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Abstrakt

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku onemocnéni epileptickych stavi v
klinické praxi. Obsahem je rozdélena do dvou ¢asti (teoretické a empirické). Teoreticka
¢ast je zamétena na definici, charakteristiku zachvatt, etiologii, jejich ptriciny, piiznaky,
1éCbu a oSetrovatelskou péci. Navazujici empiricka Cast je zaloZena na kvantitativnim
prizkumu pomoci nestandardizovaného dotaznikového Setfeni uréeného vybranym
zdravotnickym pracovnikum v nemocnici Jihlava. Cilem dotaznikové akce je zmapovat

informovanost nelékatskych zdravotnickych pracovnikii o sledovaném onemocnéni.

Kli¢ova slova

Epilepsie, neurologické onemocnéni, onemocnéni mozku, epilepticky zachvat, poruchy

védomi, pacient

Abstract

The bachelor thesis deals with the problematics of epileptic disease in clinical practice.

The contect is divided into two parts (theoretical and empirical). The general part is
focused on the definition, characteristics of seizures, etiology, thein causes, symptoms,
treatment and nursing care. The follow-up empirical part is based on a quantitative
survey using a non-standardized questionnaire survey designed for selected healthcare
workers in the Jihlava hospital. The aim of the thesis is to map knowledge of non-

medical health workers about the monitored disease.
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Epilepsy, neurology disease, brain disease, epileptic seizure, consciousness disorders,
patient
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Uvod

Prvni informace o epilepsii Ize datovat do obdobi zhruba kolem roku 4500-1500 pi.n.1.
z indianskych pramenti. Samotnd Ajurvédska medicina upozornovala na nadpfirozené
vlastnosti epilepsie, které byly velmi casto asociovany s Bohem. Vlastni podstata
terapie tedy byla tim padem zaloZena piedev§im na duchovni podstaté. Stafi
si, ze epileptické zachvaty vznikaji v dasledku ptisobeni zlych duchi, ktefi utocili na
jedince. Rozli¢ni duchové tedy zptsobovali znaéné rozmanité typy zachvatt, jako byly
napiiklad no¢ni ¢i denni zéachvaty, piipadné pak dal$i pfiznaky, které epilepticky

zachvat doprovazely.

V letech 1770 az 221 pi.n.l. vysla v Cing kniha Huang De Nei Ching, Vv niZ je popsan
jak vypada a jak se projevuje generalizovany zachvat. Vzniklé zachvaty byly
definovany podle toho, jaky zvuk pacient pti zachvatu vydaval, tedy kterému zvifeti se
dany zvuk nejvice podobal. Ve stiedovéku byla v Evropé epilepsie pojmenovana jako
padavd choroba neboli padoucnice. Od té doby se problematika epilepsie diky

modernizaci a technologizaci zdokonalila (Mytyzkova, 2009).

Téma prace bylo vybrano na podkladé fady faktort. Nejen kvili dtlezitosti znalosti o
onemocnéni, ale taky zasadach prvni pomoci a nasledné péce o pacienta. V nejcastejSim
kontaktu s pacientem je to pravé sestra, kterd nejen, Ze pacientovi dle ordinace 1ékare
podavd medikaci a doprovdzi ho napf. na vySetfeni, ale vzhledem k
nepfedpokladatelnym zachvatim jsou pacienti s touto diagnézou zavisli na okamzité
poskytnuti adekvatni pomoci vSech zucastnénych osob. Béhem praxe na neurologickem
oddé¢leni v Nemocnici Jihlava jsem se setkavala s piipady epilepsie a diky tomu jsem
zjistila, Ze je velmi dulezité rychlé reagovani v piipad¢ akutniho stavu, které vSak také

musi byt spojeno s dobrou teoretickou znalosti.

Vysledkem bakalafské prace v teoretické roviné je popsat problematiku epilepsie
nelékatskych zdravotnickych pracovnikll o sledovaném onemocnéni. V empirické ¢asti
pak zmapovat povédomi o sledovaném onemocnéni. Vzhledem k neustalému posouvani
Vv piistupu o interdisciplinarni péc¢i pacienta, mé v mé studii zajimalo, jak se vzhledem
K vyvoji a ¢astym zménam ve zdravotnictvi, méni i celkova informovanost NZP nejen o

védomostech problematiky epilepsie, ale celkovych informovanosti a postupi.

11



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Vybér byl ovlivnén zdjmem o téma jako celku. Dnesni moderni medicina umoznuje
velmi rychle reagovat na dosavadni zdravotni stav, ktery se mize az dramaticky zménit.

Proto mne zaujalo, jaky vyvoj zaznamenalo onemocnéni od svého zjisténi.
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1 Epilepsie

Epilepsie patii mezi nejcastéjSi zavaznd neurologickd onemocnéni, a to nejen u
dospélych ale i u détskych jedincii. Jeji incidence se ve vyspélych zemich pohybuje
okolo 24-53/100 000 jedinct béhem jednoho roku. V rozvojovych zemich je pak az
trojnasobné vyssi. Prevalence aktivni epilepsie neboli primérny pocet pacientii s
epilepsii, kteti prodé€lali epilepticky zachvat v poslednich péti letech je v populaci
0,5-1 % (Brazdil, Hadac, Marusic, 2011).

Prognoza kompenzované epilepsie je v celku piizniva, zachvaty se vétSinou dafi 1écbou
upravit a zejména u déti Ize docilit i uplného uzdraveni. Méné piiznivou progndzu maji
nemocni s prokdzanym organickym poSkozenim mozku podle neurologického nalezu

nebo zobrazovacich metod a s psychickymi zménami (Ambler, 2011).

1.1 Definice

Za epilepsii pokladame jiz chronické, neboli dlouhodobé onemocnéni mozku
(Oslejskova, 2009). V soucasné dobé mizeme epilepsii popsat mnoha riznymi

definicemi. K nejvice vyuzivanym a vystiznym patfi:

Dle Oslejskové (2009), se jedna o soubor podminek, pti kterych se zachvaty opakuji bez
zjistitelné vné&jsi vyvolavajici ptic¢iny. Nachylnost ¢lovéka k paroxysmalnim dysfunkcim
muze vzniknout z pfitomnosti organického postizeni mozku nebo z genetické pficiny,
které predurcuji drazdivost neuroni zménami % iontovych kanalech.
Existuje rozsiteny rozsah epilepsii od lezionalnich, po ty ¢ist¢ funkéni, ma& mnoho
raznych pfi¢in a jejich kombinaci. RozliSujeme epilepsie symptomatické, pokud
dohleddme ptivod, napf. VyVojovou vadu mozku. Epilepsie kryptogenni, kdy
strukturalni ptivod piedpokladame, ale nejsme ji schopni
rozpoznat, a idiopatické epilepsie, kdy pfic¢inu nedohledame, fada z nich ma pavod
geneticky. Pifesné vymezeni definice pojmu a nemoci epilepsie je véci konvence a je
formalni. Zadny obecny termin nemiiZe ve skute¢nosti pokryt celé §iroké spektrum
klinickych projevli a nespocetnych podob zachvatl a epilepsii. Jakykoliv obecny
termin, na kterém se dohodneme, bude vzdy mélo vystizny pro vSechny

detaily této obsahlé skupiny onemocnéni.
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Dle Stehlikové a Modré (2017), u né&kterych jedinct epilepsic s v€kem ustoupi, jde 0
prognosticky ptiznivé vékem vazané epileptické syndromy. Jindy zachvaty pretrvavaji
cely zivot. Typi epilepsie je totiz mnoho a kazdd z nich ma jiny prubéh, pficiny,
progndzu 1 zpusob 1écby. Navic 1 kazdy jednotlivy pacient je jiny. Dvé osoby s uplné
stejnou epilepsii tak budeme hledat tézko. Rozhodné se proto nevyplaci piebirat

naptiklad zkuSenosti od jinych pacienttl.

1.2 Etiopatogeneze

Jakakoliv léze mozku, ktera z ¢asti poskodi neuron, muze byt ptic¢inou epileptickych
paroxysmil. Uplné zni¢eny neuron nemiize odpovidat hypersynchronnim vybojem.
Muze jit o poruchu funkce i normalniho mozku v disledku systémové poruchy jako je
napiiklad hypoglykémie, disledek poskozeni mozku nebo nedostatek kysliku v tkanich
¢i celém téle. Pficin je celd fada: perinatalni hypoxie a ischemie, genetické poruchy,
porodni trauma, kongenitalni malformace a akutni infekce: encefalitidy, meningitidy, a
vrozené metabolické poruchy. Metabolické encefalopatie, trauma mozku, nadory, cévni

léze i arterioven6zni malformace.

Déle muzeme d¢lit onemocnéni na epilepticky syndrom se zjisténym piavodem,
nezndmou prficinou epilepsie, ale také existuji 1 jednoznaéné neprokazatelné pficiny

(Ambler, 2011).

1.3 Patofyziologie

Na rozdil od vétSiny jinych onemocnéni neznamena epilepsie v prvni fadé destrukci
fyziologickych mechanizmd, ale ve svém prubéhu jejich nahrazeni mechanizmy jinymi,
patologickymi. Epileptické zachvaty mohou vést k poSkozeni mozkovych struktur.
Podkladem epilepsie na celularni Grovni jsou funkéni zmény receptori a iontovych
kanal®, ovliviiyji funkci bunééné membrany, kterd je zvySené excitabilni. Dalsi tirovni
poruchy je porucha regulace mechanizmi inhibice a excitace v komunikaci mezi
neurony. Dochazi nejenom k Sifeni abnormalni aktivity, ale zejména k jeji
synchronizaci. Tak vznika patologickad paroxysmalni aktivita, v EEG ji nazyvame také
vyboje. Kdyz se synchronizuje nadmérné mnoZzstvi patologicky aktivnich neuront,
vznika klinicky zachvat. U primarné generalizovanych epilepsii je diky rychlému Sifeni

zachvatového procesu bilateralnimi kortiko-subkortikalnimi sitémi pfitomna synchronni
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paroxysmalni aktivita v rozsahlych oblastech kortexu. U fokalnich epilepsii vychazi z
iritatni zény a miZze se S§ifit po kortexu, az sekundarné generalizovat, to znamena
rozsifit v podstaté do celého kortexu (Rektor, Oslejskova, 2010).

Iritani zdna je sit’ vzajemné jak pfimo, tak nepfimo propojenych skupin funkéné
pozménénych neuronil, vice méné asynchronné generujicich epileptickou aktivitu mezi
zachvaty. Synchronizace jejich aktivit neni dostatecnd pro vyvolani klinického
zachvatu, sta¢i vSak k produkci interiktalnich vyboju v EEG, typické jsou hroty a
komplexy hrotd a pomalych vin. Hrot snimany EEG na skalpu je vysledkem
synchronniho vyboje tkdné¢ o rozsahu nékolika cm?2. Presto pfevazna vétSina
patologické aktivity v iritacni zoéné€ je asynchronni a synchronie se zvySuje pred
klinickym zachvatem.

Oblast, ze které je generovan klinicky zachvat, nazyvame epileptogenni zonou nebo
zonou pocatku zachvatu ( SOZ- seizure onset zone). Obvykle je soucasti iritacni zony,
ktera je rozsahlejsi. Epileptogenni zona je oblast, ktera pusobi jako synchronizator
aktivity v Sir$i oblasti s patologicky zménénou funkci. Po piekroceni urcitého
casoprostorového prahu se synchronni vyboje manifestuji klinickym zachvatem a miize
dojit k Siteni epileptického dé€je do dalsich korovych a podkorovych struktur, které se
mimo zachvat neprojevuji epilepticky. Epilepticky proces se §iii synaptickymi procesy
po urcitych drahach, anebo extrasynapticky postupujici zménou elektrického pole,
zpusobené zménou koncentrace iontll v extracelularni tekutiné. SOZ muze a nemusi byt
shodna se sympomatogenni oblasti, kterd je podkladem klinické manifestace zachvatu.
Naptiklad SOZ v nékterych parietalnich oblastech mize byt klinicky néma a zachvat se
projevi frontalni nebo temporalni symptomatikou az po rozsifeni epileptické aktivity do
téchto oblasti. Lokalizace SOZ se vétSinou, ale ne vzdy, shoduje s
lokalizaci epileptogenni 1éze. Vedle masivniho strukturalniho poSkozeni mozku, které
se projevuje zachvaty, jsou to také diskrétni 1€ze, které se projevuji hlavné nebo jediné
zachvaty. V  temporalnim laloku je to nejcastéji hippokampalni sklerdza
(mezidlni skleroza), coz je vlastné jizva v nervové tkani mozku a zmenseni hippokampu
a prilehlych struktur a vznik4 nejspiSe jako dasledek zéachvath. Dalsi Castou pficinou
jsou malformace kortikalniho vyvoje, jako jsou dysplazie, vyskyty na jinych nez
typickych mistech vzniku, $edé hmoty a dysembrioplasticky neuroepitelialni tumor.
Maly gliom, gangliom ¢i kavernom se také miaze dlouho projevovat pouze

epileptickymi z&chvaty (Rektor, Oslejskova, 2010).
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Epilepticky zachvat je definovan jako ataka ptechodnych klinickych ptiznakd, které se
projevuji abnormalni nadmérnou neurondlni aktivitou a zvySenou neurondlni
synchronizaci ¢asti mozkové tkané€. Epilepticky zachvat ma vétSinou kratké trvani od
nekolika sekund po maximalné nékolik minut a je charakterizovan rychlym nastupem
zmény chovani, Castymi motorickymi projevy, ale mize zahrnout i jiné mozkové
dysfunkce jako naptiklad zmény povahy, nalady nebo emoci, které nemusi byt jen
excitacni, protoze mnohé zachvaty jsou provazeny i1 utlumovymi zménami jako je ztrata

védomi, fe¢i nebo svalového napéti.

Zachvatovity stav vzdy tusti do dezorganizace jedné nebo vice funkci mozku. Ani u
téhoz pacienta nemusi byt zachvaty stejné, nékteré se projevuji jen jedinym piiznakem,
jiné jsou komplexni i s Casovou posloupnosti symptomti dle Siteni epileptického vyboje.
Abnormélni a nadmérnd neuronalni aktivita pii zachvatu je kromé klinickych
soub&éznych projevii provdzena 1 zménami na EEG, ktery je dileZitym

elektrofyziologickym vySetfenim v epileptologii (Oslejskova, 2009).

1.4 Klasifikace epileptickych zachvati

Klasifikace zachvatii je zaloZena na ptiznacich a chovani pacienta v jejich prubéhu. Je
zékladnim nastrojem pro komunikaci v klinické praxi i pro lep$i porozuméni mezi védci
a kliniky. Klasifikace epilepsii ma vice trovni a kde je to mozné, tam by méla byt
stanovena ve vSech tfech urovnich. Souasné je nutné se vzdy snazit urcit i etiologii
epilepsie nebo epileptického zachvatu. Prvnim krokem je klasifikace typu zachvatu, zda
jde o fokalni, generalizovany, nebo z&chvat s neznamym za¢atkem. Druhou Urovni je
urCeni typu epilepsie — typ fokalni, generalizovany, kombinovany generalizovany a
fokalni, a neznamy typ epilepsie. Tretim krokem je stanoveni epileptického syndromu,
ktery je urcen typem zachvatu, EEG a nalezem na zobrazovacich metodach. Od doby,
kdy se objevi prvni epilepticky z&chvat nebo se stanovi diagndza epilepsie, bychom se
méli snazit objasnit jejich etiologii. Etiologii miizeme rozd¢lit do nasledujicich skupiny:
strukturélni, geneticka, infek¢ni, metabolicka a autoimunitni etiologie, a pak skupina s
neznamou etiologii. Epilepsie muze byt klasifikovana i do vice skupin (Hasik a kol.
2017).
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Tabulka 1 Parcialni epileptické zachvaty

Parcialni
epileptické

zachvaty

Patofyziologie

Klinické ptiznaky

Motorické
Jednoduché
(simplexni)
zachvaty
Psychické
Senzorické

Zakladnim kritériem
je umisténi
epileptického vyboje,
muze se §ifit do okoli,
1 sekundarné
generalizovat.
Zachvaty trvaji
nékolik minut,
probihaji bez ztraty

védomi.

Postihuji pravou
nebo levou Cast
poloviny téla,
lokalizované nebo
Sifici se

parestézie, bolesti.

lluze, derealizace,
nepoznavani

znamych lidi.

Pseudohalucinace
nebo iluze,
parestezie,

eventualné bolesti.

Zachvaty s komplexni
symptomatologii
(psychomotoricky zachvat a

temporalni epilepsie)

Pacient ma poruchu
védomi s nahlou
amnézii. Zachvaty
mohou sekundarné
generalizovat. Trvaji

pul az tfi minuty.

Aura- halucinace,
iluze, prosty
fokalni  zachvat.
Zmatenost,
dezorientace,
nevhodné

chovani.

(Ambler 2011, Seidl 2015)
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1.4.2 Generalizovane epileptické zachvaty

Tabulka 2 Generalizované epileptické zachvaty

Generalizované

epileptické zachvaty

Patogeneze

Klinické ptiznaky

Absence- maly
epilepticky zachvat
(petit mal)

Za den mohou
probéhnout desitky az
stovky zachvatu. U

déti mezi 3-7 rokem.

Strnuti po dobu max.
jedné minuty,
pohybové
automatismy, stoceni
o¢i vzhiru, zaSkuby
obli¢ejového
svalstva, polykani,
svirani rukou v pést

apod.

Myoklonické

zachvaty

Jsou to nahlé
generalizované
zaSkuby svald.
Mohou byt spojeny
s tonicko-klonickymi

zachvaty.

Bez poruchy védomi,
zasSkuby Sije a

hornich koncetin.

Tonické zachvaty,

tonické spazmy

Mohou byt potlaceny
omezenim nebo
zménou polohy,

détském véku.

Flexe DKK a extenze
HKK, spazmy
trupového a licniho

svalstva, Casté pady.

Tonicko- klonické
spazmy, velky

zachvat (grand mal)

Typicky, dramaticky
priubéh zachvatu.
Zacinaji vypadkem
védomi a tonicko-
klonickymi
generalizovanymi
kie¢emi, trvaji 1-3

minuty.

Snizeny svalovy
tonus, inkontinence,
obli¢ejové kiece,
pokousani, pozitivni
reflex Babinského,
amnézie, mydriaza,
dezorientace, bolesti

hlavy, tachykardie.

(Ambler 2011, Seidl 2015)
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1.4.3 Zachvaty s neznamym zacatkem

Jako zachvaty s neznamym zacatkem se oznacuji ty, které nelze z divodu nedostatku
informaci zaradit do kategorie ,,fokéalni nebo ,,generalizovany“. Jsou bud’ pojmenované
jako ,neklasifikované®, nebo jdou ur€it jejich dal$i charakteristiky — zachvaty
motorické, zachvaty tonicko-klonicke, epileptické spasmy, z&chvaty bez motorickych
projevu a zaraz v chovani. Lékafi se bézné setkavaji s tonicko-klonickymi zachvaty, u
kterych nebyl zacatek zpozorovan. Divody pro to mohou byt riizné — pacient zacatek
zaspal nebo byl sdm a zadni svédci si zachvatu nevsimli (Hada¢, Oslejskova a kol.
2017).

1.4.4 Status epilepticus

Epileptické zachvaty se nékdy mohou tzv. nakupit v kratkych casovych intervalech.
Pokud pacient bude pii védomi v dob& mezi jednotlivymi zdchvaty, jde o sérii zdchvati.
Pokud zachvat nebo série zachvati bez navratu védomi trva déle nez 5 minut,
povazujeme ho za tzv. status epilepticus, neboli epilepticky stav, coz je zivot ohrozujici
stav, ktery je nutno velmi intenzivné lé€it. Ditéti ¢i dospélému v této situaci proto ihned
zavolame zachranou sluzbu. Status epilepticus je vétSinou tézky rozpoznat. Pokud
naptiklad nésleduje jedna absence za druhou, vypadd pacient omdmené¢, zmatené¢ a
unavené, reaguje chybné a muze mit obtize s artikulaci. Takové epileptické stavy
mohou trvat bez oSetfeni hodiny, dokonce dny, coz je nebezpecné

(Stehlikova, Modra, 2017).
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Tabulka 3 Vybrané epileptické syndromy

Vybrané epileptické

syndromy

Patogeneze Klinické ptiznaky

Febrilni kiece Tonicko-klonicke Kftecové projevy,
zachvaty, zachvat u febrilni synkopy,
ditéte s horeckou poruchy

vyskytujici se mezi 6.
mésicem a 5. rokem

véku.

vegetativnich funkci.

Infantilni spazmy

Westtiv syndrom -u
déti mezi 4-12
meésicem véku.
Denné mohou kiecCe
probéhnout i 100krat.
Syndrom byvé spojen
s mentalni retardaci

rizného stupné.

KieCové epileptické

zachvaty, stahy
krénich svald, které

prinuti hlavu sklonit

se bradou k hrudi.
Salaamové ktecCe-
odmrsténi pazi a

hluboké ptedklonéni

Az 50 % piechdzi v (vsede).
Lennoxtv-Gastautiv
syndrom.
Lennoxtv-Gastautiv | Jedna z Mnohocetné typy
syndrom nejzavaznéjsich zachvati u jednoho
epileptickych pacienta, opozdéna
encefalopatii s fe¢ a  mentalni
pocatkem v détstvi. retardace,  atypické

Vyskytuje se Castéji u
divek ve vékuu 1-8

let.

absence s caste¢nou

ztratou védomi, Casté

pady.

Akineticko-atonicky

myoklonicky zachvat

Nahlé strnuti , ztrata
extenzorového tonu
DK, typicky u déti
mezi 3-16 rokem

zivota.

( Seidl 2015, Stefanek 2014)
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1.6 Diagnostika

Pro diagnostiku epilepsie je nutné udélat neurologické, interni, zakladni laboratorni a
EEG vysetieni. Zobrazovaci vySetiovaci metody mozku se délaji u dospé€lych vzdy, u
déti podle rozhodnuti détského neurologa. V neakutnich situacich ddvame ptednost
magnetické rezonanci vySetfeni mozku pied CT vySetfenim (Kollar 2013). Pokud jde o
prvni epilepticky zdchvat neprovokovany nebo reflexni, je mozné jej v ptipadech
pretrvavajici predispozice s vysokym rizikem opakovani dle nové pfijaté definice
povazovat za epilepsii, pfipadné i zahgjit dlouhodobou 1€cbu antiepileptiky (Marusic,

Krijtova 2015).

Dopliujicim funkénim vySetfenim je dale vySetieni mozkového prokrveni a
metabolismu mozku jednofotonovou emisni tomografii (SPECT - iktalné nebo
interiktaln¢€), pozitronovou emisni tomografii (PET) a funkéni magnetickou rezonanci.
Pracovisté, ktera se diagnostikou a 1écbou epilepsii specializované zabyvaji vyuzivaji i

specializované neuropsychologické vySetieni (OslejSkova, 2011).

1.6.1 Anamnéza

24

ischemie, opozdény psychomotricky vyvoj, hyperhydratace ¢i meningocerebralni jizvy.
Ptame se na ptipadné urazy, febrilni kiece aneb kiece pii teplotach. Ptdime se pacienta
na emoce pred samym zachvatem, prib&h a okolnosti vlastniho zachvatu — vSe, co si
naposledy pamatuje pfed samotnym zachvatem. Zjistime, zda se pacient pomocil,
pokalel nebo pokousal. Vzhledem k amnézii na zachvat zjistime tdaje o ztrat¢ védomi a
kiecich aZ z objektivni anamnézy, pokud ji mame k dispozici. Dilezité je dale zjistit,
kolik zachvatli probéhlo, kdy byl posledni, zda ptfedchazelo nadmérné uziti alkoholu,
spankova deprivace nebo jiny rizikovy faktor. Ptdme se na uzivani 1ékd V rodinné
anamnéze se ptdme na pre-, peri — a ¢asnou postnatalni anamnézu, to znamena prubéh
téhotenstvi matky, zralost plodu pii porodu a okolnosti porodu, ptipadné infekéni
onemocnéni matky v pribéhu tchotenstvi, ditéte v obdobi jak novorozeneckém,
kojeneckém, batolecim tak i pozd€jsim obdobi. V socidlni anamnéze hodnotime

vzdélani a v pracovni anamnéze v jakém pacient pracuje oboru. (Slezakova, 2014).
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1.6.2 Fyzikalni vySetieni

Sestra ziskava jak subjektivni tak objektivni udaje od pacienta. Mezi fyzikalni vySetieni
patii perkuse, inspekce, palpace a auskultace. Nejvétsi pozornost vénujeme Castem téla

spojenym s neurologickymi problémy (Slezakova, 2014).

Neurologické vySetieni

Vysetteni hodnoti ¢innost nervového systému vcetné lokalizace mista pravdépodobného
nalezu. Pro provedeni neurologického vysetfeni potfebujeme neurologické kladivko se
Stétickou, kovovym hrotem. Sensitivni nervy se testuji jemnymi dotyky $téticky na kuzi.
Lékar si pfi vySetfeni musi vS§imat pacientovych smyslovych funkci. U vySetfeni se
vyvolavaji tzv. Slachové reflexe. Jde o automatické odpovédi nervového systému a
svalll na podrazdéni. Nejznamé&jsi je tzv. ¢éSkovy (patelarni) reflex kdy pii tderu
kladivkem na podkolenni vaz dojde k reflexnimu staZeni stehenniho svalu a vykopnuti

koncetiny.  Kazdy reflex odpovida  funkci  konkrétni  oblasti  michy
( O3lejskova, 2011).

1.6.3 Laboratorni vySetieni

Zjistujeme biochemické parametry — hladiny iontd, glykemicky profil, ledvinové a
jaterni testy, glykemicky profil. Na hematologii vySetiime koagulaci, krevni obraz a
diferencial. V indikovanych pfipadech provedeme imunologické, endokrinologickeé,
metabolické vySetfeni a rozbor likvoru. U epilepsie jsou zvySené hladiny kreatinkinazy
a prolaktinu. Laboratorni testy jsou urfeny piedevsim ke sledovani hladin
antiepileptické 1éCby- levetiracetamu a prolaktinu, nebo vylouéeni jinych onemocnéni
(Marusic, Kryjtova 2010).

1.6.4 Diagnostické vySetirovaci metody

Mezi nadstavbové vySetieni u epileptickych stavil patii pomocné vySetfovaci metody,
které diagnézu upfesiiuji a potvrzuji. Vyznam zobrazovacich metod je v prikazu
mozného organického nalezu jako podkladu epilepsie, to znamena vylouceni jiného
mozného onemocnéni. Pro monitorovani priabéhu onemocnéni, vhodné a uspésné 1écby
pouzivame funkéni metody, nejcastéji EEG (elektroencefalografii). Perfuzni SPECT

(jednofotonova emisni vypocetni tomografie) pomahéd odlisit primarni a sekundérni
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epileptické lozisko. PET/CT neboli pozitronovd emisni tomografic a pocitatové
tomografie ma vyznam vyzkumny s moznosti detailné sledovat regionalni pritok a
metabolismus mozku. Elektroencefalogram mize byt u pacientd s epilepsii normalni.
Pti uziti aktivacnich metod, v dnesni dobé piesnéjSiho dlouhodobého monitorovani

EEG je nalez EEG patologicky vice nez v 90 % ptipadu epilepsie (Seidl 2015).

Elektroencefalografie - EEG

Jde o bezbolestné vySetfeni, kdy pfistroj pomoci elektrod na hlavé pacienta
zaznamenava  elektrickou  aktivitu  mozku. Vysledkem je graf zvany
elektroencefalogram, Cesky je to graficky zdznam elektrické aktivity mozku. VySetieni
EEG se provadi n¢kolika zpisoby. Pti bézném neboli bdélém EEG se pacientovi nasadi
na hlavu Cepice s elektrodami a v bdélém stavu se zaznamenava aktivita mozku. Sleduje
se ¢innost mozku pfi otevienych a zavienych ocich, hyperventilaci neboli hlubokém
dychani, fotostimulaci kdy 1ékai na vySetfovaného posviti blikavym svétlem. Cilem
metod je vyprovokovat epileptickou aktivitu a zaznamenat ji. U vySetfeni ddvame pozor
na to abychom nevyvolali samotny epilepticky zachvat, sledujeme vySetiovaného a v
pfipadé nevolnosti vySetfeni ptferuSime. Spankové EEG mulze nc¢kdy ukazat vice
informaci nezli EEG v bdélém stavu. U malych a neklidnych déti je to casto jedina
cesta, jak nahrat kvalitni elektroencefalogram. Na nékterych pracovistich potizuji
spankovy EEG zaznam poté, co je pacient zdmé&rné¢ ponechan urcitou dobu vzhiru
neboli po spankoveé deprivaci.

V nékterych piipadech se rovnéz pouziva video jako EEG monitorovani, kdy je
registrovano EEG a soucasné videozaznam. Cilem je zachyceni epileptického zachvatu
k upfesnéni jeho charakteru, naptiklad k odliSeni epileptického zachvat od zachvatu
jiného plivodu, nebo pii potiebé presnéjSiho zjisténi mista zachvatu epileptické aktivity
pted planovanym epileptochirurgickym vykonem. Vysetieni se provadi pti hospitalizaci
v centrech pro epilepsie a muze trvat jeden, ale i nékolik dni. Elektrody musi byt na
hlavu pfipevnény silnym lepidlem, opét se ale jedna o zcela nebolestivé vySetieni

EEG zaznam se zachvaty muze ukézat rizné formy epileptické tzv. epileptiformni
aktivity jako napfiklad hroty, ostré vlny ¢i jiné nestandartni kiivky. Samotna
epileptiformni  aktivita na  EEG  vSak  diagndézu  epilepsie = ned¢la

(Stehlikova, Modré, 2017).
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CT vySeti‘eni (pocitatova tomografie)

Pocitatova tomografie dokaze detailné hodnotit tkané jednotlivych organt. CT mozku
je akutné indikovana vzdy, zejména je-li podezieni na 1ézi CNS. VySetfeni mizeme
provést bud’ nativné nebo s vyuzitim kontrastni latky.Pro leps$i znazornéni cévnatych
utvari v mozku vyuZzijeme nitrozilné podany jod. Lékai musi pfed CT pacienta
upozornit o této skutecnosti, aby nedoslo k alergické reakci. Pouziti CT pro pacienty s
epilepsii miize byt omezené, protoze ma prumérné rozliSovaci schopnosti, umozni
zobrazeni pouze v transverzalni rovin¢ a je doprovazeno pomérné vysokou radiacni

ZAt&i (Brazdil 2011).

Magneticka rezonance

M. Brazdil a spol. uvadi, ze MRI patii mezi nejcitlivéjsi zobrazovaci metodu pro
identifikaci epileptickych 1ézi. Mezi prednosti vySetfeni patfi absence ionizujiciho
zafeni a moznost zobrazovani ve vice rtiznych rovinach. Pokud se nedati 1écbu spravné
aplikovat, doporuuje se znovu provést magnetickou rezonanci (2011). Mezi
kontraindikace k provedeni vySetfeni patii kardiostimuldtor, kochlearni implantat,
neurostimulator a kovové Spony v oku. Dalsi kovové ndhrady a predméty je nutné

vyjmenovat, aby se k jeji ptitomnosti bral zietel (Pazourkova, Svatkova a spol., 2015).

Wada test

VysSetfeni je oficialné znamé jako intrakarotickd amobarbitalni procedura sodiku
(ISAP), ale bézné se pouziva prezdivka ,,Wada test*. Wada test zkouma fe¢ a pamét’ na
jedné stran€¢ mozku najednou. Pamét’ mize byt ovladana obéma stranami mozku. Wada
vam pomuze zjistit, kterd strana vaseho mozku je zodpoveédnéjsi za to, Ze vam pomiiZe
zapamatovat si, vytvofit a uloZit vzpominky. Pokud strana, kterd ovlada fe¢ nebo
pamét, je zdrojem zachvatl, mize chirurg jesté zvazit funkéni MRI nebo jiné vysetfeni

(Kiriakopoulos, 2018).

1.7 Lécba epilepsie

Celkova 1écba epilepsie se stdva z fady opatieni, které by mély smifovat k co nejlepsi
kvalité zivota. Epilepsie ma negativni dopad na emoce, psychiku i vyuziti volného ¢asu.

Pravidelné uzivani antiepileptik sebou nese i nezadouci ucinky, ale v mnoha ptipadech
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je spravna zivotosprava U¢innad i bez farmakologické 1écby. I pies to ale malému

mnozstvi pacientt s epilepsii je indikovana opera¢ni 1é¢ba (Stehlikova, Modra 2016).

1.7.1 Prvni pomoc

Pacient je pfi epileptickém zachvatu ohrozeny poranénim vzniklym pfti padu ¢i kiecich,
neprichodnosti dychacich cest ¢i nerozpoznanim ptipadného kritického stavu jako jsou
nahlé zastavy ob&hu. Pfi nalezeni pacienta, u kterého prave probihd epilepticky zachvat,
zachovame klid a uklidnime pifitomné. Z okoli clovéka prozivajiciho zachvat
odstranime vSechny pfedméty, o které by se mohl poranit. Jestlize to neptipada v avahu,
nemocného co nejSetrnéji odsuneme z jejich ptimého dosahu. PodloZime postizenému
hlavu né¢im mékkym a uvolnime odév u krku. Clovéku prozivajicimu zachvat rozhodné
nerozevirame Usta a nic do nich nevklddame. Nebranime kfe¢im a zaSkubtm. Pokud
¢loveék postizeny zachvatem siln€ slini, oto¢ime mu hlavu na stranu, aby se slinami
neudusil. Dojde-li ke zvraceni, otoéime na stranu nejen hlavu, ale celé télo. Pti

postparoxysmalni dezorientaci slovné pacienta uklidnit.

Po odeznéni zachvatu osobu ulozime do zotavovaci polohy, zajistime piivod Cerstvého
vzduchu, zkontrolujeme, zda osoba dychd, postiZzen¢ho piikryjeme dekou a dohlizime
na néj az do doby, kdy se zcela probere a dokaZze s ndmi normalné slovné€ komunikovat.
Jde-li o ¢loveka, ktery se uz s epilepsii 1€¢i, a nedoslo-li pii zachvatu ke zranéni, neni
ditvod k akutnimu lékatskému oSetfeni. Lidi, kteti s epilepsii I€katsky sledovani nejsou,
nebo ty, u nichz byl epilepticky zachvat prvni v jejich zivoté, je nutné prevézt k
vySetfeni do nemocnice. RovnéZ pacienti, kteti maji po zachvatu znamky poranéni, by
méli byt prevezeni k odbornému vysetieni. Zejména zde je velmi dilezitd vSimavost
svédkli zachvatu, ktefi by méli byt v piipadé potieby schopni popsat lékati co

nejpresnéji prubeh zachvatu, charakter kie¢i a stav pacienta po jeho skonceni.

Pomérné novym typem rychlé pomoci pro lidi, u kterych se dé ¢ekat generalizovany
tonicko-klonicky zachvat, a z nich pak zejména pro ty, ktefi maji pted zachvaty dlouhé
tzv. aury nebo ktefi mivaji zachvaty s kieCemi dlouhého pribéhu nebo v nakupenich, je
specidlni baleni diazepamu s aplikatorem do kone¢niku. Je k méni pod nazvem

Diazepam rectal tube. Diazepam pusobi protikiecoveé (Stehlikova, Modra 2016).
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1.7.2 Neinvazivni lé¢ba

Hlavni metodou 1éCeni epilepsie piedstavuje v soucasné dobé podavani Iéku
(Stehlikova, Modra 2017). Farmakoterapie byva uspésna piiblizn¢ u 70-80 % pacientt,
pficemz vybér vhodného antiepileptika se fidi danym epileptickym syndromem a

charakteristikami pacienta (Busek, 2013).

Antiepileptika jsou Iéky proti epilepsii, které snizuji abnormalni drazdivost nervovych
bun¢k a umoziuji normalni ¢innost mozku. V soucasnosti maji 1ékafi k dispozici celou
fadu antiepileptik. Lécba se stanovuje individualné podle typu epilepsie a podle dalsich
charakteristik pacienta. Taky rozhoduje, zda je vhodné zacit farmakoterapii, kdy, ktery
1ék a v jakych davkach bude nejucinngji pusobit u konkrétniho pacienta. Davky
antiepileptik se urcuji podle vahy pacienta. Jejich ucinek se dostavi az po navySeni
davky do tzv. terapeutické hladiny. Na zacatku je vam vysvétleno, jak se lécba léky
muze vyvijet. Jste ujiSténi, Zze pokud prvni nasazend medikace nepomulze ani, kdyz
davku 1éku 1€kat zvysi, nasazuje se obvykle dalsi medikace, u néhoz se davka rovnéz da
postupné zvysSovat az do stavu, kdy se zadchvaty piestanou vyskytovat, nebo jich alesponi
bude méng, pripadné se zmirni jejich proces. Nékdy mize trvat az nékolik mésict, nez
lékai najde 1€k, nebo kombinaci 1€kt které budou danému pacientovi zcela
vyhovovat. Léky je tfeba uzivat zpravidla bud’ po dobu nékolika let, nebo také i
celozivotng. Je nutné brat ptedepsané Iéky denné a pravidelné, pfesné podle stanoveni
Iékafe. Cilem uzivani je totiz udrzet jejich hladinu v mozku trvale na takové trovni,
ktera bude stalit pro potlaceni zachvatli. Absence 1€kl je velmi rizikova a miZe vést k
provokaci epileptického zachvatu nebo ke shromazdéni zachvatl, nebo i k

epileptickému statu (Stehlikova, Modra 2017).

Tabulka 4 Antiepileptika

Lék Indikace

Kyselina Valproova Lék prvni volby, GABAergni inhibice

Carbamazepin Parcialni zachvaty

Hydantoiny Parcialni zachvaty (dnes jiz méné vyuzivané)
Clonazepam/ Nitrazepam Novorozenecké z&chvaty a infantilni spazmy
Benzodiazepamy Pfi vlastnim epileptickém zachvatu, febrilnim kie¢im
(Ambler 2011)
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Ketogenni dieta

Je to 1éCebnd dieta, ktera se pouziva u pacientli s nedostatecnou odpovédi organismu na
medikaci. Dieta spo¢iva v pfijmu potravin s vysokym obsahem lipidl, nizkym obsahem
sacharidi a dostatenym obsahem proteint. Proto je vhodné jist zejména nésledujici
potraviny: maso, vejce, smetana, maslo, tuéné ryby, syry nebo napiiklad zeleninu.
Pacient by m¢l z jidelnicku vyloucit piilohy jako napiiklad brambory, ryze, té€stoviny,
obilniny a pecivo. Dieta neni uréena pro kazdého, vyzaduje odborné vedeni neurologa
nebo epileptologa. Pokud se u pacienta nevyskytnou komplikace, mtze ji drzet ptiblizné
dva roky (Stehlikova, Modré, 2016).

1.7.3 Invazivni lé¢ba

Chirurgickd 1écba epilepsie (tzv. epileptochirurgie) zahrnuje skéalu operacnich vykont
zamétenych na zmirnéni ¢i odstranéni epileptickych zachvatii u nemocnych, u kterych v
tomto sméru selhala farmakologicka terapie. RozliSujeme vykony kurativni, provadéné
s cilem epilepsii kauzaln¢ vylé€it odstranénim ¢asti mozkové tkané zodpovédné za
vznik zachvatl nebo zabranénim Sifeni patologické elektrické aktivity do druhé
hemisféry. Tento vykon se nazyva hemisferotomie. U pacient, kde toto neni mozné,
predstavuji alternativu vykony paliativni, zaméfené na snizeni frekvence zachvati a
taky na zmirnéni jejich dopadu na pacientiv zivot (vykony neurostimula¢ni — napf.
stimulace bloudivého nervu, a nékteré diskonekéni — napi. kalosotomie). Moznost
provedeni chirurgické 1é¢by by méla byt zvazena u pacientd trpicich tzv.

farmakorezistentni epilepsii (Bélohlavkova, Jezdik, Jahodova, 2018).

Kontraindikace opera¢ni lécby epilepsie jsou soub&zna progresivni zavazna
onemocnéni, vCetné neurodegenerativnich a neurometabolickych, chybéjici motivace
nemocného ¢i jeho Spatnd spoluprace, vyluCujici provedeni nezbytného
predoperacniho epileptologického vysSetiteni a  zajiSténi  adekvatni  pooperacni
péce (Marusi¢, 2017). U chronickych epileptikii zejména se znamkami organického
mozkového poskozeni se mohou vyvinout i epileptické povahové a psychické zmény,
které se projevuji ptredevSim psychickym tlumenim, ulpivavosti, egocentrismem i

riznymi psychopatickymi projevy (Ambler, 2011).

27



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Stimulace bloudivého nervu

Jeho stimulace neboli drazdéni se k 16Cbe epilepsie pouziva po celém svété. Svou funkci
ptipomina kardiostimulator. Metoda nevyzaduje operaci mozku, protoze se stimulator
zavadi pod kuzi, nejcastéji v horni ¢asti hrudniku. Od stimulatoru vede elektroda
zakonCena pifimo na bloudivém nervu po strané¢ krku. Pomoci pocitace se poté
stimulator naprogramuje, aby v pravidelnych intervalech vysilal do bloudivého nervu
elektrické signaly. Frekvence stimulace je obvykle 30 sekund kazdych pét minut,
intenzita stimulace zalezi na toleranci u kazdého pacienta. Se stoupajici toleranci se pfi
dalSich navstévach 1€kare sila signalu postupné zvysuje. Pacient zaroven dostane rucni
magnet, kterym lze pii piiblizeni ke stimuldtoru okamzité spustit jednordzovou
maximalni stimulaci, coz muze byt uzitecné u pacient s aurou, kdy pouziti magnetu
muze zastavit pocinajici zachvat nebo alespoit zmirnit jeho pribéh. Zavedeni 1écby se
aplikuje u pacientd, u kterych se nedafi dostat epilepsii pod kontrolu pomoci
antiepileptik, nebo nemohou podstoupit chirurgickou 1écbu.Klasické Iéky oproti této
metod¢ Casto ovliviuji vice systému v téle, a to i ty, které funguji normalné. Stimulace
by tak méla omezit mozné nezadouci ucinky, které se ¢asto vyskytuji pii dlouhodobém

uzivani klasickych 1éku (Stehlikova, Modra 2016).

1.8 Komplikace epilepsie

N&hlé nevysvétlené timrti pii epilepsii (SUDEP) je nahlé umrti pacienta s epilepsii u
kterého nebyla zjiSténa pfic¢ina, tudiZz nenastala ani utopenim, urazem, nebo
epileptickym statem. Pfi¢ina neSla zjistit ani po posmrtnych vySetfenich. Dochéazi k
nému asi u jednoho cloveéka s epilepsii z tisice. Vyznamnym rizikem jsou Spatné
zaléené zachvaty, jde zejména o generalizované zachvaty tonicko-klonickeé. U tohoto
nahlého umrti zatim nebylo vypozorovano od svédki, jaka by mohla byt piicina ¢i
projevy, pokud vSak byli pfitomni, uvad€li naznaky na generalizovaného tonicko-
klonického zachvatu probéhlého v noci ¢i ve spanku s tim, Ze smrt u ¢loveéka s epilepsii
nastala pfi  veétSiné pfipadd pifimo pii  zdchvatu nebo kritce po ném

(Stehlikova, Modra 2016).
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1.9 Vybrané specifika péce o pacienta s epileptickou diagnézou

Pfi pfijmu pacienta na odd¢€leni se sestra seznamuje s pacientem a jeho zdravotnim
stavem. Kazda sestra ma povinnost sestavit si oSetfovatelsky plan. Do oSetiovatelskych
postupil u epilepsie patii péce o spanek, hydrataci, hygienu a psychicky stav. Sestra je
povinna hodnotit Groven sobésta¢nosti zaznamenava tak stav nemocného, poptipadé
pfehodnocuje. Pacient diagnostikovany epilepsii musi byt uloZzen na pokoj nejblize
k sesterné¢ a jako kazdy jiny pacient musi mit po ruce signalizacni zafizeni kvuli

moznosti vzniku neo¢ekavanych komplikaci (Burda a spol., 2016).
Péce o spanek

Castym spoustédem zachvati je spankova deprivace neboli nedostatek spanku
(Stehlikovd, Modrad 2017). V oblasti spanku a odpoc¢inku je povinnosti sestry
nemocného edukovat o pravidelném spankovém ritudlu, zakazu spat pies den,
ponocovat, nebo rano dospéavat a dohlizet na jeho dodrZzovani. Obecné se u dospélych
osob uvadi 7-8 hodin. Podstatné mize byt podavani antiepileptik, ktera mohou zménit

jak charakter, tak i kvalitu spanku (Slezdkova a kol., 2012 ).
Péce o hygienu

Pii hygien¢ je kladen dliraz na péci o osobni a lozni pradlo, dutinu Gstni a chrup,
stfihani nehtd a myti vlast. Stav pokozky je nutné kontrolovat pii pravidelné hygiené.
Cilem hygienické péle je nejenom Cistota pacienta, ale i predchazeni mnoha
komplikacim z nedostateéné hygieny. Péée o kizi by neméla byt podcenovana.
Pacientovi zajistime kromé& spravné upraveného a vypnutého luzka takéantidekubitni
pomiicky. Kazi budeme duikladné promazévat. Nedilnou soucasti jsou také péce o rany,

ktery si pacient mohl pii epileptickém zachvatu zpusobit (Burda a spol., 2016).
Péce o hydrataci a stravu

Strava epileptika neni nijak omezend, avSak i jako u zdravého clovéka by méla byt
pestrd a pfimétend, do jidelnicku by mél byt zahrnut dostateCny pfijem ovoce a
zeleniny. Taky musime brat v potaz, ze pacienti mohou mit pokousany jazyk, upravit
tedy jidelni¢ek na pfani pacienta k zajisténi komfortnosti. Dulezitd je i konzumace
nepfesolenych a nekofenénych jidel. Cerna kava je doporudovéana na piekonani Unavy

pfi uzivani antiepileptik. Dulezité je brat zietel na zvySeny piijem tekutin, nespravny
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pitny rezim mize pfispét k vyvolani zachvatu (Slezakova, 2014). Nedoporucuje se
maso. U déti ketogenni dieta. Dal§im vysoce rizikovym faktorem je abuzus alkoholu
nebo jinych navykovych latek. Je slozit¢ diskutovat, o mnozstvi takzvané¢ bezpecného
alkoholu, zda vadi ¢i nevadi jedna sklenicka Sampanského ¢i ptl litr piva. Pro nékoho to
muze byt rizikove, obzvlast’ pokud se k ni pfidaji dalsi provokacni faktory, o kterych
doty¢ny ani nemusi védet. Proto je lepsi snazit se vyhnout alkoholu, stejné jako

ostatnim provokac¢nim faktoriim jako jsou naptiklad drogy (Stehlikova a Modra, 2017).
Péce o psychicky stav

U pacienta muze byt nejen narusend orientace v misté, Case i osobé, ale i porucha
védomi (Slezdkova 2014). Jak pro dospé€lé, tak pro déti s epilepsii je nebezpecné
dlouhodobé a nadmérné fyzické i psychické zatizeni. V§imame si proto u pacienta
mozného zdroje stresu (Stehlikova a Modra, 2017). Pacienti mohou byt pomali,
ulpivavi, podrazdéni, plactivi, vyskytuje se u nich vegetativni labilita a jsou
sentimentalni, proto se snazime odvadét nejistoty, motivovat pacienta, komunikovat s
nim, byt trpélivi a vlidni. (Slezakova 2014). Z davodu obsahlosti moznosti
provokacnich neboli spoustécich faktorl je vhodné zapisovat si kalendat zachvatii a do
n¢j zaznamendvat nejen prodélané epileptické zachvaty, ale 1 dals$i zdravotni potize,
ptipadné i mozné vedlejsi ucinky 1€ki. Je dulezité zjistovat, co privadi zachvat, ale také
to, co naopak poméha se mu vyhnout, nebo jej zjistit pfedem, a tak se na n¢j pfipravit

(Stehlikova a Modra 2017).
Volnocasové ¢innosti

Pii zacinajicich epileptickych zachvatech je pacientim zezacatku doporucovan klidovy
rezim do doby nez vypozoruji, jaky je jejich spousté¢ epileptického zachvatu. Proto se
nedoporucuje v prubéhu prvnich tfech mésict sportovat. Je dulezit¢ omluvit déti ve
Skolnim véku z télesné vychovy. Vhodné sportovni aktivity jsou napiiklad micové hry,
pesi turistika ¢i plavani. Nebezpecné je vodni lyZovani, prekazkovy béh, cviceni na

kruzich ve vySkach, lyzovani, jizda na koni, stfelba a Sermovani (Slezdkova, 2014).
Rezimova opatieni

U pacienti diagnostikovanych epilepsii nusime zkontrolovat a ptipadné upravit zatizeni
bytu a mist, kde se nej¢astéji pohybuje, obzvlasté pokud se u nemocného vyskytly

zachvaty s padem, kiecemi a bezvédomim. Snazime se odstranit pfedméty, o které by se

30



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

obzvlast’ kdyz nema doprovod, nekoupal se bez dozoru, mél doprovod na delsi vylety a
podobné. Pacient by u sebe mél mit doklad nebo informaci o své nemoci a kontakt na
osobu blizkou ¢i 1ékate. Dulezitou roli vedle rodiny hraji také u déti ucitelé,
vychovatelé, spoluzaci nebo pratelé, proto se nebojme o problémech s epilepsii oteviene
hovofit (Stehlikova, Modra 2017). Dulezity je také pracovni obor epileptika. Nesmi
pracovat v rizikovych provozech, kde by pii eventualnim zachvatu mohlo dojit k trazu,
nebo ohrozeni zdravi jeho okoli. Obecnym pravidlem je, ze pracovni riziko nesmi
ptfesahovat riziko bézného zivota. Vzdy vSak zélezi na individudlnim posouzeni
frekvence zachvati a pripadné kompenzace choroby. Epileptici nesméji pracovat pod
vodou, vyskach, v dolech, v kolejisti, u otevienych rotujicich nekapotovanych stroja,
nesm¢éji fidit motorova vozidla ani tramvaje a trolejbusy, nesméji slouzit se zbrani.

Nesmi také slouzit v no¢nich sménach (Ambler, 2011).
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2 Vyzkumna c¢ast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cil prace: Zmapovat informovanost vybranych nelékarskych zdravotnickych

pracovnikil o onemocnéni epilepsie.
Vyzkumné otéazky:

1. Jak respondenti subjektivné hodnoti své znalosti o problematice epileptickych

stavu?

2. Jaka je objektivni znalost respondentii o onemocnéni epilepsie?

2.2 Metodika vyzkumu

Do bakalafské prace jsem vybrala vyzkumnou metodu kvantitativniho Setfeni. Pro sbér
informaci byl pouzit anonymni dotaznik (pfiloha €. 1), ktery obsahoval 22 otazek pro
vybrané nelékaiské zdravotnické pracovniky se zaméfenim zjistit, zda jsou dostate¢né
informovani o onemocnéni epilepsii. Dotaznik (pfiloha ¢.1) obsahoval 4 oteviené
otazky, 13 uzavienych otazek a 4 polouzaviené otazky. Setfeni se d&li na &tyfi Gasti.
Prvni ¢ast je demograficky dopis, ktery obsahuje ptedstaveni a vysvétleni podstaty
dotazniku. Prvni ¢ast dotazniku také zahrnuje instrukce k vyplnéni. Druha ¢ast obsahuje
6 otdzek zamétrenych na sociodemograficka data, ktera poskytuji zakladni informace o
vySetifovaném. Tteti ¢ast vyzkumu DalSich 6 otazek se vztahuje k dal§im Sesti otazkam,
jde o zjist'ujici Casti. 4 ¢ast- védomostni ¢ast je 0 samotné informovanosti vysetiujicich

0 daném onemocnéni a obsahuje 10 otazek.

2.3 Charakteristika vzorku respondentii

Vyzkumného Setfeni se mohli zucastnit urceni nelékaisti zdravotnicti pracovnici, a tedy
Praktické a VSeobecné sestry véetné Porodnich asistentek, které souhlasily se zafazenim
do vyzkumného Setfeni. Respondenti pracuji na vybranych oddélenich zdravotnického
zatizeni, nemocnici Jihlava. Aby dotaznik mohl byt rozdan, musel byt zkontrolovan a
odsouhlasen jak nadméstkyni oSetfovatelské péce dané nemocnice, tak vrchni 1 stani¢ni

sestrou vybraného oddéleni.
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2.4 Vlastni vysledky vyzkumu

Bakalafska prace je psana v programu Microsoft Word 7. Pro lepsi pichlednost a
nazornost jsou vysledky zpracovany do grafii a tabulek, které jsou doplnény
komentafem. Tabulky a grafy jsou vypracované v internetovem programu Microsoft

excel.

2.5 Charakteristika vyzkumného prostredi

Vyzkumné prostfedi se odehravalo v nemocnici Jihlava. Respondentim bylo
dotaznikové Setfeni rozdéno na lizkovych oddé€leni, konkrétné obsahovalo chirurgicke,
interni, kardiologické, ortopedické a traumatologické, o¢ni, gynekologické a

otorinolaryngologické oddéleni.

2.6 Prubéh a popis vyzkumu

Dotaznikové Setfeni probihalo v nemocnici Jihlava, kde bylo rozdano 100 dotazniku
S prosbou o vyhotoveni vSech dotaznikli. Zpétné mi tak bylo vyhotoveno vsech 100

dotaznikd.
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Otazka Cislo 1: Pohlavi:
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Graf 1 Pohlavi

Pohlavi

Jak vypliva z grafu ¢islo 1, 95 (95%) respondentt byly Zeny, pouze 5 (5%) muzi bylo

zachyceno v dotaznikovém Setfeni.
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Otazka Cislo 2: DosaZené vzdélani: (moZno zvolit vice odpovédi)
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Do otédzky ¢islo 2, méli respondenti moznost dopsat nazev oboru V piipadé vyssiho, nez

sttedniho zdravotnického vzd€lani. Do grafu jsou zaznamenany vsSechny odpovédi

z dotazniku. U otazky na dosazené vzdélani 66 % (66) respondentti uvedlo, Ze byli

absolventi stfedni zdravotnické Skoly, 15% (15) vSech respondentli dosahli vzdélani

vy§§iho odborného v oboru VsSeobecna sestra, 12% (12) vSech respondent jsou

absolventi vysoké Skoly oboru VSeobecna sestra. 10% (10) respondentd stale studuji

obor Vseobecna sestra. 3 (3%) respondenti maji vystudovany vysokoskolsky obor

Porodni asistentka a pouze 2 % (2) respondentt méli specializaci k oboru ARIP. Zadny

z respondentil nestudoval jiny nez z vySe uvedenych oborl a specializaci.
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Otazka ¢islo 3: Vék:
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Graf 3 Vék

Otazka byla oteviena, cilem otazky bylo zjistit, v jaké vékové skupiné se vybrani NZP
nachazeji. AZ 46 respondentt (46%) udalo vék plné dospélosti, a tedy 18-30 let. 28%
(28) respondentt se nachazi v obdobi mladého véku, 31-45 let. V rozmezi 46-60 let se
nachazi 18 respondentii (18%). 8 zbylych respondentii (8%) patii do kategorie 61-75
let.
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Otazka &islo 4: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
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Otazka byla oteviena a vySetfujici méli udat léta v zaokrouhlenych cislech. 40%
respondentl pracuje ve zdravotnictvi pouze 0-5 let. 6-10 let pracuje ve zdravotnictvi 26
respondentti, tedy 26%.15% vySetfovanych pracuji ve zdravotnictvi 11-15 let.
V rozmezi 16-20let se nachazi 11% vySetifujicich a pouhych 7% vSech vySetfovanych

pracuji ve zdravotnictvi vice nez 20 let.
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Otazka c¢islo 5: Jak dlouho pracujete na vaSem soucasném pracovisti?
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46% (46) vSech respondentl pracuje na svém momentalnim pracovisti do 5 let. 25%
(25) respondentti udali jako odpovéd’ 6-10 let, 19 respondentt, tedy 19% vybrali
odpovéd’ 11-15 let pisobeni na svém souc¢asném pracovisti. 5 respondentt (5%) pracuje
16- 20 let na svém odd¢leni, a pouze 5 respondentti (5%) je na svém soucasném

oddéleni vice nez 20 let.
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Otazka ¢islo 6: Oddéleni, na kterém v soucasné dobé pracujete:
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Graf nam ftika, zjakych oddé€leni respondenti pochézi. V piipad¢ Ze si respondenti
nevybrali z odpovédi v dotazniku, mohli dopsat své oddéleni zvlast’. Tyto odpovédi jsou
také zahrnuty v grafu. Nejvice respondentli pracuje na oddéleni gynekologie a
porodnice- 14% (14) respondentd, 13% (13) respondentti pracuje na internim odd¢leni.
Vyrovnany pocet a tedy 12% (12) respondentd pracuje na oddéleni chirurgie,
kardiologie a onkologie. 11 respondentt (11%) je z ortopedického a traumatologického
oddé¢leni. 10% respondenti (10), je z oddéleni o¢niho a nejméné pak z oddéleni

otolaryngologie (9%, 9 respondenti) a détského (7%, 7 respondentit).
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Otazka Cislo 7: U kolika pacientd na vasem oddéleni, vznikne v pribéhu hospitalizace

epilepticky zachvat?
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Graf 7 Vznik zachvatu na oddéleni

Za ucelem otazky bylo zjistit, kolik respondenti se setkalo s vyskytem epileptického
zachvatu na jejich oddé¢leni. Otazka byla oteviend. Bylo zjiSténo, Ze az 36 %
respondentt (36 respondentti) se nikdy v prubéhu hospitalizace nesetkalo s pacientem, u
kterého probéhl epilepticky zachvat. 41 (41%) respondenti se alesponi jednou za rok
setkd s pacientem, u kterého na oddéleni vznikne epilepticky zachvat. 19%, tedy 19
respondentl se 2x ro¢n¢ setkaji s epileptickym zachvatem na svém oddéleni, a pouze 4
respondenti (4%) potkaji vice nez 2 pacienty ro¢né s epileptickym zachvatem na svém

pracovisti.
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Otazka cislo 8: Jaka je nejcastéjsi vékova kategorie pacientii s epilepsii na vasem

oddéleni?
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Graf 8 Vékova kategorie pacientii

Dle grafu, nejcastéjsi vékova hranice epileptikt vysla u vékové kategorie 60-75 let, kdy
tuto odpovéd’ zvolilo 34 respondentl (34%). Druhd nejobsahlejsi skupina s vyskytem
diagndzy epilepsie (22 respondentii, 22%) na oddé€leni je v mladém vé&ku 18-30 let.
19 %, tedy 19 respondentti tvoii skupina pacientd ve véku od 30-45 let, 15 respondentti
(15%) udalo veékové odvétvi 45-60 let. Pouhych 10 respondentt (10%) vybralo
odpovéd’ s ve€kem 75-90 let. Nikdo nepovazuje vék 90 a vySe za nejCastéjsi vékovou

kategorii pacientil s epilepsii na oddéleni.
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Otazka Cislo 9: Mate na pracovisti vypracovany standart zabyvajici se problematikou péce
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Graf 9 Standart

Podle grafu ma na pracovisti standart s problematikou péce o pacienta s epilepsii 30%
respondentt (30 respondenttt), zbylych 70 % respondentli na svém pracovisti nemaji
zadny standart o problematice péce pacienta diagnostikovanym epilepsii. V nemocnici

Jihlava je vypracovany standart o epileptickém statu.
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Otazka ¢islo 10: Kde jste ziskali prvotni informaci o problematice epilepsie?
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Graf 10 Prvotni informace

Podle grafu ziskali prvni informaci o problematice epileptickych stavii respondenti ve
Skole, a to az u 83 % piipadu (83 respondentt), 8 % respondentl pak tvofi samostudium
knih, casopisti a ¢lankd, 4 respondenti (4%) se o této problematice dozvédéli v
zaméstnani, pouhd 3 % respondentli, tedy 3 respondenti vyuzili moznost skoleni ¢i

seminaie, a 2 % piipadt pouzili jako zdroj internet, jedna se o dva respondenty.
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Otazka ¢islo 11: Kde byste hledali v piipadé potieby informace o problematice

epileptickych stavi? (moZno zvolit vice odpovédi)
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Graf 11 Hledani informaci
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Pievazny pocet respondentt (69 %, 69 respondenti) udalo, Ze by informace o epilepsii

hledali na internetu, 18 (18 %) vSech respondentii, by upfednostnili zeptat se v

zaméstnani, edukaci v c¢lankach, knihdch a casopisech by hledalo 8 % vsSech

respondenttl tzn. 8 respondentt. Pouhych 5%, 5 respondentu by se informovalo ve

Skole, tento nizky pocet respondentli l1ze predpokladat z divodu provadéni vyzkumu u

zaméstnancl s jiz ukoncenym studiem. Ani jeden z respondenti by nevolil Skoleni a

seminafe pii vyhledavani informaci o epileptickych stavech.
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Otazka ¢islo 12: Jak byste zhodnotili své teoretické znalosti o epilepsii?
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Graf 12 Zhodnoceni znalosti

AZ 56 respondent (56%) povazuji své znalosti o onemocnéni za dostacujici, 23 %
respondentt udalo, Ze jejich vzdélani je dobré, pouhych 12 % (12) respondentt Si mysli,
ze jejich znalosti jsou velmi dobré, a bohuzel 9% respondentli berou své znalosti jako
nedostadujici, jde o 9 respondenttl. Zadny z respondentii neuved], Ze jeho informovanost

je na vyborné drovni.
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Otazka ¢islo 13: Grand mal je charakteristicky:
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Graf 13 Grand mal

Z grafu vychazi, ze skoro polovina (46 %) 46 respondenti udava, ze Grand mal je
charakteristicky dobou trvani 15-20 minut, o 2 respondenty méné, 44 tudiz 44 %
respondentll si mysli, Ze zachvat provazi celou dobu amnézie. 10 % respondentl
charakterizuje Grand mal pyknolepsii. Zadny z respondentil si nemysli, Zze zachvat
zacinad az po 10-13 roku Zivota. Za spravnou odpovéd’ povazujeme amnézii béhem

zachvatu, jen v ojedinélych ptipadech si pacient mize prubeh zdchvatu pamatovat.
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Otazka ¢islo 14: Uved’te faktor, podilejici se na rozvoji epileptického zachvatu:
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Graf 14 Rozvoj zachvatu
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86 % respondentii udava, Ze alkohol mize byt pfic¢ina rozvoje epileptického zachvatu,

86 respondentll tak vybralo spravnou odpovéd. Absenci medikace uvedlo 14 %

vySetfujicich. Zadny z respondentll si nemysli, ze pobyt v sauné¢ nebo fobie miize

rozvijet epilepticky zachvat. VSichni respondenti se shodli, ze bud alkohol, nebo

absence medikace zapfi¢iiiuje rozvoj epileptického zachvatu.
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Otazka Cislo 15: Nejcastéjsi doporucovana dieta epileptikim je:
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Graf 15 Dieta epileptika

Az 68 % respondentli udalo spravné, ze 1idé s diagndzou epilepsie nejsou nijak dietné
omezeni, spravnou odpoveéd’ tedy vybralo 68 respondentti. 18 % (18) respondentd by
pacientovi doporudili dietu Setfici, dietu redukéni vybralo 8 % respondentd, tedy 8
vySetiujicich. 6% nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii by wvolili jinou nez z

uvedenych diet, a Zddny z respondenti by nevolil dietu neslanou Setfici.
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Otazka cislo 16: Po jakém ¢asovém intervalu neustupujiciho epileptického zachvatu byste

mél/a volat 1ékare?

50%
acey 43%

35%
30%
25%
20%

= mél by se volat vidy

= PO 3-5 min

28%
. 14%
= po 20 min . 0% I
10% 5%
= po 10 min. 5% .
o [ ]

m ani jedna z odpovédi neni spravna

Relativni Cetnost

mél by se po 35 min. po 20 min. po 10 min. ani jednaz
volat vidy od povédi
neni
spravna

Voldni lékare

Graf 16 Volani 1ékare

43 % respondenti se shodlo, ze by se lékar mél volat pfi kazdém epileptickém
zachvatu, to ovSem neni nutné, pokud to u pacienta zrovna nebyl prvni zachvat v Zivoté.
Druha nejcastéjsi a taky spravnou odpovéd’ udalo spravné 28 % respondentd- volat
zachrannou pomoc po 3-5 minutéach. 14 % vySetiujicich udalo odpovéd’, volat pomoc po
10 minutach neustupujiciho epileptického zachvatu. 10 % (10) respondentt by volali o
pomoc az po 20 minutach zachvatu, a 5 % vSech respondentii by volili jinou volbu nez

z uvedenych, 5 respondentti ze 100.
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Otazka ¢islo 17: Doporuc¢ovanym druhem zajmové aktivity pro epileptiky je:
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Graf 17 Aktivita epileptika

Dle grafu, by celych 71 % (71) respondentt epileptikiim doporucili pési turistiku. Tahle
zvolena odpoved’ je spravnd, ovsem kazdy individudlni epileptik by mél zvazit, zda se
poustét do delsich tras. 19 % respondentll by nezvolilo zadnou z uvedenych odpovédi,
10 vySetiujicich vybralo zajmovou aktivitu praci na pocitaci (10% respondentt). Ani
jeden z respondentli nedoporucuje jizdu na koni, ktera sice mize byt prospéSna v ramci
hipoterapie pii dohledu, avSak u lidi s nekompenzovanou epilepsii je pfili§ velké riziko

padu a Urazu.
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Otazka Cislo 18: Ktera ze zobrazovacich metod se neprovadi u epileptickych stavii?
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Graf 18 Zobrazovaci metody

VétSina respondentll (43%) uvedla spravné, Ze u epileptickych stavll je vyloucena
endoskopie. Druhy nejvyssi pocet respondentt (37 %) uvedlo, Ze se u epileptickych
stavl neprovadi magnetickd rezonance ani pozitronova emisni tomografie. Tyto dvé
vySetfeni patii k nejvyuzivanéjSim zobrazovacim metoddm u onemocnéni epilepsie. 11
respondentll uvedlo ze se u epileptickych stavii nevyuziva vySetteni CT a sonografie

(11% respondentit).
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Otazka cislo 19: Priprava na EEG vyseti‘eni je zaloZena na:
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Graf 19 Priprava na EEG
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Dle grafu mizeme usoudit, Ze 100% respondentt je spravné informovéano o zékladni

ptipravé pacienta na EEG vySetfeni, 100 respondentl totiZ udalo spravné, Ze pfiprava na

EEG vySetfeni spoc¢ivd v umyti pacientovych vlasli véetné odstranéni vSech kovovych

Casti.
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Otazka &islo 20: Definujte zkratku IHMRS:
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Graf 20 IHMRS

Nejveétsi skupina respondentt (43 %, 43 respondentti) zvolila spravnou odpovéd’ a to, ze
zkratka IHMRS znamend protonova magnetickd rezonan¢ni spektroskopie, 39 %,
39 respondentti zvolili jako odpoveéd’ jednofotonovou emisni spektroskopii. 11 % , tedy
11 respondentd  zvolilo pozitronovou emisni tomografii. Zbytek, tedy

7% (7 respondenttl) respondentl by vybralo jinou nez ze zvolenych odpovédi.
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Otazka cislo 21: Pokud se vyskytne epilepticky zachvat u nemocného v priibéhu

hospitalizace, kterou z nasledujicich intervenci neprovedete:
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Graf 21 Prvni pomoc pri zachvatu

Nejcastéjsi odpoved, tedy 37 % (37 respondentt) uvedla odpovéd- pii vyskytu
epileptického zachvatu u nemocného v prubchu hospitalizace odstranit v prvni fadé z
okoli postizené¢ho pfedméty, o které by si mohl ublizit. 29 % vSech respondentli by
pacienta uvedli do antitrendelenburgové polohy, tuto odpovéd’ povazujeme za spravnou.
21 % (21 respondentli), by pacientovi zaklonili hlavu, 13 % vySetfujicich by
postizenému zaklonili hlavu. Ani jeden z respondentl by si nevybral jinou nez z vyse

uvedenych.
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Otazka cislo 22: Hlavnim priznakem epileptického zachvatu je:
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Graf 22 Priznak epileptického zachvatu

Dle grafu az 81 % (81 respondentti) by poznalo hlavni ptiznak epileptického zachvatu,
tonicko-klonické kiece. 19 % (19) respondentti si mysli, ze hlavni pfiznak zachvatu je
zména barvy kiize na dolnich konéetinach. Zadny z respondentii neuvedli jinou

odpovéd'.
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2.7 Diskuze

Cilem prace bylo zjistit, jak jsou nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici informovani 0
problematice epileptickych stavi. Dotaznik byl rozdan vybranym nelékaiskym
zdravotnickym pracovnikiim na lizkovych odd¢leni nemocnice Jihlava, dotaznik nebyl
cilené rozdany na oddéleni JIP a oddé€leni neurologie. V souladu s cilem byly vytvoieny

dvé vyzkumné otazky.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 1: Jak respondenti subjektivné hodnoti své

znalosti o problematice epileptickych stavii?

K této vyzkumné otdzce se vztahuje otazka c¢islo 12. U otazky jak by respondenti
zhodnotili své teoretické znalosti o epilepsii, méli na vybér z péti moznosti odpovedi, na
hodnotici $kale 1-5, kdy 1-vyborné a 5-nedostacujici. Nejvice respondenti (56%, 56
respondentti) odpoveédéli, Ze svoje znalosti hodnoti jako dostacujici. To je neuspokojivé
zjisténi vzhledem K nutnosti informovanosti nejen nelékaiského zdravotnického
personalu o diagn6ze epilepsii. 23 respondentd (23%), si ptisuzuji dobrou
informovanost 0 onemocnéni, coZ je jako stied o ndco piivétivéjsi. Zadny ze 100
respondentti neuvedl, Ze si mysli, ze je jeho informovanost o onemocnéni je na vyborné
urovni a dokonce az 9 respondentl fika, ze je jejich vzdélani o nemoci nedostacujici.
Graf ndm ukdazal velice Spatné subjektivni hodnoceni respondenta, kdy na Zadném
z vy8e uvedenych oddéleni nenajdeme ani jednoho pracovnika, ktery by fekl, ze je
vyborné informovan 0 znalostech epilepsie. Tyto ziskana data mohou byt ovlivnéna

napiiklad kritickym hodnocenim samotného respondenta.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 2 Jaka je objektivni znalost respondentii o

onemocnéni epilepsie?

K této vyzkumné otazce se vztahuji otazky z dotazniku ¢islo 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,
20, 21, 22. Z prvni védomostni otazky, Grand mal je charakteristicky, uvedla skoro
polovina (44%) respondentll, ze zachvat provazi celou dobu amnézie. Jen v ojedinélych
piipadech si pacient mize pribéh zachvatu pamatovat. Seblova a Knor (2013) ve své
knize uvadi, ze po probuzeni trpi pacient zmatenosti, amnézii na incident. S timto
nazorem koresponduje 44% odpovédi z dotaznikového Setfeni. Na otazku, ktera dieta je
doporucovana pacientim s diagnoézou epilepsie uvedlo 68 respondentl (68%), Ze

pacient neni dietné omezen. To potvrzuje i Slezakova (2014), ktera tvrdi, ze pacient
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neni nijak dietné omezeny, dilezit¢é je pouze dodrzovat spravnou zivotospravu.
Stehlikova (2016) doporucduje, vyhybani se zevnim vlivim, které vyvolavaji zachvaty
jako napf. alkoholu, dlouhé praci na PC nebo stroboskopickému svétlu, stejné tak
vV mém priazkumu 86%, tedy 86 respondentii udalo alkohol jako faktor, podilejici se na
rozvoji epileptického zachvatu. Dle Stry¢ka a Sramka (2018) obecné doporuéenym
postupem po neustupujicim epileptickém zéchvatu je zavolani ZZS, pokud u pacienta
pretrvava zachvat déle nez 5 minut. Vojtova je ndzoru, Ze zavolat ZZS by se méla po
déle nez 3 minutach neustupujiciho epileptického zachvatu. V mém vyzkumu se nejvice
(43%) respondentii (43) shodlo na tom, ze by se ZZS m¢éla volat pifi kazdém
epileptickém zéchvatu, to vSak dle autor neni tfeba, volat by se mélo jen v piipadé
prvni epileptického zachvatu, ¢i napf. poranéni pacienta, tudiz téméf polovina
vySettovanych (43, 43% respondentll), by volali lékate vZdy, nehledé¢ na druh a
okolnosti epileptického zachvatu. Dle Modré a Stehlikové (2016) také neni nutny
trasport do nemocnice. Spolek EpiStop (2017), ktery téz zastava nazoru, ze transport do
nemocnice neni nutny udava, ze by se nemocny kromé vize uvedenych, mél poslat do
nemocnice 1 pii kumulaci 1€k, ¢i pokud pfetrvava dezorientace nebo nasleduji dalsi
zachvaty generalizované a hrozi tak status epilepticus. Marusi¢ (2013) je také nazoru, ze
by se 1ékai mél volat, jedna-li se o velky zachvat trvajici déle nez 5 minut. Spravnou
odpovéd, a tedy ze by se mél l1ékai volat 3-5 minut po neustupujicim epileptickém
zachvatu zvolilo spravné pouze 28% respondentti. Tato Spatné zvolend odpovéd miize
byt ovlivnéna nejen nedostate¢nou informovanosti, ale také ur¢ité strachem o stav a
zdravi nemocného, kdy si NZP nemusi byt jisty, zda nejde o prvni epilepticky zachvat,
zda se napf. pacient pied nalezenim o néco nezranil. Eva Matouskova (2016) ve své
bakalarské praci udava, Ze pési turistiku miZzeme viele doporucit, nejsou vSak vhodné
dlouhé traté¢ bez doprovodu. Je tfeba taky dbat na dostate¢nou rezervu, pési turistiku
doporucuje i Slezakova (2014). 71% respondentti by v otazce: doporu¢ovanym druhem
zajmove aktivity pro epileptiky zvolilo spravnou odpovéd’- pési turistiku. Na otazku,
kter4 ze zobrazovacich metod se neprovadi u epileptickych stavii udalo 11 (11%)
respondentti odpovéd” CT a SONO. Brazdil i Seidl (2015) tuto odpovéd’ vyvratilo.
Brazdil (2011) uvedl, ze CT mozku je akutné indikovana vzdy, zejména je-li podezieni
na lézi CNS. Brazdil a kol. (2011) uvedl, ze MRI patii mezi nejcitlivéjsi zobrazovaci
metodu pro identifikaci epileptickych 1ézi, tudiz celych 37 (37%) respondentti zvolili
Spatnou odpovéd’. Dle EpiStop (2017) se spektroskopie provadi u pacientti zafazenych
do epileptochirurgického programu. Také Dezortova a kol.(2017) uvedl, Ze nejdéle
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studovanou nemoci pomoci 1H MR spektroskopie. MR spektroskopie dopliovala
ndlezy na EEG a MRI. Tito autofi tedy potvrzuji, ze spektroskopie je v diagnostice
epileptickych zachvatl pouzivana, tudiz 9 (9%) respondentd jsou mylné informovani.
Slezakova (2014) uvedla, ze piiprava na EEG vySetfeni je zaloZzena jen na umytych
vlasech a odstranéni kovovych ¢asti z vlasi pacienta. Dle grafu lze usoudit, ze 100%
respondentti urCili spravny postup piipravy pacienta na EEG vySetieni a vSichni
respondenti jsou tedy schopni pfipravit pacienta na vySetfeni EEG. U otazky, kde méli
respondenti definovat zkratku 1HMRS, spravnou odpovéd’ protonovou magnetickou
rezonan¢ni spektroskopii zvolilo 43%, tedy 43 respondentt. Seidl (2015) popisoval, ze
magnetickd spektroskopie mize byt provadéna s celou fadou jader, kdy se nejéastéji
pracuje s jadry vodiku a fosforu. IHMRS detekuje aminokyselinu N- acetylasparat,
ktery je pokladan za ukazatel ptitomnosti Zijicich neurond. U otazky: pokud se vyskytne
epilepticky zachvat u nemocného v prubéhu hospitalizace, kterou z nasledujicich
intervenci neprovedete, Stehlikova a Modra (2016) potvrzuji, ze za spravnou odpovéd
muzeme povazovat ulozeni do antitrendelenburgové polohy, protoZze ve své publikaci
uvadi, ze se pacient uvadi do zotavovaci polohy. Dle grafu ¢. 22 by az 81 %
respondentll poznali hlavni pfiznak epileptického zachvatu, tonicko-klonické kiece.
Podle Marusice a Krijtové (2010), definice epilepsie vyzaduje vyskyt opakovanych (tzn.
nejméné dvou) neprovokovanych epileptickych zachvatl, prvni epilepticky zachvat je
konvulzivni, tedy primarné nebo sekundarné generalizovany tonicko-klonicky zachvat

ktery je charakterizovan tonicko- klonickymi kiec¢emi .
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2.8 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

vvvvvv

vzdélavani, Skoleni a seminafe. Zaskolovat by se mél nejen tym nelékatského
zdravotnického personélu, ale také lékafi véetné managementu. Zdravotni sestry, ale
napf. i 1ékafi na neurologickych oddélenich jsou lépe informovéani v problematice
epileptickych stavli, nebylo by jisté¢ od véci zaSkolovat NZP z jinych odd€leni, kteii se
také na svych oddélenich potykaji stouto problematikou. Mnohé problémy by tak
mohlo vyftesit $koleni téchto pracovnikt. Pracovnici v nemocnicich, by si tak méli
vzajemné pomahat, na Skolenich tak rozvinout problematiky danych odd¢€leni a taky
udg¢lit rady do praxe. Vzhledem k tomu, Ze mimo lékate i sestra musi v&édét, jak by méla
pacienta i rodinu informovat nejen o problematice onemocnéni, ale také o specifikach
oSetfovatelské péce, méla by byt dobie a spravné informovana. Bylo by nezadouci,

kdyby byly pacientovi podadvany mylné informace.
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Zavér

Cilem mé prace bylo zjistit informovanost sester o problematice epileptickych stavl
Vv klinické praxi. Cil byl splnén pomoci dotaznikového Setfeni, ktery byl rozdan
vybranému nelékaiskému zdravotnickému personalu, a tedy VSeobecnym sestram,
Praktickym sestrdm a Porodnim asistentkdm na oddéleni nemocnice. Ackoliv dotaznik
neumoznuje prozkoumat informovanost vybranych vysSetfujicich do hloubky, diky
vyhodé¢ dotaznikového Setfeni jakozto velkého poctu respondentl, bylo mozné jak
subjektivné tak objektivné dobfe zhodnotit informovanost respondenti o epilepsii.
V teoretické Casti bakalaiské prace je obecné popsana epilepsie, véetné specifik péce o
pacienta s touto diagnozou, navazuje to na ¢ast vyzkumnou, ktera je rozdélena na dvé
vyzkumné otdzky. Prvni vyzkumna otazka se subjektivné zajimala o informovanost
vybranych NZP. Zjistilo se, Zze 56 respondentu, tedy vice nez polovina (56%),
ohodnotili své znalosti o epilepsii na Skale od 1-5, kdy jedna je vyborna znalost a pét

nedostacujici, pouze zndmkou 4-dostacujici.

Druhd vyzkumna otdzka byla, jaka je objektivni znalost respondenti o onemocnéni
epilepsie, které byla vyhodnocena z védomostni ¢asti dotazniku, z deseti otazek, které
se tykali objektivni informovanosti NZP o problematice onemocnéni. Nejlépe
informovani jsou respondenti o faktoru, ktery se podili na rozvoji epileptického
zachvatu, protoze zadny zrespondenti nezvolil Spatnou odpovéd. Alkohol patii
K nejznaméjsim faktorim, které se podileji na vyvoji epileptického zachvatu. Dalsi
100% uspésna odpoved’, a tedy dobrad informovanost o problematikach epileptickych
stavl je v pfipraveé pacienta na EEG vySetteni. Mezi dalsi uspé$né vyplnéné odpoveédi
patii otazka: doporu¢ovanym druhem zajmové aktivity pro epileptiky je? Celych 71 %
respondentti by spravné epileptikovi doporucili pési turistiku, avSak méli by pacienta
spravné informovat o nutnosti spolegnosti pii vzdalengjsich trasach. Uspésng také
dopadla otazka, kterou z diet by respondent doporucil epileptikovi, kdy vice neZ
polovina respondentt (68), 68% by zvolili spravnou dietu, kterd je bez omezeni.
K nejhorsim vysledkim v dotazniku patfi informovanost o zavolani ZZS pii
neustupujicim epileptickém zachvatu, pii kterém neni nutnosti ihned volat 1€kate, piesto
43% respondentd by ho ihned zavolalo. Tuto odpovéd’ Ize tolerovat z divodu mnohych
okolnosti nebo ptipadnych komplikaci, které pii zachvatu mohou nastat a zachrance si

jich nemusi v§imnout. V tomto ptipad¢ je urcite lepsi zavolat ZZS.
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Pii porovnani subjektivnich a objektivnich znalosti respondenta, subjektivni hodnoceni
samotného respondenta vyslo hodnocenim 4-dostacujicim. Z objektivniho hodnoceni
byl udé€lany primér z deseti védomostnich otazek. Priimérné hodnoceni ze vSech deseti

otazek, vyslo na 60,1% usp&snosti, které spada do kategorie 2- vzdélani chvalitebni.

Z vysledku vyzkumu vyplynulo, Ze subjektivni hodnoceni respondenta je horsi, nez to

objektivni. Tyto vysledky mohu povazovat za piiznivé z davodu, ze objektivita

vvvvvv

Casnost vyskytu zachvatovych onemocnéni jak s poruchou, tak i bez poruchy védomi
zpusobuje, Ze s nimi ve své klinické praxi pfichazi do styku snad kazdy 1ékar i sestra
kteréhokoliv zaméfeni. Mnohokrat jsou tyto stavy diagnostickym problémem, ktery
vyzaduje multidisciplindrni pfistup a spolupraci Iékaii =z rlznych odbori.
Informovanost nejen sester, ale vSech osob, ktefi s onemocnénim mohou piijit do styku

je tedy velice dulezita.
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Seznam pouzitych zkratek

Apod. A podobné

CMP Cévni mozkova ptihoda

CNS Centralni nervovy systém

CT Computer tomography (pocitacova tomografie)

Diff. Differential diagnosis (diferencialni rozpocet leukocyti)

DKK Dolni koncetiny

DNET Dysembrioplasticky neuroepitelidlni tumor

EEG Elektroencefalografie, elektroencefalogram

HKK Horni koncetiny

ISAP Intracarotid sodium amobarbital procedure (intrakaroticka amobarbitélni

procedura sodiku)

JIP Jednotka intenzivni péce

KO Krevni obraz

LGS Lennoxtv- Gastautiiv syndrom

MRI Magneticka rezonance

NZP Nelékatsky zdravotnicky personal

Napf. Naptiklad

PET Pozitronova emisni tomografie

PET/CT Positron emission tomography—computed tomography (pozitronova

emisni poc¢itacova tomografie)
SOz Seizure onset zone (zo6na pocatku zachvatu)

SPECT Single-Photon Emission Computed Tomography (jednofotonova emistni

vypocetni tomografie)
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Tzv.

7S

1IHMRS

Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Sudden Unexpected Death in Epilepsy (ndhlé umrti v epilepsii)
Takzvany
Zdravotnicka zachranna sluzba

Proton Magnetic Resonance Spectroscopy (protonova magneticka

rezonancni spektroskopie)
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DOTAZNIK ZAMERENY NA EPILEPSIE V KLINICKE PRAXI

Vézend kolegyné/ vazeny kolego,

jmenuji se Katefina Zikova, a v soutasné dob¢ studuji 3. roénik, prezenéni formy bakaldtského studijniho
programu OSetfovatelstvi, obor Vicobecna sestra, na Vysoké skole polytechnické v Jihlave.

Dovoluji si Vs pozadat o vyplnéni dotazniku, Ktery je zaméfen na problematiku epileptickych stavi.
Dotaznik je anonymni a dobrovolny. Zjiténa data budou vyuZita pro zpracovani zavéretné (bakalaiské) prace.

Instrukee k vypInéni: A

Zakrouzkujte VZDY jen jednu odpovéd’, pokud u otazky nebude uvedeno jinak, pop. na vyteckované fadky
dopliite vlastimi slovy. Pokud sc stane, Ze budete chtit odpoved’ zméenit, pieSkrtnéte svoji piivodni odpovéd' a
novou zakrouZkujte.

Predem dékuji za Cas straveny nad vyplnénim dotazniku,
Katetina Zakova

katkazakova96@gmail.com
Cast z.améiemi na sociodemografické data:
Pohlavi: Muz Zena

Dosazené vzdélani: (moZno zvolit vice odpovédi)

a) SZ8 b) VOS, v oboru ............... ¢) VS, bakalafské studium v obor ....oco.vvveeveerresn .
d) V8-magisterské studium, v oboru ........oeeevvienen. e) Specializace v oboru- ............

f) stle studujidoplitte.............

VEK: ............ let (zaokrouhlete v celych letech)

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi? .............. let (zaokrouhlete v celych letech)

Jak dlouho pracujete na Vadem soucasném pracovisti? ............... let (zaokrouhlete v celych letech)

Oddeleni, na kterém v soucasném dobé pracujete:
a) chirurgické ¢) gynekologické a porodnické d) ortopedické a traumatologické
¢) interni £) kardiologické h) onkologické ch) jiné, dopliite ........oovvvennn

Cdst zjistujict:

U Kolika pacient(i na vaiem oddéleni, vznikne v pribéhu hospitalizace epilepticky zichvat? Dopliite:
....................... ceal rok pacientil

Jaka je nejcastéjsi vékova kategorie pacientd s epilepsii na vasem oddéleni?
a) 18-30 let b) 30-45 let 9) 45-60 let d) 60-75 let ¢) 75-90 let f) 90 let a vyse

Mite na pracovisti vypracovany standard zabyvajici se problematikou pée o pacienta s epilepsii?
Y ADO L CONIMR NAZEY. 0+ cxsnumnsssonsnng sananonasasvurmimees vexisny b) Ne, nemame

Kde jste ziskali prvotni informaci o problematice epilepsie?
a) skola b) zaméstnani ¢) knihy,casopisy.clanky d)internet e)ikoleni, seminafe
f) jiné,doplitte............
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Kde byste hledali v pripadé potfeby informace o problematice epileptickych stavia?: (moZno zvolit vice
odpovedi)

a) skola b)zaméstnani ¢)knihy,dasopisy.Elanky d)internet e)Xkoleni, seminafe
fjiné, dophiite.......ccooiimmrannerernacns

Jak byste zhodnotili své teoretické znalosti o epilepsii?
a) |- vyborné b) 2— velmi dobré ¢) 3— dobré d) 4- dostacujict e) 5- nedostacujici

Veédomostnl ¢dst:

Grand mal je charakteristicky :
a)dobou trvani 15-20min.  b) zacind aZz po 10-13 roku ¢ zichvat provazi cclou dobu amnézie
d) pyknolepsii e)ani jedna odpovéd’ neni spravna

Uved'te, faktor podilejici se na rozvoji epileptického zachvatu:
a)alkohol  b)fobic ¢)pobytvsauné  d)absence medikace e) Zidnd z odpovedi neni spravna

Nejtastéji doporucovana dicta epileptikiim je:
a) dieta Setfici b) Setici neslana ¢) redukéni d) neni omezen  ¢) ani jedna odpovéd’ neni
spravnd .

Po jakém Casovém intervalu neustupujiciho epileptického zachvatu byste mél/a zavolat Iékare?
a)mél by se volat vzdy  b)po3-Smin. ¢)po20min.  d)po 0 min.  ¢) ani jedna odpoved’ neni
spravnd

Doporuc¢ovanym druhem zajmové aktivity pro epileptiky je:
a) jizdana koni  b) pési turistika  ¢) préce na poéitaci d) cyklistika ) ani jedna odpovéd' neni
spravna

Ktera ze zobrazovacich metod se 'ncprovédi u epileptickych stavi?
a) endoskopie b) CT, SONO ¢) MR,PET d) spektroskopie e) zadnd z odpoveédi neni
spravng

Piiprava na EEG vy3etfeni je zaloZena na:
a) laénéni pacienta  b) oholeni vlasii pacienta ¢) umyté vlasy pacienta, odstranéni kovovych predmétii z viasi
d) jen umyté vlasy pacienta  ¢) ani jedna odpovéd’ neni spravnd

Definujte zkratku 1HMRS:
a) jednofotonova emisni spektroskopie b) pozitronova emisni tomografie ¢) prvni rezonanéni spektroskopie
d) protonova magneticka rezonanéni spektroskopie  ¢) ani jedna z odpovédi neni spravné

V &em spocivé prvni pomoe v nemocnici u pacienta s epileptickym zachvatem?
a) okamzité podani medikace b) odstranéni predmétu v jejich blizkosti, o které by se mohli poranit
¢) zaklonéni hlavy d) vy¢isténi Gst  e) ani jedna odpovéd' neni spravna

Hlavnim ptiznakem epileptického zachvatu je:
a)suchost v astech b) zména barvy kiiZe na dolnich kondetinach c) tonicko — klonické kiece
d) pocit na zvraceni e) ani jedna odpoveéd’ neni spravna
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Véc: Zédost o povoleni vizkumného Seteni

ViZend pani ndméstkyné oSetfovatelské péce,

dovolujeme se na Vds obrétit s Zidosti o povoleni vyzkumného Setfenf v nemocnici Jihlava.
Jmenuji se Katefina Zikovd, narozena dne V soutasné dobé studuji 3. roénik prezenéni
formy, bakaldfského studijntho programu OSetfovatelstvi, studijnfho oboru V3ieobecnd sestra na
Katedie zdravotnickych studif Vysoké Skoly polytechnické Jihlava, ul. Tolstého a &.p.1556/16.

Cflem prdce je zmapovat problematiku epileptickych stavi v klinické praxi. Vyzkumné Setfeni
bude probihat formou anonymniho, dobrovolného nestandardizovaného dotaznikového Setfeni
(pfiloZen k Zddosti). Bakaldiskd prace bude zpracovina pod vedenim PhDr. Michaely Schneiderové,
Ph.D.

Vysledky prazhkumu Vim rddy poskytneme. Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S podékovinim za vstficnost

Katefina Zdkovd

Kontaktn( adresa:
Kateting Zdkovd

Vyjédtenf instituce:

o Souhlasim

V Jihlavé dne /7. 1 Asrg




