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Abstrakt

Bakalatska prace na téma ,,Epilepsie a zivot s timto onemocnéni u dospélych pacienti*
se sklada z teoretické, praktické Casti a zavéru. Teoreticka Cast se zabyva zakladnimi
informacemi o centralni nervové soustavé, definici epilepsie, rizikovymi faktory
a klasifikaci epilepsie. Déle také diagnostikou a 1écbou tohoto onemocnéni. Teoreticka
Cast také popisuje rezimova opatieni, prognézu a prvni pomoc pfi epileptickém zachvatu.
Nasledn¢ zminluje 1 organizace, sdruzeni zabyvajici se epilepsii a podporou pacientt,
ktefi trpi timto onemocnénim. Cilem této prace je analyzovat a zjistit, jaky dopad
ma epilepsie na zivot pacientli, at’ uz se jedna o osobni, pracovni ¢i socialni oblast.
Prakticka ¢ast této bakalaiské prace je stavéna na zakladé rozhovort s pacienty. Zahrnuje
zkuSenosti lidi, ktefi timto onemocnénim trpi, zmény v Zivoté, které jim epilepsie
pfinesla. A pohled blizkych a spole¢nosti na né¢ samotné. A také zhodnocuje
tyto informace na zéklad¢ individuality pacientll, také hled4 souvislosti, které pacienty

S timto onemocnénim propojuji z hlediska bézného Zivota.
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Abstract

Bachelor thesis on the topic "Epilepsy and life with this disease in adult patients™ consists
of theoretical, practical parts and conclusion. The theoretical part deals with basic
information about the central nervous system, definitive epilepsy, risk factors
and classification epilepsy. Furthermore, the diagnosis and treatment of this disease.
The theoretical part describes the regime measures, prognosis and first aid in an epileptic
seizure. He then mentions organizations, associations dealing with epilepsy and support
for patients suffering from this disease. The aim of this work is to analyze and determine
the impact of epilepsy on the lives of patients, whether it is personal, work or social.
The practical part of this bachelor thesis is built on the basis of interviews with patients.
It includes the experiences of people suffering from this disease, the changes in life that
epilepsy has created for them. Take a look at your loved ones and society. And it also
evaluates this information on the basis of individual patients, looking for connections that

connect patients with this disease in terms of everyday life.
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Uvod

Epilepsie je jedno z neurologickych onemocnéni, které ¢lovéka omezuje v bézném
zivoté. Nese S sebou vyhrady v soukromém i ve spoleCenském zivoté. Epilepsie neni nove
diagnostikované onemocnéni. A uz vibec se nyni nepovazuje jako trest, i kdyz nékdo

by to mohl chapat jinak.

Clovek s touto diagndzou proziva v Zivoté nejistotu bliziciho se dalsiho zachvatu, ktery
muze predpokladat diky vypozorované auie. Dulezitd je prevence a vyjimku netvori

ani v tomto piipadé. Clovék by mél dbat o své zdravi, at’ uz kviili sob& & svym blizkym.

Jako je tomu u autismu ¢i u béZnych atopickych ekzémd, tak i clovék s epilepsii se potyka
s fadou predsudku z fad spolecnosti. Vede to k uré¢ité stigmatizaci. Tudiz lze chapat,
ze vétSina pacientll se s timto onemocnénim nechlubi. Na rozdil od ekzému epilepsie
zpocatku neni vidét. Stigma, které se spole¢né stimto onemocnénim tvoii, miize
pro vétSinu pacientl znamenat jakysi znak hanby, se kterym se musi popasovat.
Dulezitost je kladena na starost nejen o své fyzické zdravi, ale i 0 to psychické zdravi.

A v tomto ptipad¢ to plati dvojnasob.

r w7

Teoreticka cast se zaobira popisem centralni nervové soustavy, historii, a také filozofii
této nemoci. Déle je zde zminéna definice, rizikové faktory, rezimovéa opatifeni.
V neposledni fadé se zabyvame diagnostikou, 1é¢bou, ktera mize byt i alternativni,
klasifikaci a prvni pomoci. DileZitd zminka je o organizacich, které podporuji praveé

pacienty s touto diagndzou.

Pro svijj vyzkum jsem si zvolila téma, které mé zajima. Sleduje Zivot epileptiku, a to jak
moc muizou byt lidé s timto onemocnénim omezeni v béZzném zivoté, pii studiu a praci.
Jaky na to maji pohled oni, protoze je to néco, co je zdravé spolecnosti neviditelné.
Kdo epilepsii netrpi, netusi, co to obnasi. Tento vyzkum jsem si vybrala zamérn¢, nebot’
timto onemocnénim trpi jeden z mych blizkych. Doufam, Ze tato prace pro mé& bude

pfinosem zejména po strance budouciho povoléni.
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Cilem mé bakalarské prace je na zdkladé polostrukturovanych rozhovora zjistit, jak se
lidé vyporadavaji s béznymi zivotnimi situacemi. Hlavnim cilem tedy je analyzovat vliv
epilepsie na bézny zivot pacienta. Kvalitativni vyzkum jsem si vybrala protoze, byva
velmi casto upiednostiiovan z hlediska holistického pfistupu. Jako vyzkumny vzorek
jsem zvolila respondenty, kteti maji urcité zkuSenosti a dokazou subjektivné popsat

zna¢nou omezenost, kterd se s timto onemocnénim poji.

10
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Centralni nervova soustava

Zaklad centralni nervové soustavy (CNS) tvoii mozek obklopen lebkou. Dalsi ¢asti CNS
rozumime michu, ktera se skryva v polopruzném kostnim sloupci, ktery je tvotfen obratli
a nadale i perifernimi nervy. Funkci CNS je fidit a kontrolovat télo. Zakladnimi
stavebnimi prvky CNS jsou neurony (neboli nervové bunky) a pomocné buiky, jako jsou
gliové a ependymové. Neuron se sklddd z neuroplasmy, organel a vybezki, které
nazyvame neurit (axon) a dendrit. Axony jsou vétSinou obohaceny o myelinovou pochvu,

tvofenou Schwannovymi burikami s Ranvierovymi zatezy. (Kachlik, 2013)

Spojeni dvou neuronti se nazyva synapse. Toto spojeni miize nastat i mezi neuronem
asvalem, ¢imz vznika nervosvalova ploténka. Pfenos mezi jednotlivymi nervovymi
buitkkami funguje pomoci mediator, kterymi mlze byt noradrenalin, acetylcholin,
serotonin. Nahromadéni bunéénych tél se obecné vystihuje jako Seda hmota a soubory
drah nazyvame hmotou bilou. (Kachlik, 2013; Stelzer, Chytilova, 2007)

Kachlik (2013) uvadi, ze nervova soustava vznika v ramci nitrodélozniho vyvoje.
Primarnimi buiikami nervové soustavy jsou neuroblasty, vyvojem z téchto bun¢k vznikaji
veskeré neurony Ustfedni 1 obvodové nervové soustavy, taktéz i veskeré gangliové bunky.
Hlavova ¢ast nervové trubice tvofi pét mozkovych vacku, ze kterych se nadale vyviji pét
zékladnich oddili mozku. Do okolnich tkani vyrtistaji z Gstfedni nervové soustavy

vybé&zky nervovych bunck, které tvoii obvodove nervy.

Zasobeni cévni nervové soustavy zajistuji vnitini krkavice — arteria carotis interna
a parova obratlova tepna — arteria vertebralis. Jejich seskupenim vznika na spodiné
mozku tepenny kruh, z néhoz vychazeji mozkové tepny — arteria basilaris, arterie cereberi
posteriores, arteria cereberi media, arteria communicans anterior, posterior a arterie
centrales. (Kachlik, 2013)

11
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1.1.1 Micha

Kachlik (2018) uvadi, Ze micha je ulozena v pateinim kanalu, méti asi 40-50 centimetra.
U muzt vét§inou micha zasahuje k meziobratlové ploténce L1-L2, u Zen pak az k t&lu L4.
K télu S2 sestupuje spise nitkovité koncové vlakno, kterym je micha zakoncena. V tomto
bod¢ srista s periostem a vytvaii cauda equina. Michu délime na né¢kolik usek,
ato na oblast kréni, hrudni, bederni a kfizovou. Kone¢nou ¢ast michy také miizeme
rozdélit na misni kuzel a nad nim lezici nadkuzel misni. V centru michy se nachazi
ustfedni kanalek, ktery je vystlany ependymovymi buitkami, téZ obsahuje i mozkomisni
mok. V centru muzeme vidét motylkovity tvar Sedé hmoty miSni, ktery vybiha
do roht — pfedni, zadni, postranni. Okolo Sedé hmoty je rozlozena bila hmota, kterou

podobné miizeme rozdélovat na piedni, zadni a postranni provazce.

Z michy odstupuji misni nervy, které maji vlakna dostiediva i odstiediva, podilejici se
navedeni vzruchd, a to obéma sméry. Témér veskeré misni drahy jsou napojeny
vzestupné 1 sestupné na vyssi etdze CNS. Z michy vybihd 31 parh nervi, vystupujicich

Z miSnich segmentd. (Kachlik, 2018)

1.1.2 Mozek

Mozek je ulozeny v duting lebni, u dospé€lého ¢lovéka hovoiime o vaze kolem 1 500g.
Mozek rozdélujeme na tfi ¢asti, zadni mozek, stiedni a predni. Cast predniho mozku,
nazyvame mozkem koncovym, dale jej délime na pravou a levou hemisféru. Kazdou
hemisféru miizeme rozdélit na ¢tyti dané laloky — ¢elni (frontélni), temenni (parietalni),
tylni (okcipitalni) a spankovy (temporalni). Stejné jako v miSe se 1 v koncovém mozku
nachdzi Sedd hmota miSni, tvofici mozkovou kuru, bild hmota vypliuje hemisféry.

(Kachlik, 2018)

Mozek mizeme délit na urcité ¢asti — mozkovy kmen (prodlouzend micha, Varoltiv most,
sttedni mozek), mozecek, mezimozek a jiz zminovany koncovy mozek. Uvniti mozku
a michy se nachdzeji prostory, které byvaji vystlany ependymovymi buiikami. A také
obsahuji mozkomis$ni mok, jedna se tedy o mozkové komory. Anatomicky muizeme

popsat postranni komory, také tieti a ¢tvrtou mozkovou komoru. (Kachlik, 2018)

12
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1.2 Periferni nervova soustava

Tento systém vytvéieji nervy vychazejici z michy a mozku. Hlavnim cilem této soustavy
je tvorit spojeni mezi centralni nervovou soustavou a ostatnimi ¢astmi téla. Do ¢innosti
nervové soustavy jsou zapojeny dostiedivé od receptorii do CNS — somatosenzitivni
nervy, které pfinaSeji informace o bolesti, chladu a teplu, viscerosenzitivni
nervy — z vnitfnich organd, senzorické nervy — smyslové pocitky (zrak, chut’, Cich,
rovnovaha). Poté jsou také zapojeny odstfedivé zCNS Kk vykonnym
strukturdm — somatomotorické nervy, kter¢ vedou ke kosternim  svalim,

visceromotorické vedouci k hladké svaloving. (Kachlik, 2018)

13
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2 [Epilepsie

2.1 Historie nemoci

S epilepsii se lidstvo potyka uz od pocatku existence. Poprvé byla zaznamendna
v Chamurappiho zakoniku. V historii nesla tato nemoc nazev ,,rajska nemoc,” protoze se
vetilo, ze ¢lovek s timto onemocnénim je seslan z nebes. Pozdéji si tato nemoc zaslouzila
o néco méng¢ lichotivy nazev. A to ,,ohavna nemoc* tzv. nemoc, ze které¢ se zvraci. Jako
bozi trest byla epilepsie vniména ve stfedovéku, lidé byli presvédceni, ze Clovek
s epilepsii je posedly d’ablem. Nespocet znamych 1¢kaiti se pokouselo tuto nemoc

zkoumat a popsat. Mezi tyto badatele patiil napiiklad Hippokrates. (Moran, 2007)

2.1.1 Filozofie nemoci

Epilepsie neboli padoucnice byvad nemoc, kterd se velmi pravdépodobné vyskytuje
u nadprimérnych individualit. Tyto individuality, které sviij velmi silny projektovany
psychicky potencidl riznymi zptisoby a z rozdilnych diivodu ponékud zbrzdily. Takzvany
grand mal — jeden ztypa epileptického zachvatu témto lidem pomaha zbavit se

ptebyte¢ného psychického potencialu. (Novotny, 2009)

Pfi¢iny zachvatu jsou velice individualni. Tudiz je nutné je interpretovat v jasnych
souvislostech. Péna u ust pacientli napiiklad signalizuje negativni emoce, které se
pii zachvatu dostavaji ven, jako ptiklad mtzeme uvést vztek, zoufalstvi, utrpeni.
Pokud se epileptik kouse do st ¢i do jazyka, znaci to, ze epileptik mél snahu sam sebe
umlcet, odloucit se od veskeré komunikace. I epileptik m& moznost svilj nadbytecny
potencidl vybit jinak neZ pfi zminovaném grand malu. A to nejlépe pii tane€cich, riznych
bézeckych a lyzatskych maratonech ¢i pii kiiku na rockovych koncertech.

(Novotny, 2009)

14
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2.2 Definice nemoci

Toto onemocnénti je typické nekontrolovatelnymi a vili neovlivnitelnymi zachvaty, které
nasvédcuji zmeénam ¢innosti mozku. VEtSinou se projevi jako zmény jednéni a chovani,
tyto zmény jdou ruku v ruce s poruchou védomi. Vyskytuji se i zdchvaty, které nemuseji
vyvolat zadnou vnéjs$i symptomatologii, projevuji se pouze specidlnim zidznamem.
Tento specialni zaznam nazyvame elektroencefalogram. Epilepsie se objevuje
Vv jakémkoliv véku, nese s sebou riizné pii¢iny a projevy. Nezavisi na pohlavi, véku, rase

ani na kultute. (Seidl, 2008)

Zakladem téchto zachvatl byvaji nahlé elektrické vyboje v urcité ¢asti mozkové tkang,
loZisko mlzZe byt jedno nebo téchto loZisek pro vznik zdchvatu mize byt i vice. Témto
loZiskiim se ptezdiva epileptické ohnisko, které se nachazi nejen v mozkové kiite, ale také
v podkorovych oblastech. Pivod téchto vyboji muize byt rizny, a proto nelze jasné
stanovit jedno jediné onemocnéni, ale je spiSe zahodno hovofit o epileptickém syndromu.

(Nejedla et al., 2004)

Neékdy se u zachvatl objevuje tzv. aura, tedy jakési tuseni, ze zachvat ptijde. Aura je
U kazdého pacienta jin4, mize byt ovlivnéna i umisténim lozisek mozku. Aura se mize
projevit jako zrakové halucinace, poruchy zraku a pacient Casto spatiuje plameny. Dale
muzou byt i ¢ichové vjemy, jako je nejcastéji zapach spalené gumy, také vjemy sluchové,
kterymi jsou bzuceni a piskani. Poté také projevy motorické a senzitivni, projevujici se
brnénim ¢i jako zaSkuby prstli. Aura miiZe byt i psychického razu, projevujici se nejcasteji
jako uzkosti a strach. Tyto varovné signaly by mély pacienta varovat pfed bliZicim se

zachvatem. (Faber, 1995, Seidl, 2008, Faber, 1998)

Bé&hem zachvatu a pted zadchvatem se epileptik setkdva s mnohymi zménami. Zmény se
tykaji autonomnich funkci a senzomotorickych procesii. Pfi¢inou je nerovnovaha mezi

excita¢nim a inhibi¢nim mechanismem ve skupiné neurond. (Seidl, 2008)
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2.3 Pri¢iny nemoci

Ruzné veékové kategorie nam nabizeji rizné pii¢iny nemoci. V détstvi se nejCastéji
objevuji kieCe s horeCkami, infekce CNS, poskozeni mozku, vrozené metabolické
poruchy. V rané dospé€losti jsou pfi¢inou idiopatické epilepsie, rezidualni epilepsie,
poskozeni mozku, trauma. Pozdé&ji v dospélosti byva ptivodem chronicky alkoholismus,
mozkové nadory, urazy, poskozeni mozku, rizné zanéty (encefalitida). Po 60. roce byvaji

divodem nadory, metastazy do mozku a cerebrovaskularni nemoci. (Berlit, 2007)

Priciny se také déli na primarni, u kterych nelze stanovit zadnou pficinu a sekundarni,
které jsou na zakladé¢ urazii, traumat, poskozeni mozku, zanétd, chronického alkoholismu,
pfi¢emz se zachvaty vyskytuji vétSinou pfi abstinenci. Rizikové faktory pro vznik vybojil
podporuje horecka, hypoxie, gravidita, menstruace, nedostatek spanku, rychlé zablesky
(fotostimulace), nékteré 1éky atoxiny (neboli epileptogenni podnéty). (Nejedla,
Svobodova, Safrankova, 2004)

Znacnou roli zde muze hrat i genetika. Epilepsie jako takova nepatii mezi dédi¢na
onemocnéni. Dédi¢né ovSem mohou byt dispozice, které¢ jsou Clovék od cloveka
individudlni. Idiopaticka varianta epilepsie Se v ur¢itém veéku objevi a v ur€itém véku také
zmizi. Zachvaty spojené stouto epilepsii se vyskytuji predev§im v détském veéku

a u dospivajicich. (Stehlikova et al., 2016)

Pii vzniku epilepsie svym vyznamem pievySuji spiSe vné&jSi faktory, nez genetické
predispozice. Jsou tedy brany spiSe jako epilepsie sekundarni, vétSinou jsou zpisobené
poranénim mozku, které jsou soucasti urazti hlavy, nadord, cévniho onemocnéni,
jednotlivych vrozenych vyvojovych vad ¢i degenerativnich chorob mozku. Dilezité
je zminit, Ze mezi sekundarni epilepsie zahrnujeme i poskozeni mozku b&hem

porodu. (Stehlikova et al., 2016)

2.3.1 Epidemiologie onemocnéni

Diagnostiku epilepsie si rocné vyslechne jeden z 2000 osob. Epilepsii trpi ptl az jedeno
procento populace a patii mezi nejéastéjsi neurologické onemocnéni. V' Ceské republice
tak zije 70 000 lidi s timto onemocnénim. Zachvat miize propuknout kdykoliv béhem
zivota. Pravdépodobnost vyskytu ojedin€lého epileptického zachvatu byva az pét procent.

Nejcastéji se vyskytuje umalych déti v prvnich tiech letech Zzivota, ato ve formé
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febrilnich zachvati, které ve vétSing piipadid pomalu odezni. Epilepsie je u déti mnohem
Cast¢jSi onemocnéni, nez cukrovka ¢i revmatismus. AvSak vek, ve kterém epilepsie
propukne, nema zadny vliv na prabéh alécbu. (Seidl, 2008, Waberzinek,

Kraji¢kova 2006, www.spolecnost-e.cz, 2016)

V rozvojovych zemich muzeme hovofit o vySSim vyskytu parazitarnich onemocnéni
¢i traumat a raznych neurologickych infekci, které mizou tvofit stimulant pro epileptické
zachvaty. Vzhledem k véku se vétSina dédiéné podminénych epileptickych syndromu
vyskytuje do 30 let a ve véku od 65 do 70 let se objevuji nejéastéji epileptické syndromy,
na podklad¢ strukturdlnich pfic¢in. ZvySenym rizikem jsou také oblasti, kde se vyskytuji
maldrie, snizend dostupnost akvalita zdravotnické péce. Dulezité zastoupeni maji
I preventivni opatieni a programy. Vice nez polovina epileptikt zije na Gizemi s nizkymi

az stfednimi pfijmy. (MUDr. Petr Busek, Ph.D, 2013, www.who.int, 2019)

17


http://www.spolecnost-e.cz/
http://www.who.int/

Vysoka skola polytechnicka Jihlava

3 Diagnostika

Hlavnim smyslem diagnostiky epilepsie byva diagnostika vlastniho epileptického
zachvatu a zjisténi pfiCiny zachvatu. Zakladnim kamenem pro spravnou a kvalitni
diagnostiku je znat pacientovu anamnézu. Pokud by se jednalo o zachvat, pti kterém doslo
u pacienta k poruse védomi, je nutné stanovit objektivni anamnézu s 0sobou, ktera byla
svédkem zachvatu. M¢l by byt proveden presny popis celého zachvatu. Poruchy védomi
se tykaji diferencialni diagnostiky. Dulezité je vyloucit neepileptické poruchy védomi
¢ijiné zachvaty. Podstatné je divat se na daného pacienta holisticky a vzhledem
k diagnostice a pacientovi pfistupovat individualné se zachovanim hlavnich a dulezitych

metod. (Ambler, 2011)

Pti zajisténi prvniho epileptického zéchvatu vétsinou 1ékati sleduji dobu trvani zachvatu,
poruchy védomi, charakter a pribéh kiec¢i, pokousani jazyka a v neposledni fadé také

pomoceni ¢i pokdleni. (Stehlikova, 2014)

3.1 Anamnéza

V ramci anamnézy velmi ¢asto dochazi k situacim, kdy lékar nedokaze ziskat dostatek
informaci od pacienta, a to z divodi poruchy védomi. Jedinym vychodiskem je tedy
vyslech svédkli zachvatu. Maze tak byt poukdzano na stoceni hlavy, fecové projevy,
postaveni koncetin i dobu trvani zachvatu. Anamnéza pojednava o zajisSténi veSkerych
dat. Udaje o predchozim onemocnéni, urazech i operacich, dale se zkouma rodinna
anamnéza, kterd mtize pomoci I€kati vyloucit jiné onemocnéni, které by mohlo epilepsii
napodobovat. Mizeme mezi né fadit naptiklad mozkové nadory ¢i cévni mozkovou
ptihodu a fadu dal§ich onemocnéni. Dale 1ékate také zajiméa farmakologickd anamnéza,
z hlediska dlouhodob¢ uzivanych 1é¢iv, abluzus v ramci alkoholu a jinych navykovych
latek, alergicka anamnéza, u Zen gynekologicka anamnéza, pracovni a socidlni

anamnéza. (Vojtéch, 2000)

Lékat se zde zajima 1 o auru (tuSeni o pfichazejicim zachvatu), také informace tykajici
se porodu, rizné komplikace spojené s porodem. Pacient uvadi ¢etnost zdchvatli a stanovi
presnou casovou jednotku prvniho zachvatu. Informace by mély byt kompletni.

A co nejptesnéjsi, diky pfesnosti je 1ékai schopen stanovit diagnozu. (Seidl, 2008)
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3.2 Klinické vySetieni

Celkové neurologické vySetfeni mize potvrdit nebo vyvratit neurologické onemocnéni,
kdy jednim z fady symptomii maze byt epilepsie. Ta je potom soucasti celého 1écebného
procesu. Dulezité pro diferencidlni diagnostiku je provést kardiologické a interni
vySetieni. PfedevSim proto, Ze poruchy kardialniho rytmu a ob&hové soustavy mohou
zpuisobovat bezvédomi. Prioritni v ramci epilepsie by mélo byt také komplexnéjsi
psychologické a  psychiatrické  vySetfeni, které napomahd k rozpoznani

pseudoepileptickych zachvati. (Moran, 2007)

3.3 Laboratorni vySetreni

Pokud je zahijena medikamentdzni 1écba, je dulezité sledovat hladinu antiepileptik,
predev§im pokud nedochazi pti uzivani 1ékd ke kompenzaci (neboli k vymizeni
zachvati). Dale se v ramci diagnostiky sleduji hladiny ionti a funkce jater i ledvin, také
stanoveni hladiny krevniho obrazu a glykemického profilu. Hlida se zde i hladina
antiepileptik u 1éceného pacienta. Léky jako jsou naptiklad levetiracetam a brivaracetam.
V béznych laboratotich se toto laboratorni vysetieni neprovadi, sledovani hladiny 1ékt
je typické pro velké nemocnice (FN Brno, FN Praha). Soucasti laboratornich Setfeni
byvaji endokrinologicka, metabolicka a imunologicka vySeteni. V ramci laboratornich
Setfeni se zde sleduje hladina valproatu a v biochemickych laboratotich se hlid4 hladina
CK, ktera se uvoliiuje pfi svalové zatézi. Rozviji se 1 zajem o vySeteni v ramci genetiky,

a to vétSinou na bazi reprodukéniho poradenstvi pted otéhotnénim. (Moran, 2007)

3.4 Elektroencefalografie

4

Elektroencefalografie (EEG) patii k nejdilezitéjsim diagnostickym metodam
v neurologii. VySeteni registrujici aktualni elektrickou aktivitu mozku, vznikajici
pii ¢innosti nervovych bunék. Ptistroj signaly mnohondsobné¢ zesili a pfevede na zdznam,
signdly jsou sniméany z neporusené¢ho povrchu hlavy, pomoci elektrod. Zaznam této
metody je vyhodnocovan neurologem. Pomoci této metody mizeme zcela jiste zjistit
misto vzniku epileptické aktivity mozku, naleznout lozisko, kde jsou poruSeny neurony.
V nekterych ptipadech je pacient vySetfovan pii spanku, a to kvili tomu, Ze spanek
zvySuje Sanci zachytit epileptiformni nepravidelnost. Diky tomuto vySetieni mizeme

rozpoznat generalizované ¢i fokalni zachvaty. Pii vySetfeni u dospélych pacientl

19



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

je zachyceni pouze 30%, u déti jde pak o vétsi citlivost v ramci EEG. Pro pifesnou
diagnostiku se musi na zdznamu vyskytnout epileptiformni vzorec, av§ak vzorec sdm
0 sob¢ nemusi znamenat, ze by konkrétni pacient trp€l epilepsii. (Stehlikova et al., 2016,

Bednaiik et al., 2010)

3.5 Neurozobrazovaci metody

Zobrazovaci metody ohledné diagnostiky epilepsie hraji pomérné diilezitou roli. Vylucuji
¢i prokazuji epileptogenni zmény, €ili pomahaji stanovit spravnou etiologii. Podileji se
na zobrazeni struktury mozkové tkané. Mezi tyto metody se fadi magneticka rezonance

(MRI) a pocita¢ova tomografie (CT). (Brazdil et al., 2011)

3.5.1 Magneticka rezonance

MRI je jednou z nejcitlivéjsich metod. Jedna se o vySetieni prvni volby vzhledem
k senzitivité a specifité pti identifikaci riznych abnormalit mozkové tkané a malych 1ézi.
Tato metoda ma moznost zobrazovani ve vice rovinach a patfi k ni absence ionizujiciho
zateni. Pokud 1é¢bu nelze spravné aplikovat, doporucuje se opakovani této zobrazovaci
metody. MRI vyuziva silného magnetického pole, specifickych fyzikalnich vlastnosti
jader vodikovych atomi. Nevyhody magnetické rezonance jsou jeji mensi dostupnost,
casové a finan¢ni naro¢nost. Dale také neni indikovéana u pacientd s kardiostimulatory,
cévnimi svorkami, kochledrnimi implantaty a u pacientim s kloubni néhradou
Z kovového materidlu. Neni vhodné ani pro zeny v prvnim trimestru t€hotenstvi. Problém
maji pacienti trpici klaustrofobii. VySetfovany pacient dostava sluchatka ¢i Spunty do usi.
UloZen navySetiovaci stil vyckava v poloze, vySetteni MRI probiha zhruba

20 az 30 minut. (Moran, 2007, Seidl, 2008)

MRI se nyni voli pfednostné. VétSinou z diivodi, Ze je schopna odhalit abnormality, které

predeslé vySetfovaci metody neodkdzaly zaznamenat. Casto ndm podava informace

Mrwe

skler6ézu (epilepsie ptivodem ze spankového laloku), cizoroda loziska (drobné nadory),

kortikalni malformace (Spatn€ utvareny zavit mozkové kury). (www.homolka.cz, 2017)
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3.5.2 Pocitacova tomografie

CT miizeme pouzit k vytvoreni nativnich snimku ¢i snimki S pouzitim kontrastni latky.
Toto vySetfeni muze vyloucit n€které hrubé a specifické abnormality — nadory,
hematomy, kortikalni 1éze ¢i kalcifikace. V akutnich stavech, kdy neni moznost vyuzit
MRI z dvodii cévnich svorek a kochlearnich implantatt, se pouziva pravé CT. Pouziti
CT mizeme povazovat za omezeni, a to vzhledem K primérnym rozliSovacim
schopnostem, zobrazeni zprostiedkovava pouze v transverzdlni roving. Pro lepsi
zobrazeni cévnich utvari mozku se pouziva kontrastni latka, ktera vétSinou obsahuje jod,
z toho hlediska je dulezitd alergickd anamnéza. Tato zobrazovaci metoda je velice
dalezitd a méla by byt provedena v ramci diagnostiky kazdé epilepsie. (Vojtéch, 2000,
Brazdil et al., 2011, Stehlikova et al., 2016)

3.6 Wada test

Wada test se pouziva jako pifedoperaéni hodnoceni fe¢i a pamétovych funkei, nepouziva
se pii zakladni diagnostice epilepsie. Nejveétsim vyznamem testu je zjiSténi,
zda je pii zachovani pamétovych funkci dulezita leva ¢i prava hemisféra. Nejdilezitéjsim
cilem Wada testu je =zabranit tézkym pamétfovym poruchdm pacienta
pti neurochirurgickych intervencich. Principem testu je, Ze k zapamatovani si
podstatnych véci béhem urcité intra arterialni aplikace barbituratt pouziva pacient pouze

lé¢ebné nevyrazenou hemisféru. (Brazdil et al., 2011)

3.7 Diferencialni diagnostika

Provedeni této diagnostiky by mélo byt vZzdy po prvnim prodélaném zéachvatu, ktery
je povazovan za epilepticky. Nejpodstatnéjsi je pfesna a jasna anamnéza, protoze je nékdy
opravdu obtizné stanovit, zda jde o epilepsii, ¢i nikoli. Epilepsie jako takova
je pro pacienta velice neptijemna nemoc, ktera ¢lovéka mnohdy hodné limituje. Piesna
diagn6za muze pacientovi i 1ékaftim ulehéit péci. Na druhou stranu $patné postavena
diagnostika, prognoza, mize napachat spoustu Skody. Pokud jde o jasnou diagnostiku
pocinajici epilepsie, je tieba pacientovi doporucit obezietnost ohledné rizikovych faktorti
a antiepileptickou zivotospravu. Dispenzarizace pacienta poté probiha po dobu tii let.

Pfi neopakovani zachvatu lze epilepsii vyloucit. (Moran, 2007)
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4 Klasifikace epilepsii

Epilepsie je heterogenni skupinou onemocnéni, jeji spravna klasifikace a dikladné urceni
etiologie jde ruku v ruce sadekvatni 1é¢bou i prognézou. Klasifikace je zakladem
pro komunikaci Vv klinické praxi, taktéz pro lepsi porozuméni mezi védci a kliniky.
Klasifikace tohoto onemocnéni je viceuroviova, a pokud je to jen zcela mozné, méla
by byt klasifikace stanovena ve vSech tfech urovnich. Nutnosti je také zjistit etiologii

epileptického zachvatu a epilepsie. (www.neurologiepropraxi.cz, 2018)

Ditlezitym a prvnim krokem je klasifikace typu zachvatu, v nékolika malo piipadech
je mozna pouze tato klasifikace, a to pokud nejsou k dispozici dal$i pomocna vySetieni.
V jinych pfipadech mize byt informaci malo, ze neni mozné epilepsii klasifikovat. Touto
variantou muze byt naptiklad pacient, ktery mél pouze jeden jediny zachvat. Zohlediiuji

se 1 vysledky EEG a dal$ich zobrazovacich metod. (www.neurologiepropraxi.cz, 2018)

Druhym krokem je uréeni typu epilepsie dle klasifikace z roku 2014. Dlouhodob¢ uzivané
kategorie jsou generalizovana a fokalni epilepsie, nové prinaseji i klasifikace dvou
skupin, epilepsie kombinované (generalizovana a fokalni) a epilepsie nezndmého typu.
Pacienti, jenzZ trpi generalizovanou epilepsii, mohou mit vice typt zachvatd, diagnostika
je zalozena na klinickych kritériich. Diagnoza generalizované epilepsie spociva
Vv klinickych kritériich a typickym uZivanim inter kranidlnim EEG. Dulezité je také dbat
na rodinnou anamnézu a vyskyt myoklonickych zaskubl. Fokalni epilepsie mize byt
unifokdlni ¢i  multifokdlni, tyto zachvaty mohou mit riiznou podobu.
Diagnoza je stanovena na zakladné klinického obrazu a EEG. Kombinované epilepsie
vznikly na zékladé¢ toho, Ze u nékterych pacientil se vyskytuji generalizované i1 fokalni
zachvaty. Typické jsou tyto zachvaty pro syndrom Dravetové a vyjime¢né i v jinych
situacich. Epilepsie, u které nejsme schopni rozeznat, zda se jedna o zachvaty
generalizované ¢i fokalni, protoze nemame dostatek informaci, nazyvame epilepsii

neznamého typu. (Www.neurologiepropraxi.cz, 2018)
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Tfetim a poslednim krokem je stanoveni epileptického syndromu. Tento syndrom
je souborem znakt zahrnujicich typ zachvatu, EEG i nalez v ramci zobrazovacich metod.
Charakteristika spoc¢iva Vv ur¢itém véku nastupu a piipadné remisich. A také velkou
$kalou spoustét zachvatt. Casté jsou kognitivni poruchy nebo psychiatrické
¢i specifické nalezy na EEG a zobrazovacich metodach.

(www.neurologiepropraxi.cz, 2018)

4.1 Klasifikace epileptickych zachvati ILAE 2017

4.1.1 Fokalni

Fokalni zachvaty délime na zachvaty s poruchou védomi a bez poruchy védomi. Fokalni
Casto prechazeji do bilateralniho tonicko-klonického zachvatu. Motorickymi fokalnimi
zachvaty rozumime: automatismy, atonické, klonické, epileptické spasmy,
hyperkinetické, myoklonické a v posledni fad€ také tonické zachvaty. Bez motorickych
projevi se objevuji zadchvaty: autonomni, zarazy v chovani, kognitivni, emoc¢ni a také

senzorické zachvaty. (www.neurologiepropraxi.cz, 2018)

O pfifazeni terminu ohledn¢ fokalnich zachvati rozhoduje vzdy prvni a ptrevazujici
ptiznak nebo jakykoliv projev zachvatu. Hyperkineticky zachvat je posuzovan vyraznou
fyzickou neklidnosti ¢i vyskytem pohybi podobnych Slapani na kole. Kognitivni
zachvaty jsou charakteristické poruchou fe€i nebo jinymi kognitivnimi funkcemi
¢1 popisyji halucinace a iluze. Emo¢ni zachvaty popisuji izkost, strach ¢i radost a dalsi
dominantni emoce. Fokalni zachvaty ptechéazejici do bilateralniho tonicko-klonického
zachvatu do obou hemisfér. Fokalnost zachvatl 1ze klasifikovat dle vyvoje, ktery probiha
na zéklad¢ znamych faktl. Pokud je znam typ epilepsie, 1ékaf zachvat mize odhadnout

bez toho, aby zachvat vidél. (www.neurologiepropraxi.cz, 2018)

4.1.2 Generalizované zachvaty

Mezi motorické patii: tonicko-klonické, klonické, tonické, myoklonické, myoklonicko-
tonicko-klonické, myoklonicko-atonické, atonické a epileptické spasmy. Zachvaty
bez motorickych projevt délime: typické, atypické, myoklonické a s myokloniemi vicek.

Zachvaty myoklonicko-atonické jsou b&ézné v ptipadé Dooseho syndromu. Zachvaty
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myoklonicko-tonicko-klonické jsou typické pro juvenilni myoklonickou epilepsii. Projev
generalizovanych zachvati muize byt v mnoha piipadech asymetricky, coz zptisobuje

komplikace pii odliSeni od fokalnich zachvatd. (www.neurologiepropraxi.cz, 2018)

4.1.3 Zachvaty s neznamym zacatkem

Motorické zachvaty délime na tonicko-klonické a epileptické spasmy. Bez motorickych
projevi sledujeme projev pouze jako zaraz v chovani. Zachvaty s neznamym zacatkem
maji toto oznaceni kvili nedostate¢nym informacim ¢i nedostateCné jistoté zaradit
tyto zachvaty do spravné kategorie jako fokalni nebo generalizované. Muzeme je dale
oznacit jako neklasifikované zachvaty, pozdéji lze tyto zachvaty dle doplnujicich

informaci klasifikovat. (www.neurologiepropraxi.cz, 2018)

4.1.4 Status epilepticus

Status epilepticus hodnotime jako situaci, ve které¢ dochazi ke konvulzivnim epileptickym
zachvatim neboli k zachvatu s poruchou védomi a kieCemi. Tento zachvat trva déle
nez pét minut, ale také je tu moznost propuknuti dalSiho zachvatu, aniz by se pacient
po prvnim prodélaném zachvatu probral. Jednd se o jakési nahromadéni zachvatd.
Incidence vyskytu neni piesné znama. Jako nejdramatic¢téjsi se povazuje tonicko-klonicky
status epilepticus. Tyto stavy se objevuji po intoxikacich, jako abstinen¢ni stavy nebo
pfi nedodrzovani 1é€by. VEtSinou jsou pacienti hospitalizovani na jednotkach intenzivni
péce ¢i na anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenich. Z tohoto vyplyva, Ze tento stav
je pro pacienta zivot ohrozujici. Progndzu pii téchto stavech zhorSuje organicka 1éze
mozku.

(www.clpe.cz, 2018)

Prvni pomoc tykajici se statu je podobna jako u zachvatii celkovych kieci. Tudiz snazit
se odstranit veSkeré pfedméty, o které by se mohl pacient poranit, nevkladat
do pacientovych ust cizi pfedméty, nebranit kie¢im a zajistit ptivod Cerstvého vzduchu.
Avsak dalezitou Ccasti je podani rektalni formy diazepamu pomoci aplikatoru.
A to z divodi, Ze injekéni formu muze aplikovat pouze 1ékat. Timto balenim by mél byt
opatien pacient ¢i blizkd osoba. Ve svété je tato aplikace pomérné hojné vyuzivéna,
a to zejména kvili snadnému pouziti a efektivité. V Ceské republice se shledavame se

znaénymi spolecenskymi zasady. (www.spolecnost-e.cz, 2011)
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4.2 Nahlé amrti u pacientt s epilepsii (SUDEP)

Jedna se o ndhlé nevysvétlitelné umrti pacienta, které nebylo zptsobeno utopenim,
urazem ani epileptickym statem. PfiCina imrti vSak nebyva vysvétlena ani pii posmrtném
Setfeni. Stava se tak u jednoho pacient s epilepsii zcelého tisice. S nejvétsi
pravdépodobnosti za toto nahlé¢ tumrti mizou dekompenzované zéachvaty, zejména
pak zachvaty generalizované tonicko-klonické. K tomuto stavu podle vypovedi svédki
dochdzi vétSinou v noci a ve spanku pacienta. Ke smrti pacientii pak dochdzi piimo
pii zachvatu nebo ihned po zachvatu. O ndhlém tmrti se ¢asto nepise vzhledem k tomu,
7e se mu neda predchazet. Prevence spoc¢iva v dohledu na pacienta pii spanku, fyzickou

osobou nebo riznymi monitory dechu. (www.spolecnost-e.cz, 2016)

4.3 Epileptické syndromy

Epileptické syndromy jsou oznacovany jako ptipady, u kterych Ize objevit podobné
klinickeé rysy, jako napft. typ zachvatu, etiologii, EEG nélez a také progndzu. Zasadni véci
je spravné odliSeni parcidlni a generalizované epilepsie. Parcidlni provazi zakladni
strukturalni 1éze, které se vétSinou dopatrame pomoci CT a MRI. Je-li pfi¢ina odhalena,
muzeme hovofit o epilepsii sekundarni. Neodhaleni pti¢iny povazujeme za kryptogenni
typ epilepsie. Jako vybrané epileptické syndromy oznaCujeme febrilni kiece, Westiv

syndrom a Lennoxtv-Gastautiiv syndrom. (Bednatik, 2010, Seidl, 2015)

4.3.1 Febrilni kiece

Jako febrilni kieCe povazujeme tonicko-klonické zachvaty vyskytujici se u malych déti
pti zvysené teplote, pii virové hore¢naté infekci, nepostihujici CNS. Zachvaty zpravidla
netrvaji déle neZ pét minut, 1éky se nasazuji pii opakujicich se zachvatech a u vétsi ¢asti
déti se zachvaty dale jiz nevyskytuji. Prognéza u tohoto syndromu je velmi dobra.

U rizikovych déti v 1é¢bé davame piednost aplikaci diazepamu. (Seidl, 2015)
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4.3.2 Westiiv syndrom

Incidence tohoto syndromu je pfiblizn¢ srovnatelna s incidenci détské obrny. Vyskyt
Westova syndromu byva nejcastéji okolo osmého mésice zivota. RozliSujeme formu
symptomatickou, kdy pii¢inou jsou nejCastéji infekéni fetopatie, malformace mozku
a formy idiopatické. Hlavnim znakem jsou infantilni spazmy. Kiecovité pohyby hlavy,
koncetin a také trupu. Soucast patologii CNS, ovliviujici prognozu. (Seidl, 2015,
MUDr. Slapal, MUDr. Kunéikova, 2001)

4.3.3 Lennox-Gastautiiv syndrom

Seidl (2015) uvadi, Zze Lennox-Gastautiv syndorm se obvykle objevi kolem prvniho
az patého roku Zivota. Etiologie byva podobna, jako je tomu u Westova syndromu.
Typické pro tento syndrom jsou polymorfni zdchvaty — kratké axidlni tonické, atonické,
myoklonicko-astatické a generalizované zachvaty. Casto se setkavame s opozdénou fe¢i
a mentalni retardaci. Zachvaty jsou pretrvavajici, prognéza byva Spatnd, uzdraveni

je pomérné vzacné.
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4.4 Prognéza epileptického onemocnéni v populaci

Prognéza tohoto nemocnéni je zavisld na typu epilepsie, véasné diagnostice a 1écbé.
Obecné lze fici, ze v dneSni dobé& je 75 % pacienti do péti let od zacatku lécby
bez jakéhokoliv zachvatu, z ¢ehoz se u Ctvrtiny zachvaty objevi znovu. Témét u 30 %
pacientli se nedafi zachvaty léky korigovat a potlacovat. Nekteti z nich mohou mit
prospéch v ramci operacni 1écby. Co se epilepsie tyka, obvykle se projevuje jako benigni
situace. Prognozy epilepsie 1ze rozdélit do ¢tyf skupin. Prvni skupinou s excelentni
progndzou byvaji syndromy détského veéku, které vétSinou v obdobi dospivani vymizi.
Druhé skupina, ktera zahrnuje 30 % az 40 % ma prognézu pomérn€ dobrou, zachvaty se
dafi zvladnout jednim Iékem a postupem casu je 1écbu mozné vysadit. Tteti skupina
pacientdl Caste¢né¢ zvlada zéachvaty, avSak je nutnd kombinace 1ékti po delSich
zkusenostech, 1é¢ba je v ramci této skupiny trvala. Ctvrta skupina, az 30 % pacientt,
je skupina se $patnou progndzou, zde léky pouze snizuji pocet vyskytujicich se zachvata.
Dobie Iécitelné jsou zpocatku epilepsie spankového laloku, postupné se propadaji

do ¢tvrté skupiny. (www.homolka.cz, 2017, www.pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/, 2015)

| pfes vétsinou piiznivé progndzy piindsi toto onemocnéni pacientim fadu problémil,
Vv jejich osobnim i rodinném a socidlnim zivoté, méni jejich kvalitu zivota. Pacienti
by tedy méli dodrzovat uréity zivotni rezim. Prevalence a incidence je 0 néco vyssi

u muzu nez U Zzen. (www.homolka.cz, 2017, Nevsimalova, 2002)

4.4.1 Potravinové dopliky

Epileptici by neméli ukonCovat nebo sniZzovat davku antiepileptik bez doporuceni 1€kare.
Doplnky stravy nenahrazuji v zddném ptipad¢ antiepileptika pfedepsané odbornikem.
Dopliiky maji pouze dopliiovat nedostatek né&kterych dualezitych latek. Tyto latky
tak mohou prispivat ke snizeni vyskytu zachvatii ¢i pomoci se zvladanim zachvati.
Doplitkky mohou pomoci, aby lékat snizil davku antiepileptik. Dilezité je uzivat
piiméfené mnozstvi vitaminu B, obzvlast' vitamin Bes a kyselinu listovou, protoze
napomahaji pii tvorbé mozkovych chemickych latek. Nejlepsi variantou je tedy uzivat
komplex vitaminii B. Ostatni jako véapnik, hof¢ik a mangan, jsou dilezité pro ochranu
zdravi nervii a mozku. Pocity stresu a uzkosti, které jsou spojené s timto onemocnénim,

snizuje 1é¢ivka kava. Zklidnujici u€inek mé rovnéz kozlik. (Reader’s digest, 2001)
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5 Rezimova opatreni

Epilepsie patfi mezi chronicka onemocnéni, ktera Clovéka svym zplsobem limituji
a omezuji. Soucasti komplexni 1écby by méla byt i rezimova opatfeni, ktera by méla
omezovat ¢i vyluCovat rizikové faktory, ptisobici jako stimul pro vyvolani epileptického

zachvatu. Rezim urcuje individudlné pacientovi neurolog. (Stehlikova et al., 2016)

Pravidelny a kvalitni spanek by mél byt pro epileptiky prioritou. Tvoii totiz zékladni péci,
a je to také jeden z nejcastéjSich spoustéct epileptickych zachvat. DalSim faktorem
zpusobujicim zachvaty je nadmérné piti alkoholu ¢i uzivani jinych navykovych latek.
V praxi je povoleno Sest drinkii za tyden, drogy by mély ze zivota epileptiki zcela
vymizet. Dulezité¢ je dodrzovat pravidelny pitny rezim. Dal$im nebezpe¢im muze byt
psychicka ¢i fyzicka zatéz. Je treba zvazit, zda je pacient schopny vykonavat
¢innosti — Obstaravat nakupy, uklid ¢i vénovat se konickiim. U Zen mohou byt epileptické
zachvaty vazané na menstruacni cyklus. Mélo by probéhnout hodnoceni, zda je pacient
schopen nadale vykonavat své zaméstnani. Pacient by mél vést zaznamy o zachvatech.

(Stehlikova et al., 2016)

Epileptik méa zékaz ucastnit se diskoték, a to z divodu blikajicich svétel a nedostatku
spanku. S tim souvisi 1 uzivani alkoholu, které je taktéZz omezeno ¢i zakazano. Pacient
by nemél mit takovou profesi, ktera souvisi s lezenim do vysek. A uz viibec by pacient
nemél plavat do hlubokych vod bez dozoru z duvodu utonuti. Kazdy sport by mél byt
individualn¢ prodiskutovan s neurologem. Epileptik by mél dodrzovat pravidelny
lé€ebny program, pravidelny denni anocni rezim, UcCastnit se pravidelnych
zdravotnickych prohlidek. Kazdy epileptik by mél vlastnit karti¢ku, kterd vetejnost
informuje o tom, Ze dany ¢loveék trpi timto onemocnénim. Tuto karticku ziské epileptik
od svého Iékafi ¢i od organizaci, které podporuji 0soby s epilepsii.

(www.spolecnost-e.cz, 2011, Slezakova, 2007)
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5.1 Omezeni drZeni Fidi¢ského opravnéni

Zdravotni zpusobilost lidi s epilepsii vzdy musi posoudit neurolog na zakladné anamnézy,
klinického obrazu, EEG vysettfeni a dle posouzeni vlivu antiepileptické 1éCby na kognici.
Neurolog si k tomuto vyjadieni mize vyzadat dalsi nezbytna vysetieni — psychologické,
psychiatrické a také zobrazovaci. V nékterych nejasnych piipadech 1ze do posuzovani
zahrnout i stanovisko epiletologa. Moznost navraceni fidi¢ského prikazu, a tedy uznani
zpusobilosti pro neprofesionalni fidic¢e je mozné pokud bezzachvatovité obdobi trva déle
nez 1 rok a neurologické vysetfeni neshledd divod ke zdravotni nezpiisobilosti.
Pro profesionalni fidi¢e je rozhodnuti zpulsobilosti daleko piisnéjsi, rozhodujicim
faktorem byva délka bezzachvatovitého obdobi po vysazeni antiepileptik. Délka obdobi

je vétsinou stanovena na 10 let. (www.epilepsiebrno.cz, 2009, Novakova, 2018)

5.2 Omezeni vykonu prace

Mezi zakladni omezeni pro lidi s epilepsii patii prace ve vyskach, u zdroja salavého tepla,
vysokého napéti, u otevieného ohné, u otevienych rotacnich stroju, vrtacek a bézicich
past. Zakaz se z divodi poruseni spankového rytmu vztahuje i na praci v tiisménném
provozu. Omezeni zaméstnani epileptikl nezalezi pouze na mife vzdé€lanosti, kterého
epileptik dosahl, ¢i na schopnosti zvladani zaméstnani vzhledem k vytrvalosti. Epilepsie
a jeji zachvaty mohou mit rtiznou podobu a jsou individudlni, proto jsou zde dalsi
opatieni — blikajici svétla zafivek ¢i starSich PC. Zaméstnavatel ma pravo znat pracovni
omezeni, kterd by mohla ovliviiovat vykon v zaméstnani, nemé vSak pravo na piesnou
diagnézu. Predchazime tak nejen vyskytu zachvati, ale predev§im problémiim, které
by mohly vést ke ztraté zaméstnani ¢i ohrozeni zivota. Epileptici, ktefi nejsou schopni
plnohodnotné pracovat, pracuji mnohdy pouze v chranénych dilnach. (Moran, 2003,

www.epilepsiebrno.cz, 2009)
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5.3 Spanek

Spéanek je jeden z hlavnich bodu, které ovliviiuji zZivot epileptikii. Da se fict, ze se
zachvaty a spanek ovlivituji navzajem. Pokud neni clovék dostatecné vyspaly,
je tu podmét k vyvolani zachvati. Opakovana probuzeni mohou byt pfi¢inou no¢nich
zachvatli. Velmi dobry vliv na spanek maji lamotrigin ¢i gabapentin. Ostatni epileptika
svym zpusobem ovliviiuji spankovéa stadia a taktéz délku usindni. Spankovou deprivaci
muze zpusobit zvySend denni spavost, vyjimku netvoii ani vyskyt spankové apnoe. Lécba
poruch tykajici se spanku vede ke zlepSeni kvality zivota, kognitivnich funkci

a vyrovnavani zachvatt. (Ptihodova, 2013)

5.4 Alkohol

Alkohol je jeden z nejvétsich problémt mediciny a celkové lidského byti. Z hlediska
vyzkumu je prokazana souvislost mezi alkoholem a vyskytem epileptickych zachvati.
Vyskyty epileptickych zachvatl jsou u alkoholikit az 3x vyssi nez u bézné populace.
Cim vétsi davka alkoholu, tim logicky vzriista vétsi riziko vyskytu zachvatu. Ve vztahu
alkoholik a epilepsie, dochdzi k vétsin¢ zachvatl pti odvykacich stavech. Epileptické
zachvaty nevznikaji jen, co se ty¢e alkoholu, uvadéji se i dalsi psychoaktivni latky,
jako mtizou byt barbituraty a odvykaci stavy na tyto latky ¢i pii intoxikacich pervitinem.

(Nosek, 2014)

5.5 Dieta

Jedna se o jedno z nejvyznamnéjSich a nejstarSich omezeni z pohledu epileptika. Dfive
se méli epileptici vyhybat ¢okolade¢ a kakau. Dnes se to jiz povazuje za neaktualni. Strava,
kterou by mél epileptik dodrzovat, by méla byt bohatd na ovoce a zeleninu, neméla
by obsahovat hodné kofenéna jidla. U kazdého epileptika miiZe strava vyvolat jiné reakce.
A proto 1 vznik zachvatu spojeny se stravou byva hodné individudlni. Epileptici
by do svych jidelnicki neméli zafazovat potraviny, které obsahuji vétsi mnozstvi
glutamanu a aspartamu. Soucasti 1éCby epilepsie muze byt i ketogenni dieta.
(Nosek, 2014)
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5.5.1 Ketogenni dieta

Tato 1é¢ebnd metoda byva pouzivana u pacientl, kteti maji nedostatecnou odpoveéd
na lécbu antiepileptik. Jednd se o dietu, ktera spociva v piijmu vysokého obsahu tukd,
pomérné nizkym obsahem cukru a vyvazenym obsahem bilkovin. Spociva to tedy
Vv CasteCném nebo uplném vytazeni piiloh jako jsou brambory, téstoviny, kuskus a pecivo.
Dulezity je také pitny rezim, a to neslazenych napojt. Dieta je vzdy stanovena odborniky.
Neni vSak indikovéna u vSech pacientil, u vétSiny pacientii s epileptickym syndromem
ma pozitivni U¢inky. Pokud jsou vysledky pozitivni, pacient mize dodrzovat dietu
podobu dvou let. Efekt mize byt vidén 1 po ukonleni ketogenni diety.

(www.spolecnost-e.cz, 2016)
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6 Lécba

Moran (2007) poukazuje, Ze 1éCba epilepsie neni pouze jednostrannd, nezahrnuje pouze
podavani tabletek. Jedna se o udrzovani epileptického rezimu, ktery ma doty¢ny pacient
nastaveny. Pokud je pacient zaméstnan, jeho stav ho mlze v pracovnim procesu znacné
limitovat a pisobit mu problémy. Jednotlivé zachvaty a kumulovani zachvati mulze
znacn¢ ohrozit Zivot pacienta. Kvalitu zivota a vyuziti volného Casu pacienta zhorsuji
zachvaty s vlivem 1 na psychickou stranku c¢lovéka. Pokud pacient pravidelné uziva
antiepileptika, je nutné, aby udrzoval stanoveny denni rezim, aby se distancoval
od zbyte¢nych stresovych situaci. V ramci socidlniho zivota s sebou epilepsie piinasi

i ZhorSeni uplatnéni a socialniho postaveni, obtizné komunikace a hledani partnera.

Dulezitou roli v 1é¢bé pacienta s epilepsii hraje presna diagnostika a co nejlepsi 1écba,
kterd neni postavena na podavani farmak. Jedna se tedy o jiZ zmitiovany epilepticky rezim
pacienta, ten je ale v mnoha ohledech hiife udrzitelny. Nutnosti je pacientovi vysvétlit
podstatu tohoto rezimu se zdlUraznénim, ze jde o nejpfirozenéjsi zpisob 1éCby
bez jakychkoliv vedlej$ich ucinkd, a ze pravé tento zpasob 1é¢by mize byt dostate¢ny
bez nutnosti podavani farmak. Pokud epilepticky rezim nestaci, je nutné zahgjit
medikamentozni 1écbu. Medikamentézni 1écba spocivd v podavani specifickych
antiepileptik. Tento zpisob 1éCby se neustale zlepSuje a probiha fadou zmén, které

odstranuji nezadouci uc¢inky. (Moran, 2007)

Pomérné malé procentudlni zastoupeni pacienti ma indikaci k operacni 1é¢bé, u téchto
pacientl se vyskytuje farmakorezistentni epilepsie. Pokud jsou dodrzeny veskeré postupy
ohledné chirurgického zakroku, je tu mozZnost celkového vymizeni zachvatl
a samoziejmé lepsi kvalita Zivota pacienta. Na operacni vykon jsou kladené vysoké

finan¢ni a znalostni naroky. (Moran, 2007)
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6.1 Farmakologicka lé¢ba

Hlavni metodou farmakologické 1é¢by predstavuje podavani 1éka, tyto 1€ky se nazyvaji
antiepileptika (AED). AED jsou léky, které primarné¢ snizuji abnormalni drazdivost
nervovych bunék a umoznuji tak normalni ¢innost. Lécba je vzdy stanovena lékafem

na zaklad¢ individuality pacienta. (www.spolecnost-e.cz, 2016)

Farmakologicka 1é¢ba epilepsie zac¢ina vzdy az v moment, kdy je epilepsie potvrzena
na 100 %. Nazory ohledné nasazeni AED a jejich vysazeni se v mnoha piipadech lisi.
Pokazdé musi byt zvazena mira rizika pro recidivu, typ zachvatu (fokalni, epileptické
syndromy) a jaky vliv by toto rozhodnuti mélo na zivotospravu pacienta. Typ AED se
rozhoduje déale dle v€ku (diteé, senior) a stavu pacienta (t€hotenstvi). V klinické praxi
v ramci Ceské republiky je uZivano bezmala dvacet AED. Do téchto poétii se nezahrnuji
benzodiazepiny, které jsou hojné vyuzivany v adjuvantni terapii epilepsie. V dnesni dobé
se odstupuje od organickych antiepileptik — fenobarbital a dal$i utlum v 1é¢bé epilepsie
zaziva 1 fenytoin. Tato 1éCiva s sebou piinasi fadu nezéddoucich ucinkt. Diky pokroku
védy a mediciny mame za tyto 1éky dnes jiz plnohodnotné nastupce. Jako léky prvni volby
pii epilepsii se piedepisuji AED — karbamazepin a valproat. Avsak i tyto dva 1éky maji
fadu nezadoucich ucinku, tudiz se da predpokladat, Ze i tyto 1éky budou v budoucnu

24

a levetiracetam a fada dalsich. (www.medicinapropraxi.cz, 2011)

Vzhledem ke statistikdm se farmakologicka 1écba vztahuje k ptiznivym datim. U vétSiny
pacientt dochéazi k tplnému vymizeni zachvatl. Bohuzel u 1/3 pacientti se ani pii spravné
1é€bé nedockame kladné progndzy, vtom piipadé hovoiime o farmakorezistentni

epilepsii. (www.medicinapropraxi.cz, 2011)

6.2 Chirurgicka lécba

Pokud pacient, ktery trpi farmakorezistentni epilepsii a souhlasi s chirurgickou 1é¢bou.
Mél by byt co nejdiive, a to do dvou let, konzultovan na specializovaném pracovisti.
Pro chirurgickou lIé¢bu neexistuje zadna hranice tykajici se v€ku. Operovani mohou byt
i kojenci. I pfesto je chirurgicka l1é¢ba vykonavana pouze ve 2-4 % ptipadu epilepsie.
Operace je vétSinou indikovana u pacientll s fokdlni epilepsii. Dale také pokud
farmakologicka 1é¢ba v podobé dvou let nevede ke kompenzaci zachvatt, predpoklad

chirurgického zachvatu vede ke zlepSeni celkové kvality Zivota pacienta. Chirurgické
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vykony miZzeme délit na kurativni a paliativni. Za kurativni zakroky povazujeme operace,
pfi kterych dochazi k odstranéni ¢asti mozku, kterd je zodpovédnd za epilepsii,
neboli také lozisko epilepsie. Zna¢nou roli pii tomto zakroku hraje lokalizace loziska
a rozsah postizeni. Mezi nejlépe hodnocené patii zakroky tykajici se spankového laloku,
hife vychazeji operace mimo tento lalok.(www.epilepsiebrno.cz, 2009, www.spolecnost-
e.cz, 2016)

Mezi paliativni zakroky patii stimulace nervu vagu (VNS), kalosotomie (pferuseni
struktury spojujici mozkové hemisféry — corpus callosum). Cilem paliativnich zakrok
je zabranit poltu zachvati. Kalosotomie je vyuzivana U generalizovanych
zachvatli — atonickych, tonickych. U parcialnich 1 generalizovanych zachvatl se pouziva
VNS. VNS je vyuzita tam, kde jiz provedeny resekéni zakrok nebyl uspéSny

¢i v momenté, kdy je resekéni vykon kontraindikovan. (www.epilepsiebrno.cz, 2009)

6.3 Alternativni lé¢ba

K alternativni 1écbé patii neodmyslitelné¢ meditace a joga, a to i vtomto piipadé.
Nedochazi k vyléceni epilepsie, ale ¢astecné ke zlepSeni kvality Zivota pacienta. Meditace
a joga uci pacienta, jak zvladat stres a stresové situace, kterym je pacient kazdodenné
vystavovan. Stres byva jednim z hlavnich stimull pro vyvolani epileptického zachvatu.
Dalsim dtlezitym aspektem této 1écebné metody byvaji vonné olejicky, které také,
obdobné jako joga a meditace, pomahaji uvoliiovat a odbouravat stres a zaroven kladné
pusobi na nervovou soustavu. Nejlep$im stimulantem byvaji oleje obsahujici hefmanek
a levanduli. Biofeedback, neboli biologicka zpétna vazba, je terapeuticky postup, ktery
pracuje na bazi métfeni osobnich fyziologickych veli¢in, je schopen potlacit zachvat
Vv pfipadé€, ze pacient prochazi pravidelnou aurou, a to tlakem ¢i pohybem na konkrétni

misto. (Moran, 2007)
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7/ Prvni pomoc pri epileptickém zachvatu

veskerych predméti, o které by se mohl pacient poranit. Dal§im postupem je uvolnit odév
kolem krku, dale podlozit pacientovu hlavu né¢im mékkym a ulozit ho po zachvatu
do stabilizované polohy. Podstatnou véci je téZ pacientim nebranit v pohybech, nepacit
jeho usta ¢i do st néco vkladat mezi zuby. Nestlatujeme jazyk, neprovadime umelé
dychani. Tésn¢€ po zachvatu pacientovi nepodavame zadné tekutiny, hrozi riziko aspirace.
Pokud po zéachvatech trva bezvédomi, byva dulezité pacientovi zaklonit hlavu,
predsunout dolni Celist a vycistit Usta. Zmatenost a agresivitu pacienta feSime verbalnim
projevem, neadekvatni je fyzicky zasah. Pacienta do nemocnice transportujeme pouze
tehdy, pokud jde o prvni zachvat, probiha vice zachvati za sebou, po zachvatu se objevi
dezorientace, nebo zda pacient jevi n&jaké znamky poranéni. (Berlit, 2007,

www.homolka.cz, 2017)

Pokud jsou zachvaty opakované nebo se jednd o navazujici zachvaty postup je zcela
totozny jako u generalizovaného tonicko-klonického zachvatu. Nutnosti je zajistit,
co nejrychlejsi odbornou I¢€katskou pomoc, volat rychlou zéichrannou sluzbu.

(Sacha, 2009)

Odbornd prvni pomoc je pak vrukou zdravotnikd. Lékem prvni volby byvaji
benzodiazepiny. Hlavni zastupcem této skupiny 1éCiv je diazepam (Apaurin), ktery se
podavd do zily nebo také mizeme diazepam podat rektdlné (spiSe u déti). Takeé
je zde moznost podani Lorazepamu sublingudlné. Alternativa spociva Vv 1écbé
midazolamu intramuskularné, zde musime davat pozor na respiracni insuficienci.
Pti selhani 1é¢iv prvni volby byva moznost ve vyuziti 10 az 15mg/ kg fenytoinu
(Epanutin), ktery se podava intra vendzné a je kompatibilni pouze s fyziologickych
roztokem. Tento 1€k pfi velice rychlém podani zptisobuje bradykardii. Jako jinou variantu
muzeme podavat valproat do zily. Mizeme téz podat roztok 20% glukézy i. v. Pokud
se jedna o zachvaty, které¢ vzniknou v souvislosti s alkoholovou abstinenci, podavame
thiamin (vitamin Bi) a Klometiazol peros. (www.clpe.cz, 2018, Berlit, 2007,
Kapounova, 2007)
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8 Organizace

8.1 Spolecnost “E*

Tato spolecnost zacala plsobit na scéné roku 1990, jedna se o neziskovou organizaci
zalozenou prateli a rodi¢i osob postizenych epilepsii. Spolecnost “E“ je jedinou
profesionalni socialné zaméfenou organizaci v Ceské republice. Podporuje osoby
s epilepsii uz 25 let, bez ohledu na vék a také na rozsah postizeni, plisobi celostatné.
Zamétuje se predevsim na podporu a zlepSeni postaveni lidi s epilepsii ve spole¢nosti.
Snazi se informovat spolecnost o tomto onemocnéni, odstraiiovat predsudky a obavy, Sifit
osvétu v ramcei prvni pomoci pii epileptickych zachvatech. Provadi socialné aktivizaéni
sluzby — kurzy, pobyty, prednasky ¢i seminate. Tieba taktéZ zminit jejich socialni podnik
HAranzérii“ — kvétiny s pribéhem, kde uspéSné zameéstnavaji osoby s epilepsii.

(www.spolecnost-e.cz, 2015)

8.2 Epistop

Epistop je spolek, ktery pomaha zit plnohodnotny Zzivot osobam s epilepsii. Vytvari
zakladnu pro setkavani lidi, jejich spolupraci a utvari aktivni ¢innosti veskerych skupin
a osob, ktefi bojuji s epilepsii, se stejnym cilem, a to usnadnit a zlepSit t€mto osobam
Zivot ve spolecnosti. Zabyvaji se oblasti socidlné-pravni i zdravotni. SnaZi se byt aktivni
soucasti pavuciny, kterd tvofi podporu a pomoc osobam s epilepsii. Aspiruji
na vyhledavani problémt a aktivné pracuji na vzdélavani a porozuméni dané

problematiky. (www.epistop.cz, 2020)

8.3 Ceska liga proti epilepsii

Ceska liga proti epilepsii je odbornou spoleénosti Ceské lékatské spolecnosti Jana
Evangelisty Purkyné a taktéz je dobrovolnym sdruZenim lékait, ktefi maji pravem statut

epileptologa, farmaceuta a ostatnich pracovnika. (www.clpe.cz, 2020)

36


http://www.spolecnost-e.cz/
http://www.epistop.cz/
http://www.clpe.cz/

Vysoka skola polytechnicka Jihlava

8.4 Epi-rodina

Epi-rodina je obcanské sdruzeni, které je urCené pro rodiny s détmi trpici epilepsii.
Poskytuji rodinam poradenstvi, Castd spoleCenska setkavani a tdbory pro déti. Cilem
tohoto sdruzeni je zabezpecit dostatek financi na obstarani asistentd, vzdélavani

a edukac¢ni kampané. (www.clpe.cz, 2020)

8.4.1 SME

Skupina Mladych s Epilepsii ptisobi v ramci Epi-rodiny, je zaméfena na mladez od 15 let,
ktera trpi epilepsii ¢i maji nékoho s timto onemocnénim ve svém okoli. Hlavnim zadmérem

je budovani chranénych dilen. (www.clpe.cz, 2020)
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9 Prakticka cast

9.1 Cil vyzkumu

Cilem mé bakalaiské prace bylo analyzovat vliv epilepsie na bézny zivot pacienta.

9.2 Vyzkumné otazky
1. Jak epilepsie ovliviiuje Zivot v zavislosti na aktivitach a sportovnim vyziti?
2. Jak epilepsie zménila vztahy v rodinach, ve spolecenském zivoté?

3. Jak respondenti hodnoti rizikové faktory epilepsie?

9.3 Metodika vyzkumu

Pro svoji bakalafskou praci jsem zvolila metodu kvalitativniho Setieni pomoci
polostrukturovanych rozhovori s dospélymi pacienty, kteti maji diagnostikovanou
epilepsii. Rozhovor je slozen z pfedem piipravenych otazek, které byly nahravany
na diktafon. Rozhovory byly nahrany a pfepisovany, pii piepisu byla vynechana
nevyznamna slova (hm,...). Pro naslednou analyzu dat byla vybrana metoda zachyceni
vzorcil, vyhledavajici reakce, které se opakuji s ur€itym tématem. Vyskyty opakujicich
se Casti jsou vzorcem, znamenajici rozli¢ny vyklad v prostych vzorcich. Otazky se tykaji
prvniho propuknuti epileptického zéachvatu a zhodnoceni zZivota pacienta, ktery
je Castecné paralyzovan timto onemocnénim. Otazky smétuji i do soukromého Zivota
pacienta a tudiZ i zhodnocuji, jak epilepsie piisobi na okoli pacienta. A spole¢nost

jako takova na lidi s epilepsii. (Reichel, 2009)

9.4 Kbvalitativni vyzkum

V oSetfovatelstvi byva Casto upfednostiiovan kvalitativni vyzkum vzhledem k tomu,
ze tato metoda vychazi z holistického ptistupu k ¢loveéku. Tento typ vyzkumu je Casto
hodné ¢asové ndro¢ny, ale dokaze zachytit podrobny popis zkuSenosti a situaci. Vyzkum
muze byt ovlivnény respondenty a vnimanim vyzkumnika. Mezi hlavni zasady tykajici
se kvalitativniho vyzkumu patii upfimnost a Cestnost. Vyzkum by mél byt proveden tak,
aby dotazovany mohl projevit sviij vlastni nazor. Dotazovany ma moznost rozhovor

kdykoliv ukon¢it. (Kutnohorska, 2009, Bartlova et al., 2008)
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V ramci kvalitativniho vyzkumu mivaji data vétSinou charakter textu. Rozhovory
vétSinou probihaji na mistech majici pro vyzkumnika pozadovany smysl. Jedna
se 0 mista, jako jsou nemocni¢ni oddéleni, odborné ambulance a domovy pro seniory.
Dotazovani neboli respondenti byvaji vybirdani na zakladé danych konceptd.

(Kutnohorska, 2009, Bartlova a spol., 2008)

9.5 Etika

Etika jako takova je zdkladnim kamenem védy a vyzkumu. Souvisi i S rozvojem dneSni
spolecnosti. Pro udrzeni hodnoty a piesnosti védy, je dulezité, aby se vyzkumnici snazili
vést veSkeré ¢innosti v ramci zakladnich mravnich principt. Souc¢ésti vyzkumu je nutné,
aby vyzkumnik svym respondenttiim sdélil charakter daného vyzkumu a také ho ujistil
0 anonymité. Vzhledem ktypu vyzkumu by mél vyzkumnik dostat primarnim
principiim — zpfistupnéni dat ¢i celé¢ prace respondentim, diskrétnost a informovany

souhlas. (Dohnalova, 2011, Ptagek et al., 2011, Svaticek et al., 2014)

9.6 Prubéh vyzkumu

Vyzkum probihal od prosince 2020 do bfezna 2021. Respondenti, ktefi se ucastnili
vyzkumu, byli seznameni s Gcelem vyzkumného Setfeni v podobé polostrukturovanych

rozhovort.

9.7 Charakteristika vzorki respondentii a vyzkumného prostiedi

Do vyzkumného Setfeni bylo vybrano nahodnych Sest respondentti, kteti trpi epilepsii.
Vyzkum byl provadén dle casovych moznosti oslovenych respondentt. Vyzkumny
vzorek tvoii t¥i Zeny a tfi muzi, nachazejici se v riiznych &astech Ceské republiky,
diagnéza jim byla sd€lena v riznou dobu a za riznych podminek. Prochdzeji riznou

frekvenci zachvatli, rozmanitou a individuélni zkuSenosti s touto diagnézou.

9.7.1 Zakladni charakteristika respondenti
Respondent €. 1, zena, 21 let, student vysoké Skoly, nastavena antiepilepticka medikace.
Respondent ¢. 2, zena, 30 let, student vyssi odborné Skoly, nastavena antiepilepticka

medikace, zavedeny Vagovy stimulator.
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Respondent ¢. 3, 41 let, zena, studentka, nyni invalidni dichod II. stupné, nastavena

antiepileptickd medikace.
Respondent ¢. 4, muz, 34 let, zaméstnanec ve firm¢, nastavena antiepilepticka medikace.
Respondent €. 5, muz, 39 let, zaméstnanec ve firm¢, nastavena antiepileptickd medikace.

Respondent ¢. 6, muz, 30 let, pracujici v korporatni firmé, nastavena antiepilepticka

medikace.

9.8 Vysledky vyzkumu

9.8.1 Rozhovory s pacienty
1) Jak dlouho se 1éCite s epilepsii?
Kategorie: CAS

Podkategorie: LECBA, CASOVY UDALI (necely rok, 3 roky, 6 let, 29 let, 12 let, 22 let,
26 let)

Respondent ¢&. 1 ,,S epilepsii jako s diagnozou se lé¢im necely rok. Prvni naznaky

epilepsie se u mé objevily tak cca pred 3 roky, zacalo to kirecemi v noze. *

Respondent & 2 ,, Radné od 22 let, dFive jsem to nijak neresila. Do té doby jsem nebrala
prasky a dostala jsem epilepticky zdachvat, od té doby bych si je nedovolila nevzit a dal

se nelécit.

Respondent ¢. 3 ,, S epilepsii se lé¢im 29 let.
Respondent ¢. 4 ,, S epilepsii se lé¢im 6 let.
Respondent €. 5 ,, Ano, lé¢im se 26 let.

Respondent €. 6 ,,S epilepsii se lé¢im bezmdala 12 let.

W

Respondenti uvedli riznou dobu lé¢by v ramci epilepsie. Respondenti ¢. 3, 5, se
s epilepsii 1€¢i vice nez 20 let. Respondentka €. 1 se s epilepsii 1€¢i nejkratsi dobu ze vSech

tazanych respondentli. Respondent ¢. 4 uvadi 1écbu dlouho Sest let, respondent €. 6 poté
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12 let. Respondent ¢. 2 uvedl fadnou 1é¢bu az od 22 let. Tazani respondenti se tedy

ve vétsi mife potykaji s epilepsii od détského veku ¢i adolescence.
2) Kdy jste mél/a prvni zachvat, jak probihal?

Kategorie: PRVN{ ZACHVAT

Podkategorie: NOCNI ZACHVAT, HOSPITALIZACE

Respondent €. 1 ,, Prvni zachvat jsem mela pred tremi lety. Jak uz bylo zminiovano, trpim
kreci jedné nohy, lékari to poté diagnostikovali jako parcialni zachvaty. Prvni zachvat
Jjsem prodélala v noci, viasté vSechny moje zdachvaty jsem méla v noci. Moje zdachvaty
vetsinou zacinaji jistou kieci v noze, bolest mi poté prechazi z nohy do bricha a posléze
do celého téla. Z mého pohledu jsem si pripadala, jako kdybych byla v zadech prohnuta
do mostu a noha se mi protacela v kloubu. Nemohla jsem se nadechnout a hucelo mi
V usich. Z pohledu ostatnich jsem sebou cukala, promodrdvaly mi rty, oci jsem méla

.....

byla jsem vzdy unavenda, ndsledovala hospitalizace.
Respondent €. 2 ,, Ve 4 letech jsem spadla ve skolce ze Zidlicky.

Respondent €. 3 ,, Muij prvni zachvat probéhl ve 12 letech. Zachvat probihal tak, Ze jsem
byla na zachodé a vypadla jsem ven (nebyly doviené dvere), u zachvatu byla moje mamka

a muj bratr.

Respondent ¢&. 4 , Délal jsem rekonstrukci neurologické ambulance v FN Karlovo

nameésti. Prvni pomoc mi poskytli neurologové, kteri mé hospitalizovali na lizkové

oddeleni. “

Respondent ¢. 5 ,, Presné kdyz mi bylo trinact let, kolem druhé hodiny v noci, ve spanku.

Grand mal s ndslednou asi 3tydenni hospitalizaci.

Respondent ¢&. 6, Prvni zdachvat jsem ziejmé prodelal jako maly ve trech letech,
ale nikterak na to nebylo pohlizeno, pediatricka mé neposlala nikam a od té doby se
to neopakovalo. Ndasledné jsem v 18 letech mél nocni zdchvat, po nem jsem jel
do nemocnice, kde me poté prevezli do spdadové nemocnice, ndasledné jsem byl
hospitalizovan, poté jsem byl propusten a po néjaké dobé se zachvat opakoval, po tomto

«

mi byla epilepsie plné diagnostikovana. *
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Tazani respondenti ¢. 2 a ¢. 6, uvedli prvni zachvat v pfedSkolnim ¢i détském véku.
U ostatnich respondentt se prvni zachvaty spojené s epilepsii objevily v dob¢ dospivani.
Respondenti ¢. 1, 4, 5, 6 udavaji, Ze po jejich prvnim zachvatu musela probéhnout
hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni. Respondenti ¢. 1, 5, 6, se shoduji s pribéhem

zachvatu v no¢nich hodinach.

3)Vi Vase okoli a ti nejbliZzSi o Vasem onemocnéni? Jak se k tomuto onemocnéni

postavila rodina? SnaZi se Vam néjak pomoci?
Kategorie: PRISTUP SPOLECNOSTI
Podkategorie: MATKA, KOMPLIKOVANE VZTAHY (§patny vztah)

Respondent €. 1,, Ano, vi 0 mé nemoci. Mama je vzdy ve stresu, kdyz se zminim, ze se mi
néco déje s nohou. Veétsinou v takovém pripadé nesmim spat sama. Berou to tak jak to je,

snazi se.
Respondent €. 2 ,, Ano, vi. Néjak to vzali. Myslim si, Ze si musim pomoci hlavné sama.

Respondent ¢. 3 ,,Ano, ve 12 letech se jednalo hlavné o moji mamku (byla hodné
starostliva). V soucasné dobe moji rodice neziji, S bratrem mam komplikovanéjsi vztah,
ale snazime se, vétsinou je dle situace vstricny. Zbytku rodiny je to spise jedno, maji své
zdlezitosti na reSeni, kdyz prijde na to, Ze zminim muj zdravotni stav, zalezi na clenovi

rodiny. Nekdo si moji situaci uvédomi, jiného nezajima. *

Respondent ¢. 4 ,,S bratrem a sestrou mam Spatny vztah, jejich chovani mé stresuje.

Myslim si, Ze mi to vitbec neprospiva. Matka se mi snazi pomdhat. *

Respondent ¢. 5 ,, Ano, vi to v podstaté celd vesnice. V détstvi a na zacdatku onemocnéni
byli vsichni trochu vic opatrni. Nejvice mi okoli pomdha s dopravou a podobné

(nemoznost ridit auto). “

Respondent ¢&. 6 ,,Rodina (mdma s tatkou) i nejblizsi pratelé o epilepsii vedi, nicméné
Jim o epilepsii mnoho nerikam, neni mi prijemné, kdyz se strachuji, proto radéji zachvaty,

‘

pri kterych se nic nestane, zatajuji.*

Respondenti se shoduji v otazce, ktera se vaze k informovanosti spole¢nosti ¢i nejblizsich
o0 jejich onemocnéni. Blizci respondentt o jejich diagnoze védi. Respondenti ¢. 2 a €. 6

0 epilepsii svoji rodinu nyni uz piili§ neinformuji. Respondent ¢. 4 uvadi, Ze jejich
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rodinné vztahy jsou Spatné a chovani rodinnych ptislusnikli ho spiSe stresuje. Podobné
je na tom i respondent ¢. 3, ktery uvadi komplikovanost vztahu s rodinnym pfislusnikem,
tudiz neni nyni v kontaktu srodinou (sourozencem). Téazani se shoduji s pomoci

rodinnych pfislusnika v rané fazi nemoci.

4) Léci se s epilepsii nékdo dalsi z vaSich blizkych?

Kategorie: RODINNA DIAGNOZA

Podkategorie: NEDIAGNOSTIKOVANA EPILEPSIE

Respondent ¢. 1,,Ne, z mych blizkych nikdo netrpi epilepsii.

Respondent ¢&. 2 ,, S epilepsii se lécila moje babicka, jinak o jiném z blizkych nevim.
Respondent ¢. 3 ,,Ne. “

Respondent ¢. 4 ,,Ne, neléci.

Respondent €. 5 ,,Ne. “

Respondent ¢. 6 ,, Nikdo.

U této otazky se respondenti, kromé respondenta ¢. 2, shoduji v odpovédi, ze epilepsie
nebyla vrodiné u nikoho jiného diagnostikovana. Naopak respondent ¢&. 2

dle zkoumaného jevu uvedl diagnostikovanou epilepsii u ¢lena rodiny.

5) Ovlivnila epilepsie Vas Zivot? (navyky, sport)

Kategorie: OVLIVNENI ZIVOTA

Podkategorie: SPORT (plavani, vyskové sporty, télocvik), MOTOROVA VOZIDLA
(fidi¢sky prukaz)

Respondent €. 1, Hrozné moc, stala jsem se absolutnim abstinentem, i kdyz jsem
si na oslavach rada pripila s pribuznymi ¢i prateli. Musim chodit v pravidelnou dobu
spat, nesmim spat v priibéhu dne. Nesmim ridit auto, protoze jsem v minulém roce v srpnu
prodélala zachvat. Mam zdkaz vsech vySkovych sportii, ale neurolog mi vyloZené Zadny

dalsi sport nezakazal.

Respondent €. 2 ,, Tak urcité citim, Ze jsem pomalejsi, takze to pri télocviku nebylo vzdy

Jjednoduché, ale je to ovlivnéno i tim, ze mam nedovyvinuty mozecek.
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Respondent ¢. 3 ,, Nejdrive ne, méla jsem silné léky, stabilizovany stav. Pozdeji bohuzel
ano. Zmena medikace z ditvodu planovaného tehotenstvi. Zdravotni stav se zhorsil,
musela jsem zménit zaméstnani — rekvalifikace. Sport, kterému jsem se vénovala 25 let,
Jjsem opustila (krom zdravotniho stavu, i z jiné priciny, ale zdravi byl jeden z prioritnich

divodit), mam nyni invalidni diichod I1. st. *

,, Vsechno je k nécemu dobreé, se zmenami jsem ve vysledku spokojend. Nespokojend jsem
s pristupem k lidem, kteri maji zdravotni problém napr. na trhu prdce, nebo jinak.

Socialni znevyhodnéni je téemer na kazdém kroku a ten boj je nekonecné vysilujici.

Respondent ¢. 4 ,, Nesmim ridit motorovd vozidla, nesmim plavat v hloubce, pracovat

Ve vysce a ve stisnéném prostredi. Nesmim alkohol a zit nocni Zivot.

Respondent ¢&. 5 ,, Ano, ve vwbéru a druhu zaméstnani, nejvice v kontextu ridi¢ského

pritkazu, jinak asi ne.
Respondent ¢. 6 ,,Ano, ovlivnila.

Dle dotazovaného se respondenti €. 1, 4, 5 shoduji s omezenim fizeni motorovych vozidel
a tudiz vykonavani fidi¢ského povolani. Respondenti €. 1, 2, 3 a €. 4 citi dle zkoumaného
jevu ¢astecnou paralyzu vzhledem k vykonavanému sportu, at’ uz plavani ¢i vyskové
sporty. Respondent ¢. 3 uvadi nespokojenost se socidlnim znevyhodnénim, které
ovlivnilo respondentiiv spolecensky zivot. Z téchto odpovédi bylo zjisténo, ze vSem

dotazovanym respondentiim tato diagnéza ovlivnila Zivot.

6)Musel/a jste se vzdat néjakého konicka?

Kategorie: OVLIVNENI ZAIMU

Podkategorie: SPORT (plavani, jizda na kole), NEOVLIVNENI KONICKA (zajmu)

Respondent ¢. 1 ,,Dad se rict, ze ne. Jediné, ceho jsem se musela vzdat, byl alkohol

a ponocovani. “
Respondent €. 2 ,, Tim, Ze s ni Ziju uz od détstvi, myslim, Ze ne. *

Respondent €. 3 ,, Ano, uz jak jsem se zminila, musela jsem se vzdat svého oblibeného

sportu. “

Respondent ¢. 4 |, Musel jsem se vzdat jizdy na motorce a mého oblibeného plavéni.
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Respondent ¢&. 5 ,, Ne, nemusel jsem. “
Respondent ¢. 6 ,,Vzdal jsem se trialovych jizd na kole a plavani bez dohledu. *

Na zakladé zkoumaného jevu respondenti €. 2 a €. 5 odpovidaji, Ze se nemuseli néjak
omezovat ohledn¢ zajmu a konic¢kli. Respondent €. 1 také ¢astecné odpovida obdobné
jako predesli respondenti s rozdilem omezeni alkoholu a no¢niho zivota. Zbyli tfi

dotazovani se museli vzdat ur¢itého sportovniho vyziti, kvtli svému zdravotnimu stavu.

7) Mélo/ M4 onemocnéni vliv na Vase vzdélani? / Vybér povolani?

Kategorie: OVLIVNENI VZDELANI A POVOLANI

Podkategorie: SKOLA (vzdélani, stiedni $kola, VOS), VYBER POVOLANI (prace,
zaméstnani), PROBLEMY S PAMETI (vypadky)

Respondent €. 1 ,, Nesmim chodit na nocni smény, nesmim se stat ridicem. Neméla bych
Si vybirat povolani, které je spojené se stresem a psychickou zatézi, protoze hlavnim
spoustécem mych zdchvatii je stres. Méla bych si vybirat povolani, kde bych méla byt
svym viastnim panem a nikomu neséfovat. Povoldani uzpiisobit tomu, kde bydlim, abych
nebyla zavisla na auté. Co se tyka vzdélani, posledni dva roky na stiredni Skole jsem méla

individudlni program. “

Respondent & 2, Ano. Ted jsem napriklad nastoupila na VOS a pocituji, Ze mdam
problém s paméti. S praci jsem taky bojovala, ale podarilo se mi najit praci v klidném,

pratelském kolektivu.

Respondent ¢. 3 ,, Mozna trochu, mam omezené moznosti, ale ve stabilizovaném stavu,

nijak vyznamne. *

Respondent €. 4 , Musel jsem ukoncit podnikani, protoze se nemam jak dopravovat
na zakazky. V predchozim zaméstnani mi dali vypovéd’ z ditvodu velkého rizika pracovat

¢

na stavbe.

I3

Respondent ¢. 5 ,,Na vzdélani ne, potazmo na vybéru povolani zasadné.

Respondent €. 6 ,, Posledni rok a piil velice, bohuzel jsem prodélal pri zachvatu zranéni,
ktere bylo prvni dva dny hospitalizace na hrané neslucitelnosti se Zivotem, po dvou dnech
Jjsem byl prevezen do jiné nemocnice, kde jsem byl jesté dalsi tri dny v umeélém spanku,

rodiné rekl lékar, Ze se stav lepsi, ale ziejmé budu ochrnut, nasledné se stav zlepsil
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a prisel jsem pouze o chutové a cichové funkce. Po vysetieni na neuropsychologii byla
kognitivni uroven na zdakladé hodnoceni inteligence v pdsmu nizsitho priméru
az podprumeéru, ktera neodpovida hladiné vzhledem k dosazenému vzdélani. Vzhledem
K tomu, Ze mam velmi casté vypadky paméti, musel jsem opustit advokdtni kanceldr
a prejit do korporatu, kde oproti advokatni kancelari neni clovek odpovédny za reseni

pripadii klientu advokatni kancelare. *

U téméf vSech respondentll dosSlo ke shod¢ v ramci ovlivnéni pfi vybéru povolani,
u tii respondentli to znamenalo zménu zaméstnani. Respondent ¢. 3 nepocitil Zadné
znevyhodnéni pii vybéru povolani nebo pfi studovani. Respondenti €. 1 a 2 poukazuji

na ovlivnéni v ramci studia. Respondenti €. 2 a 6 udéavaji problémy s paméti.
8) Mélo/Ma onemocnéni vliv na zarazeni do kolektivu?
Kategorie: ZACLENENI DO KOLEKTIVU

Podkategorie: SOCIALNI ODLOUCENI (Sikana, $patné navazani partnerského vztahu,

neucast na spolecenskych akcich — party)

Respondent €. 1, V dnesni generaci se hodné resi to, zda chodite na party a jestli pijete
alkohol. Spoustu mi to dalo, ale i vzalo. Reknéme, ze jsem si vice zacala vybirat pritele,

ty spravne.

Respondent ¢. 2 ,, Urcite, na zakladni skole jsem byla Sikanovdna, presia jsem na jinou,

na stredni skole tomu nebylo jinak, takze jsem stredni Skolu také vymenila za jinou.*

Respondent ¢. 3, Ne.

«

Respondent & 4 |, Spatné se hledd partnerka, kterd by se s touto diagnézou smiiila.

¢

Respondent €. 5 ,, Ne, nemel jsem Zadny zasadni problém se zarazenim do kolektivu.

Respondent ¢. 6 , Nemélo, protoze jsem ji zacal prozZivat az v dospélosti, kdy si na to okoli

3

zvyklo a nikdy jsem nebyl nikym za toto onemocnéni poniZovan ani odmitan. *

Na zaklad¢ ziskanych informaci respondenti ¢. 1, 2 a ¢. 4 udavaji znevyhodnéni
pfi zatfazovani do kolektivu s pfipadnou Sikanou a pii vytvéareni partnerskych vztahi.
Respondent €. 1 po zkuSenostech voli kvalitu pfatel nad kvantitou. Ostatni respondenti
neuvadeji zadna kritéria, kterd by ovliviiovala jejich zafazeni do kolektivu 1 s timto

onemocnénim.
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9) Jakym zptisobem se l1é¢ite s timto onemocnénim? Byl/a jste uZ nékdy na zakladé

tohoto onemocnéni hospitalizovan/a?
Kategorie: LECBA

Podkategorie: HOSPOTALIZACE, MEDIKACE (farmakologie, AED, 1éky), EEG

(monitoring)

Respondent ¢&. 1 ,, Hospitalizovand jsem byla na neurologickém oddeéleni, ale to spise
z hlediska pozorovani a prevence. Pribézné také chodim na EEG a dalsi neurologické
vySetieni. Lécim se pomoci farmakologie plus musim dodrzovat rezim. Zpocatku jsem
dochazel i na psychologické konzultace. Dva mésice jsem si také pobyla v psychiatrické

¢

léecebne.

Respondent €. 2 ,, Momentalneé mam transplantovany Vagovy stimulator a k nému beru
antiepileptika. Neni to ani dva tydny, co mi ho voperovali, takze se tésim, az navstivim

svoji doktorku a zeptam se ji na vice podrobnosti ohledné tohoto pristroje.

., Ano, hospitalizevdana jsem byla na video-EEG monitoringu, asi pred piil rokem,

3

aby zjistili, jestli mi mohou udélat operaci mozku, bohuzel operace u mé neni moznd. *

Respondent ¢. 3 ,, Lécim se naordinovanou medikaci a chodim na pravidelné kontroly.

«

Hospitalizovana jsem byl jednou, a to po prvnim zdchvatu.

Respondent ¢&. 4 ,, Kazdy zachvat se mi stal na verejnosti, zachrannd sluzba mé vozila
do nemocnice celkem pravidelné (naslednd hospitalizace) a ziistaval jsem zde

na pozorovani, uzivam antiepileptika.

Respondent ¢&. 5 ,, Predevsim léky, Vv budoucnu mé pak ceka operace loziska, kviili
farmakorezistentni epilepsii. Byl jsem hospitalizovan dvakrat, kdy pri jedné

Z hospitalizaci u mé probihal video-EEG monitoring.
Respondent €. 6 ,, Lécim se medikaci a hospitalizovdn jsem byl mnohokrat.

Na zéklad¢ ziskanych informaci a zkoumanych jevi se respondenti shoduji
na farmakoterapii. Dale vSichni z dotazovanych byli na zakladé diagnozy hospitalizovani
V nemocni¢nim zafizeni po rizn¢ dlouhou dobu a zaroven se ucastni pravidelnych

neurologickych vySetfeni. Respondentka ¢. 2 ma spole¢né s medikaci transplantovany
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Vagovy stimuldtor. Respondent ¢. 5 bude vbudoucnu operovan z davodi

famrakorezistenti epilepsie.

10) Znate néjaké organizace, které pomahaji lidem s epilepsii?
Kategorizace: ORGANIZACE

Podkategorie: SPOLECNOST E, EPISTOP

Respondent €. 1 ,, Nezndam, nepotiebovala jsem to. *

Respondent ¢. 2 ,, Ano, samoziejmé, ze znam. Treba spolecnost Epistop, se kterou

chodim od jara do léta na nordic walking, nebo i jiné akce, které pordadad Spole¢nost E.
Respondent ¢. 3 ,, Ano, zndm, EpiStop a Spolecnost E.
Respondent €. 4 ,, Znam pouze Spolec¢nost E.

Respondent ¢. 5 ,, 4n0, zndm spolecnosti jako je napriklad Spoleénost E, Liga proti

‘

epilepsii.
Respondent ¢&. 6 ,, Ano, zndm Spolecnost E a EpiStop.

Kromé respondenta ¢. 1 doslo ke shodé informaci. Respondent ¢. 1 neuvadi zadnou
organizaci z divodu, ze jejich pomoc nepotieboval. Ostatni respondenti dle dostupnych
informaci nejcastéji zminuji Spolecnost E a Epistop. Respondent €. 2 se ucastni
libovolnych akci porddanych t€émito organizacemi. Respondent €. 5 zminuje spolecné se

Spolecnosti E jako dalsi organizaci Ligu proti epilepsii.

11) Prevence je dulezita u fady onemocnéni. SnaZite se dodrzovat néjaka preventivni

opatieni?
Kategorie: PREVENTIVNI OPATRENI
Podkategorie: REZIM, STRES, ABSTINENCE (alkohol)

Respondent ¢. 1 ,, Ano, snazim se dodrzovat reZim spanek a alkohol, nevystavovat se
nadmérnému stresu a nechodit spat behem dne, nechodit na zabavy. A v mém pripade

individuadlné nesmim jist grep. *

Respondent ¢. 2 ,, Urcite nepiju.
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Respondent €. 3 ,, Snazim se dodrzovat vsechny, které mi délaji lépe, jak jen to jde.
Pravidelné reZimy jako je spanek, strava a tak dale. Dale mam snahu o vylouceni stresu
(asi hlavni spoustec), zadné ndavykové latky. Sport, kterému se snazim vénovat — Taiji

a prochazky se psem.

Respondent ¢. 4 ,, Nepiju alkohol, snazi se dodrzovat spankovy reZim. Uzivam minerdly

a bylinky na spravnou mozkovou cinnost. *
Respondent €. 5 ,, U mé je to dostatecna spankova hygiena a dost znama abstinence. “

Respondent ¢&. 6 ,,Snazim se nezapominat na léky, dodrzovat spankovy reZim, nepiji

alkohol ani neuzivam zZadné omamné a psychotropni latky.

Z vyzkumného Setieni plyne, ze vSichni dotazovani v ramci prevence dodrzuji abstinenci
a spankovou hygienu a neuzivani ndvykovych latek. Respondent ¢. 1 uvadi individudlni
prevenci v ramci konzumace grepu. Respondent ¢. 3 udava snahu o vylouceni stresovych
situaci, které jsou u respondenta zfejm¢ hlavnim stimulantem. Obdobné tak udava
i respondent ¢. 1. U respondenta ¢. 4 zkoumany jev poukazuje na uzivani mineralt

a bylinek na spravnou mozkovou funkci.
12) Epilepsie ma radu rizikovych faktori, znate néjaké?
Kategorie: RIZIKOVE FAKTORY

Podkategorie: ZACHVATY, POSKOZENI MOZKU (poranéni), UMRTI (smrt),
GRAND MAL

Respondent ¢. 1 ,,U mé bych rekla, Ze velky rizikovy faktor u zdachvati, miize byt
zaduSeni, neméla bych zaklonénou hlavu a moje hlava by byla otocena do polstare, bojim

se tez poSkozeni mozku a je tu i riziko zpiisobit dopravni nehodu. “

Respondent ¢&. 2 |, Vim, Ze se musi dodrzovat denni rezim, neni mozna nocni sména,

nechodit do vysky, je nebezpecny stroboskop, alkohol. *

Respondent €. 3 ,, Dle mého miiZete napr. umiit, kdyz dostanete zdchvat venku na blbém

«

miste.

Respondent ¢. 4 , Trpim zdchvaty grand mal, pri zachvatu jsem v bezvédomi. Hrozi

riziko ujmy na zdravi a v nejhorsim pripadeé riziko smrti.
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Respondent ¢&. 5 ,,Jako rizikové faktory povazuji SUDEP, u grand mal zachvatii pady,

také riizna zraneni a poSkozeni mozku. "

Respondent ¢&. 6 ,, V tuto chvili si tuto otazku vykladam témér jako predchozi otazku,
protoze kazdé druhy epileptickych zdachvatit mohou mit jiné rizikové faktory. Snad mé
napadne odkdzat na otazku, kterd se tykala povolani, po poranéni mého mozku jsou
vV nem faktory, které také vyvolavaji zachvaty, protoze je na mnoho mistech poranén,

ale konkrétné v této chvili nedokadzi odpovedet.

Na zaklad¢ zkoumanych jevii vramci rizikovych faktord vyplyvad z vypovédi
respondentll strach z poskozeni mozku ¢i Umrti, ale na zdkladé rtznych faktord.
Respondenti uvadéji uduseni ¢i zptisobeni dopravni nehody, zadchvat na Spatném miste,

zachvaty grand mal. Respondent €. 2 udava abstinenci, praci ve vySkach a nocni smény.

13) Dokazal/a byste poskytnout prvni pomoc ¢lovéku s epileptickym zachvatem?

Mate vlastni zkuSenost?
Kategorie: PRVNI POMOC
Podkategorie: ZKUSENOSTI (maji &¢i nemaji)

Respondent €. 1 , Myslim si, Ze bych dokazala poskytnout prvni pomoc, ale zkuSenosti

«

S tim nemam Zadné.

Respondent ¢. 2 ,, Myslim si, Ze bych dokdzala poskytnout prvni pomoc, viastni zkuSenost

I3

nemam.’

Respondent ¢. 3 ,, Ano, myslim si, Ze bych prvni pomoc byla schopna poskytnout,

I3

ale viastni zkuSenost nemam.‘

‘

Respondent €. 4 ,, ZkuSenost nemam, myslim si, Ze bych si poradil s prvai pomoci.
Respondent €. 5 ,, Ano, zkuSenost mam, uz se i stalo.

Respondent &. 6 ,,An0, mdm zkuSenost, dokazal jsem poskytnout prvni pomoc Klukovi,
ktery dostal zdachvat, nicméné pri samotném zachvatu neni lehké pomoci. Pri zachvatu,
vyjma odstranéni predmétii, o které je mozné se poranit, podloZeni hlavy apod., nelze
primo pomoci. Po odeznéni samoziejmé kontrola zda nedoslo k zapadnuti jazyka,

kontrola dychani a privolani RZS (pokud je potreba).
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Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze se vypovédi dotazovanych shoduji. VSichni
dotazovani se domnivaji, ze by prvni pomoc ¢lovéku s epileptickym zachvatem zvladli
poskytnout. Respondenti ¢. 1, 2, 3, 4 nemaji vlastni zkuSenosti s provadénim prvni
pomoci pii zachvatu. Respondenti €. 5, 6 zmifuji vlastni zkuSenost s poskytnutim prvni

pOMOCi.
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10 Diskuze

Cilem bakalarské prace bylo analyzovat vliv epilepsie na bézny zivot pacienta. Snazila
jsem se zachytit nékteré okamziky bézného Zivota pacienta s epilepsii a poukazat na zivot
s touto diagnézou jejich ofima. Oc¢ima téch, ktefi stimto onemocnénim, bud ziji
od utlého veéku, nebo je toto onemocnéni zaskocilo v dospivani ¢i v dospélosti. Vliv
epilepsie byl hodnocen na zéklad¢ tifi vyzkumnych otazek, které se zabyvaji rtiznou

problematikou.

Epilepsie je neurologicka diagnoza, ktera Clovéka Casteéné paralyzuje a v nékolika
pripadech mu komplikuje zivot. Dulezité je také zminit, ze jeden zachvat neznamena
nutne epilepsii. Toto onemocnéni je jedno z nejvice oklesténych onemocnéni, a to fadou
dezinformaci, strachem ze spolecenské izolace, uzkosti, nevyrovnanosti a pocitem toho,

ze Clovek neni tak dobry jako ostatni.

Vyzkumné otazky:

1. Jak epilepsie ovliviiuje zivot v zavislosti na aktivitach a sportovnim vyziti?
2. Jak epilepsie zménila vztahy v rodinach, ve spole¢enském zivoté?

3. Jak respondenti hodnoti rizikové faktory epilepsie?

Prvni vyzkumné otazka byla zamétfena na sportovni aktivity pacienta s epilepsii. Jedna se
0 aktivity, kterych se museli pacienti naptiklad vzdat nebo je ve znacné mife omezit,
atokvali svému onemocnéni. Dle veSkerych moZznych informaci z hlediska laické
vetejnosti a odbornikii mizeme konstatovat, ze pokud ¢loveék chce, néjakou aktivitu
si nalezne. U odpovédi respondenta ¢. 1 jsme toho dikazem, je tu omezeni na zakladé
vyskovych sporttli, ale neurolog neshledal Z4dné jind omezeni z hlediska vykonavéni

jinych sportovnich aktivit.

Ostatni respondenti na zaklad¢ odpovédi tvrdili, Ze se museli vzdat svych oblibenych
sportd. Na zéklad¢ n&jakého omezeni a ztraty oblibenych aktivit si respondenti byli
schopni najit alternativu v ramci chlize se psem ¢i nordic walking. Z nejcastéji
zminovanych aktivit, kterych by se mél Cloveék s epilepsii vyhybat je plavani bez dohledu
V hlubokych vodach a jakékoli sportovni vyziti spojené s prostorem ve vyskach. Omezeni
plavani v hloubkach bez dozoru a plavani v hlubokych vodach, shleddvame jako pozitivni

z hlediska utonuti ¢i padu z vysoké vysky. Pohyb jepro clovéka velmi dilezity
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a pro né€koho, kdo byl zvykly vykonavat n¢jakou aktivitu, je velky problém omezit se
V tom, co mél rad. Pohyb napoméhd i k aktivnimu odpocinku a redukeci stresu. Ovsem
vzdy zalezi na pridruzenych diagndzach pacienta anajeho celkovém psychickém

a fyzickém stavu.

Témeét vSichni tazani se shodli na omezeni z hlediska automobilti popfipadé motorek.
V ramci sebereflexe vyplyva, ze néktefi pacienti maji strach, znovu usednou za volant
I po navraceni fidi¢ského prukazu z divodi zachvatu a moznosti zpisobit tak dopravni
nehodu a ohrozit sebe ¢i ostatni Gcastniky provozu. Navraceni fidi¢ského prukazu

je mozné, dle vyhlasky, po 12 mésicich bez zachvatu a “Gistého* EEG.

Do rizikovych sport nepatii pouze plavani. Lékafi Casto pridavaji omezeni v rybafeni,
cyklistice a jizdé na koni. Za rozhovor s neurologem stoji i otazka ohledné saunovani.
Vzdy zavisi na zdravotnim stavu pacienta, jak se citi a jaky je nazor odbornika. Casto se
da stanovit urcity kompromis, aby mohl pacient vykonavat pohyb, ktery ho t&si, protoze
pohyb ma pozitivni vliv na psychické zdravi ¢lovéka. Clovék, kterému se zakizou
konicky, které diive miloval, se uzavie do sebe. V mnoha ptipadech se socialné uzavie,

jeho sebevédomi rapidné klesne a pacient nebude mit zadny divod k radosti.

Proto je tfeba hledat kompromisy, doporucovat pési 1 horskou turistiku a rehabilitani
cviceni. U pacientt s epilepsii dokonce nebyva problém ani ohledné juda. Nejedna se
tedy o velké ztraty pacientovych zajmd, jde spise o to, jestli chce najit nahradu. Vymeénit
box za judo, plavani za horskou turistiku. Jde jen o to chtit a nenechat se timto
onemocnénim omezovat ve velké mife. Samoziejmé vzdy je vSe vykonavané s ohledem
aby u pacienta nevyvolala zachvat ¢i pifimo nezpusobila smrt. I vSechny oznafené
rizikové sporty mohou byt vykonavané. Méni se tfeba pocet osob, délka drahy ¢i Castéjsi

intervaly prestavek.

Dle mého je tieba ucastnit se 1 kolektivnich sportl — fotbal, volejbal. Utuzuje

to spolecCenské vztahy a ¢lovek se pak citi 1épe, kdyz ho vSichni berou za sobé rovného.
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Pokud mluvime o spolecenském zivoté epileptikd, kterému se vénujeme ve druhé
vyzkumné otazce, bylo dle riznych vyzkum prokazano, ze Y4 epileptikll se potkala
s diskriminaci ze strany svého okoli. Lidé s touto diagndézou se také mohou citit

ménécenni a k ni¢emu, a dokonce se za svoje onemocnéni stydét.

Rodina je dulezita a v pfipadé onemocnéni jesté o néco vice, zvlasté pokud jde o podporu
¢lena rodiny pfi svizelnych peripetiich. V nasem piipadé se jedna o podporu z hlediska
diagnostiky epilepsie. Respondenti se ve vétsin€ ptipadech shledali s kladnym piistupem
od svych nejblizsich. Neni to ale samoziejmosti, respondent ¢. 4 shleddva problém
s nalezenim partnerky, ktera by se smifila s touto diagnézou, ma problém tak zalozit

vlastni rodinu.

Prvni respondent ma kladny piistup z hlediska rodiny, a to hlavné od starostlivé matky.
Stejné tak 1 respondent Cislo tfi, ktery ma ale zaporné zkuSenosti se sourozencem,
shodujici se vztahy ma i respondent ¢islo ¢tyfi. Z toho je plynouci mateisky pud, ktery
ve vétsing funguje v symbidze s timto onemocnénim a matky se tak snazi détem Zzivot
délat lepsi a ulehcovat jim veskeré zivotni trable. Z nékterych vypovédi je plynouci,
ze V dospélosti nemaji respondenti nutkani se se svym onemocnénim svétovat roding,
nechtéji je zatéZovat ¢i dokonce si mysli, ze si musi pomoci sami. Z ur¢itého pohledu

to neni dobr¢ a stejné tak jako u rtiznych zavislosti, by na to nemél byt clovék sam.

V nekterych zemich maji dokonce lidé s epilepsii omezengjsi pfistup ke kvalitnimu
zdravotnimu a Zivotnimu pojiSténi. V mnoha zemich to neni spravné legislativné

nastavené.

Dle WHO (2019) v Ciné i Indii jsou lidé s epilepsii neustile povazovani za divod
pro zakaz ¢i zruSeni manZelského pouta. Lze tedy fici, Ze toto opatfeni hranici
s poruSovanim lidskych prav. Tato diskriminace epileptikiim na sebevédomi nepiida
a Casto mohou svoje onemocnéni zatajovat. To s sebou piinasi spoustu rizik a mize
to dokonce koncit i poskozenim zdravi. Nejzavaznéjsi problémy vznikaji pti zatajovani
onemocnéni V zaméstnani. Jini pacienti zase mohou svého onemocnéni zneuZzivat
a pozadovat u svého zaméstnance potvrzeni, Ze v tomto prostiedi pracovat nemohou.
S takovou situaci jsem se setkala. Dle mého uvazeni neni spravné, aby si ¢lovék v této
situaci hledal takové ulevy, zastaval bez zaméstnani a pobiral finan¢ni podporu od statu.
Pokud chce, aby k nému 1idé pfistupovali jako k plnohodnotnému a sob& rovnému, musi

pfijmout zodpovédnost se s timto onemocnénim naucit zit a hledat kompromisy.
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WHO (2019) informuje, ze ve Velké Britanii a Severnim Irsku panovala podobna
omezeni, kterd spocivala pouze na bézi ukonceni manzelského svazku z divodi
epilepsie. V Americe v minulém stoleti omezovali epileptiky na bézném Zivoté
asi nejvice. Zakaz vstupu do restauraci a divadel ¢i jinych vefejnych budov, opravdu
hrani¢i s omezovanim lidskych prav. Proto bud'me radi, ze se neustale posunujeme,
ze véda jde neustale doptedu, ze miizeme bofit myty ohledné epilepsie. Je neuvétitelné,
jaké pokroky muzeme pravé na téchto omezenich vidét. Lidé s epilepsii mohou chodit
do zaméstnani, vykonavat sporty, koni¢ky, uzavirat svazky, aniz by jim to kdokoliv
zakazoval. Avsak stale se objevuji jisté predsudky ohledné vztaht. Jeden z respondentt
uvadi, ze je tézké si najit pritele/ptitelkyni. S touto zkusenosti jsem se nesetkala poprvé.
Spousta epileptikd, v riznych anketach, uvadi nepfizen v partnerskych vztazich. S timto
bojovat ¢lovék moc nemiize, piesto veétim, ze fada z téch, kteti pocitili odmitnuti, najdou

nékoho, kdo jejich diagnozu prijme.

WHO (2019) zmifuje, Ze socialni dopady a cela socialni sféra, jako jsou dezinformace,
diskriminace a stigma dopadaji na psychiku c¢lovéka s epilepsii mnohem vice,

nez prozivani samotnych zachvatu.

Posledni vyzkumna otazka se zabyva rizikovymi faktory epilepsie. N&ktefi na tuto otazku
odpovidali podobné jako na preventivni opatieni tykajici se epilepsie. VSichni
respondenti maji strach ze samotného zachvatu na Spatném misté, uduseni ¢i poskozeni
mozku. Je tedy dulezité se rizikovym faktorim, pokud je to mozné, vyhnout a respektovat
je. Dodrzovat zasady abstinence alkoholu, odbouravani stresu a nefizeni automobild,
aby nedochazelo k dopravnim nehodam, jak zminuje prvni respondent. Aby ¢loveék sam
sebe neohroZoval a zbytecné nepodnécoval vznik epileptickych zachvatl a neohroZoval

své okoli.

WHO (2019) udavé informace, Ze epilepsie je problém vefejného zdravi. Byla vedena
I ur¢ita kampar, ktera méla podpofit tuto nemoc a pomoci s ruSenim dezinformaci. Snaha
o posileni, zlepSeni péce a minimalizaci dopadu epilepsie. Dezinformace se totiz §ifi
rychleji, nez jakkoliv ovéfena data. Bojovat proti tomu mizeme pouze pouzivanim
kritického mysleni a efektivnim zjiStovanim ovéfenych informaci. Podle mého nézoru
by takovy projekt mel byt zafazen vkazdém staté. Celkové chybi prevence
a informovanost vetejnosti o epilepsii a riznych rizikovych faktorech. Myslim si,

7e je potieba i jakasi snaha o ocistu ohledné prvni pomoci u epileptického zachvatu.
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Dle mé zkusenosti se lidé, ktefi poskytuji prvni moc, snazi spiSe kie¢im zabranit. Drzet
pacientovi horni i dolni koncetiny. Mnozi z nich nemysli na riziko, které vznika, pokud

pacient spadne a jsou vedle pfedméty, které by mu mohly zptisobit zna¢né poskozeni.

Zkusenost tedy vyplyva z toho, ze pii podavani prvni pomoci zachrance misto odstranéni
nebezpecnych predméti, tyto predméty smeioval k hlavé a snazil se jimi fixovat hlavu.
Z mého pohledu je tato rekce opravdu absurdni. K takovym situacim by opravdu
dochazet nemélo. Proto jsem rada za jakoukoliv osvétu v podobé prvni pomoci, ktera se
uskutecniuje na zakladnich Skolach pod vedenim odbornikii, kteti maji letité zkuSenosti.

Dalsim problémem byva neobétavost Ci strach lidi.

Jinak se bude chovat ¢lovek, ktery jde po ulici sam a uvidi nemocného s epilepsii. A jinak
se bude chovat ¢lovek jdouci v davu lidi. V ptipadé, Ze se ¢loveék bude na ulici pohybovat
sdm, vétSinou bez vahani prvni pomoc poskytne, jak vyplyva z riznych experimenti.
Pokud bude na ulici vice lidi, v podvédomi si ¢lovek bude fikat, Ze nemusi pomahat on,
ze muze pomoci kdokoliv jiny. Kdokoliv nachazejici se v tu chvili na stejném misté
ave stejné situaci. Proto zde bude mensi pravdépodobnost, Ze nemocnému nékdo
pomuze. Dal§im faktorem je samoziejmé i vzhled. Malokdo pomuze epileptikovi, ktery
vypada beznad&né a zije bez domova. A kdekdo zase pomize epileptikovi, ktery

vizualn¢ vypada jako prosperujici pravnik.

Prave témto predsudktim, domnénkam a pocitu, Ze to za nas nékdo udéla, bychom se méli
vyvarovat. Pfece jenom jde o lidsky Zivot. Dle odpovédi respondentti je ziejmé, Ze tusi,
jak by méli spravné podat prvni pomoc. Nékteti respondenti jiz prvni pomoc podavali.
Dilezitost ma tedy informovanost a schopnost vefejnosti podat prvni pomoc epileptiktim.
Samoziejmé to, Ze se u pacienta objevi zachvat, ma souvislost i s rizikovymi faktory
a dodrzovanim rezimového opatfeni. Tudiz vSe souvisi se v§im, a pokud nedojde

k dodrzovani urcitych pravidel, stava se z toho jeden velky bludny kruh.
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Z.aveér

Cela bakalarska prace se zabyva epilepsii a Zivotem osob s timto onemocnénim. Cilem
mé bakalaiské prace byla analyza béZného zivota pacienta s epilepsii. Epilepsie je jednim
Z nejstarSich onemocnéni, zaznamy pochézeji jiz ze zminovaného zakoniku. Literatura
uzita k tvorbé bakalaiské prace ¢ita i1 star$i vydani, na informace a fakta to vSak nema

zadny vliv.

Prvni ¢ast bakalarské prace je zamétena na teoretickou ¢ést, kterd se zaobira anatomii,
historii, rezimovym opatfenim, progndzou, klasifikaci. Také zde popisujeme 1éCbu
i alternativni, riizna opatieni tykajici se stravovani. Opatieni, ktera souviseji S rezimem,
a kterd by mél kazdy zaryty epileptik znat a dodrzovat. Jedna se naptiklad o dodrzovani
spankové hygieny, abstinenci navykovych latek. Jako dal$i se zabyvame prvni pomoci
jak u jednotlivych zachvath epilepsie ¢i u statu epileptiku. Dilezita zminka v teoretické
¢asti patfi i organizacim, které se témto lidem snazi pomahat. Jsem velice rada, Ze téchto
organizaci je tolik. Nedilnou soucasti jejich webovych stranek je nespocet informaci, rad

a typu jak vyzrat nad epilepsii a S ¢im pocitat vzhledem k tomuto onemocnéni.

Ve vyzkumné praci byl pouzit kvalitativni vyzkum pomoci polostrukturovanych
rozhovorti s osobami trpicimi epilepsii po rizné¢ dlouhou dobu. Vyzkumny vzorek tvofili
tii muzi a tfi zeny nezavisle na sob&. Epilepsie je velkou soucasti jejich zivotu.
Dle odpovédi na bézny Zzivot epileptika, je ziejmé, ze zalezi na povaze, osobnosti
a pristupu respondenta k Zivotu a k onemocnéni. Pro vétSinu respondentti bylo nejvétsim

omezenim sportovni vyziti, 1 kdyz vétSina z nich si zvladla najit uspokojujici alternativu.

Mym navrhem pro praxi by tedy moha byt vétsi osvéta spolecnosti. Mnozi z nas absolutné
netusi, s ¢im se tito lidé musi kazdy den potykat. Epileptici byli a jsou diskriminovani.
Proto je Cas na zménu. Maji stejné pravo na zakladani rodin, praci a spoleCensky Zivot.
Bez jakychkoliv pfedsudkii vzkvétajicich z nepodloZenych nazori spolecnosti. Stejné
jako je potfeba zminované informovanosti, je tieba 1 prevence. Prevence
je nezastupitelnd, v Ceské republice v mnoha piipadech nedostate¢na. A toto negativum

plati i u epilepsie.

Z mého pohledu neni Zivot epileptika viibec lehkou zaleZitosti. Proto je potfeba ned¢lat
si vuci témto lidem predsudky a nebat se jim podat pomocnou ruku. Zavérem tedy mohu

konstatovat, ze zadany cil bakalarské prace byl splnén.
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Seznam pouzitych zkratek

CNS centralni nervova soustava

EEG elektroencefalograf

MRI  magneticka rezonance

CT  pocitacova tomografie

SME Skupina mladych s epilepsii

SUDEP Néhl¢ umrti u pacientt s epilepsii
AED antiepileptika

¢. Cislo

PC  personal computer, osobni pocita¢

VNS stimulace nervu vagu

I.v.  intra vendzni, parenteralni podani

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
VOS Vyssi odborna skola

etal. akolektiv

FN  Fakultni nemocnice

CK  kreatinkinaza
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Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1: Fyziologické EEG
Ptiloha ¢. 2: Zaznam EEG pii epilepsii
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