stravi spankem (graf k otdzce ¢. 19)

Tento graf demonstruje mnozstvi hodin, které respondenti travi no¢nim spankem v obdobi
uzivani 1€ka. Zde Zadny z respondentil neoznacil moZnost ,,Mén¢ nez 6 hodin“ (0 %),
moznost 6 - 8 hodin oznacilo 28 dotazovanych (66,67 %) a moZnost 8 hodin a vice oznacilo

14 respondentt (33,33 %).
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Tab. 20 Zvyklost usinani v pravidelnou no¢ni dobu

Ano 11 26,19 %
Ne 14 33,33 %
Obcas 17| 40,48 %

50%
40%
30%
20%
Ano
10%
0% H Ne
H Obcas

Obr. 20 Graf k zvyklosti usinat v pravidelnou no¢ni dobu (graf k otazce ¢. 20)
Tento graf uvadi, Ze 11 pacientl (26,19 %) je zvyklych usinat v pravidelnou nocni dobu,

14 pacientl (33,33 %) neni zvyklych usinat v pravidelnou no¢ni dobu a 17 pacientli (40,48 %)

usind v pravidelnou no¢ni dobu pouze obcas.
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Tab. 21 Spanek ptes den

Nikdy nebo téméf nikdy 26| 61,90 %
1x za tyden 7 16,67 %
2x az 4x za tyden 91 2143 %
5x a vicekrat za tyden 0 0%

80%
60%
0,
40% Nikdy nebo temeF
nikdy
20% M 1xza tyden

0% M 2xaz 4x za tyden

M 5xa vicekrat za
tyden

Obr. 21 Graf k Castosti spanku pres den (graf k otdzce €. 21)

Graf znazornuje, kolik z dotazovanych pacientli je v obdobi uzivani 1€kt zvyklych spat
ptes den. Zde 26 dotazovanych (61,9 %) uvadi, Ze neusinaji ptes den nikdy nebo téméft nikdy,
déle 7 pacientl (16,67 %) usind pies den 1x za tyden, 9 pacientl (21,43 %) oznacilo odpoveéd’
»2X az 4x za tyden“. A Zadny z dotazovanych pacientti (0 %) neoznacil moznost ,,5x a

vicekrat za tyden®.

Chci potvrdit domnénku, Ze pacienti dodrzovali spradvnou Zivotospravu béhem uZzivani 1€k,
tedy chci dokdzat, Ze nejCastéjsi uvadéni odpovédi ,,Nikdy nebo téméi nikdy* na otazku
Castosti spanku pfes den neni ndhodné.

Kritickd hodnota je 3,84

. .\2 2
2 =n*(MJ=42*((0’62_—0’21)J=8’51

pi+ pj 0,62+0,21

Odpovéd’ ,,Nikdy nebo téméf nikdy* u vétSiny respondentli neni ndhodna.
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Tab. 22 Castost poZivani alkoholu

Denné nebo témét denné 2 4,76 %
3x a vicekrat tydné 2 4,76 %
1x az 2x tydné 3 7,14 %
Nikdy nebo minimalné 35| 8333%

100%
80%
60%
Denné nebo témér
40% denné
M 3xa vicekrat tydne
20%

0% B 1xaz 2x tydne
(s

B Nikdy nebo
minimalné

Obr. 22 Graf k Castosti poZivani alkoholu (graf k otdzce ¢. 22)

~Ns o2 2

oznacili odpovéd’ ,,.Denné nebo téméf denné™, poziti alkoholu 3x a vicekrat tydné oznacili 2
pacienti (4,76 %) a moZnost 1x az 2x tydné uvedli 3 pacienti (7,14 %). Nejvétsi zastoupeni 35

odpovédi (83,33 %) méla odpovéd’ ,,Nikdy nebo minimalng&®.

Chci potvrdit domnénku, Ze pacienti dodrzovali spradvnou Zivotospravu béhem uZzivani 1€k,
tedy chci dokdzat, Ze nejCastéjsi uvadéni odpovédi ,Nikdy nebo minimdlné€“ na otdzku
Castosti uzivani alkoholu neni ndhodné.

Kritickd hodnota je 3,84

RN 2
¥% = n*((pl_—pJ)J=42*((o’83_—o’07)J= 26,95

pi+ pj 0,83+ 0,07

Odpovéd’ ,,Nikdy nebo minimalné* u vétSiny respondentli neni ndhodna.
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Tab. 23 Ptitomnost koufeni u respondentti

Ano 16 38,10 %
Ne 26 61,90 %
Prilezitostné 0 0 %

80%

60%

40%

20% Ano
B Ne

0%

B PrileZitostné

Obr. 23 Graf k pfitomnosti kufdctvi u respondentti (graf k otdzce ¢. 23)

//////

nikoliv. Kde 16 dotazovanych respondentl (38,10 %) odpovédelo kladné a 26 dotazovanych
respondentl (61,90 %) odpovédélo zaporné. Moznost piileZitostného koufeni neuvadi zadny

z dotazovanych respondentti (0 %).
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Tab. 24 Uzivani jinych ndvykovych litek nez alkoholu ¢i cigaret

Ano 0 0 %
Ne 42 100,0 %
Prilezitostné 0 0 %

100%
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Ano
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H Ne

0%

B PrileZitostné

Obr. 24 Graf k uZivani jinych ndvykovych latek neZ alkoholu ¢i cigaret (graf k otdzce €. 24)

Graf uzivani jinych navykovych latek nez alkoholu ¢i cigaret zcela jednoznacné vyznél pro
odpovéd’ ,,Ne“, kterou uvadi 42 dotazovanych, coz je 100 % vSech respondentii. Odpovédi

,,Ano* a ,Ptilezitostn¢* neuvedl nikdo z pacientti (0 %).
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Tab. 25 Pravidelné uzivani predepsanych 1ékt

Ano 40 95,24 %
Ne 0 0%
Nepravidelné 2 4,76 %

100%
80%
60%
40%
Ano
20%
HNe

0%

W Nepravidelne

Obr. 25 Graf k pravidelnému uZivani pfedepsanych 1éka (graf k otdzce €. 25)

vz

V tomto grafu, ktery se tyka otdzky, zda pacient pravidelné uziva 1éky, je zfejma pievaha
odpovédi ,,Ano®, kterou uvadi 40 dotazovanych (95,24 %). Nepravidelnost uzivani 1ékti uvadi
zbyvajici 2 pacienti (4,76 %), tudiZz odpovéd “Ne“ neni uvedena Zadnym z dotazovanych

respondentt (0 %).
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Tab. 26 Dochazeni na kontroly ke svému 1ékaii k 1é¢b¢ epilepsie

Ano 37 88,10 %
Ne 0 0%
Nepravidelné 5 11,90 %

100%
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40%
Ano
20%
H Ne

0%

B Nepravidelné

Obr. 26 Graf k dochdzeni na kontroly ke svému lékafi k 1é¢bé¢ epilepsie (graf k otdzce €. 26)
Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze 37 pacientl (88,10 %) dochazi na kontroly ke svému

1ékati k 1écbé epilepsie, ddle 5 pacientil (11,90 %) udava, Ze dochdzi ke svému 1ékafi na 1écbu

epilepsii nepravidelné, a odpoveéd’ ,,Ne* neoznacil Zadny z dotazovanych respondentti (0 %).
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Tab. 27 DodrZovani pravidelného pitného rezimu

Ano 391 92,86 %
Ne 3 7,14 %

100%
80%
60%
40%
20% Ano
0%
B Ne

Obr. 27 Graf k dodrzovani pravidelného pitného rezimu (graf k otazce ¢. 27)

//////

jedinct (92,86 %) dodrzuje pravidelny pitny reZim a 3 respondenti (7,14 %) nedodrzuji

pravidelny pitny reZim.
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5. DISKUZE

Vyzkumné Setieni v této diplomové praci bylo zaméfeno na zjiStovani, zdali se u
dotazovanych respondentl vyskytovaly chyby v Zivotosprave jiz pied prvym zachvatem, dale
jestli dotazovani respondenti dodrzovali vhodnou Zivotospravu v obdobi po prvni manifestaci
a v obdobi po nasazeni antiepileptické terapie.

V testovaném vzorku bylo pfes 61 % muzi a pies 38 % zen. Vékové rozmezi 18 — 30 let
mélo nejvetsi zastoupeni (pies 38 %), nejmensi zastoupeni potom méla vékova skupina 31 —

40 let necelych 17 %. Nejcastéji trpéli dotazovani pacienti epilepsii 10 let a vice.

5.1 Vyzkumny zamér ¢. 1

V prvnim vyzkumném zaméru jsem uvaZovala nad moZnosti, Ze by Zivotosprdva
nemocného pred prvym zichvatem mohla vést k provokaci epileptického zachvatu. Tato
domnénka se nepotvrdila. Dlikazem o nepotvrzeni se staly vysledky z otdzek 4, 5, 6, 7,9 a 10,
kde se tyto otdzky zajimaly o Zivotospravu jedince pred prvym epileptickym zachvatem.

Z odpovédi na otdzku ,Kolik hodin denné jste stravil(a) spdnkem* (otizka ¢&. 4)
odpovédelo ptes 45 % dotazovanych, ze spi 6-8 hodin denné, a pies 45 % jedincti spi 8 hodin
a vice za den. Vysledky z této otdzku ukazuji, Ze vétSina jedinct travi dostateCny cas
spankem, a proto jejich chovani nevede k provokaci epileptického zachvatu. Ddle mij
vyzkumny zdmér zamitaji 1 odpovédi na otazku, zdali je jedinec zvykly usinat v pravidelnou
no¢ni dobu (otdzka €. 5), kde 50 % dotazovanych odpovédélo, Ze usinaji v pravidelnou no¢ni
dobu. Dalsi otdzkou, kterd zné€la ,,Spal(a) jste pfes den®, byla md domnénka také vyvracena,
jelikoz zde ptes 62 % dotazovanych odpovédélo, Ze nikdy nebo témét nikdy béhem dne nespi.
Vysledky z otazky na Castost pozivani alkoholu (otazka €. 7) vedou také k zavéru, Ze se moje
domnénka nepotvrdila, jelikoZ zde odpovédélo ptes 57 % respondentll, Ze nepoZivali alkohol,
anebo jen minimdlné. Otdzka vztahujici se k uzivani navykovych latek jinych nez alkoholu ¢i
cigaret (otdzka €. 9) byla téméf u vétSiny dotazovanych zamitnuta, zde negativné odpovédé€lo
ptes 95 % respondentli. Otdzka tykajici se dodrzovani pravidelného pitného reZzimu (otdzka €.
10) byla ze 76 % zodpovézena pozitivné, tedy Ze pravidelny pitny reZim dodrZovali.

Jedind otdzka, kterd CasteCné potvrzovala moji domnénku, byla o pfitomnosti kufdctvi
(otazka €. 8), kde 50 % dotazovanych respondentti odpovédélo, Ze bylo kutdky, a pies 45 %

dotazovanych kufdky nebylo. A dalsi necelé 4 % jedinct byla piilezitostnimi kutdky.
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Z vyse uvedenych vysledkl vyplyva, Ze Zivotosprava pfed prvym epileptickym zachvatem

je u vétsiny dotazovanych dobrd, a tudiZ nevedla k provokaci epileptického zachvatu.

5.2 Vyzkumny zamér ¢. 2

Ve druhém vyzkumném zdméru jsem se domnivala, Ze nemocni po prvni manifestaci
nedodrzuji platnou Zivotospravu pro epileptiky, ale 1 zde jsem byla mile pfekvapena, ma
domnénka byla vyvracena. Dikazem o nepotvrzeni mé domnénky jsou odpovédi na otazky,
které se zabyvaji Zivotospravou v obdobi po prvnim epileptickém zdchvatu, jsou to otdzky s
¢islem 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 a 18.

Otédzka, kterd se zajimd o mnoZstvi hodin strdvené no¢nim spankem (otdzka ¢. 11), byla
z 50 % zodpovézena takto: ,,8 hodin a vice*, dale ptes 40 % respondentii odpovédélo, Ze travi
no¢nim spankem 6-8 hodin. Nasledujici otdzka byla zaméfena na zvyklost usinat
v pravidelnou no¢ni dobu (otdzka ¢. 12), kde 50 % dotazovanych odpovédélo, Ze jsou zvykli
usinat v pravidelnou no¢ni dobu. V dalsi otdzce, kterd se tykd Castosti spanku ptes den (otdzka
¢. 13), odpovédé€la polovina, tedy 50 %, Ze ptes den nespi nikdy nebo téméf nikdy.
Nésledujici stéZejni otdzka ,.Jak Casto jste poZival(a) alkohol?* (otdzka ¢. 14) byla také
zodpovézena ve prospeéch spravné dodrzované Zivotospravy, jelikoz pies 90 % nemocnych
odpovédelo, Ze alkohol nepozivaji, anebo jen minimdln¢. Odpovédi na otdzku k piitomnosti
kutactvi po prvnim zichvatu (otdzka ¢. 15) byly na hranici, kde 50 % dotazovanych bylo
nekufdky a pres 45 % koufilo a pies 4 % nemocnych bylo piileZitostnimi kutdky. Vysledky
z dotazniku ddle informuji o tom, Ze pfes 95 % pacientli nepoZivalo jiné ndvykové latky nez
alkohol ¢i cigarety (otdzka ¢. 16). Dalsim kladem bylo, Ze pies 88 % pacientli dochazelo
k pravidelnym kontroldm k lékati k 1écbé epilepsie (otdzka ¢. 17) a ptes 83 % respondenti
dodrzovalo pravidelny pitny reZim (otdzka €. 18).

Z danych vysledki je zfejmé, Ze opét vétsSina dotazovanych respondentll dodrZuje platnou

Zivotospravu pro epileptiky 1 po prvni manifestaci.
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5.3 Vyzkumny zamér ¢. 3

Ve tretim vyzkumném zdméru jsem se domnivala, Ze nemocni, ktefi jsou léCeni v poradné
pro zachvatova onemocnéni, dodrzuji pfedepsanou Zivotospravu, tato domnénka se potvrdila.
Diikazem o potvrzeni mé domnénky jsou odpovédi na otazky, které se zabyvaji Zivotospravou
v obdobi piitomnosti, tedy v obdobi uzivani antiepileptické 1é¢by, jsou to otdzky s Cislem 19,
21,22,23,24,25,26 a27.

Z posledni Casti dotaznikového Setieni, jeZ se zabyva obdobim, kdy jedinec jiz uziva léky,
vyplynulo, Ze se doba spanku pohybuje (otdzka ¢. 19) u 67 % pacientii mezi 6-8 hodinami
denné a u 33 % dotazovanych kolem 8 hodin a vice za den. U této otdzky je viditelné, Ze se
délka no¢niho spinku prodluZuje, jelikoz Zadny z dotazovanych neoznacil moZnost ,,méné
nez 6 hodin“ jako v predeslych dvou obdobich. Ddle z Setfeni vyplynulo, Ze i Castost spanku
pfes den (otdzka €. 21) se sniZila, coZ vypovidd o dodrZovani a dokonce i zlepSeni dodrZovéni
Zivotospravy v tomto obdobi. Nasledujici otdzka potvrzujici moji domnénku se zabyva
Castosti pozivani alkoholu (otdzka €. 22), kde vétSina dotazovanych, respektive 83 %
zodpovédélo, Ze alkohol nepozivaji nikdy anebo minimdln€. Dal§im dikazem dodrZovéni
predepsané Zivotospravy je, Zze 62 % dotazovanych jedinct je nekufdky (otdzka €. 23), coz
podporuje moji domnénku. Z vysledkii 1ze také vyvodit, Ze jde o sniZeni poctu kufdkil ve
skupin¢ dotazovanych jedinci oproti piedeslym zkoumanym obdobim. Z Setieni déle
vyplynulo, Ze nikdo z dotazovanych neuzivd jiné navykové latky nez alkohol ¢i cigarety
(otdzka €. 24), coz je opé&t zlepSenim oproti predeslym zkoumanym obdobim. Odpovédi na
otazky (otazky ¢. 25, 26, 27), které podporuji moji domnénku, zahrnuji i problematiku
pravidelného uzivani 1€ka, kde pies 95 % dotazovanych udava, Ze pravidelné uzivd své
predepsané 1éky k 1é¢bé zachvatl. Dale vSichni dotazovani dochdzeji na kontroly ke svému
1ékati k 1é¢b¢ epilepsie, z toho 88 % dochdzi na tyto kontroly pravidelné a 12 % nepravidelné.
Posledni otdzka v dotazniku (otdzka €. 27) ukazuje, Ze témet 93 % dodrZuje pravidelny pitny
rezim.

Pouze odpovédi na otdzku pravidelnosti usindni (otdzka €. 20) nepotvrzuji moji domnénku,
Ze pacienti v poradné pro zdchvatovd onemocnéni dodrzuji ptedepsanou Zivotospravu, zde
kladné€ odpovédé€lo jen 26 % dotazovanych.

Odpovédi na otazky v posledni ¢asti dotazniku nam davaji informace, ze kterych mizeme
vyvodit, Ze vétSina pacientd, jez se 1é¢i v poradné pro zachvatovd onemocnéni, dodrzuje

piedepsanou Zivotospravu.
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6. ZAVER

Zaver této diplomové prace je souhrnem poznatkl, které byly ziskdany z dotaznikového
Setfeni ve vyzkumné Casti.

Cilem préce bylo zjistit, zda se u nemocného jiZ pfed prvym zdchvatem vyskytovaly chyby
v Zivotospravé, zda nemocny po prvni manifestaci nemoci dodrzoval Zivotospravu vhodnou
pro epileptika a zdali pacient dodrzuje Zivotospravu v obdobi po nasazeni antiepileptické
terapie. Cile prace byly splnény.

Vyzkumné zdméry price byly tyto: Zivotosprdva nemocného pied prvym zachvatem mohla
vést k provokaci epileptického zachvatu, nemocni po prvni manifestaci nedodrzuji platnou
Zivotospravu pro epileptiky a nemocni 1éCeni v poradné pro zdchvatovd onemocnéni dodrzuji
piedepsanou Zivotospravu.

Z vyhodnocenych dotaznikli pro pacienty vyplynulo, Ze u vétSiny dotazovanych pacientli
nevedla Zivotospridva k provokaci epileptického ziachvatu. Tim se vyvrdtila moje prvni
domnénka. Déle z vysledkli dotazniki vyplynulo, Ze vétsi ¢ast dotazovanych respondentl
dodrZzovala platnou Zivotospravu pro epileptiky po prvni manifestaci, ¢imz se vyvratil muj
druhy vyzkumny zdmér. Posledni (tfeti) vyzkumny zamér byl potvrzen, nebot’ pacienti, ktef{
jsou léCeni v poradn€ pro zachvatovd onemocnéni, z vét§i Casti dodrzuji pfedepsanou
Zivotospravu.

Vysledky sledovani vyvoje Zivotospravy u pacientil pro mne byly piekvapenim, a to
potvrzuji 1 mé myln€ stanovené zameéry. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze vétSina
jedinct Zivotospravu dodrZovala, a to jak pfed prvym zdchvatem, tak i po prvni manifestaci
nemoci. Avsak je nutné zminit i to, Ze urcitd mensi ¢ast dotazovanych respondentii spravnou
Zivotospravu nedodrzovala, a to i u tak zdvazného a nelehkého onemocnéni jako je epilepsie.
Proto si myslim, Ze je naddle nutné tuto chorobu medializovat a poukazovat nejen napt. na
prvni pomoc, ale i na nutnost dodrzZovat urcity zpusob Zivota, ktery je potfebny k lepSimu

pritbéhu této choroby.
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8. SEZNAM PRILOH
A Dotaznik

B Stimulace nervus vagus
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PRILOHY
A Dotaznik

Viéazena(y) klientko/kliente,

jmenuji se Barbora Berdnkovd a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice oboru: OSetfovatelstvi. Timto si Vs dovoluji pozadat o spolupréci na
vyplnéni anonymniho dotazniku. Informace z tohoto dotazniku budou pouzity k vypracovéni
diplomové prace s nazvem ,,Zivotosprava a epilepsie®.

Tento dotaznik je rozdé€len do tii ¢asti, které jsou ohraniceny t€émito obdobimi: obdobi
pfed VaSim prvnim zdchvatem, obdobi po prvnim z4chvatu a obdobi pfitomnosti. Chtéla bych
Viés pozddat o pozornost pifi vyplhovéani dotazniku a to predev§Sim o peclivé rozliSovani

v 2

obdobi. Oznacte prosim odpoved’, kterd se nejvice blizi Vasemu ndzoru.

Za spolupraci Vam predem dékuji. S pozdravem Bc. Barbora Berdankova

1) Pohlavi:

a) Mui
b) Zena

2) Kolik je Vam let?

a) 18-301let
b) 31-40Ilet
c) 41-150Iet

d) 51 leta vice
3) Jak dlouho trpite epilepsii?
a) Meén¢ nez 1 rok
b) 1-5let

¢) 5-101et
d) 10let a vice

Otazky, které budou nyni nasledovat, se tykaji obdobi pired Vasim prvnim zichvatem.
4) Kolik hodin denng jste stravil(a) spankem?

a) Meén¢ neZ 6 hodin

b) 6-8 hodin

¢) 8hod a vice
5) Byl(a) jste zvykly(4) usinat v pravidelnou no¢ni dobu?

a) Ano

b) Ne
¢) Obcas
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6) Spal(a) jste pies den?

a) Nikdy nebo téméft nikdy
b) 1x zatyden

c) 2x az4x zatyden

d) 5x a vicekrat za tyden

7) Jak Casto jste poZival(a) alkohol?

a) Denné€ nebo témér denné
b) 3x a vicekrit tydné

c) Ixaz2xtydné

d) Nikdy nebo minimalné

8) Koufil(a) jste?
a) Ano
b) Ne
c) PrileZitostné
9) UZival(a) jste jiné ndvykové latky neZ alkohol ¢i cigarety?
a) Ano
b) Ne
c) PrileZitostné

10) DodrzZoval(a) jste pravidelny pitny reZim?

a) Ano
b) Ne
Otazky, které budou nyni nésledovat, se tykaji obdobi po Vasem prvnim zachvatu.
11) Kolik hodin denng jste stravil(a) spankem?
a) Mén¢ nez 6 hodin
b) 6-8 hodin
¢) 8hoda vice
12) Byl(a) jste zvykly(4) usinat v pravidelnou no¢ni dobu?
a) Ano
b) Ne
¢) Obcas
13) Spal(a) jste pies den?
a) Nikdy nebo téméf nikdy
b) 1x zatyden

c) 2x az4x zatyden
d) 5x a vicekrat za tyden
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14) Jak Casto jste poZival(a) alkohol?

a) Denné€ nebo témér denné
b) 3x a vicekrat tydné

c) Ixaz2xtydné

d) Nikdy nebo minimalné

15) Byl(a) jste v dobé po prvnim zachvatu kurak?
a) Ano
b) Ne
c) PrileZitostné
16) UZival(a) jste jiné ndvykové latky neZ alkohol ¢i cigarety?
a) Ano
b) Ne
c) PrileZitostné
17) Dochazel(a) jste na kontroly ke svému Iékafi k 1é¢be epilepsie?
a) Ano
b) Ne
¢) Nepravidelné

18) DodrZoval(a) jste pravidelny pitny reZim?

a) Ano
b) Ne

Vs o2

Otazky, které budou nyni nasledovat, se tykaji pritomnosti (obdobi, kdy uzivate 1éky).
19) Kolik hodin denné stravite spankem?
a) méné nez 6 hodin
b) 6-8 hodin
¢) 8hod a vice
20) Jste zvykly(4) usinat v pravidelnou no¢ni dobu?
a) Ano
b) Ne
¢) Obcas
21) Spite pies den?
a) Nikdy nebo téméft nikdy
b) 1x zatyden

c) 2x az4x zatyden
d) 5x a vicekrat za tyden

- 68 -



22) Jak €asto poZivéate alkohol?

a) Denné€ nebo témér denné
b) 3x a vicekrat tydné

c) Ixaz2xtydné

d) Nikdy nebo minimalné

23) Jste kurak?

a) Ano
b) Ne
c) PrileZitostné

24) UZivéte jiné navykové latky neZ alkohol ¢i cigarety?
a) Ano

b) Ne
c) PrileZitostné

~soo2

25) UZivate pravidelné predepsané 1éky?
a) Ano
b) Ne
¢) Nepravidelné

26) Dochazite na kontroly ke svému lékati?

a) Ano
b) Ne
¢) Nepravidelné

27) Dodrzujete pravidelny pitny rezim?

a) Ano
b) Ne
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