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Anotace

Prace je vénovéana problematice epilepsie a zaméfuje se na rezimova opatieni souvisejici
s timto onemocnénim. Zkouma znalosti téchto opatfeni u nemocnych, jejich dodrzovani
v pritbé¢hu 1éCby a nasledné i v obdobi kompenzace onemocnéni. V teoretické casti jsem
se kromé samotnych rezimovych opatieni zamé&fil téz na historii, pfi¢iny vzniku, diagnostiku
a lécbu. Prakticka ¢ast prezentuje rozbor dotaznikového Setfeni k problematice rezimovych
opatieni u klientli neurologické ambulance a vysledky vyzkumu, jehoz cilem bylo ovéteni

znalosti téchto opatieni a jejich dodrzovani nemocnymi.
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Title

Lifestyle changes in epileptics

Annotation

The work is devoted to problems of epilepsy and focuses on routine measures associated with
this disease. Examines knowledge of these measures for patients and their compliance during
treatment and subsequently in the compensation of the disease. In the theoretical part | have
focused besides the regime measures, also on the history and causes of disease, diagnosis and
treatment. The practical part presents an analysis of the survey on the issue of regime
measures for a client of neurological ambulance and results of research aimed at verifying the

knowledge of the measures and their compliance by sick people.
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Seznam zkratek a znacek
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SPECT tomograficka scintigrafie
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Uvod

Dodrzovani ,,rezimovych opatieni u epileptikii je téma, se kterym se setkavaji nejen
zdravotnici v neurologickych ambulancich a specializovanych centrech, ale téz pracovnici
emergency a zachranaii. Pracuji na malém vyjezdovém stanovisti ZZS a k epileptickému
zachvatu vyjizdime v priméru 5x mésicné. Jedné-li se o nekomplikovany zachvat, pacient
byva po oSetfeni ponechan na misté, nebo transportovan domti. Pii prvnim zachvatu je pacient
vzdy odvezen do zdravotnického zafizeni. Jedna-li se o tézky status epileptikus, mohou byt

pacienti umisténi na ARO.

Dutivody zhorSeni stavu a vyvolani zachvatu jsou rtizné. Pfi sbéru anamnézy se ve vétSing
ptipadd zjisti, Ze doslo k poruseni reZimovych opatfeni, a to bud’ védom¢, nebo nevédom¢.
V terénu je pii zahdjeni 1€cby velmi dilezitd anamnéza, a proto jsou prvni otdzky smétovany
na to, zda pacient dodrzuje farmakologickou 1écbu ¢i zda neporusil néjaké rezimové opatieni.
Neziidka se setkavame s tim, ze pacienti jsou pod vlivem alkoholu, pracuji v noci, nebo

nemaji z n¢jakého dtivodu 1éky u sebe.

S diagnézou epilepsie, at’ jiz primarni, nebo sekundéarni, obvykle pfichazi zména Zzivotniho
stylu. Da se fici, Ze lidé, kterym je epilepsie diagnostikovana, vstupuji do jiné etapy Zivota,

do Zivota s epilepsii.

Mit epilepsii by vSak nemélo znamenat vyfazeni ze spolecnosti ¢i diskriminaci. Z historie
zname mnoho slavnych lidi, ktefi epilepsii trpéli. I v dneSni dob¢ je epilepsie velmi Casta,
da se fici, ze je nejCastéjSim neurologickym onemocnénim. Incidence dosahuje 50 nové
diagnostikovanych ptipadti na 100000 obyvatel. Mnozi epileptici vSak ziji v naSem okoli, aniz
bychom o jejich nemoci védéli. Dlivodem naSeho nevédomi je to, ze u nich neprobihaji
epileptické zachvaty, anebo probihaji, ale s velmi mirnym, téméf skrytym priabéhem. Na tom
ma velky podil dodrzovani 1é€ebného rezimu a dalSich opatfeni, kterd eliminuji mnoZstvi

a miru projevu epileptickych zachvat.
je nemocnému doporucena lékafem, a dale se pacient musi snazit dodrzovat rezimova
opatfeni, kterd snizuji moznost dekompenzace onemocnéni. Mezi tato opatfeni patii uzivani

1ékti dle ordinace lékafe, dodrzovani spankového rezimu, abstinence v oblasti alkoholu

a dalsich navykovych latek, ale tfeba i vhodny sport a dieta.

10



Vzhledem k tomu, Ze Casto prichdzim do styku s epileptiky, ktefi nedodrzuji predepsanou
lécbu a porusuji rezimova opatieni, zajimalo mé, zda by tyto prohfesky pfiznali, budou-li
anonymné dotdzani, a rozhodl jsem se proto, Ze svoji bakaldiskou praci zaméiim timto

smeérem.
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Cile

Zjistit, zda alesponi ncktefi respondenti z tad epileptikli pfiznaji nedodrzovani
rezimovych opatfeni.

Zjistit, jak bude respondenty subjektivné hodnocena mira jejich informaci
o rezimovych opatienich a odkud informace Cerpaji.

Zjistit, co epileptikiim nejcastéji brani v dodrzovani rezimovych opatteni.

Zmapovat vztahy mezi nedodrZovanim rezimovych opatfeni a vékem, pohlavim,
délkou 1écby.

Zmapovat nahled epileptiki na vztah mezi nedodrzenim rezimovych opatieni

a zachvatem.
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I Teoreticka cast
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1 Epilepsie

Vyskyt epilepsie je po celém svéteé bez ohledu na rasu, vék, socioekonomickou strukturu,
nebo zemeépisnou polohu. Jednd se o onemocnéni charakterizované poruchami, které
se vyskytuji v zachvatech. Tyto zachvaty jsou vili neovlivnitelné. Byvaji obvykle spojeny
S poruchami védomi, neni to v$ak pravidlem. Zmény se mohou tykat autonomnich funkci

1 senzomotoriky. (Moran, 2003; Seidl, Obenberger, 2004)

Vyskyt epilepsie se projevuje u zhruba 0,5-1% lidské populace. Jestlize se vyskytuje epilepsie
v pitibuzenstvu, mize byt riziko pon¢kud vyssi, nez byva prumér populace. V soucasnosti
tedy trpi timto onemocnénim na celém svété asi 50 miliond jedinct. V Ceské republice nyni
zije asi 70-100000 lidi s epilepsii. Ve vyspélych zemich pfibyva 24-53 nemocnych
na 100000 obyvatel za rok. V rozvojovych zemich je vyskyt novych piipadti onemocnéni az
trojnasobné vyssi a to predev§im diky vétsSimu mnozstvi urazi a infekcei. (Mumenthaler,

Mattle, 2001; www.epilepsiebrno.cz)
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2 Historie

Svata nemoc, rajska nemoc, bozska nemoc. Hvézdna, mési¢ni nemoc, ale i nemoc, kdy je
Clovek posedly d’ablem nebo na néj buh seslal trest, padoucnice a mnohé dalsi. To vSe jsou
ptivlastky, které provazeji onemocnéni epilepsie. Lidé si ji pojmenovali i podle toho, jak

se s ni setkédvali, takze miizeme slySet i o ohavné nemoci nebo nemoci, ze které se zvraci.

Uz okolo roku 2000 pf. n. I. se uvadéji prvni zminky o medicinskych poznatcich v oblasti

epilepsie. Praveé v této dobé se hovoftilo o trestu seslaném bohem nebo posedlosti démony.

Mnoha stoletimi rozmlzenych povérami probleskovaly i okamziky na svou dobu az
jasnoziivého poznani. Jiz v roce 400 pt. n. 1. napsal Hippokrates: ,, Myslenka, Ze tato nemoc
pochazi od bohii, je pouze zastérkou pro nevédomost a podvodné praktiky téch, kteri tento
nazor kazou. To, ze nemoci vkladaji do vinku bozZskost, jen dokazuje, jak jsou sami bezbozni.
Bohové totiz necini télo necistym, tak jak tomu tito Sarlatani véri. Pricina epilepsie thvi
v mozku a zdchvat zpusobuje zima, slunce a vitr, jez méni jeho konzistenci.” (Www.zena-

in.cz).

Epilepsii doprovazi v celém kiestanském svété svaty Valentin, proto se epilepsii fikalo také
,hofe svatého Valentina“, ,nemoc svatého Valentina®“, ,slabost svatého Valentina“.
Nejpravdépodobnéjsi vysvétleni zodpoveédnosti svatého Valentina za epilepsii a epileptiky,
bylo nalezeno u Luthera jako prosta jazykova analogie jména ,,Valentin® a némeckého

»falen®, coz v ¢eském prekladu znamend padat. (Moran, 2003).

Epilepsii ~ riznych  druhtt  trpéli v minulosti  mnohé  znamé  osobnosti,
jako napt.. Herkules, Cézar, Johanka z Arku, Dostojevkij, Ferdinand V, Lenin nebo

Napoleon, ale nebyly ji usetieny ani mnohé celebrity dnesni doby.
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3 Patogeneze

Epilepticky zachvat je obecné pfiznakem funk¢niho postizeni uréité ¢asti mozku, nebo jeho
systému. D4 se fici, Ze se jedna o Casové omezenou, vétSinou kratkodobou zménu klinického
stavu podmin€nou excesivnim vybojem c¢asti nervovych bunék mozku. Klinicky obraz
zachvatu

je pak zavisly na oblasti, v niz tento vyboj vznika, nebo v které je nasledné Sifen. Z toho
plynou rozmanité klinické projevy epileptickych zachvatl u jednotlivych pacientii a s nizsi
¢etnosti i mozné variace pribéhu jednotlivych atak zachvatli u jednoho stejného pacienta.

(www.zdravi.e15.cz)

Epilepticky zachvat muize byt klinickym projevem jiného patologického procesu. Byva
oznacovan jako symptomatologicky, resp. sekundéarni pfi probihajicim zanétu CNS, rostoucim
nadoru, recentnim traumatu, nebo krvaceni do mozku. Stejnym zpisobem se n¢kdy projevi

i starsi reziduum po prob&hlé kontuzi mozku, zanétu ¢i krvaceni. (Seidl, Obenberger, 2004)

3.1 Zakladni déleni zachvatu

Rozlisuji se dvé skupiny epileptickych zachvatd, které se dale jeSté cCleni. Zakladni
zjednoduSené dé€leni je na generalizované a parcialni. Pfi generalizovaném zachvatu postihuji
pfiznaky primarné ob& poloviny mozku, a tedy i téla. Parcidlni zachvaty naopak vznikaji
v ohrani¢ené Casti jedné mozkové polokoule a postihuji pouze jednu polovinu téla i jeji Cast.

Mohou vsak ptertst v zachvat generalizovany.

Ztejmé nejznaméj$im typem generalizovaného epileptického zachvatu je tzv. grand mal, ktery
je charakteristicky nahlou ztratou v€domi s moZnym padem na zem a o¢ima obracejicima se
v sloup. Objevuji se kiece, svalstvo je napjaté, prechazejici ve ztuhlost a Casto tento stav
doprovazi docasna zastava dechu. Muze se objevit 1 cyandza kize, zvlasté¢ obliCeje a rti.
Po 15-30 vtefinach dochazi k rytmickym zaskubiim veskerého svalstva. Z Ust vystupuje péna,
casto dochdzi k pokousadni jazyka a uvolnéni sv€racl, takze pacient je pomocen, pokalen.
Kftece trvaji 1-2 minuty. Tento zachvat obvykle odezni nejdéle do 10 minut. Po zachvatu
muze postizeny upadnout do hlubokého spanku, trvajiciho az né€kolik hodin. Po probrani je
dezorientovany, zmateny, neobratny v pohybech a mysleni, provadi neucelné pohyby

(oprasuje si kabat, vyprazdiuje si kapsy aj) a muze byt i agresivni.
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Parcidlni zachvaty rozeznavame dva — jednoduchy (motoricky, senzitivni) a komplexni
(psychomotoricky, automotoricky). Jednoduché parcialni zachvaty se mohou projevit jako
zaskuby nekterych ¢asti téla (tvar, jedna koncetina) nebo svall jedné poloviny téla. Nemocny
muze smysly vnimat chut, viini, zvuky, které neodpovidaji skute¢nosti. Taktéz mize prozivat
neopodstatnéné emoce (strach, smutek, hnév a zlost) neodpovidajici situaci. Dal§im projevem
miiZze byt pocit bolesti biicha &i nuceni na zvraceni. Cas zachvatu se pohybuje od nékolika
sekund po desitky minut. Jednoduchy parcialni zachvat muze spontanné€ ustoupit,
ale 1 po chvili pfejit v zachvat sekundarné generalizovany. Komplexni parcialni zachvat
se projevi stavem podobnym zasnéni. Epileptik zpravidla neni pii védomia nereaguje
na vyzvy. Mnohdy provadi neobvyklou ¢innost, jako je manipulace s oblecenim, pifipadné
svlékani se, grimasovani, polykdni a zZvykani na prazdno apod. Muze stacet o€i, hlavu,
pfipadné i trup k jedné strané. Vyjimecné dochazi k takzvanému vigvam-bulantniho stavu,
kdy epileptik provadi neuvédomélou, avsak mnohdy slozitou ¢innost (chodi z mista na misto,
bere rtizné predméty apod.), kterd mize nepouc¢enému ¢clovéku pripominat normalni chovani.
Komplexni parcidlni zachvaty trvaji nejcastéji v délce 30 sekund az 3 minut, vyjimecné
i desitky minut. Po odeznéni zachvatu byva nemocny jesté po urcitou dobu dezorientovan,

zmaten a vétsinou trpi amnézii. (www.extc.cz)

3.2 Dalsi déleni zachvatua

Existuje ale jesté dalSich pét typl generalizovanych epileptickych zachvatl, pfi nichz chybi
nékteré privodni jevy.

Sekundarn€ generalizované tonicko-klonické zachvaty vypadaji podobné jako tzv. grand mal
zachvaty. ZacCinaji vSak jako zachvaty parcidlni, teprve poté se rychle S§ifi mozkem
a postihuji cely mozek.

U tonickych zachvatl, které byvaji kratSi nez minutu, obvykle nedochazi k svalovym
zaSkubim.

Pfi atonickém zachvatu (tzv. drop attack) vznikd nahla ztrata svalového napéti s naslednym

padem k zemi. Tento stav trva zhruba sekundu.

Myoklonické zachvaty se projevuji ndhlym zaskubem hornich i dolnich koncetin. Ptichazeji
obvykle bezprostiedné po probuzeni a mohou se objevovat v kratkych intervalech. Trvaji

rovnéz nékolik malo sekund.
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Zachvaty nazvané absence (tzv. petit mal) jsou charakterizovany kratkou ztratou védomi,
kterd se mize opakovat i mnohokrat denné. Jedinym piiznakem miZze byt, Ze nemocny
zrychlené¢ mrké nebo vyvraci oci ,,v sloup®. Pacient se zahledi ,,do dalky*, pfestane mluvit,
psat, zastavi Cinnost, které se pravé vénoval, upusti predmét, ktery drzel. Nekdy zachvat
probéhne tak rychle, ze miize snadno uniknout pozornosti. Po znovunabyti védomi pokracuje

postizeny v ¢innosti a nepamatuje si, co se stalo. (WWw.extc.cz)
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4 Diagnostika

4.1 Anamnéza

Zakladem vysetfeni je anamnéza. Méla by byt provedena odbornym lékafem - neurologem.
Od rodinné anamnézy by se mél postupné dostat k objektivnim pfiznakiim. Tyto informace
dokazi nejlépe podat svédci zachvatu, pokud né&jaci jsou. Vyjadiit by se mél samoziejmée
I pacient, zda si pamatuje na vznik zachvatovitého stavu, prubéh a stav védomi. Dulezité jsou
také udaje o charakteru kie¢i, kieCovych ptiznacich, a zda zachvatu predchazela aura.
Nasleduje diferencidlni diagnostika k vylou€eni jinych onemocnéni. V té napomahaji

laboratorni odbéry nebo vySetteni u dalSich specialisti.

4.2 EEG

EEG hodnoti funkéni aktivitu mozkovych struktur. Dale hodnoti difuzni poruchu
u zanétlivych nebo metabolickych afekei, detekuje loziskovou poruchu (nedokéze vsak zjistit
jeji anatomickou povahu) a ma velky vyznam pii diagnostice epilepsie. Jsou zaznamenavany
Casoprostorové zmény mozkovych potencialli, vznikajicich na zéklad¢ kontinualni aktivity
vzruSivych membran na synapsich neurologickych populaci. Z téméf kazdého centimetru
Ctverecniho lze ziskat rozdilny signal odpovidajici proménlivosti excitaéné — inhibi¢ni

aktivity. (Ambler, Bednatik, Ruzic¢ka, 2004)

Pii EEG se miZze provadét nékolik aktivaénich metod. Hyperventilace nosem a Tusty,
fotostimulace, apnoe, spankova deprivace a provadi se i spankové EEG. (Waberzinek,

Krajickova, 2004)
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4.3 Zobrazovaci metody

Mezi dalsi zakladni vySetieni patii zobrazovaci metody CT. Jedné se o rentgenové vySetieni,
které umoznuje za pomoci pocitace znazornit obraz snimané¢ho mozku. Magnetické rezonance
vyuziva velké magnetické pole. Umoznuje znazornit fezy urcité oblasti téla, zpracovat
je a spojit napt. v 3D obraz. U pacientli s epilepsii je magneticka rezonance obecné prvni
volbou pfi vySetfeni a méla by byt preferovana pied CT vySetfenim s ohledem na jeji vyssi
senzitivitu a specificnosti. V akutnich piipadech lze povazovat za adekvatni CT vySetieni.
Déle je mozno provadét SPECT, PET/CT, funkéni MR a velké mnozstvi dalSich

specializovanych vySetteni.
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5 Lécba

Medicinskym cilem je plnda kompenzace onemocnéni. Terminem kompenzace rozumime
podstatné snizeni zachvatl,, kdy nejsou zadné nebo pouze minimalni neurologické projevy.
Uroveti zvladnuti onemocnéni se hodnoti piiblizné po 2-3 letech 16¢by a observace. Poté je
moznd opétovna integrace pacienta do spolecnosti a vykondvani bézné prace s omezenim
pro urCité obory (fidic hromadné dopravy apod.). Da se fici, Zze jedinec dosahuje témét

plnohodnotné kvality zivota.

Ze socidlnich cili je snaha o zamezeni socialniho handicapu a o rozvoj trvalé spolecenské
integrace, toto se tyka predev$im pacientii subkompenzovanych. U téchto pacientl je vyvoj
onemocnéni neptiznivy, frekvence zachvatl Castd a jejich charakter zavazny s tadou rizik.
Je vhodné zajistit specializovanou odbornou péci o pacienta k prognostickému zhodnoceni

onemocnéni a k doporuceni dalSich postupii v komplexni péci.

Nedilnou soucasti je i péfe o potieby bezpeCnosti, ega, uznani stavu a sebenaplnéni

spolecenskych potieb. (Dolansky, 2000)

5.1 Léky

Obecné lze fici, ze u pacientll s epilepsii uZivajicich léky je velmi dulezitd compliance.
Vynechani davky léku byvad jednim z nejCastéjSich divodl vzniku zéachvatu nebo
dekompenzace epilepsie. K dekompenzaci vS§ak mtize vést i pokles plazmatické koncentrace
antiepileptik jako nasledek jinych dtvodd — zvraceni, prijmovité onemocnéni, interakce
s jinymi léky. Pacienty je tieba o téchto stavech nalezit¢ edukovat a doporucit jim, co maji
v takovém piipad¢ dé€lat. (Vicek, Fialova 2010).

Kazdy pacient by mél byt svym oSetfujicim Iékafem poucen o uzivani 1ékt, jejich vedlejSich
ucincich a moznych interakcich pfi kombinaci s jinymi Iéky. Pro spravnou G¢innost musi byt
antiepileptika podavéana v zavedenych davkach a pravidelné. Davkovani ve smyslu snizovani
¢1 zvySovani davky urcuje vzdy lékar. Lécba je to dlouhodobd, trvajici 2-3 roky. Ve vétSing

pifipadi vsak trva 1 déle, mnohdy dozivotné.
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5.2 Rezimova opatreni

Pti 1€cbeé epilepsie se nejednd pouze o podavani tablet ne¢kolikrat denné, jak je piedstavou
mnoha nemocnych, ale i zdravotnikii. Celkovy komplex 1é¢by nemocného epilepsii se sklada
z fady opatfeni, které by mély v obecné roviné smétovat k co nejlepsi kvalité zivota. Kvalitu
zivota nemocného s epilepsii vice ¢i méné méni onemocnéni samotné. Opakujici
se zachvatovité ataky mohou zpusobit poranéni, ale soucastné mohou piisobit problémy
v oblasti pracovni, mize dojit k zhorSeni vykonnosti, vysledki a to muze i ovlivnit finanéni
ohodnoceni.

Na podkladé zachvati dochazi ke snizeni efektivniho vyuziti volného casu. Pravidelné
uzivani 1€kl s jejich moznymi vedlej$imi ucinky vede ke zvySenym néarokiim na spravnou,
antiepileptickou zivotospravu. Epileptik se musi potykat i s dal§imi problémy, které souviseji
s horSim uplatnénim ve spole¢nosti a snizenim socialniho postaveni, obtizemi v komunikaci

atd. (Moran, 2003)

Rezimova, tzv. nemedikament6zni opatieni, oznacovana oficidln€ jako zivotosprava platna
pro zachvatovitd onemocnéni, tvoii nedilnou soucéast 1écby epilepsie. Na onemocnéni,
prognézu a 1é¢bu maji téméF stejny vliv, jako 1é¢ba farmakologicka. Clovék, ktery onemocni
epilepsii, se vétsSinou az v prubéhu zivota a 1écby seznamuje s tim, co mu zpiisobuje zhorSeni
stavu, vyvolava zachvaty apod. Je duilezité, aby tyto problémy konzultoval se svym lékaiem

a spole¢né hledali feseni.

5.2.1 Spanek

Mezi hlavni body spravné Zzivotospravy u epileptikii patii pravidelny spanek a bdéni.
Vzéajemna propojenost epilepsie, epileptickych zachvatl, spanku a bdéni je mnohonasobna.
Uz Hippokrates popsal souvislost mezi epileptickymi zachvaty a poruchami spankového
rezimu, kdyz fekl, Ze nemocny s epilepsii by mél: ,,.Den stravit bdénim a noc spankem. Pokud

je tento zvyk porusen, neni to dobré*.(Brazdil, 2004)

Epileptické zachvaty narusuji spanek a soucasné spankové poruchy (napi. spankovou apnoe)
mohou zéachvaty iniciovat. Vyznamny vliv na spanek maji také antiepileptika. Nékterd mohou

zvySovat ospalost pies den a tim zvysit moznost epileptického zachvatu. (www.solen.cz)
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Mnohdy byvaji poruchy spanku spojovany s migrénou. Epilepsie a migréna jsou vSak dvé
odlisné entity, kazd4d s charakteristickou symptomatologii a propracovanou klasifikaci.
Spoleénymi znaky jsou zachvaty s pozitivnimi i1 negativnimi loziskovymi pfiznaky.
Symptomy migrény maji delsi trvani a dominantnim piiznakem je bolest hlavy. Zakladnim
rozdilem mezi migrénou a fokalni epilepsii je pfitomnost strukturdlniho postizeni urcité ¢asti

mozkové kiiry, z niz zachvaty vychazeji. (www.zdravi.el5.cz)

U epileptika by mél byt spanek fyziologicky. M¢l by byt zajistén pravidelny denni rezim.
(snaha nepospavat v odpolednich hodinach a vec¢er vhodné zvolit dobu pro usinani). Spanek je
také u epilepsie soucasti vySetrovani pomoci EEG, kdy jsou pod vlivem spankové deprivace
vyhodnocovany uréité algoritmy. Toho je vyuzivano pii diagnostice, ukoncovani terapie nebo

k odlieni paroxysmalnich stavii jiné etiologie. (www.desitin.cz; www.solen.cz)

5.3.2 Dieta

Mezi historicky nejvyznamnéj$i dietni opatieni patii dieta u epileptiki. Doporucovalo
se vyhybat kakau, ¢okolad¢, coz je dnes povazovano za obsolentni. Strava epileptikii by méla
byt pestrd s dostate¢nym piijmem ovoce a zeleniny, nepiesolend, nekofenénd a nedrazdiva.
U kazdého nemocného muze byt jina reakce na rizné druhy potravin. Strava, kterd mize

vyprovokovat zachvat, je zcela individudlni. (Svacina, 2008)

Nemocni by se také meéli vyvarovat potravin a napoji s vétsim obsahem glutamanu
a aspartamu. Soucasti &by epilepsie miize byt i tzv. ketogenni dieta. Jedna se o dietu, ktera
oproti doporucované bézné stravé obsahuje vysoké mnozstvi tukll pfi vyrazném omezeni
pfivodu cukri a bilkovin. Tento typ stravy navozuje v téle produkci tzv. ketolatek,
ovlivitujicich vnitini prostfedi organismu. Protizachvatovy efekt této diety zatim neni
jednoznacné vysvétlen. V soucasnosti se ketogenni dieta uzivd v 1é¢beé farmakorezistentni
epilepsie, hlavn€ u déti mladsich 10 let. U jedinch starSich nemiva dieta tak vyrazny ucinek.
Konkrétni vybér pacienta vZdy zalezi na klinickém rozhodnuti oSetfujiciho lékare. S nartistem
znalosti a rozSifenim diety v poslednich letech se da ocekavat jeji vyuziti 1 v ¢asnéjSich fazich

antiepileptické terapie. (www.epilepsie.cz; Kudr, 2012)
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5.3.3 Sport

Je nesporné, Ze sport ma pozitivni vliv na nasi fyzickou a psychickou kondici a kladny t¢inek
na nas zdravotni stav. Clovék, ktery ma epilepsii, se nemusi vzdat sportovnich aktivit,
aby si neublizil nebo si nevyprovokoval zachvat. Spousta aktivit neni pro ¢lovéka trpiciho
zachvaty pfili§ vhodnd, ale zbyva mnoho sportli, které provozovat muize. Vse vzdy zavisi
na konkrétnim pfipadu. Ve spoluprici s oSetfujicim neurologem je nutné zvazit typ
a frekvenci zachvatt, dobu vyskytu, kompenzaci onemocnéni, spoustéée (stres, vzruseni aj.),
pfitomnost aury a podle toho se snazit vyclenit sporty, které muze pacient provozovat.

(www.epistop.cz/)

Muzeme vSak hovofit o fadé¢ nevhodnych sportti, které mohou vést k poskozeni nemocného.
Jedna se o vodni lyZovani, surfovani, potapéni, skoky do vody, skoky a sjezd na lyzich, hod
diskem, kouli, kladivem, stielba, Serm (byt jde Casto o relativni limitaci) a v neposledni fad¢

box, ktery snad nelze povazovat za prospésny ani u zdravého ¢loveéka. (Moran, 2003)

Mezi doporucované sporty fadime plavani, kdy je nutné mit s sebou doprovod nebo alespon
informovat plav¢ika. Dale jsou to rybafeni, pési turistika, joga, rehabilitacni a relaxacni
cviceni.

S omezenimi muze epileptik provozovat také cyklistiku, kdy je nutno pouzivat ochranné
prilby (lze Cerpat ptispévek na ochrannou pomticku), nebo 1 jizdu na koni, protoze kin je

zdroj pohybovych impulsii, a proto ma vyznam i psychoterapeuticky. (www.dobromysl.cz)

5.3.4 Zaméstnani

Pfiprava na zaméstnani a zameéstnani v dospé€losti byvaji z fady pohledi problematické.
Nezalezi pouze na stupni vzdélani, jehoZz nemocny dosahl, ale i na grafomotorice
a na schopnosti zvladani urcitého typu zaméstnani z pohledu vytrvalosti. Omezeni mohou byt
v oblastech ziskani fidi¢ské opravnéni, prace s bézicimi stroji, prace ve vyskach, ale
predevsim pfi praci na no¢ni smény. Pokud je nemocny s epilepsii zaméstnan, je vhodné
o onemocnéni a moznosti zachvati informovat nadfizené a spolupracovniky. Divodem je
nejen pomoc v piipadé zachvatu, ale také to, Ze vyskyt zachvatu u zatajené nemoci muze vést

k problémim a Casto i ztrat€ zaméstnani. Ze strany spolecnosti je ocekavana vyznamna
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pomoc pro nekompenzované nemocné, protoze nejsou schopni plnohodnotné vydéleéné

¢innosti. Pracovat mohou pouze v chranénych dilnach. (Moran, 2003)

5.3.5 Alkohol

Spotieba alkoholu v Ceské republice je vysoka a predstavuje zavazny medicinsky problém.
Je prokazéana souvislost mezi uzivanim alkoholu a vyskytem epileptickych zachvati. Vyskyt
epileptickych zachvati je u alkoholikti 3x vys$8i nez u zbytku populace. Riziko vzniku
epileptickych  zachvati u alkoholikd  vzrGstd s davkou wuzivaného alkoholu.

(www.neurologiepropraxi.cz)

Epileptické zachvaty na podkladé alkoholu probihaji v disledku odvykacich stavi 1 dal$imi
mechanismy. U pacientt trpicich epilepsii a souc¢asné skodlivé uzivajicich alkohol je vhodna
kratka intervence, u ethylikt s epilepsii je tfeba doporudit protialkoholni 1é¢bu. Alkohol vSak
neni jedinou psychoaktivni latkou, kterd mize vyvolat epileptické zachvaty. Ty se mohou
vyskytnout i v odvykacich stavech po barbituratech, po vysokych davkach benzodiazepinii

nebo pfi intoxikaci amfetaminy (pervitin) ¢i kokainem. (Nespor, 2005)

5.3.6 Ridi¢ska opravnéni

Zdravotni zpiisobilost k ¥izeni motorovych vozidel je upravena v Ceské republice vyhlagkou
¢. 72/2011, jez je v platnosti od 15. dubna 2011. Jeji soucasti je ptiloha ¢. 3, s uvedenymi
nemocemi, vadami nebo stavy, které vylucuji nebo podminuji zdravotni zpisobilost k fizeni
motorovych vozidel. Posudek o zdravotni zpisobilosti k fizeni motorovych vozidel vydava
posuzujici lékaf. Zhodnoti zdravotni stav nemocného a na zdkladé prohlaseni Zadatele,
pfedchozich zdznaml ve zdravotnické dokumentaci a informaci sdélenych registrujicim
praktickym 1ékatem vyda posudek o zdravotni zpusobilosti. Posuzovanou osobu lze
za zdravotné zpusobilou k fizeni motorovych vozidel uznat za podminek stanovenych

v zakonné normé.

Zdravotni zplsobilost musi vzdy zhodnotit neurolog na zakladé anamnestickych udaji,
klinického obrazu (stav epilepsie, postup nemoci, dosavadni 1écba a jeji vysledky), vysledku
EEG vysetfeni a posouzeni vlivu antiepileptik na kognici. K vyjadfeni mohou byt vyzadana

dalsi nezbytna pomocnd vysetieni (napf. zobrazovaci, psychologické, psychiatrické, video-
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EEG monitorovani). Ve spornych piipadech mize byt vyzaddano i stanovisko epileptologa.
U epilepsii ma byt vydan posudek na omezenou dobu, po jejimz uplynuti bude pacient znovu
vysetien a posouzen. Posudek muze byt také vydan tzv. s podminkou. Podminka spociva
v n¢jakém omezeni posuzované osoby, u epilepsii se muze jednat zejména o zakaz fizeni

v noci. (www.desitin.cz)

Jako zdravotné zpusobilou nebo zpusobilou s podminkou k fizeni motorovych vozidel
je mozné uznat osobu pii délce bezzachvatového obdobi delsiho nez 1 rok. Dalsi nezbytnosti
je odborné neurologické vysetfeni, kde neni shledan diivod k zdravotni nezptisobilosti.
Po zhodnoceni stavu muiZze neurolog napsat vyjadieni pro posuzujiciho 1ékate, které povede
k vydani nebo navraceni fidi¢ského opravnéni (skupiny A, B a B+E a AM a podskupiny Al

a B1). Pro fidi¢e z povolani jsou podminky mnohem pfisnéjsi. (www.epilepsiebrno.cz)

5.3.7 Zbrojni prikaz

Vydani zbrojniho prikazu se fesi zakonem €. 119/2002 Sb., o stielnych zbranich a stielivu.
Pravidla pro hodnoceni a pozadavky na vySetieni jsou obdobna, jako pro vydani fidi¢ského
opravnéni. Zbrojni prikazy jsou rozdéleny do skupin a opét na zaklad¢ individudlniho

posouzeni a dle druhu skupiny dochéazi k pfiznani zputsobilosti. (Www.epilepsiebrno.cz;

WWW.MVCr.cz)

5.4 Dalsi opatieni

U nékterych pacientd s epilepsii mize dochazet v souvislosti se sledovanim televizoru nebo
monitoru pocitace k provokaci zachvatii (tzv. fotosenzitivita). Pti vySetieni EEG 1ékart zjisti,
zda je nemocny citlivy na drazdéni svétlem. Neni nutny Uplny zakaz televize, ale dodrzovani
ur¢itého rezimu ve sledovani televize. V praxi to znamend nezlstavat pied televizi pfili§

dlouhou dobu, nezatemmnovat mistnost a za televizor umistit dal§i zdroj svétla. Podobné

problémy muize zpusobit i pobyt v mistech se stroboskopy (napt. diskotéky). (www.desitin.cz)
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5.4 Zena a epilepsie

Pro uzivani hormondlni antikoncepce neni u Zen kontraindikace, ale je tfeba dodrzovat urcité
zasady. U zen s katamenialni epilepsii, nebo u jinych epileptickych syndromii,
predpokladajicich vliv pohlavnich hormonti na kompenzaci epilepsie, se doporucuji
kombinované piipravky jednofdzové. U Zen, které nemaji vazbu zachvatu na menstruacni

cyklus, 1ze uzit kombinované preparaty.

Pro Zenu nemusi epilepsie znamenat, Ze se vzda svého snu o vlastnim ditéti. Vyvstava vSak
otazka, jaké je riziko ovlivnéni zdravotniho stavu ditéte onemocnénim matky. T€hotenstvi
a péce o dité miize byt pro zenu epileptic¢ku problematické, zvlasté¢ pokud uziva vyssi davky
1€ka, ptipadné jejich kombinaci. Antiepileptika totiz mohou ovlivnit vyvoj plodu. Je nezbytné
proto matefstvi konzultovat se svym neurologem a dobfe napldnovat na obdobi optimalni

kompenzace. Vhodna je také konzultace s genetikem.

Vétsina epilepticek miize bez problému rodit spontann€. Porod u epilepticek v epiduralni
analgezii je mozny, ovSem pokud neni kontraindikovana. Je nevhodna protrahovana
hyperventilace u pacientek, u kterych je prokdzan provokujici vliv na epilepsii. Pldnovany
porod cisafskym fezem je indikovan u Zen s vysokym rizikem generalizovanych zachvatd,
u epileptického statu a s protrahovanymi nebo kumulativné se vyskytujicimi parcidlnimi

zachvaty.
Kojeni je pln€ indikovédno 1 pfi podavani antiepileptik, protoZe je prokazéno, ze v obdobi
4-6 mesice prevazuji kladné vlivy socialni a imunologické nad negativnimi vlivy

antiepileptik. (Waberzinek, Kraji¢kova, 2004; Moran, 2003; www.rehabilitace.info)

5.5 Psychické a psychologické aspekty epilepsie

V ramci tohoto opatieni nejde jen o ovlivnéni zachvatli, protoze se u pacienti jedna Casto
o omezovani psychickych obtizi. Ty mohou byt podminény reakci na nemoc jako takovou,
strachem ¢i uzkosti pti ocekdvani dalSich zachvatl a nejistotou, kterd vyplyva z neschopnosti
predpovédet dalsi zachvat. Vzhledem k tomu, Ze vysledkem 1éCby epilepsie by mélo byt
zvySeni celkové kvality zivota, je nutné 1éCit epileptické zachvaty, ale 1 korigovat veskeré

zmény psychiky a zlepSovat komplexni kvalitu Zivota. Z tohoto diivodu by méli byt epileptici
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v nékterych ptipadech dispenzarizovani i v odborné ambulanci psychiatra nebo psychologa.

(Moran, 2003; www. zdravi.el5.cz)
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II Prakticka cast
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2.1 Vyzkumné otazky

1. Budou mit respondenti, ktefi pfiznavaji nedodrzovani rezimovych opatieni, zachvaty
Castéji nez respondenti, kteti nedodrzovani rezimovych opatfeni neguji?

2. Jaka rezimova opatieni respondenti nejcastéji nebudou dodrzovat?

3. Co bude branit respondentim v dodrzovani rezimovych opatteni nejcastéji?

4. Bude rozdil v nedodrzovani rezimovych opatieni mezi epileptiky 1é¢icimi se do 4 let
a epileptiky 1é¢icimi se déle nez 4 roky?

5. Budou dodrzovat Zeny rezimova opatfeni vice nez muzi?

6. Budou dodrzovat respondenti s maturitou, vysSim a vysokosSkolskym vzd€lanim
rezimova opatteni vice nez respondenti s niz§im stupném vzdelani?

7. Jak budou respondenti subjektivné hodnotit miru své informovanosti o rezimovych

opatienich a odkud budou respondenti ziskavat informace o rezimovych opatfenich

nejcasteji/nejvice?
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2.2 Metodika vyzkumu

Tato prace je teoreticko-vyzkumnd. V teoretické Casti jsem se zabyval epilepsii s dliirazem
na rezimova opatieni, kterd jsou nedilnou soucasti 1écby. Ze své praxe vim, Ze mnoho
epileptiki rezimova opatieni nedodrzuje. Mym hlavnim vyzkumnym zamérem bylo zjistit,
zda alespon néktefi pacienti z fad epileptikii nedodrzovani téchto opatieni pfiznaji a jaka
provinéni budou pfipadné pfiznavat. Zajimalo mé, jak epileptici rezimova opateni vnimaji,
odkud Cerpaji informace a zda si vystac¢i s informacemi od zdravotniki, ¢i zda pouzivaji 1 jiné
zdroje. Dale jsem se zajimal o vztahy mezi nedodrzovanim rezZimovych opatieni a vybranymi
charakteristikami. Pfedpokladal jsem, Ze pacienti budou sdiln&jsi, budou-li moci odpovidat
zcela anonymné¢ a tak jsem upiednostnil kvantitativni dotaznikové Setieni pred kvalitativnim

vyzkumem, ktery by byl vynosnéjsi stran objasnéni nékterych vztaht.

Své Setfeni jsem provadél v ¢ekdrné€ ordinace ambulantniho neurologa, ktery se specializuje
na péci o dospélé pacienty. Osloveni byli tedy epileptici starsi 18 let. Jednalo se o mensi
ordinaci v oblasti s vy$§i nezaméstnanosti a s ni souvisejicimi negativnimi socidlnimi faktory,
které vyznamné miru dodrzovani rezimovych opatieni ovliviiuji. Pfedem jsem si stanovil,
ze do svého souboru zahrnu pouze pacienty bez zdravotnického vzdélani.
Z rozhovoru s lékafem jsem zjistil, Ze mezi jeho pacienty zadny zdravotnik neni, a proto jsem
se na to v dotazniku zvlast’ neptal. Vyplnéni dotaznikli bylo zcela dobrovolné a zadna jina
kritéria na zatrazeni respondenti do vyzkumu jsem nemé¢l. Dotaznik byl souborem 14 otazek,
které byly formulovany v souladu se stanovenymi cili a vyzkumnymi otdzkami. Pouzil jsem
otazky dichotomické (two-choice), kdy respondenti vybirali jednu ze dvou moznosti,
alternativni (multiple-choice), kdy je mozna jedna odpovéd’ z nékolika variant, vyctové,
dovolujici kombinovat vice moznosti, a Skalové, k méfeni nadzord a subjektivnich pociti.
U nékterych otazek méli respondenti moznost dopsat svymi slovy formulovanou odpovéd'.
Sestaveny dotaznik jsem konzultoval s vedouci prace a dale s Iékafem, v jehoZ ambulanci byl
vyzkum provadén. Prvotni verze dotazniku byla pro ovéfeni jeho srozumitelnosti nejprve
pfedloZena tfem osobdm s charakteristikami cilové skupiny, s nimiz jsem provedl i kratky
rozhovor, diky kterému jsem ziskal dals$i informace k vyzkumu. Na zdklad¢ pilotdze jsem

zjistil, ze dotaznik neni tfeba upravovat. (Dotaznik ptiloha ¢. 3)

Vyzkum samotny probihal v obdobi od pocatku ledna do konce unora 2014. Dotaznik byl
pacientim pro zajiSténi anonymity pfedan v ¢ekarné a po jeho vyplnéni jej vhazovali

do oznaceného uzavieného boxu, umisténého taktéz v ¢ekarné.
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Distribuovano bylo 33 dotaznikl. VSech 33 dotaznikll bylo i vhozeno do boxu, jeden se vSak
vratil nevyplnény, a proto byl vyfazen. Respondent se ziejmé¢ nechtél vyzkumu zcastnit.
Dalsi jeden dotaznik byl vyplnén nedostateéné, data by se nedala interpretovat a z tohoto
divodu byl taktéz vytrazen. Z celkového poctu 33 dotaznikti bylo tedy do vyzkumu zatazeno

31 dotazniki (tj. 93,9 %).

Ze ziskanych dat byl vytvofen piehledny vystup ve form¢ tabulky. Data byla dale
analyzovana a interpretovana. Zjisténé hodnoty jsou pro lepsi nazornost zaneseny do tabulek,
vyseCovych a sloupcovych grafii. Data byla zpracovana za pouziti textového editoru
Microsoft Word a tabulkového programu Microsoft Excel. Nasledn¢ jsem v diskuzi
na zakladé ziskanych dat odpovédél na vyzkumné otdzky a v zavéru prace jsem zhodnotil

dosazeni jednotlivych cill.
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2.3 Analyza dat a interpretace vysledkii

2.3.1 Otazka ¢. 1: Jak dlouho se s epilepsii 1é¢ite?

o né€kolik mésicu
o 1-4 roky
o 5-9 let

o 10 let a vice

Délka lIécby
16
V-
16 -
14 - -

1 | 5 — m nékolik mésich
10 - 6 > | - m 1-4 roky
g - - m5-9let
6 - m 10 a vice

YT o
2 AV
0

Obrazek 1 Délka lecby

Z grafu vyplyva, ze nikdo z dotazovanych respondentti netrpél onemocnénim v fadu mésici.
19 % (6) se 1&¢i 1 — 4 roky, 29 % (9) nemocnych je 1é¢eno 5 — 9 let. Nejvice respondentti
(52 %, 16 dotazovanych) jsou pacienti s délkou 1é¢by 10 let a vice.
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2.3.2 Otazka €. 2: Jaka byva frekvence VaSich epileptickych zachvata?

0 Ix tydné
0 2x meésiéné
0 1x mésiéné

0 jind (uved’te prosim)............

Frekvence zachvatu

B 1x mésicné

H 2Xx mésicné

® 1x tydné

® 1x za 3 mésice

m 1x za rok

= 1x za 3/4 roku

2-3 za tyden

Obrazek 2 Frekvence epileptickych zachvatii

Na tuto otdzku jsem nabizel Ctyfi moZné odpovédi s tim, Ze posledni byla moznost jiné.
Z celkového poctu 31 respondentli odpovédélo 16 % (5) respondentli, ze frekvence jejich
zachvati je 1x tydné, 2x mésicné odpovédélo 29 % (9) respondentd,
1x mésiéné 35 % (11) respondentl a posledni moznost zvolilo 6 respondenttl, z nichZ vSichni
cetnost svych zachvatii déle specifikovali tak, ze u 6 % (2) respondentti k nim dochézelo
Ix za 3 mésice a u dalsich 6 % (2) dotazovanych 1x ro¢n¢. Jeden respondent (3 %) uvedl
zachvaty ve frekvenci 1x za % roku a jiny jeden respondent (3 %) uvedl frekvenci zachvatii

2-3 za tyden.
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Nejvice, a to 35 % (11) z 31 dotazanych respondentli, tedy uvedlo, Ze zachvaty trpi
Ix mésicné. Nejméné respondentd pak uvedlo, ze trpi zachvaty 2-3x tydné (3 %)

a 1x za % roku (3 %), coz je vzdy odpovéd jednoho respondenta.

Nejvyssi frekvence zachvati v mém vyzkumném souboru byla 2-3 x tydné a to u jednoho

cvwr
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2.3.3 Otazka ¢. 3: Dodrzujete v souvislosti s epilepsii néjaka rezimova opatieni?

0 ano
0 spiSe ano
0 spiSe ne

0 ne

Dodrzovani rezimovych opatireni

1

® ano
® spiSe ano
u spiSe ne

H ne

Obriazek 3 Dodrzovani rezimovych opatreni

Graf znazoriuje odpovédi respondentd na otazku, zda v souvislosti s epilepsii dodrzuji
reZimova opatfeni. Témét 75 % nemocnych odpovédélo ano, nebo spiSe ano. Konkrétné
12 (39 %) odpovédélo ano a 10 (32 %) spiSe ano. 8 nemocnych (26 %) opatieni spise
nedodrzuje a 1 (3 %) opatieni nedodrzuje viibec. Chapeme-li vSak odpovéd’ spiSe ano tak,
ze u téchto respondentd obcas k nedodrzovani reZimu dochdzi, pak rezimova opatieni
dodrzuje 39 % (12) respondenti a 61 % (19) reZzimova opatfeni (pfinejmenSim obcas)

nedodrzuje. Odpovédi na tuto otazku jsem se snazil ovétit dotaznikovou otazkou €. 6.
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2.3.4 Otazka €. 4: Byla Vam néjaka reZimova opatieni doporucena lékarem?

0 ano

o nhe

Vsem 31 respondentim (100 %) bylo, dle jejich odpovédi, 1ékatem doporuceno néjaké

rezimové opatteni.
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2.3.5 Otazka €. 5: Brani Vam néco v dodrZovani reZimovych opatieni?

o ano

Dodrzovani rezimu

ano
3%

97%

Obrazek 4 Brani néco v dodrzovani rezimovych opatreni

Graf ukazuje odpovédi respondentli na otdzku, zda jim néco brani v dodrZovani reZimovych
opatieni. 30 respondentl (97 %) odpovédélo negativné. Ano odpovédéla 1 pacientka a jako

diavod uvedla zapominani.

38



2.3.6 Otazka €. 6: U epileptikii dochazi k nedodrZovani reZimovych opatieni, dochazi
k tomu i u Vas?

0 ano
0 spiSe ano
0 spiSe ne

0 ne

Nedodrzovani reZimu

3%
ne spiSe ano
23%

spise ne
42%

Obrazek 5 Nedodrzovani rezimovych opatieni

V grafu jsou znazornény odpovédi na otazku, zda i u respondentti dochéazi k nedodrzovani
rezimovych opatfeni tak jako u nekterych jinych epileptikii. 10 dotazovanych (32 %) uvadi,
ze nedochazi a ve 13 piipadech (42 %) spiSe ne. SpiSe ano uvedlo 7 respondentl (23 %)
a pouze 1 zdotazanych uvedl, ze u n& dochazi k nedodrzovani rezimovych opatieni.
Chépeme-li jako negaci poruSovani rezimovych opatifeni pouze odpovéd ne, vyplyne nam

z této otazky, ze rezimova opatieni neporusuje 10 (32 %) z 31 dotazovanych.

Pti porovnani s odpovéd'mi na otizku ¢. 3 (Dodrzujete v souvislosti s epilepsii néjaka

rezimova opatieni?) zjistime jisté nesrovnalosti.
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Dle odpovédi na otazku €. 3 (odpovéd’ ano) dodrzuji rezimova opatieni respondenti ¢islo 2, 3,

4,6,7,8,10,12,17, 18, 19 a 27, tedy celkem 12 lidi. Stejn¢ jasna odpovéd’, Ze u respondenta

nedochazi k nedodrzovani rezimovych opatieni, vSak u otazky ¢. 6 plyne pouze z odpovédi

respondentt €. 2, 3, 4, 6, 10, 17, 18, 27, coz je 8 lidi. Respondenti s ¢islem 7, 8, 12 a 19 jiz

v otazce €. 6 odpovidaji spiSe ne, ¢imz jiz nedodrzovani rezimovych opatieni piipoustéji.

Obdobny rozpor pak vznikéd u respondentd s Cisly 22 a 28, kdy v otazce ¢. 6 neguji, Ze by

u nich k dodrzovani rezimovych opatfeni dochazelo, avSak v otazce ¢. 3 uvadéji, ze rezim

pouze spiSe dodrzuji. Z tohoto porovnani tedy vychazi, Ze rezimova opatieni dodrzuje 8 (26

%) z 31 respondentt. Pro prehlednost dopliuji tabulkou:

Tabulka 1 Porovnani odpovédi otazky ¢.3a 6

respondent €. | otazka ¢. 3 | otdzka €. 6 rezim
2 ano ne dodrzuje
3 ano ne dodrzuje
4 ano ne dodrzuje
6 ano ne dodrzuje
7 ano
8 ano
10 ano
12 ano
17 ano ne dodrzuje
18 ano dodrzuje
19 ano
27 ano ne dodrzuje
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Respondenti, ktefi poruSovani reZimovych opatieni v této otazce pripoustéji, byli
soucasné dotazovani, o poruseni kterych reZimovych opatfeni se u nich jedna.

Pokud ano, uved’te kterych:
o uzivani alkoholu
o nedostatek spanku
o neuzivani léka

fizeni vozidla

O

nevhodny sport

O

Dlivody nedodrZovani

1 1

m alkohol
® spanek
m léky

m vozidlo

m *jiné

Obrazek 6 Diivody nedodrzovani

*hrani automatu

V této otazce respondenti uvadéli, kterd rezimova opatieni porusuji. Bylo mozno zvolit z vice
nabizenych moznosti a zdroven doplnit jiné. Jako jiné byla doplnéna jedna odpovéd’ a to hrani
automatl. Ze vSech 5 uvedenych variant odpovédi byly nejcastéji jmenovany léky 36 % (9)
a alkohol 36 % (9). Déle se jednalo o nedostate¢ny spanek 20 % (5). Rizeni vozidla tvofi
4 % (1) a taktéz 4 % (1) tvofi hrani automat.
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2.3.7 Otazka €. 7: Myslite si, Ze k zachvatu doSlo z diivodu nedodrZeni reZimu?

0 ano
0 spiSe ano
0 spiSe ne

0 ne

Zachvat z nedodrzeni rezimu

17
®ano
- B spiSe ano
m spise ne
Hne

U tohoto grafu byla respondenty v odpovédich subjektivné hodnocena moznost,

20

15

9
10 , <A

Obrazek 7 Zdchvat z nedodrzeni rezim

ze k epileptickému zachvatu doslo z divodu nedodrzeni rezimového opatfeni. To si ani
v jednom ptipadé nemysleli. MoZnost spiSe ano jich piipoustélo 16 % (5), spiSe ne 29 % (9).
V 55 % (17) ptipadl se nemocni nedomnivaji, ze by zachvat mohlo ovlivnit nedodrZeni

1é¢ebného rezimu.
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2.3.8 Otazka €. 8: Ovliviiuji reZimova opatieni kvalitu Vaseho Zivota?

0 velmi Casto
0 casto
0 zfidka

0 téméf nikdy

0 nikdy
Ovlivnéni rezimem
nikdy velmi ¢asto y
10% 10% casto
témér nikdy »
39% zfidka
19%

Obrazek 8 Oviivnéni rezimovymi opatirenimi

Z celkového poctu odpovédi 31 respondentd (100 %) odpovédéli 3 (10 %), Ze rezimova

opatfeni ovliviiuji kvalitu jejich zivota velmi casto, 7 (22 %)

jich odpovédélo,

ze casto, 6 (19 %) uvedlo, ze pouze ziidka. Odpovéd téméi nikdy zvolilo 13 (39 %)

respondentti a 3 (10 %) tazani jsou presvédceni o tom, Ze rezimova opatieni jejich kvalitu

zivota nikdy neovliviuji.
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2.3.9 Otazka ¢. 9: Kde jste ziskali dosavadni informace o rezimovych opatienich, resp.

kde nejvice?

o zdravotnik
o zinternetu

o z literatury

Zdroje informaci

® zdravotnik
H internet
u literatura

Hjiné

Obriazek 9 Zdroje informaci

Vsichni osloveni respondenti uvedli, Ze informace ziskali od zdravotnikt. 15 znich si

informace dohledalo v literatuie a 11 na internetu. Zadné dalii zdroje respondenti neuvedli.

44



Tabulka 2 Cetnosti zdrojii

Cetnost zdroji | Muzi | Zeny | Celkem

1 11 4 15
2 3 3 6
3 7 3 10

Pouze jeden zdroj pouzilo 15 dotazovanych, 2 zdroje (nejcastéjsi kombinace udavana

v 5 ptipadech) 6 dotazovanych a 3 zdroje pouzilo 10 dotazovanych respondentd.
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2.3.10 Otazka €. 10: Domnivate se, Ze mate dostatek informaci ohledné reZimovych
opatieni?

o ano
o spiSe ano
o spiSe ne

o he

Dostatecnost informaci

24
y-
25 —/
20 A ® ano
/ W spiSe ano
15 A .
m spiSe ne
/ 7 P
10 / e = ne
5 | . 0 O
—/
0

Obriazek 10 Dostatecnost informact

Z odpoveédi vyplyva, ze prevazna vétsSina dotdzanych si mysli, Ze ma dostatek informaci
ohledné rezimovych opatieni. Konkrétné 24 (77 %) odpovédélo ano, 7 (23 %) odpovédélo

spiSe ano. Moznosti spise ne, nebo ne nezvolil ani jeden z nich.

Informace pouze od zdravotnikiit ma 9 dotazovanych, ktefi soucasné udéavaji, Ze informaci

maji dostatek.

46



2.3.11 Otazka €. 11: Uvital/a by jste informacni letak tykajici se této problematiky?

o ano
o spiSe ano

o spiSe ne

o nhe
Informacni letak
20 -+
®ano
15 A
® spie ano
10 A u spise ne
Hne
5 -
0

Obrazek 11 Informacni letak

Ohledn¢ informaéniho letdku byla uvedena moznost spiSe ne ve 14 piipadech (45 %),

ne v 17 odpovédich (55 %). Moznosti spiSe ano a ano nevyzil nikdo.

47



2.3.12 Otazka €. 12: VaSe pohlavi?

0 zena

0 muz

Pohlavi

H 7ena

H muzZ

Obrazek 12 Pohlavi

Dotaznikového Setieni se zucastnilo celkem 31 respondentt (100 %). Z toho bylo 10 (32 %)

zen a 21 (68 %) muzu.
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2.3.13 Otéazka & 13: Jaky je VA3 vek?

Zde se jednalo o otazku otevienou, respondenti zde uvadeli svij vek.

Tabulka 3 Vék respondentii

Zeny Muzi
Minimum 21 25
Maximum 72 79
Primérny vék 49 47

Primérny vék respondentli je 49 let u zen a 47 let u muzi. Nejmladsi zena ze skupiny

dotazovanych je ve véku 21 a nejstar$si ve véku 72 let. NejmladSimu muzi je 25 let

a nejstar§imu 79 let.
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2.3.14 Otazka €. 14: VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

o zékladni

o stiedoskolské bez maturity

o stfedoskolské s maturitou

o vyssi odborné

o vysokoskolské

18
16
14
12
10

o N B O

Dosazené vzdeél

10

2

1
A
]

i

ré

ani

m zakladni

m stfedoskolské bez
maturity

m stfedoskolské s maturitou

m vysSi odborné

m vysokoskolské

Obrazek 13 Dosazené vzdelani

Pti pohledu na graf tykajici se vzdélani respondentli je patrné, Ze nejveétsi zastoupeni maji

respondenti se stiedoSkolskym vzdélanim, kterych bylo 56 % (17). StfedoSkolské vzdélani,

zakoncené maturitni zkouskou mélo 32 % (10) respondentt, vysokoskolské vzdélani ziskalo

6 % (2). Zakladni a vy$si odborné vzdélani mélo shodné po jednom respondentovi, tedy 3 %.
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2.4 Diskuze

2.4.1 Prvni vyzKkumna otiazka
Budou mit respondenti, kteti pfiznavaji nedodrzovéani rezimovych opatieni zachvaty Castéji

nez respondenti, ktefi nedodrzovani rezimovych opatieni negu;ji?

K této vyzkumné otdzce se vztahuji dotaznikové otazky €. 2, 3 a €. 6. Nejprve jsem
se v dotaznikové otazce €. 2 ptal na frekvenci zachvatl, nasledné pak v otazce ¢. 3, zda
dodrzuji rezimova opatfeni. Epileptici, ktefi jsou dispenzarizovani v neurologickych
ambulancich, jsou pouceni o dodrzovéani zivotospravy. Mnohdy vSak své problémy, nebo
poruseni 1é€by, pii kontrolach u l€¢kate umysIné zatajuji. Z tohoto diivodu jsem se tedy jeste
snazil o ovéfeni informace o dodrzovani rezimovych opatfeni znovupolozenim (tentokrate
jinak formulované) otazky. Jednalo se o otdzku ¢. 6: U epileptikii dochéazi k nedodrzovani
rezimovych opatieni, dochdzi k tomu i u Vas? Zde jsem zadal i specifikaci, kterych opatieni
se porusovani tyka.

Na kladné formulovanou otazku (¢. 3) odpovédel pouze jeden Clovek, ze rezimova opatieni
nedodrzuje (respondent s Cislem 14). Tento samy Clovék informaci potvrdil v otdzce €. 6,
kde specifikoval, Ze se jeho provinéni vici 1é€ebnému rezimu tykaji spanku a uzivani 1éki.
Jedna se o muze, kterému je 27 let a ma stfedoSkolské vzdélani bez maturity. S epilepsii
se 1é¢i 10 a vice let s tim, Ze zadchvaty ma 1x mé&si¢né. Frekvence zachvati 1x mésicné je
dle Arndta povazovana za stav mezi Castenou kompenzaci a dekompenzaci onemocnéni.
(Arndt, 2010). Tento respondent dale uddva, Ze o rezimovych opatfenich byl poucen
(dle odpovédi na otazku ¢. 9 ma informace pouze od zdravotnikd, sam aktivné zadné
nevyhleddval) a Ze mu nic nebrani v jejich dodrZzovani. Z jeho odpovédi na otazku
¢. 7 vyplyva, ze si nemysli, Ze by k zachvatim dochazelo vlivem porusovani 1é¢ebného
rezimu.

Z porovnani odpovédi na otdzky €. 3 a 6 dale vyplyva, Ze rezimova opatieni dodrzuji
respondenti €. 2 s Cetnosti zachvatu 2x mésicng, 3 a 4 s Cetnosti zachvati 1x mési¢né,
6 s Cetnosti zachvatli 1xtydné, 10 se zachvaty 1x za % roku, 17 se zachvatem 1x tydné,
18 se zachvatem 1x mésiéné a 27 se zachvatem 1x rok. Cetnost zachvatii se v této skupiné

pohybuje mezilxtydné a 1x za rok.
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Tabulka 4 Cetnost zachvatii u dodrzujicich rezim

Pocet respondentii | Pocet zachvati
1 2x mésic
1 1x za 3/4 roku
1 1x za rok
2 1x tydné
3 1x mésic

V odpovédich na uvedené dotaznikové otazky (€. 3 a 6) si rozporuji respondenti €. 7 s Cetnosti
zachvatll 2x mésicné€, ¢. 8 se zachvaty Ix ro¢né, ¢. 12 se zachvaty 2x mésicné, ¢. 19 se
zachvaty 1x mési¢né (tento respondent v odpovédi na otazku ¢&. 6 specifikoval, ze 1é¢ebny
reZim poruSuje v oblasti uzivani 1€klr), €. 22 s Cetnosti zachvati 1x za 3 mésice a €. 28
s Getnosti zachvatll 2x mésiénd. Cetnost zachvati se v této skuping pohybuje od 2x mésiéné

po 1x za rok.

Tabulka 5 Cetnost zachvatii u nedodrzujicich rezim

Pocet respondentti | Pocet zachvati
1 1x za rok
1 Ix mésic
1 1x za 3 mésice
3 2x mésic

Nejcastéji ma zachvaty respondent ¢. 30 a to 2 - 3x tydné. Jednd se o Zenu (42 let), kterd
se s epilepsii 1é¢i 10 a vice let. Na otdzku €. 3 odpovédéla, Ze reZimova opatieni spiSe
dodrzuje a ze k jejich poruSovani u ni spiSe nedochazi. Ve specifikacich oblasti, kde
k poruSovéani dochazi, uvedla, Ze hraje na automatech. V dodrzovani rezimovych opatfeni
ji udajné nic nebrani, tato opatfeni udajné nikdy neovliviiuji kvalitu jejiho zivota a je si
védoma toho, ze k zachvatim muze dochazet vlivem nedodrzeni téchto opateni (odpovéd’

spiSe ano na dotaznikovou otazku €. 7). Dilezité je uvédomit si v této souvislosti, ze hrani
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na automatech je zavislost, ktera mize objektivné branit v dodrZzovani rezimovych opatfeni.

Chceme-li dosahnout Gspéchii v této oblasti, je nutné nejprve 1é¢it zavislost samotnou.

Nejméné zachvatii (1x rocn€) udavaji respondenti ¢. 8 a ¢.27. Respondent ¢. 27 rezimova
opatfeni dle odpovédi na otazku ¢. 3 a 6 dodrzuje. Jednd se o S6lettho muze se
stitedoskolskym vzdélanim zakoncenym maturitou. S epilepsii se 1é¢i 10 a vice let. Rezimova
opatieni jeho zivot ¢asto ovliviuji, ale v jejich dodrzovani mu nic nebrani. K nedodrzovani
rezimovych opatfeni u n¢j spiSe nedochazi. Domniva se, ze vlivem nedodrzeni rezimovych
opatieni k zachvatim spiSe nedochazi. Respondent s ¢islem 8 je také muz (58 let). Tento
respondent si vSak v odpovédich tykajicich se dodrzovani 1é¢ebného rezimu rozporuje.
S epilepsii se 1é¢i vice nez 10 let. Rezimova opatieni dodrzuje, ale v otazce ¢. 6 uvedl,
ze k nedodrZzovani rezimu u néj spiSe nedochdzi, pfestoze mu v tom dle odpovédi
v dotaznikové otazce &. 5 nic nebrani. Ze by k zachvatu doslo z diivodu nedodrZeni 1é¢ebného

rezimu si spiSe nemysli.

Vzhledem k tomu, Ze i mezi respondenty, ktefi udavaji, ze rezimova opatfeni dodrzuji,
dochazi k zachvatim velmi Casto (a to 1 1x tydn¢), lze fici, Ze na mém souboru respondentli
se nepotvrdilo, ze by méli tito respondenti zachvaty Castéji nez respondenti, ktefi rezimova
opatfeni nedodrzuji. Dulezité je vSak poznamenat, Ze ani shodnou odpovédi
na otazky ¢. 3 a €. 6 neni vylouceno, Ze 1 tito respondenti reZimova opatfeni porusuji.
Vysledky jsem konzultoval i s 1ékafem a zdravotni sestrou z ordinace. Sdélili mi, Ze poZzivani
alkoholu, ale i rtiznych dalSich latek, dle klinickych pfiznakii i laboratornich vysledka je

ve vyS$$i mife, neZ respondenti uvadi.

2.4.2 Druha vyzkumna otazka

Jaka reZzimova opatieni respondenti nejcastéji nebudou dodrzovat?

Nejvice vypovidajici v tomto sméru je druha ¢ast otdzky Cislo 6. V otazce €. 6 jsem se ptal,
zda 1 u dotazovanych obcas dochéazi k poruSovani rezimovych opatieni tak, jako u ostatnich
epileptikt. Druhou ¢ast otdzky dotazovani vypliiovali pouze v ptipad¢, ze kladné odpoveédéli
V prvni ¢asti. Méli moznost zvolit uzivani alkoholu, nedostatek spanku, neuzivani 1¢ku, fizeni
vozidla nebo nevhodny sport. Souc¢asné¢ mohli vypsat i jiné opatieni, s jehoz dodrzovanim
maji potize, coz ucinil jeden respondent doplnénim informace, Ze hraje na automatech.
1 respondent uvedl fizeni vozidla a v 5 odpovédich je uvedeno poruseni spankového rezimu.

9 odpovedi bylo alkohol a 9 1€ky.
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Z respondenttl, ktefi tvrdili v dotaznikové otazce €. 3, Ze rezimova opatieni spiSe dodrzuji,
jich 6 specifikovalo, ve kterych oblastech u nich dochazi k porusovéni. Z respondentt,
ktefi shodné¢ dle otazek ¢. 3 a 6 vypovidaji, Ze rezimova opatfeni dodrzuji, zadny
nespecifikoval oblast, ve které by u néj k porusovani opatieni dochazelo, ¢imz opét potvrdil

své tvrzent.
Celkové jsem zaznamenal 25 specifikaci od 15 respondentt.

Respondent s ¢. 21 uvedl tfi oblasti, ve kterych u ného dochdzi k porusovani rezimovych
opatfeni, a to alkohol, spanek a léky. Jednd se o muze ve veéku 47 let, stredoskolského
vzdélani s maturitou, 1é¢iciho se 10 a vice let, s Cetnosti zachvati 1x tydné. Tento respondent

udava, ze si spiSe nemysli, Ze by poruseni rezimovych opatfeni mohlo vést k zachvatu.

Znepokojivé bylo tvrzeni respondenta s €. 16, ktery uvedl, Ze pije alkohol a tidi vozidlo.
Jednalo se opét o muze, kterému je 47 let a ma stfedoskolské vzdélani s maturitou. Na otazku
¢. 1, ve které jsem se dotazoval na délku 1é¢by, zaskrtl moznost 5-9 let. Zachvaty miva
2x mésicné a pripousti, Ze k zachvatim mohlo dojit z diivodu nedodrzeni rezimu. Informace
tento respondent ziskal nejen od zdravotnika, ale pouzil i dals$i dva zdroje (literaturu
a internet). Pfiznani téchto poruSeni je piekvapujici. Nemocni by se mohli timto dostat

do socialnich, ale tfeba 1 trestné-pravnich potiZi.

Nejcastéji udavanou odpovédi je alkohol (9x) a Ieky (9x). Tato dv€ pochybeni tvofi vice nez
70 % ze vSech uvadénych. V kombinaci se tyto odpovédi objevuji u 4 respondentil s cetnosti

zachvatli u dvou z nich 1x tydné a u druhych dvou 2x mésicné.

Vsichni respondenti, kteti uvadéji alkohol (9), maji zachvaty minimalné 1x mési¢né, taktéz
je tomu 1 u respondenttl, ktefi uvadeji Iéky jako rezimové opatieni, které nedodrzuji. Zadny
z téchto respondentl si nemysli, Ze k zdchvatu doslo z diivodu nedodrzeni rezimu, ptfi¢emz

7 z nich je o tom pevné presvédceno.

O sportovnich aktivitach, dietnich omezenich, dodrzovani pitného rezimu, kouteni a dalSich
omezenich se respondenti v dotazniku nezminili. Z praxe vim, Ze mnozi nemocni reZimova
opatfeni nedodrzuji. Dulezitym aspektem je to, zda véti €i neveéfi, Ze by k zachvatiim mohlo
dochdzet v souvislosti s poruSenim rezimovych opatieni. Zyvalova ve své analyze né€kolika
studii uvadi, ze pétina respondentll véfi, Ze zachvaty nejsou dostatecné kontrolované
antiepileptiky. Mnohdy to nemocné demotivuje k dodrZzovani dalSich opatfeni. Také moji

respondenti ani v jednom piipadé neodpovidaji, ze si jednoznan¢€ mysli, ze by k zdchvatim
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dochazelo z diivodu nedodrZeni rezimovych opatieni. Pouze 5 z nich odpovida, ze si to spise

mysli a 17 respondenti to zcela neguje.(2007)

Ptehled Cetnosti zachvatl u jednotlivych respondenti, spolu se zohlednénim jejich odpovédi

na otazky €. 3, 6 a 7, uvadim v tabulce v pftiloze ¢. 4.

2.4.3 Treti vyzkumna otazka

Co bude branit respondentiim v dodrzovani rezimovych opatfeni nejéastéji?

Na vyzkumnou otdzku jsou vazany odpovédi v dotaznikové otazce ¢. 5 a 6. Z odpovédi
na otazku €. 5 je patrné, Ze osloveni pacienti si mysli, Ze v dodrZzovani spravné Zivotospravy
jim nic nebrani. Pouze 1 (3 %) pacientka z 31 (100 %) dotazovanych uvedla, ze nedodrzuje
farmakologickou 1é¢bu z diivodu stafi a s tim souvisejicim zapominanim. Této respondentce
je 65 let. Berankova ve své préci uvedla, ze na zdklad¢ vysledkl jejiho vyzkumu vétSina
pacientli, jez se 1é¢i v poradné pro ziachvatovd onemocnéni, dodrzuje piredepsanou

zivotospravu. (2010)

Dulezité je zde opét pfipomenout, Ze vétSina pacientd se k porusovani stanoveného 1écebného
rezimu nerada pfiznava a uz vibec si neuvédomuji, Ze jakékoliv zavislosti jim v dodrzovani

rezimu brani, at’ uz se jedna o alkohol ¢i hrani automatt.

2.4.4 Ctvrta vyzkumni otizka
Bude rozdil v nedodrzovani rezimovych opatieni mezi léCicimi se epileptiky do 4 let

a epileptiky 1é¢ici se déle nez 4 roky?

Ze vsech 31 (100 %) dotazovanych se jich 6 (19 %) pohybovalo v dobé¢ 1é¢by do 4 let. Z nich
2 udavaji v odpovedi na otdzku €. 3, ze rezimova opatieni dodrzuji. U téchto dvou se jejich
vypoveéd shoduje 1 s odpoveédi na otazku €. 6. Dalsi dva respondenti uvadéji, ze rezimova
opatteni spiSe dodrzuji, a dva udavaji, ze spiSe nedodrzuji. Jediny respondent, ktery uvedl,
Ze rezimova opatieni nedodrzuje, patii do skupiny 1éc¢ici se déle nez 4 roky. Ve skupiné 1é¢ici
se déle nez 4 roky pak dale 10 respondentli uvedlo, Ze rezimova opatfeni dodrzuje. Pouze
u 6 z nich to vSak neni v rozporu s jejich odpovédi na otazku ¢. 6. DalSich 8 respondentt

udava, ze opatieni spiSe dodrzuje a 6, Ze spise nedodrzuje.
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Z uvedeného vyplyva, ze ve skupiné 1é¢ici se méné nez 4 roky neni zadny respondent
ptfiznavajici, Ze rezimova opatieni nedodrzuje a '5 respondentli tvrdi, Ze opatfeni dodrzuje.
V druh¢ skupiné je to pouze 24 % respondenttl, ktefi se nerozporuji v tvrzenich, Ze reZimova
opatfeni dodrzuji. Rozdil v nedodrzovani rezimovych opatfeni je na mém souboru

respondentll patrny. Rezimova opatfeni spiSe dodrzuji respondenti, kteti se 1&¢i krat$i dobu.

2.4.5 Pata vyzkumna otazka

Budou dodrzovat Zeny rezimova opatfeni vice nez muzi?

Z otazky ¢. 12 plyne, Ze z celkového poctu 31 (100 %) oslovenych nemocnych, bylo
10 (32 %) zenského a 21 (68 %) muzského pohlavi. VSechny Zeny odpovédé€ly na otazku €. 3,
ze rezimova opatteni dodrzuji nebo spiSe dodrzuji. Po ovéfeni otdzkou €. 6 nam ziistavaji
4 Zeny, které rezimova opatieni nejspiSe opravdu dodrzuji. Nejvétsi rozpor v tvrzenich
0 dodrzovani rezimu vyvstava u respondentky €. 30, kterd udava, Ze rezimova opatieni spise
dodrzuje a k porusovani spiSe nedochazi s tim, ze oblast specifikuje jako hrani automat.

rowr

Celkem 3 respondentky v druhé ¢asti odpovédi na otazku ¢. 6 specifikuji, kterych oblasti
se nedodrzovani rezimu tyka. U kazdé z téchto respondentek se vzdy jednd pouze o jednu

oblast a to bud’ spanek, alkohol nebo hrani automat.

U muzt byla odpovéd’ z otazky €. 3, Ze rezimova opatieni dodrzuji, ovéfena také u 4 z nich.

Vztazeno k celkovému poctu 21 muzi je to ptiblizné 19 %, oproti 40 % zen.

2.4.6 Sesta vyzkumna otizka
Budou dodrZovat respondenti s maturitou, vy$§im a vysokoskolskym vzdélanim reZimova

v

opatfeni vice nez respondenti s niz§im stupném vzdélani?

K hodnoceni této vyzkumné otazky byly zvoleny odpovédi z dotazniku otdzky ¢&. 3
a 6 a nasledné byly porovnany s otazkou €. 14. Dle analyzy vysledkti do ambulance dochézelo
17 pacientt (56 %) se stfedoskolskym vzdélanim, 10 (32 %) pacientii se stiedoskolskym
vzdélanim s maturitou, 2 pacienti (6 %) s vysokoSkolskym vzdélanim, 1 pacient (3 %)

s vy$§im vzdélanim a 1 pacientka (3 %) se zakladnim vzdélanim.

Celkem 5 respondentli se zékladnim a stfedoskolskym vzdélanim bez maturity uvedlo
v odpovédi na otazku €. 3, Ze rezimova opatieni dodrzuji, ale pouze 3 z nich se pak nedostali

do rozporu v otazce €. 6, coz je 16,7 %. U respondentd s maturitou, vysSim odbornym
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a vysokoskolskym vzdélanim, kterych bylo celkem 13, se do rozporu nedostalo 5 respondentti

z ptvodnich 7, ktefi odpovédeli v otazce €. 3, Ze rezimova opatieni dodrzuji, coz je 38,5 %.

V mém vyzkumném souboru tedy respondenti s maturitou, vysSim a vysokoskolskym
vzdélanim dodrzuji rezimova opatieni vice, nez respondenti se vzdélanim zakladnim

a stfedoskolskym bez maturity.

2.4.77 Sedma vyzkumna otazka
Jak budou respondenti subjektivné hodnotit miru své informovanosti o reZimovych opatienich

a odkud informace o reZimovych opattenich ziskdvaji nejcastéji/nejvice?

V dotaznikové otdzce ¢. 10 jsem se respondentli tdzal, zda se domnivaji, Ze maji dostatek
informaci ohledné rezimovych opatieni. V 77 % (24) piipadech respondenti odpovédéli ano.
V 23 % (7) odpovédi se ptiklonili k odpovédi spiSe ano. Z téchto vysledkl 1ze usuzovat, ze
pacienti, bez ohledu na vé€k, pohlavi, ¢i vzdélani, subjektivné hodnoti v dané otazce svou
informovanost jako dostate¢nou, piicemz 15 z nich ma informace pouze od zdravotnikd, jak
vyplyva z otazky ¢. 9. Myslim si, ze pokud by dochazelo k zohlednéni téchto informaci
v bézném Zivoté epileptika, mohlo by to vést k snizeni komplikaci spojenych s 1é¢bou jejich
onemocnéni. Hodnoceni je vSak ze strany respondentil subjektivni. Moran ve své knize uvadi,
ze Cast nemocnych ani po dostatecném vysvétleni lékafem nechéape, Ze je v jejich silach

pomaoci si i sami pravé dodrzovanim zivotospravy. (2003)

V otazce €. 9 dotaznikového Setfeni jsem se respondentll dotazoval, kde ziskali dosavadni
informace o rezimovych opattenich, resp. kde nejvice. Ve vSech 31 (100 %) dotaznicich byl
zminén zdravotnik. Toto zjiSténi potvrzuji 1 odpovedi v otdzce €. 4, kde vSem dotazovanym
dle jejich sdé€leni byla néjaké rezimova opatfeni doporucena Iékafem. Mnozi nemocni si vSak
dalsi informace dohledavali v literatutfe, konkrétné v 15 ptipadech. V dob¢ elektronickych
médii, lze Cerpat i z internetu a této moznosti vyuzilo 11 pacienti.

Z téchto 11 pacientd pouzivajicich internet byly 3 Zeny a 8 muzl. VSichni ve vékovém
rozmezi 21-66 let. V. mém vyzkumném souboru byli pouze 3 pacienti starSi 66 let a z nich

internet neuvedl ani jeden. Dale tam byl jeden pacient se zakladnim vzdélanim, ktery taktéz

internet neuvedl a dva vysokoskolaci, ktefi jej uvadéji.
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Zajimavé je téz zjiSténi, ze oba vysokoskoléci (jedna Zena a jeden muz) Cerpali ze vSech tii
uvadénych zdrojt.

V pfipad€ zajmu by mohli pacienti vyuzit i sluzeb riiznych center, obcanskych sdruzeni, kde
by jim byly poskytnuty dal$i informace, naptiklad Spole¢nost ,,E*“ / Czech Epilepsy

Association, o. s.; EpiStop, o. s., Epilepsycentrum Brno a mnohé dalsi.
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2.5 Zavér

Primarnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, zda budou epileptici dispenzarizovani
v neurologické ambulanci ochotni odpovidat na to, zda dodrzuji rezimova opatieni.
Nejvytézn€jsi by pravdépodobné bylo provést kvalitativni Setfeni, ale obaval jsem se,
ze pti takto nizké mife anonymity nebudou respondenti sdilni a rozhodl jsem se, ze pouziji
anonymni dotazniky. Z celkového mnozstvi 33 rozdanych dotaznikii se mi jich vratilo 33,
jeden jsem musel vytadit pro netplnost dat a jeden se mi vratil nevyplnény. Sdilnost pacientti

mé mile prekvapila.

Ve svém zaméstnani se s epileptiky setkdvam a vétSina z nich poruSovani rezimovych
opatieni popira, proto m¢ prekvapilo i to, Ze z celkového poctu 31 pacientd, jich témét dve
tretiny pfipustilo, Ze u nich dochéazi k poruseni zivotospravy. K nejéastéjSim prohieSkiim
dotazovanych epileptikii patii piti alkoholu a neuZivani farmakologické 1écby. Kromé
poruSovani lécebného rezimu v oblasti 1€kt a alkoholu zmifuji téz poruSeni spankového
rezimu, nebo dokonce fizeni automobilu a hrani automatd. Néktetfi respondenti uvedli i vice
poruSeni najednou. Pfi porovnani s Berankovou v mém dotaznikovém Setfeni dochazelo
k poZivani alkoholu castéji. Konkrétn€ o 20 % odpovédi vice, oproti vysledkim v jejim

vyzkumu. (Berankova, 2010)

Daéle jsem chtél zjistit, co mym respondentim v dodrzovéni reZimovych opatieni ptipadné
brani. Krom¢ jedné respondentky, kterda zminila zapomindni, vSichni uvedli, Ze jim
v dodrZovani reZimovych opatieni nic nebrani. Mnozi z nich si vSak zfejmé neuvédomuji,
ze zavislost (at’ jiz na alkoholu ¢i na automatech) je obrovskou ptekazkou. Bez odstranéni této

piekazky nema vétsina z nich Sanci reZimova opattreni dodrZet.

Zamétil jsem se téz na souvislosti mezi dodrZzovanim reZimovych opatieni a pohlavim,
dosazenym vzdélanim a délkou 1écby. Z porovnani ziskanych dat je mozné vyvodit, Ze Zeny
v tomto daném vzorku epileptikd dodrzuji rezim vice nezZ muzi. Z pohledu v€ku vyrazné
rozdily nejsou. Naopak pii porovnani vzdélani, respondenti s vysokoskolskym, vySSim
odbornym a stfedoskolskym vzdélanim s maturitou dodrzuji reZimova opatfeni ve vEtsi mite,
nez respondenti se stfedoskolskym vzd€lanim bez maturity a zékladnim vzd€lanim.
V souvislosti s délkou 1é¢by lze porovnanim vysledkii odvodit, Ze pacienti 1éCici se kratsi
dobu (hranici jsem si ur¢il na 4 roky lécby) dodrzuji rezimova opatfeni ve veétsi mife

w7

nez pacienti lé€ici se 4 roky a vice.
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Dal$im cilem mého vyzkumu bylo zjistit, jak epileptici nahlizeji na souvislost mezi
dodrzovanim rezimovych opatfeni a epileptickym zachvatem. VétSina z nich se nedomniva,
ze by v jejich konkrétnim piipadé mohla byt v tomto souvislost, pfestoze piiznavaji,
Ze poruSuji rezimova opatieni a mohou tak mit osobni zkuSenost se zachvatem, ktery by

poruseni rezimovych opatteni nasledoval.

Jednim z mych ptvodnich zdmért bylo pfipravit informacni letdk o rezimovych opatienich.
Z vyzkumu vSak vyplynulo, Ze respondenti subjektivné vnimaji svou informovanost jako
velmi vysokou a dokazi si v ptipad¢ z4jmu informace ziskat i z dalSich zdrojt, tedy nejen
od zdravotnikd, ale tfeba i z literatury, nebo internetu. Internetu piekvapivé vyuzivaji nejen
mladsi, ale i starSi ro¢niky. Pod adresami mnoha sdruzeni ziskavaji informace o samotné
nemoci a 1écbé, ale mohou se i aktivné zapojit do spoluprace a aktivit spolu s dal$imi
nemocnymi. Pfi rozhovorech s pacienty mi bylo sdéleno, ze v kazdé ambulanci je velké
mnozstvi informacnich letaki a brozur od farmaceutickych firem, a proto jsem sviij ptivodni
zamér opustil a zadny dalsi letak jiz nevytvarel.

Vyzkum jsem provadél v mensi ordinaci neurologa v oblasti s vyS$§i nezaméstnanosti
a s ni souvisejicimi negativnimi socidlnimi faktory. Vysledky jsem konzultoval i s 1ékafem
a zdravotni sestrou z ordinace. Sdélili mi, ze pozivani alkoholu, ale i riznych dalSich latek,
dle klinickych piiznaku i laboratornich vysledku je z jejich strany reflektovano ve vyssi mife,
nez respondenti uvadi. Spolupraci s nemocnymi povazuji tito zdravotnici za ,,mnohdy velmi
naro¢nou a slozitou®, proto je i pfes vstiicnost respondenti pii vypliovani dotazniki otazkou
jejich validnost. Osobné z vlastni praxe v zaméstnani vim, Ze pacienti epileptici Casto jakakoli
poruseni rezimovych opatieni popiraji, a to 1 v ptipadech, kdy jsou pod vlivem alkoholu,

pracuji v noci, nebo si ani nevyzvednou ordinované léky.

Myslim si, ze epilepsie je natolik zdvazné onemocnéni, ze pro lepsi a Gspésny pribéh 1écby
je dulezité pacienty stdle informovat, pfipominat jim pravidla spravné Zivotospravy, rizika
pii nedodrZzovani pravidel spravné 1€¢by a moznosti jejich zapojeni do riznych projektt, byt
mnohdy opakovan¢, mnohdy s jistou nevoli ze strany pacientii, ale vzdy s cilem pomoci
pfi 1écbeé epilepsie. Snad tomu napomohl i mlj dotaznik, diky kterému si mohli nckteré

dilezité véci pfipomenout.
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Piilohy

Piiloha 1: Typy epileptickych zdachvatii

Tabulka 1a: Mezinarodni klasifikace epileptickych zachvat( ILAE 1981

1. LoZiskové (parcialni, fokalni, lokalizované)

1.1. LoZiskové jednoduché (simplexni) s pfiznaky
« motorickymi
« senzitivhimi a senzorickymi
= autonomnimi
+ psychickymi

1.2. LoZiskoveé komplexni
+ loZiskové jednoduché s naslednou poruchou védomi
- 8 jednoduchymi klinickymi projevy a naslednou poruchou védomi
- s automatismy
* s inicialni poruchou vé&domi
- pouze porucha védomi
- s automatismy

1.3. LozZiskoveé se sekundarni generalizaci
+ jednoduché loziskové se sekundarni generalizaci
« komplexni loZiskoveé se sekundarni generalizaci
+ jednoduche loZiskove s piechodem do komplexnich, a poté se sekundarni generalizaci

2. Generalizované

2.1. Absence

= typické

« atypické
2.2. Myoklonické
2.3. Klonicke
2.4, Tonické
2.5. Tonicko-klonické
2.6. Atonicke

3. Neklasifikovatelné

Poznamka: tabulka navic obsahuje i fakta z recentniho doporueni ILAE z roku 2010.

Zdroj:http://telemedicina.med.muni.cz/pdm/detska-neurologie/res/f/tabla-mezinarodni-klasifikace-

epileptickych-zachvatu-ilae-1981.jpg



Ptiloha 2: Skupiny pro Fidicsky pritkaz

b e AN fra

DESITIN

EPILEPSIE A RIDICSKY PRUKAZ

Zdravotni zpUsobilost k Ffizeni motorovych vozidel upravuje v Ceské republice vyhlaska &. 72/2011,
kterd je v platnosti od 15. dubna 2011. Jeji podstatnou soucdsti je priloha €. 3, v niZ jsou uvedeny nemoci,
vady nebo stavy, které vyluéuji nebo podmifiuji zdravotni zpUsobilost k fizeni motorovych vozidel.

Posudek o zdravotni zptsobilosti k fizeni motorovych vozidel vydavé posuzuijici Iékai po zhodnoceni
zdravotniho stavu zjisténého lékafskou prohlidkou a na zékladé prohlaseni zadatele, pfedchozich zaznami
ve zdravotnické dokumentaci a informaci sdélenych registrujicim praktickym Iékarem.

Posuzovanou osobu Ize za zdravotné zpUsobilou k Fizeni motorovych vozidel nebo za zdravotné
zpusobilou s podminkou uznat za podminek stanovenych v zdkoné, pokud na zakladé Iékai'ské prohlidky
nebo pravidelné lékaFské prohlidky nebyla u této osoby zjisténa vada, stav nebo nemoc (déle jen "nemoc"),
ktera vyluéuje zdravotni zpUsobilost k fizeni motorovych vozidel.

Posudek musi byt jednoznaény a nesmi obsahovat diagnézu nemoci. Posudek mize (a u epilepsii
ma) byt vydan na omezenou dobu, po jejimZ uplynuti bude pacient znovu vySetfen a posouzen.

Posudek miiZe byt také vydan tzv. s podminkou - podminka spogiva v néjakém omezeni posuzované
osoby, u epilepsii se mGZe jednat zejména o zakaz fizeni v noci.

Pro Géely pfilohy €. 3, vyhlasky 72/2011 jsou zafazeni do

Skupiny 1
e 7adatelé a drzitelé fidiskych opravnéni skupiny A, B a B+E a AM a podskupiny Al a B1, §81 zdkona
¢islo 361/2000 Sb.
Skupiny 2

e Fidici, ktefi Fidi motorové vozidlo v pracovnépravnim vztahu a u nichZ je fizeni motorového vozidla
druhem prace sjednanym v pracovni smlouvé

e fidi¢i vozidla, ktefi pfi plnéni kol souvisejicich s vykonem zvld$tnich povinnosti uZivaji zvlastniho
vystrazného svétla modré barvy, popfipadé doplnéného o zvlastni zvukové vystrainé znameni

e fidi&i, u kterych je Fizeni motorového vozidla pfedmétem samostatné vydélecné ¢innosti provadéné
podle zvldstniho pravniho pfedpisu

e 7adatelé a drzitelé osvédéeni pro ucitele fidi¢t pro vycvik v fizeni motorovych vozidel podle
zvlastniho pravniho predpisu

e 7adatelé a drzitelé fidi¢skych opravnéni skupiny C, C+E, D, D+E a T a podskupiny C1, C1+E, D1a D1 +
E (§ 81 zakona €. 361/2000 Sh.)

Nemoci vyluéujici zdravotni zpisobilost k fizeni motorovych vozidel

Skupina 1

a) Epilepsie v pfipadech, kdy délka bezzachvatového obdobi je krat3i nez 12 mésici: epilepsii se pro ucely této
vyhlasky rozumi dva nebo vice epileptickych zéchvati, ke kterym doslo u posuzované osoby v odstupu
nejvyse 5 let.

b) Stav po izolovaném nebo po prvnim neprovokovaném epileptickém zachvatu, pokud byla nasazena
antiepileptickd lé¢ba, po dobu 12 mésici.

c) Stav po izolovaném nebo po prvnim neprovokovaném epileptickém zéchvatu, pokud nebyla nasazena
antiepilepticka lé¢ba po dobu 6 mésict.

d) Stav po provokovaném epileptickém zachvatu zplisobeném rozpoznatelnym pfi¢innym faktorem, jehoz
opakovani pfi fizeni je pravdépodobné.
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Skupina 1

Epilepsie v pFipadech, kdy délka bezzachvatového obdobi je delsi nez 12 mésicd.

Epilepsie se zachvaty vyskytujicimi se pouze ve spanku, v anamnéze se nevyskytly zdchvaty v bdélém stavu a
epilepsie trva nejméné 12 mésicu.

Epilepsie se zachvaty, které neovliviiuji schopnost Fizeni, v anamnéze se nevyskytly jiné zéchvaty neZ
takové, u kterych bylo prokazano, Ze neovliviiuji schopnost fizeni a epilepsie trva nejméné 12 mésic.
Epileptické zachvaty, které se vyskytnou v diisledku zmény antiepileptické Ié¢by indikované lékafem, pokud
se objevi epilepticky zdchvat v obdobi zmény lé€by nebo sniZovani Iécebné davky, je v pfipadé obnoveni
dfive G¢inné lé¢by nutné zachovat obdobi 3 mésicl, kdy posuzovand osoba nefidi.

Stav po izolovaném epileptickém zachvatu nebo po prvnim neprovokovaném zachvatu, kdy byla nasazena
antiepilepticka lé&ba, po 12 mésicich od tohoto zachvatu.

Stav po izolovaném epileptickém zachvatu nebo po prvnim neprovokovaném zachvatu, kdy nebyla nasazena
antiepilepticka Ié&ba, po 6 mésicich od tohoto zachvatu.

Stav po provokovaném epileptickém zdchvatu zplisobeném rozpoznatelnym pficinnym faktorem, jehoz
opakovani pfi fizeni je nepravdépodobné.

Zdroj:

http://www.desitin.cz/fileadmin/web_files_cz/Downloads/Epilepsie_a_%C5%99idi%C4%8Dsk%C3%BD_pr%
C5%AFkaz.pdf




Priloha 3: Dotaznik

VaZena pani, vaZeny pane.

Rad bych Vas pozadal o vyplnéni dotazniku, ktery se tyka reZimovych opati‘eni osob
trpicich epilepsii.

Ziskané informace budou pouzity pro mou bakalarskou praci, v niZ se zabyvam
problematikou reZimovych opatieni u epileptiki.

Tento dotaznik byl vyplnén anonymné a dobrovolné.
Dékuji Vam za Vas ¢as a spolupraci.

Rostislav Nosek
nosek.rostislav@seznam.cz

zdravotni sestra ZZS PAK

student FZS Upce

1. Jak dlouho se s epilepsii 1é¢ite?
O n€kolik mesica [1-4roky [O5-9let [O10 let a vice
2. Jaka byva frekvence vasich epileptickych zachvatu?
O Ix tydn¢ O 2x mésicné O 1x mésiéné O jina (uved'te prosim)............
3. Dodrzujete v souvislosti s epilepsii néjaka reZimova opatieni?
O ano O spise ano DO spisene [One
4. Byla Vam néjaka reZimova opatieni doporucena lékarem?
O ano O ne
5. Brani Vam néco v dodrZovani rezimovych opatieni?
O ano O ne
Pokud jste 0dpovedeéli ano, UVed’te CO?............cooiiiiiiiiiiiieii e
6. U epileptikii dochazi k nedodrZovani reZimovych opatfeni, dochazi k tomu i u Vas?

O ano O spise ano O spisene O ne
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Pokud ano, uved’te kterych:

~roror

7. Myslite si, Ze k zachvatu doslo z duvodu nedodrZeni reZimu?
O ano O spise ano DO spisene DOne
8. Ovliviiuji reZimova opatreni kvalitu Vaseho Zivota?
O velmi ¢asto O ¢asto O ziidka O téméf nikdy O nikdy
9. Kde jste ziskali dosavadni informace o rezimovych opatrenich, resp. kde nejvice?
O zdravotnik O zinternetu Oz literatury 0O jiné....cceevenaenenn.
10. Domnivate se, Ze mate dostatek informaci ohledné rezimovych opatieni?
O ano O spise ano O spisene O ne
11. Uvital/a by jste informacni letak tykajici se této problematiky
Oano DOspiseano O spiSene DOne
12. Vase pohlavi :
O Zena O muz

13. Jaky je Va3 vék:

14. VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani:
O zakladni O stfedoSkolské bez maturity O stfedni s maturitou O vyssi odborné

O vysokoskolské
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Piiloha 4: Piehled Cetnosti zachvatii a odpovédi

¢etnost zachvati

respondent

C.

RO porusené

odpovéd’
otazka ¢. 3

odpovéd’
otazka ¢. 4

ovlivnéni
zachvatu

2-3x tydné

30

automaty

nedodrzuje

porusuje

spiSe ano

1x tydné

13

alkohol + léky

spise
nedodrzuje

spise
neporusuje

ne

15

alkohol + léky

spiSe dodrzuje

spise porusuje

spise ano

alkohol + léky
+ léky

spise
nedodrzuje

neporusuje

spise ne

alkohol +
spanek

spiSe dodrzuje

spise
neporusuje

spise ano

alkohol + léky

spise
nedodrzuje

spiSe porusuje

spiSe ano

2X mésicné

alkohol + auto

spise
nedodrzuje

spiSe porusuje

spiSe ano

2X mésicné

spanek

spiSe dodrzuje

spise
neporusuje

ne

2X mésicné

alkohol + léky

spise
nedodrzuje

spiSe porusuje

1x mésicéné

alkohol

spise
nedodrzuje

spiSe porusuje

ne

1x mésicné

spanek + léky

nedodrzuje

porusuje

spise ne

1x mésicné

léky

dodrzuje

spise
neporusuje

ne

1x mésicné

spanek + léky

spise
nedodrzuje

spise
neporusuje

spise ne

1x mésicné

léky

spiSe dodrzuje

spise
neporusuje

ne

1x mésicné

alkohol

spiSe dodrzuje

spise
neporusuje

spise ne

71



