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ABSTRAKT

DVORAKOVA, Sarka. Osetiovatelsky proces u pacienta s epilepsii. Praha, 2009.
Bakalatska prace. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.. Bakalar vSeobecna sestra.

Skolitel: PhDr. Andrea Pohlova.

Hlavnim tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s epilepsii.
Teoreticka Cast prace charakterizuje jak anatomii a fyziologii mozku, tak i jeho
patofyziologii pfi epileptickém zachvatu. Déle pak ptic¢iny vzniku epilepsie, jeji déleni,
klasifikaci a kliniku zachvatt, diagnostiku, 1é¢bu a prvni pomoc pfi epileptickém
zachvatu a v neposledni fadé¢ i prognézu nemocnych epilepsii. Prace poukazuje na
dualezitost dodrzovani epileptického rezimu, ktery mé zasadni vliv na vznik
epileptického zachvatu. Dale pak prace edukuje Ctenafe o prvni pomoci pii epileptickém

zachvatu.

Klicova slova: Epilepsie, anatomie, fyziologie, patofyziologie, vznik, déleni,

klasifikace, klinika, diagnostika, 1é¢ba, prvni pomoc, rezim, edukace.



ABSTRACT

DVORAKOVA, Sarka. Nurse suit near inmate with epilepsy. Prague, 2009.
Baccalaureate work. University medical, 0.p.s.. bachelor universal sister.
Trainer: PhDr. Andrea Pohlova.

Focal point baccalaureate work is nurse suit near inmate with epilepsy. Theoretic
volume of work characterizes how anatomy and physiology brain, so and his
pathophysiology at epileptical attack. Further then causes rise epilepsy, her dividing,
classification and clinic attacks, diagnostics, treatment and first assistance in epileptical
attack and last but not least and forecast. Work point on importance observance
epileptical regime that the has of principle influence over rise epileptical attack. Further

then work Ed hammers reader about first aid at epileptical attack.

Pivotal words: Epilepsy, anatomy, physiology, pathophysiology, rise, dividing,

classification, clinic, diagnostics, treatment, first aid, regime, edukace.



PREDMLUVA

Tato prace vznikla ve snaze informovat ctendfe o onemocnéni epilepsie. Myslim si,
ze se o tomto onemocnéni v dnesSni dob¢ pfili§ nemluvi, a proto bych touto cestou chtéla
tém, ktefi se o toto téma zajimaji nebo samotné osoby trpici timto onemocnénim
ptiblizit a seznamit je s timto onemocnénim, a v§im s nim spojenym.

Podklady pro praci jsem Cerpala jak z kniznich, tak z internetovych zdroji a doplnila
jsem je o vlastni zkuSenosti s timto onemocnénim.

Prace je urc¢ena studentim zdravotnickych skol a v§em, kteti maji zajem dozvedét se

vice o tomto onemocneéni.



Seznam zkratek

BMI — Body mass index

CMP — cévni mozkova piihoda

CT — computer tomography (pocitacova tomografie)

EEG - elektroencefalografie

EKG - elektrokardiografie

FS - fotostimulace

GM — grand mal

HVN — hyperventilace nosem

HVU — hyperventilace Gisty

MRI — magnetic resonance imaging (magneticka rezonance)

PET — positron emission tomography (pozitronovéa emisni tomografie)
PM — petit mal

SD — spankova deprivace

SPECT - single photon emission computered tomography (jednofotonova emisni

vypocetni tomografie)
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Uvod

K napsani mé bakaléiské prace, zabyvajici se problematikou epilepsie u dospélych
mé vedl vyskyt tohoto onemocnéni v mé rodin€. Myslim si, ze o tomto onemocnéni ma
i v dne$ni dob¢é mnoho lidi mylné piedstavy, proto bych je rada vyvratila a alespon
castecné bych chtéla tuto problematiku objasnit.

S lidmi trpicimi epilepsii se miizeme setkat kazdy den a ne jen na neurologickych
oddé€lenich, proto je dalezité byt na tuto situaci piipraveni. Zakladni znalosti prvni
pomoci pii epileptickém zachvatu by mély mit v podvédomi nejen zdravotnici, ale i
laicka vetejnost. Lékarska 1 oSetfovatelska péce o pacienty s epilepsii je dlouhodoba a
Casto 1 naro¢na, dulezité je i dodrzovani takzvanych rezimovych opatteni, ktera by méla
byt pacientlim opakované zdlrazinovana.

Hlavnim cilem této prace je poukazat na dulezitost piistupu ke kazdému pacientovi,
jako k individualni osob¢ a nezahrnovat nemocné s epilepsii do jedné velké skupiny.
Jak je v praci zminéno, epilepsie i samotné zachvaty se déli do n€kolika skupin, které se
od sebe lisi. Proto je tolik dulezita obezietnost pii diagnostice a individudlni ptistup

k nemocnému.
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TEORETICKA CAST
1 EPILEPSIE

1.1 Anatomie a fyziologie mozku

Funkce mozku

Mozek je tvofen neurony (nervovymi buiikami), které jsou mezi sebou propojeny.
Informace do mozku pfichazeji z ostatnich ¢asti téla a z patefe. Putuji nervovymi vlakny
a ptechazeji z neuronu do neuronu prostfednictvim chemickych a elektrickych impulst.
pouziva dvou mechanismii — vyslani a zastaveni. Pokud uz sdé€leni neni zapotiebi,
mozek je muze Skrtnout nebo ,,vypnout”. V normaln¢ pracujicim mozku jsou chemické
latky, které jsou za tyto funkce odpovédné, spravné vyvazené, neurony vysilaji a
zastavuji sdéleni — nervové vzruchy podle potieby. U ¢lovéka s epilepsii je rovnovaha
narusena a vysledkem je, ze vzruchy se neSifi obvyklym zplisobem, coz zplsobi

zachvat.

Zaklady anatomie a fyziologickych funkci mozku

Mozek je rozdélen na dvé casti — hemisféry (pravou a levou) a kazdéa je tvofena
ohrani¢enymi oblastmi (laloky). Kazda oblast odpovida za riizné véci. Jak navenek
zachvat vypada a jak se nemocny citi, zaleZi na tom, ve které ¢asti mozku abnormalni
aktivita zacala a kam se $ifi. Naptiklad kdyz zachvat za¢ne v ¢asti mozku, ktera je
odpovédna za pohyb pravé ruky a rozsifi se do cCasti, kterd odpovida za pohyb pravé
paze a potom nohy, citi clov€k nejdiive zaskuby v pravé ruce, pak se $itfi do celé paze a
nakonec zplsobi kiece pravé nohy. To vSe probéhne velmi rychle, miize jit o n€kolik

sekund nebo minut.®

@

http://www.zbynekmlcoch.cz/info/neurologie/co_je_to_epilepsie_jak_funguje_mozek z
aklady_anatomie.html
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1.2 Epilepsie
Epilepsie je skupina chorob, projevujici se opakovanym = vyskytem
nevyprovokovatelnych epileptickych zachvati. Jediny prodélany zachvat neni

dostate¢nym diivodem ke stanoveni diagnozy epilepsie, ale riziko, ze bude nasledovat

dalsi epilepticky zachvat, a Ze se tedy u nemocného rozvine epilepsie, je az 80 %.

Epilepticky zachvat je nahle vznikajici a vétSinou ndhle koncici porucha védomi
nebo chovani, podminéna epileptickym vybojem v mozku. Projevy epileptickych
zachvatll jsou mnohotvarné a mohou se liSit piipad od ptfipadu i u téhoz pacienta.
Mohou zahrnovat rtizné pohyby, pocity télesné i psychické, neurologické ptiznaky.
Velmi cCasto se vyskytuji v kombinaci podle toho, ktera oblast mozku je vybojem
postizena. Tyto zachvaty jsou obvykle kratké. Trvaji n€kolik vtefin az nékolik malo
minut a nékdy byvaji nasledovany pozachvatovym stavem sunavou, ospalosti,
zmatenosti i pretrvavanim neurologickych piiznak.

Epilepsie nema u vSech pacientli jednotnou pficinu. Tyto pfiiny ale nakonec vyusti
V jednotny mechanismus (epilepticky vyboj). Mozkové buiiky jsou totiz uzpisobeny
tak, aby v reakci na impulsy ptichéazejici ze smyslovych organt ¢i z okolnich bunék, se
kterymi jsou svymi vybézky spojeny, odpovidaly elektrickymi vyboji. Pokud tyto
vyboje zacnou vytvaret nekontrolované, bez reakce na podrazdéni odpovidajicimi
vzruchy a najednou ve velké mase navzajem spojenych buné€k, fikame, ze jde o
epilepticky vyboj. Ten muze vznikat z mnoha pfiCin, které pozméiuji zpusoby
fungovani nervovych bunék. Naptiklad z pfi¢in vrozenych, protoZe mozkové bunky
prosté¢ maji v genetickém planu nachylnost vytvaret epilepticky vyboj. Nebo jsou
drézdény nedokrevnosti, sniZenou hladinou krevniho cukru, drogou, jizvou, cizorodym
materialem (krvi po urazech), nadorem. Rada pii¢in se mize kombinovat a ve svém
disledku vést ke vzniku epileptického zachvatu. Jsou-li tyto pfi¢iny déletrvajici, mohou
vést k opakovanému vyskytu epileptickych zachvatii, tedy epilepsii. Protoze jsou
nervové builky v mozku navzdjem propojeny, muze se tento epilepticky vyboj Sifit
v mozku a ovliviovat i dalsi, jinak zdravé nervové bunky. A protoze jsou tyto nervové
buniky spojeny jednak se svaly. Jednak se smyslovymi organy, zapficifiuji nervové
vzruchy jimi vysilané ptiznaky, kterymi se epilepticky zéachvat projevuje.(Vojtéch,

2000)
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1. 3 Patofyziologie

Zakladnimi terminy patofyziologie epilepsie jsou ektogeneze, coz je pojem
oznacujici casovou posloupnost rozvoje epileptického zachvatu a epileptogeneze jako
pojem znamenajici rozvoj nemoci epilepsie. Oba tyto terminy zahrnuji procesy, které
vedou ke vzniku zachvatii a dlouhodobé progresi onemocnéni.

Zakladem celého procesu takzvané primarni epileptogeneze je vznik epileptického
agregatu inzultem (prenatalnim, perinatalnim ¢i postnatalnim). Po zasahu tohoto inzultu
dochdzi ke vzniku urcitého mnozstvi epileptickych neuronii cestou neuroexcitotoxické
kaskady. Zvysené vyplavovani glutamatu a aspartatu vede k aktivaci NMDA (N-metyl-
d-aspartat) receptord, zméné koncentrace kalia, natria a magnézia na bunééné
membrang, k poskozeni membrany a neuronu s naslednou prestavbou loziska se ztratou
neuronti, pucenim mechovych vldken a proliferaci glie (podptrna tkan v centralni
nervové soustave), které pak ma z funkéniho pohledu zménénou reaktivitu na chemické,
mechanické ¢i elektrické podnéty (ve smyslu tvorby paroxysmalni depolarizace —
paroxysmalniho depolarizacniho posunu se silngj$i a delsi depolarizaci). Ke klinické
manifestaci je potfebné urCité kritické mnozstvi epileptickych neuronii pracujicich
synchronné. Pokud normalné funguji lokalni a celkové inhibi¢ni systémy, nemusi se
klinicky projevit vilbec a mohou se nejit v ndhodné nato¢eném EEG zaznamu. Mohou
vSak byt podkladem ojedinélych epileptickych zachvatli vyvolanych mimofadnym
aktivacnim momentem (pfetizeni, metabolicka porucha, hypoxie a podobn¢). V ptipadé
nedokonalého fungovéani inhibi¢nich mechanismid se mize rozvinout takzvana
sekundarni epileptogeneze, proces vedouci k rozvoji sekundarniho epileptogenniho
ohniska mechanizmem kindlingu (roznécovani). Timto mechanismem opakovanych
vyboji v urCitych drahach a okruzich dochazi postupné k rozvoji nového ohniska,
zejména V takzvanych. epileptogennich oblastech, k postupnému funkénimu 1
morfologickému postiZzeni stejné a stejnym mechanismem jako v ohnisku priméarnim.
Podminkou je krom¢ dostatecného mnozstvi epileptickych neuronti 1 jejich
hypersynchronizace. Pro neuron ¢i neuronovou sit’ je epileptickd aktivita ,,jednodussi a
pohodIng;si*, proto ma schopnost se ji pomérn¢ dobie ucit. Uceni probihd rychleji a
agresivnéji v nevyzralém, posSkozeném nebo starnoucim mozku, ¢emuz odpovida
veékova distribuce epilepsii. Epilepticky proces naruSuje funkéni hierarchii mozku,
vnucuje normalné fungujicim strukturam a komplexiim abnormalni aktivitu. Disledkem

je porucha funkci, které¢ postizené lokalizaci za normaélnich okolnosti zajistuji,
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zhorSovani vyss§i nervové Cinnosti, paméti, motorické koordinace apod. v zavislosti na
lokalizaci epileptického ohniska ¢i ohnisek.

Neni jednoznaéné dokdzéno, zda popsany mechanismus epileptogeneze je
univerzalni pro vSechny epilepsie, nebo jen pro fokdlni a sekundarné generalizované
zachvaty. U takzvané primarné generalizovanych zachvat byva jako pfic¢ina uvadéna
excitacné-inhibi¢ni dysbalance v oblasti talamokortikdlnich okruhti a kmenovych
struktur. I u téchto epilepsii a epileptickych syndromi se vSak da piredpokladat ohnisko
spoustéjici epileptogenni mechanismus tak, jak byl popsan, s moznou modifikaci
nepoméru €i s nevyvazenosti excitace a inhibice, a s nevyvazenosti aktivity excitacnich
(zejména kyselina glutamova a aspartova) a inhibi¢nich (gama-aminomaselna kyselina)
aminokyselin. Charakter ,,primarn€ generalizovany*“ je nejspiSe zpiisoben blizkosti
ohniska strukturdm ¢i okruhlim zplsobujicim generalizaci (talamokortikélnim,
retikularni formaci kmene). Tato myslenka ¢i moznost by mohla plné¢ zménit déleni
epilepsii z fokalnich a generalizovanych na fokalni a sekundarn¢ generalizované.

Pro samotnou ektogenezi, rozvoj samotného zachvatu, je nutnych nékolik faktori.
Zachvatova pohotovost. Je podminéna geneticky, méni se s vékem a stavem vnitiniho
prostiedi. Lze ji charakterizovat jako schopnost hyperexcitability a hypersynchronizace,
projevujici se zejména v urCitych (zatéZovych) podminkach. Ohnisko vytvofené
kdekoliv v mozku (vyjma mozecku) né¢jakym inzultem tak, jak bylo popsano. Podnét,
ktery neni bezpodmineéné ptitomen (svétlo, hluk, zména metabolizmu, hypoxie, ale
také porucha psychiky majici funkéni podklad apod.). Spoustéci oblast (trigger) jako
nejlabilngj$i  oblast s vysokou instabilitou a schopnosti spontanniho vzniku
epileptickych vybojii; ne vzdy se kryje s epileptickym ohniskem. Stavidla jsou mista,
Ktera mohou zabranit rozvoji a Sifeni ¢i generalizaci epileptického zachvatu. Schopnost
modulace ma fada systémil, dominantni modula¢ni latkou je dopamin, prevazné
inhibi¢n¢ se ve svych systémech chovaji noradrenalin, serotonin a adenozin. (Moran,
2003)
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2 PRICINY VZNIKU

2.1 Epidemiologie

Pocet nové vzniklych nemoci v ur¢itém ¢asovém obdobi (obvykle 1 rok) se nazyva
incidence. Pocet osob trpici danou chorobou v urcitém ¢asovém bod¢ je prevalence.
Kumulativni incidence je definovana jako incidence Vv urcitém obdobi zivota nebo do
urcitého véku. Predstavuje spise riziko, ze osoba v tomto obdobi onemocni, nez aktualni
frekvenci nemoci, tedy roste s vékem. Rizikovymi faktory nazyvame ty parametry,
jejichz ptitomnost v porovnani s populaci bez tohoto parametru zvySuje riziko
onemocnéni. U epilepsie jsou to naptiklad cévni mozkové ptihody (CMP). Absolutni
riziko znamenda primérnou pravdépodobnost, Zze se nemoc pii pfitomnosti rizikového
faktoru ¢i kombinace rizikovych faktorti objevi (napi. 10 % po CMP). Mortalita je
definovéna jako pocet umrti v disledku dané nemoci za urcitou ¢asovou periodu
(obvykle zase 1 rok) v urcité populaci (naptiklad na 1000 000 lidi). Standardizovana
mortalita znamend relativni zvySeni mortality v populaci nemocnych ve srovnani se
skupinou bez této nemoci, ale jinak (napf. vzhledem k v€ku a pohlavi) srovnatelnou.
(Vojtéch, 2005)

Epilepsii se vyskytuje po celém svété bez ohledu na vék, rasu, zemépisnou polohu a
socioekonomickou strukturu.

V rozvinutych zemich je incidence novych piipadi epilepsie jako nemoci (tedy
opakujicich se epileptickych zachvati) 24-53 na 100 000 osob za rok, prevalence je asi
4-8/100 000. V mén¢ rozvinutych zemich Jizni Ameriky je uvadéna incidence 110-
190/100 000. Incidence je nejvetsi u déti (zejména Vv prvnich mésicich Zivota), klesa
v dospélém véku a opét roste ve starSim veéku (nad 70 let). Primér statistik ukazuje, ze
asi 1-1,5 % populace trpi epilepsii. Incidence je ponékud vétsi v muzské populaci.
Pravdépodobné vice nez 50 % nemocnych ma parcidlni zachvaty, lokalizacné vazané
epilepsie a epileptické syndromy se vyskytuji u 50-60 % epileptické populace.

Epidemiologické progndzy jsou postaveny na studiich, které ukazuji, Ze asi 70 %
0sob s diagndzou epilepsie je bez zachvati do 5 let od pocatku terapie, jen asi 20 %
Z nich ma po 2 az 5 letech relaps. Z jiného pohledu: asi 30 % postizenych prodéléa jen
nékolik zachvatii, vasi 30 % jsou zachvaty dobfe kompenzovany antiepileptickou
1é¢bou s jistou moznosti vysazeni medikace a v piiblizné 20 % lze zachvaty potlacit

trvalou Zivotospravou a trvalou medikaci. Poslednich zhruba 20 % epileptikil se
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nepodafi kompenzovat ani témito celozivotnimi opatienimi a 1é€bou, ti jsou oznaCovani
jako farmakorezistentni.

Pocateéni prabéh epilepsie je dobrym ukazatelem dalsiho priibéhem nemoci. Cim
delsi je prvni dlouhodoba remise (kterda zavisi na typu epilepsie, spravné nasazené
medikaci a spolupraci pacienta), tim je mensi pravdépodobné obnoveni zachvatu.
Jednim z prognostickych znakt je rovnéz pocet zachvatl pred zapocetim terapie.

Z populacnich studii je zndmo, ze druhy epilepticky zachvat bez ohledu na typ
prvniho zachvatu se objevi az u 80 % postizenych prvnim zachvatem (14-82 %
V prvnim roce), pfiCemz nejveétsi riziko tohoto druhého zachvatu je v prubchu
nasledujicich 6 meésici a klesa az na 20 % v pfipadé, Ze nasleduje 18meésicni
bezzachvatové obdobi. Ukazuje se, Ze jen asi 30-40 % pacientl ziistane bez zachvatu po

dobu delsi nez 3 roky. (Moran, 2003)

2. 2 Etiopatogeneze
2. 2.1 Genetické faktory

Geneticka slozka je rizna pro rizné typy epilepsii. Celd klasifikace je rozdélena na
generalizované a parcialni epilepsie a z pohledu etiologického na idiopatické a
symptomatické. Idiopatické epilepsie byly povazovany za dédi¢né, symptomatické za
ziskané. Pfi soucasnych znalostech se ale zjiStuje, Ze fada symptomatickych epilepsii
ma genetickou slozku. Dilezitou roli hraje klinika v pfesném stanoveni typu epilepsie,
aby bylo mozné provadét cilené genetickou analyzu.

2. 2.2 Negenetické faktory
e Prenatalni

Faktory postihujici mozek v pribéhu jeho vyvoje, neurogeneze, zpiisobuji vyvojové
dysplezie, které jsou Castou pfi¢inou rozvoje epilepsie. Napiiklad infekce, toxické latky
uzivané matkou. Jejich vlivem dochazi ke Spatnému umisténi neuronti a k jejich
Spatnému propojeni, které se projevi strukturalni zménou mozku nebo zménou funkéni.

e Perinatalni

NejvyznamnéjS$im perinatalnim rizikem je hypoxické poskozeni mozku v pribéhu
porodu, méné¢ casté je poSkozeni v duisledku mozkového krvaceni, mechanické
poskozeni pii prichodu uzkymi porodnimi cestami, klestémi ¢i vakuumextraktorem,

dale poskozeni infekcemi a aktualnimi poruchami metabolismu matky a novorozence.
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e Postnatélni

Nejcastéjsi pficinou jsou cévni poSkozeni mozku, nadory, traumata, infekéni
onemocnéni mozku a encefalopatie (onemocnéni mozku, zejména nezanétliva).

V casné fazi ischemické cévni mozkové ptihody je Castou piicinou akutni ischémie,
kdy epileptogenné pusobi neuroexcitotoxicky vliv glutamétu. V pozdéjsich fazich
hojeni cévni piihody je dominujici pfi¢inou krvaceni, respektive hemosiderin
spoustéjici toxicky vliv glutamatu po resorpci hematomu. V ptipadé¢ cévnich
malformaci se na vzniku epilepsie mize podilet ischémie, krvaceni z malformace c¢i
aneuryzmatu a Vv neposledni fadé¢ mechanické drazdéni okolni tkané pii pulzaci
abnormalné lokalizované a konfigurované cévy.

Nadorova onemocnéni zptisobuji epileptické zachvaty poskozenim mozkové tkané
(atlakem, drazdénim okolni tkan¢). Epileptické zachvaty po operacich nador jsou
spoustény poopera¢nimi jizvami, zménami neuronalnich propojeni, struktury mozkové
tkan€ a metabolizmu mozkové tkané po chemoterapii a radiacni terapii.

Poranéni mozku mize zpisobit z casového hlediska bud’ casnou epilepsii
(epilepticky zachvat), nebo pozdni, posttraumatickou epilepsii. Pravdépodobnost vzniku
epileptického zachvatu nebo epilepsie u traumatu zavisli na charakteru poranéni. Vétsi
je u penetrujicich otevienych poranéni, délka bezvédomi nema na rozvoj epilepsie vliv.

Pacienti s epilepsii vyvolanou toxicko-metabolickym postizenim mozku z divodu
pozivani alkoholu (chronicti alkoholici). Provokacnim faktorem je klesajici hladina
etylalkoholu, zplisobujici zmény drazdivosti neuronové membrany. U vékoveé vazanych
epilepsii (mladych jedincii), jsou zachvaty provokovany vétSinou kombinaci poziti
alkoholu, spankovou deprivaci a stroboskopem.

Epileptické zachvaty se mohou vyskytnout asi u nemocnych s akutnim selhanim
ledvin, u chronického selhdvani je pfi¢inou uremicka encefalopatie, zplsobena
hypertenzi, elektrolytovym  rozvratem, vysokou hladinou neodstranénych
endotoxickych latek, piisobenim pouzitych 1€kt a Castymi infekcemi.

Mezi nejcastej$i metabolické zmény fadime hypoglykémii, méné Casto epileptogenni
hyperglykémii, zjontovych zmén je to hypo- a hyperkalcemie, hyponatremie a
hypomagnezemie.

Infek¢éni onemocnéni mozku zplsobuje ¢asné a pozdni projevy epilepsie. V Casné
fazi se jedna o akutn¢ vzniklé epileptick¢é zachvaty nebo nasledné¢ probihajici
epileptogenezi se vznikem epilepsie jako nemoci. Postinfekéni epilepsie jsou

charakteristické svou $patnou kompenzovanosti a lé¢itelnosti. (Moran, 2007)
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3 DELENI EPILEPSIE

3. 1 Symptomatické epilepsie

Nazyvame ji tak tehdy, jestlize zndme pfi¢inu. Tou mize byt poranéni hlavy, infekce
mozku, mrtvice nebo krvaceni do mozku.

Poranéni hlavy — nemusi vzdy nutné vést k rozvoji epilepsie. Pokud $lo o krvaceni
uvnitt mozku nebo kdyz bylo zranéni doprovazeno dlouhym bezvédomim, existuje
vyss§i riziko vzniku zachvatl. Typ zadchvatu zévisi na tom, ktera ¢ast mozku byla
postizena.

Infekce mozku — patii sem meningitida (postihuje blany kryjici mozek), encefalitidu,
ktera je zpisobena virem, ktery napadd mozkové tkané€ a infekce mozkovych tkani jako
je mozkovy absces. Plati zde, Ze ¢im je kratSi doba do diagnostiky a 1écba, tim je nizsi
pravdépodobnost rozvoje epilepsie.

Mozkové nadory — jak nezhoubné, tak i zhoubné nadory mohou vyvolat epileptickou
aktivitu.

Odchylky od normalni stavby mozku — kdyZ se mozek ditéte jeste pfed narozenim
nevyvijel pravné. Nékdy ale muiize jit i o poskozeni pti porodu — napt. kdyz byl porod
dlouhy a komplikovany a dité trpélo nedostatkem kysliku. Tato pti€ina je jest€¢ hodné
Casta v nékterych rozvojovych zemich, kde je porodni péce na nizké trovni. U nas je to

vSak vzacné.

3. 2 Idiopaticka epilepsie
Pti¢ina neni znama, je pravdépodobny geneticky podil na vzniku. AZ u 50% pacientii

se nevi, z jaké pficiny se u nich nemoc rozvinula. U n€koho muze byt sklon k
zachvatiim zdédény — to znamena, ze existuje geneticka vazba. Ve skutecnosti ma
tendenci k zachvatlim kazdy z nas a vSichni bychom zachvat za urcitych okolnosti
mohli prozit. Kazdy v§ak mame urcitou hladinu rezistence vii¢i zdchvatim. Tato
odolnost miZe byt u nékterych lidi velmi vysoka, u jinych naopak nizk4 a pravé lidé z
této druhé skupiny mohou dostat zachvat spontanné, bez zjevné pticiny.
Predpokladame, Ze také mira odolnosti je dédicnd, 1 kdyz to neni tak jednoduché, jak to

na prvni pohled vypada.

18



3. 3 Kryptogenni epilepsie
Pficina neni znama, ale predpoklada se strukturalni pficina, typ, u n€jz neni ziejma
pti¢ina, ale na rozdil od idiopatické nevznikla z genetickych pii¢in — jde o fyzickou
pficinu, kterd musi byt teprve nalezena. Mozna ze je tato fyzicka pfi€ina tak mala, ze ji
soucasné testy nejsou schopny rozpoznat. Diky rozsifujicim se znalostem a
zdokonalujici se vySetfovaci technice, jako je napt. magnetickd rezonance, se
domnivame, ze tato skupina se bude zmensovat a ze pfic¢iny vzniku epilepsie bude

mozné odhalit u stale vice lidi.®

@

http://www.zbynekmlcoch.cz/info/neurologie/pricina_vzniku_epilepsie_a_jeji_deleni.ht
ml
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4 KLASIFIKACE ZACHVATU

4. 1 Parcialni epileptické zachvaty

U téchto zéachvatl pocatecni projevy nebo EEG zmény naznacuji aktivaci jedné
mozkové hemisféry.

Pti parcidlnim epileptickém zachvatu (fokalnim — loziskovém) miize a nemusi byt
poruseno védomi. Podle tohoto kritéria dale zachvaty klasifikujeme na:

A) parcialni simplexni (jednoduchy) zachvat, kdy védomi neni poruseno.

Probihaji bez amnézie, nemocny je orientovan, odpovida adekvatng€, jeho pozornost
neni narusena a uvédomuje si pribéh zachvatu.Tyto zachvaty obvykle zasahuji jednu
mozkovou hemisféru, pouze vzacné obé. Zachvat se mize rozvinout do komplexniho
parcidlniho zachvatu. Patii sem:

Zachvaty s motorickymi projevy — Zachvaty mohou byt tonické ¢i klonické.
Fokélni motorické zachvaty mohou zistat piisné fokdlni nebo se mohou Sifit do
je poté popisovan jako jacksonsky (jacksonska motoricka epilepsie). Védomi je obvykle
zachovano, aktivita se vSak muze S$ifit a to pak mize vést ke ztrat€ védomi a/nebo
generalizovanym kife¢im. Jiné fokalni motorické zachvaty mohou byt verzivni
s tonickym stacenim o¢i, hlavy nebo celého téla na jednu stranu. Je-li porusSena fec,
projevi se to bud’ jeji zastavou nebo vokalizaci.

Po skonceni fokalniho motorického zachvatu mlze vzniknout lokalizovana paréza
(obrna), oznacovana jako Toddova paréza, kterd miize trvat nékolik minut az hodin.

Je-li aktivita fokalniho motorického zachvatu nepfetrzitd, oznacuje se zachvat
jako epilepsia parcialis kontinua (jde o jednoduché parcialni zachvaty s fokalnimi
motorickymi pfiznaky bez Siteni, obvykle tvofené klonickymi zaSkuby trvajici hodiny
az dny s velmi malymi nebo zadnymi prestavkami). Védomi je obvykle zachovano.

Ziachvaty se somatosenzorickymi nebo specialnimi senzorickymi priznaky -

e Parcidlni simplexni zdchvaty se somatozenzorickymi pfiznaky

Vychazeji z oblasti kortexu, které slozi senzorické funkci a jsou obvykle popisovany
jako pocity pichéni, mravenceni, brnéni nebo jako pocit necitlivosti. Muze se objevit
porucha propriocepce (polohocitu) nebo prostorového vniméni. I tyto zachvaty se
mohou rozvinout do komplexniho parcidlniho nebo generalizovaného tonicko-

klonického zachvatu.
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Postiktalni paréza (Toddova paréza) oznacuje piechodnou poruchu hybnosti,
vyskytujici se po nékterych parcidlnich epileptickych zachvatech s fokalnimi
motorickymi nebo somatosenzorickymi projevy.

e Parcidlni simplexni zachvaty se specidlnimi senzorickymi pfiznaky

Jedna se o zrakové zachvaty (zablesky svétla, strukturované vizualni halucinace a
dalsi), které mohou zahrnovat i osoby nebo scény. To zavisi na tom, jaké oblasti jsou do
zachvatu zapojeny, zda-li primarni zrakové oblasti nebo i oblasti asociacni.

Mohou probihat i sluchové zachvaty, od jednoduchych sluchovych vjemt az po
komplexni vjemy (naptiklad hudbu).

Objevit se mohou i ¢ichové vjemy (napiiklad neptijemné zapachy).

Chutové vjemy mohou byt pfijemné ¢i nepiijemné. Jejich charakter se méni od
hrubych (slany, sladky, hoiky) po velmi rafinované. Casto jsou popisovany jako
. kovoveé®.

Zavrativé priznaky zahrnuji vjemy padu do prostoru, vznaSeni se, rotaéni zavrat
V horizontalni nebo vertikalni roving.

Zachvaty s autonomnimi priznaky - Vyskytuje se napiiklad zvraceni, bledost,
nuceni na stolici, poceni, piloerekce, rozsifeni zornic, borborygmi a inkontinence.

Zachvaty s psychickymi priznaky — Ziachvaty ,maji plvod v limbickych i
nekortikalnich strukturach ovliviujicich Gisudek, proZitek a hodnoceni reality. Casto se
rozvijeji do komplexniho parcialniho zachvatu.

e Parcidlni simplexni zachvaty s psychickymi ptiznaky - dysfatické

Nékdy 1ze pozorovat <casteCnou dysfazii ve formé epileptické palilalie
s nedobrovolnym opakovanim slabik nebo hléasek.

e Parcidlni simplexni zachvaty s psychickymi ptiznaky — dysmnestické pfiznaky

Zde se objevuji deformované pamét'ové zkusenosti (poruchy ¢asové orientace, snové
nebyly proZity, a dal$i) a sluchové zazitky (déja entendu nebo jamais entendu). Pacient
muZe mit pocit rychlého vybavovani udalosti diive prozitych.

e Parcidlni simplexni zachvaty s psychickymi ptiznaky — kognitivni poruchy

Zahrnuji snové stavy (poruchy orientace v Case, pocity neskutecného — derealizace,
Ihostejnosti nebo depersonalizace).

e Parcidlni simplexni zachvaty s psychickymi pfiznaky —  afektivni

symptomatologie.
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Pacient béhem zéchvatu miize pocitovat mimofadné slasti nebo naopak nepiijemny
pocit, strach, zkost, nékdy intenzivni deprese s pocity provinéni nebo odmitnuti, dale
zloba nebo hnév. Tyto pocity vznikaji ndhle, nevyprovokované a vétSinou rychle
odeznéji.

e Parcialni simplexni zachvaty s psychickymi ptiznaky - iluze

Maji podobu naruSenych vjemdu, v nichz se cile zdaji deformované. Objevuji se
polyoptické iluze (naptiklad monokularni diplopie, distorze velikosti jako je makropsie,
mikropsie nebo distorze vzdalenosti). Dale se mizeme setkat s deformacemi zvuku
véetné mikroakuzie nebo makroakuzie. Muze se objevit depersonalizace (pocit jako by
osoba stila mimo své télo). Mlze se vyskytnout zménéné vniméni velikosti ¢i
hmotnosti ¢asti téla.

e Parcidlni simplexni zachvaty s psychickymi ptiznaky — strukturované halucinace

Halucinace se mohou objevit jako falesné vjemy bez odpovidajiciho vnéjsiho
podnétu a mohou neptiznivé ovliviiovat somatosenzorické, zrakové, sluchové, ¢ichové
nebo chut'ové smysly.

B) Parcialni zachvat s komplexni symptomatologii, kdy dochazi k poruse
védomi a nasledné amnézii. Tyto zachvaty Casto zasahuji ob&é mozkové hemisféry.
Pocatecni klinické projevy a/nebo EEG zmény naznacuji korovou aktivaci
omezenou na ¢ast jedné hemisféry, ale v pribéhu zachvatu dochézi k naruseni védomi.
Porucha védomi muze byt prvnim klinickym pfiznakem nebo se do komplexniho
parcidlniho zachvatu rozvine zadchvat simplexni parcialni, obvykle aura,

Aura je ¢ast zachvatu, kterou pacient proziva pied nastupem ztraty védomi. Aura je
bud’ prosty fokalni zachvat, halucinace ¢i iluze, nebo se jedna o pfechodnou kvalitativni
poruchu védomi spojenou se zménou chovani, na které ma nemocny nasledné amnézii.

Pfi vlastnim zéchvatu je nemocny pohledem nepfitomen, je zmateny a vyskytuji se
automatizmy (od jednoduchych, bezucelnych pohybi az po slozité vzorce chovani a
jednani ve stavu zastfeného védomi). Z hlediska symptomatologie rozliSujeme
automatizmy:

- oroalimentarni (Zvykani, mlaskani, polykani)

- mimikry vyjadfujici emocionalni stav subjektu (uzkost, strach, ale i smich)

béhem zachvatu

- gestikula¢ni, hrubé nebo laborované, zamétené viici subjektu nebo jeho okoli

- TfeCové

Zachvat trva obvykle 30 vtefin az 3 minuty.
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Pribéh zachvatu mize byt protrahovany. Pokracuje pak automatizmy s naslednou
amnézii (nemocna v pribéhu zachvatu naptiklad cestuje vlakem na urcité misto a pak se
divi, jak se tam dostal). Nasleduje symetrické Sifeni do obou mozkovych hemisfér.

Sekundarné generalizovany zachvat miva nékolik fazi:

a) Prodromy ptedchdzeji zachvat o hodiny az dny (dochézi k poruse nalady, spanku,
chovani a emotivity), pozoruje je jak nemocny, tak jeho okoli.

b) Aura je casti zachvatu a jeji projevy typicky souviseji s epileptickym loziskem
(naptiklad cichové, sluchové, zrakové Ci jiné smyslové vjemy v podobé (pseudo-
)halucinaci, iluzi, fatickych a vegetativnich projevt.

¢) Vlastni zachvat méa projevy motorické, senzitivni, je pfitomna porucha védomi a
naslednd amnézie.

d) Pastparoxyzmalni obdobi muize byva spojeno s tinavou, bolestmi hlavy, spankem,

zmatenosti, agresivitou. (Seidl, 2008)

4. 2 Generalizované epileptické zachvaty

U generalizovanych epileptickych zachvat se mohou, ale nemusi vyskytovat kiece.

a) Absence — maly epilepticky zachvat (petit mal — PM)

Rysem absence je jeji nahly vznik, pferuSeni aktivit, prazdny strnuly pohled. Pokud
pacient hovori, fe¢ se zpomali nebo pierusi pokud jde, ochromené se zastavi; pokud ji,
prestane zvykat. Pacient obvykle nereaguje, kdyz na néj ostatni mluvi, nékdy vSak prave
osloveni pacienta zachvat pterusi. Tyto zachvaty byvaji Casto u déti. BEhem dne muiize
probéhnout nékolik desitek az stovek zachvatu.

Absence muize probihat:

- Pouze s poruchou védomi, bez vyskytu motorické aktivity.

- S mirnou klonickou slozkou (mirné klonické pohyby ocnich vicek, tst nebo
dalSich svalovych skupin), mize vSak byt projev vyrazny az po generalizované
myoklonie.

- Satonickou slozkou (oslabeni tonu riiznych svalovych skupin, coz vede
napiiklad k poklesu rukou a uvolnéni sevieni), vzacné se tonus muize snizit
natolik, Ze pacient upadne.

- Stonickou slozkou (tonické svalové kontrakce, vedouci ke zvyseni svalového

tonu, coz mize symetricky ¢i asymetricky ovlivnit extenzory nebo flexory).
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Pokud pacient stoji, miize byt hlava tazena dozadu a trup se miize prohnout do
oblouku. To mize vést k padu dozadu.

- S automatizmy (komplexni pohyby objevujici se béhem absence, jako naptiklad
olizovéani rtl a polykani, mackani Sati). Mohou byt nepatrné a okoli si jich
nemusi v§imnout. Casté jsou smiSené formy absenci.

- S autonomni slozkou

- Atypické absence: - s vyraznéjsi atonii.

- bez ndhlého zacatku nebo konce

b) Myoklonické zachvaty

Jsou néhl¢, kratké kontrakce (svalové zaskuby), bez ztraty védomi. Mohou byt
jedno- ¢i oboustranné, mohou byt omezeny na oblicej, trup nebo jednu ¢i vice koncetin
nebo i na jednotlivé svaly nebo svalové skupiny. Mohou se rychle opakovat v sériich
nebo jsou relativné izolované. Casto se vyskytuji, kdyz jde pacient spat nebo se
probouzi.

c) Klonické zachvaty

Obcas postradaji tonickou slozku a jsou charakterizovany opakovanymi klonickymi
kfeCemi. V prib&éhu zachvatu cCasto naristda amplituda zaSkubt soucastné s jejich
klesajici frekvenci. Nékteré generalizované konvulzivni zachvaty zacinaji klonickou
fazi a ptechazeji do faze tonické a poté opéct do faze klonickeé.

d) Tonické zachvaty

Pfi tonickém zachvatu dochazi k pevné, nasilné svalové kontrakei fixujici koncetiny
v urcité poloze. Obvykle dochazi k vychyleni oci a hlavy k jedné stran¢ aZ rotaci celého
téla.

e) Tonicko-klonické — velky epilepticky zachvat (grand mal — GM)

Zacinaji nahle, bez varovnych znamek. Pii pocatecni tonické kontrakci svall, do
nichZ se zapoji 1 svalstvo dychaci, se objevi typicky vykiik nebo zasténani. Pokud
pacient stoji, upadne na zem v tonické kieCi. Behem tonické kontrakce nemiize pacient
dychat a objevi se cyandza, salivace (slinéni), vymizeni reflexii zornic. Muze dojit
k pokousani jazyka. Tonicka faze pfechazi postupné do generalizovanych klonickych
kieCi. Zachvat trva 1-2 minuty. Na konci tohoto stadia nastane hluboké dychani a
svéraci). Poté nemocny casto upadd do spanku, vzacnéni nasleduje zmatenost.
Kvédomi se probird obvykle za 10-15 minut. Zmatenost a Unava vSak mohou

pretrvavat i nékolik hodin, dokonce dni.
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f) Atonické zachvaty

Dochazi k nahlému poklesu svalového tonu, ktery muze vést pouze k poklesu hlavy
suvolnénim cCelisti, poklesem koncetin nebo az k celkové ztraté svalového tonu
s padem. Kdyz jsou tyto zachvaty mimoiadné kratkého trvani, nazyvaji se astatické.
Pokud pfi nich dojde ke ztraté¢ védomi, je tato jen velmi kratka. V ptipadé delSich
atonickych zachvati mulze zhrouceni postupovat rytmickym zplisobem s néslednou
relaxaci.

g) Status epilepticus

Stav, kdy dochazi ke kumulaci zachvatli, mezi kterymi vSak nemocny nenabyva
védomi. Formou status epilepticus mize probihat kazdy zachvat.

Generalizovany tonicko-klonicky status epilpeticus je akutni stav, ohroZujici Zivot a
v 5-10 % koncici smrti. Rozhoduje zde délka trvani kie¢i. Dochézi k zrychleni tepu,

zvySeni tlaku a stoupani télesné teploty. (Seidl, 2008)
4. 3 Neklasifikované epileptické zachvaty

Patfi sem vSechny zachvaty, které nelze klasifikovat kvili nedostatecnym ¢i

netplnym udajim nebo ty, které svou povahou nezapadaji do zadné kategorie.
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5 DIAGNOSTIKA

5.1 Anamnéza

Zasadni a urcujici vyznam ma anamnéza u pacienta, kterého vySetfujeme pro
poruchu védomi poprvé. Ani u dlouholetych epileptikti neni vyznam anamnézy maly,
opakované odebirana anamnéza je dale zpiesnovana. (Brazdil, Hada¢, Marusi¢, a
kolektiv, 2004)

V ramci rodinné anamnézy je tieba sledovat moznost vyskytu zachvatovych stavii a
poruch védomi kvilli moznosti genetické zatéZze a castecné typu dédi¢nosti. Osobni
anamnéza muze odhalit pfitomnost prenatalniho, perinatalniho a postnatalniho
poskozeni. Farmakologickd anamnéza ziskava informace na abuzus alkoholu, 1ék,
drog. K objasnéni muze pfispét anamnéza pracovni. (Moran, 2007)

Dostatek ¢asu a byt dobrym posluchacem je velmi dulezité, je tieba se také vyhnout
Spatné interpretaci a vhodné volenymi dopliujicimi otazkami ziskat rozhodujici

informace pro stanoveni diagnoézy. (Brazdil, Hada¢, Marusic¢, a kolektiv, 2004)

5. 2 Klinické vySetieni

Komplexni neurologické vysetieni pomtize vylouéit ¢i potvrdit neurologické
onemocnéni, pii kterém mulze byt epilepsie jen jednim z tady symptomit, byt
dominantnim. V ramci diferencidlni diagnézy je podstatné interni a kardiologické
vySetieni, kdy poruchy kardidlniho rytmu a obéhové poruchy jsou ¢astou pfic¢inou stavii
bezvédomi. K rozpoznani relativné¢ velmi castych pseudoepileptickych zachvati

piispéje komplexni psychiatrické a psychologické vysetfeni. (Moran, 2007)

5. 3 Laboratorni vySetfeni
Zékladni biochemické vysetieni se zhodnocenim hladin jonti i funkce jater a ledvin.
Vhodné je také stanoveni celého glykemického profilu a krevniho obrazu. Pfi nasazeni
1é¢by je vhodné monitorovat profil sérové hladiny antiepileptik. Mezi laboratorni
vySetieni mulzeme zafadit také vySetfeni endokrinologické, metabolické a

imunologické. (Moran, 2007)
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5. 4 Elektroencefalografie (EEG)

Zakladnim vySetfenim je standardni EEG (nativ a eventudlné nediferencovana
hyperventilace), EEG s aktivacemi (diferencovanou hyperventilaci, fotostimulaci a
spankovou deprivaci), monitorovani EEG (dlouhodobé ambulantni, telemetrické a
videomonitorovani), EEG semiinvazivni (sfenoidalni elektrody), a EEG invazivni
(kortikalni a zanofen¢ elektrody).

STANDARDNI (NATIVNI) EEG je rutinné vyuzivano pii zakladni diagnostice a
monitorovani epileptikii v neurologickych ambulanci a poradnach. Zaznam je zcela
spolehlivy jen u nékterych epileptickych syndromt. Hodnoti se vlastni abnormalita
(loziskova ¢i generalizovana), pozadi zaznamu z pohledu maturace-aktualni
elektrogeneze, mozného ovlivnéni zékladni aktivity a reaktivity medikaci.

HYPERVENTILACE NOSEM (HVN). Pacient dychd zrychlen¢ povrchné.
Podkladem aktivacniho (iritacniho) efektu je pravdépodobné mechanické drazdéni
¢ichovych bunék rychlym proudem vzduchu a nésledné celé¢ hippokampotemporalni
oblasti.

HYPERVENTILACE USTY (HVU). Pacient dycha pomalu zhluboka otevienymi
usty. Efektem je zména snizeni pCO2, pokles pH, alkal6za a nasledkem toho zména
reaktivity arteriol mozku se zhorSenim perfuze. Dale zmé&na koncentrace Ca2+ a tudiz
zména iritability membranovych systému jako zakladni mechanismus této aktivace.

FOTOSTIMULACE (FS) se provadi zableskovym zdrojem umisténym 20-30
centimetrti pfed zavienyma o€ima. Pfi rutinni fotostimulaci se pouziva frekvence 5-30
Hz po 5 Hz pfi vzestupné fad€ s pauzami (10 sekund stimulace, 5 sekund pauza), pti
sestupné fad¢ kontinualné. Mlze nastat troji reakce: fotokonvulzivni, fotomyoklonicka
a dysrytmickd, pficemz jen fotokonvulzivni je povazovéna za signifikantni pro
zachvatovitd onemocnéni.

SPANKOVA DEPRIVACE (SD). Zaznam o trvani miniméalné 40 minut je natoden
po celonoénim bdéni hned po ranu. VySetiovany je opakované buzen tak, aby se
nekolikrat presla povrchni spankova stadia, respektive pfechod z bdéni do spanku a
opacné.V téchto prechodech bdélosti a spanku je nejvetsi labilita mozkové aktivity a
soucastné s celkovou z4atézi je podstatou této aktivacni metody.

DLOUHODOBE SYNCHRONIZOVANE VIDEOMONITOROVANI se provadi
standardn¢ v rdmci predoperacnich vySetfeni pii planovaném epileptochirurgickém

vykonu, déle je podstatny k diferencidlni diagnostice epilepsie a neepileptickych
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zachvatl. Je vyhrazeno specializovanym pracovistim pro svou ¢asovou a ekonomickou
narocnost.

DLOUHODOBE AMBULANTN{ EEG MONITOROVANI je uréeno k
monitorovani efektu terapie. Soucasné EKG monitorovani odhali abnormality srdecniho
rytmu, jako mozné pfi¢iny poruch védomi ¢i mohou aktivovat epileptické projevy.

(Moran, 2007)

5.5 Zobrazovaci metody (CT, MRI, PET, SPECT)

CT (pocitacova tomografie) predstavuje metodu, pii které tenky paprsek
Roentgenova zatfeni prochdzi hlavou pacienta v riznych rovindch a je registrovan
Vv piistroji, ktery dokdze na pocitaovém principu vykreslit obraz vySetfovaného mozku
Vv riiznych rovinach. VySetieni trva nékolik minut, je zcela nebolestivé a pacienta jen ve
velmi malé mife zatézujici zafenim. V nékterych piipadech je nutno podat do zily
kontrastni latku, kterd znazorni v mozku cévnaté utvary.

MRI (magnetickd rezonance) je vySetfovaci metoda, kterd je zalozena na odchylném
principu. S pomoci MRI lze ziskat fezy urcité oblasti téla, ty dale zpracovavat
a spojovat az k vyslednému 3D obrazu. VySetfeni vyuziva velké magnetické pole a
elektromagnetické vinéni s vysokou frekvenci. Tkan je pod vlivem kratkych radiovych
impulsit nucena produkovat vlastni radiofrekvencni signaly. Pocitatovy obraz
pacientova mozku je poté tvoren obdobné, jako tomu je u CT.

UloZeni pacienta v tomto pfistroji je ponékud neptijemné, hlavné pro pacienty trpici
klaustrofobii (strachem V uzavienych prostorach), lékafe by méli na tuto okolnost
upozornit. VySetfeni nemuZe byt provadéno, jestlize pacient mad v téle zaveden
magnetizovatelny material (kardiostimulator, kovové cévni svorky, kovové dlahy, a tak
dale) nebo prvni trimestr t€hotenstvi. (Vojtéch, 2000)

Vyhodou MR je vétsi presnost pii zobrazeni vétSiny organl, jez je dasledkem
rozdilné intenzity signdlu u odliSnych mé&kkych tkani. Zobrazeni probihd bez moZného
Skodlivého ionisujiciho zafeni.

, . , v ;- r v v P 3
Nevyhodou jsou vysoké potfizovaci i provozni ndklady a vyssi ¢asové naroky.( )

®) http://cs.wikipedia.org/wiki/Magnetick%C3%A1_rezonance
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PET (pozitronovd emisni tomografie) je vySetfovaci metody mozku pomoci
radioizotopt. Jde o neinvazivni méteni prostorové distribuce radioizotopové znaceného
nosice (,,traceru®). Zateni je detekovano parem zevnich detektorti umisténych po obou
stranach pozitron emitujiciho zdroje, jez zaznamena fotony ptichazejici simultinné ve
stejném okamziku. Informace ziskané detektory se vyuziva k pocitacové rekonstrukcei
série dvojrozmérnych obraza.

SPECT (jednofotonova emisni vypocetni tomografie) je nukledrné¢ medicinska
metoda poskytujici tomografické zobrazeni distribuce radioaktivity ve studované oblasti
intravendzné¢ aplikovanym radionuklidem. Stejné jako PET wvyuzivad tato metoda
radioaktivniho traceru, a poskytuje tak spise funkéni nez anatomické informace. (Dbaly,

2004)

5.6 Neuropsychologické vysetteni
Psychologické vysetieni je v rdmci 1éCby epilepsie indikovano:
- po prvnim zachvatu a déale v pribe¢hu onemocnéni dle indikace neurologa
- pii subjektivnich ¢i objektivnich zménach v oblasti kognitivnich schopnosti (intelektu,
paméti, pozornosti)
- pii zménach nebo poruchéch osobnosti, chovani, emotivity, nalady a sociability.
Ulelem a smyslem neuropsychologického vysetfeni je DIAGNOSTIKA
NEUROPSYCHOLOGICKA (vysetfeni trovné kognitivnich schopnosti /tykaji se
vnimani a mysleni/, predoperacni topizace ptipadné léze vcetné jeji lateralizace,
predikace moznych rizik pooperacnich deficitti u epileptochirurgickych pacientt)
a DIAGNOSTIKA OSOBNOSTI zejména se zaméfenim na osobnostni strukturu,

poruchy osobnosti, poruchy nalady, compliance. (Brazdil, Hada¢, Marusic, a kolektiv,
2004)
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6 LECBA A PRVNI POMOC PRI ZACHVATU

Lécba epilepsie je komplexni, sklada se z mnoha opatieni smétujicich k co nejlepsi
kvalité zivota. Péce o pacienta by mé¢la zahrnovat dokonalou diagnostiku a diferencidlni
diagnostiku a co nejlepsi 1é€bu nemedikamentdzni — rezimova, oznacovana oficialné
jako ,,zivotosprava platna pro zachvatovitd onemocnéni®, ktera v nékterych piipadech
fesi situaci nemocného bez nutnosti medikamentozni terapie. Pokud tomu tak neni, je
nutné zajistit co nejlepsi 1écbu medikamentozni. Jen ¢ast nemocnych s epilepsii je
indikovano k 1é¢bé operacni. Podstatnou soucasti péCe o pacienta s epilepsii je péce

V socialni oblasti a poradenstvi. (Moran, 2007)

6.1 Zivotosprava

Zivotosprava je termin pro Zivotni styl s pravidelnym rezimem bdéni a spanku,
s vyloucenim alkoholu i extrémniho fyzického a psychického vypéti. Idedlni je zkratka
individudln¢ pfiméfena aktivita s pravidelnym piijmem tekutin, vyvarovanim se
pfimého prehtati hlavy, vylouceni praci u béZicich stroji, praci ve vySkach, praci na
no¢ni smény, fizeni motorovych vozidel, svafovani a dal$i pracovni aktivity. (Moran,

2007)

6. 2 Medikamentozni 1é¢ba

U 70-80 % epileptickych zéachvatii, respektive syndromt, pfedev§im u takzvané
primarné generalizované epilepsie, u benignich fokalnich epilepsii détského véku, je
dobra odpovéd’ na terapii. Ve vétSiné piipadi jsou dobie zvladnutelné konvenénimi
antiepileptiky v ambulantni praxi.

U 20-30 % pacientt s epileptickymi zachvaty je horSi az velmi Spatnd odpovéd’ na
terapii konvencnimi antiepileptiky. Jde o détské epileptické syndromy, které shrnujeme
pod pojem vékoveé vazanych epilepsii a které pii malignim prabéhu ohrozuji jedince
rozvojem epileptické encefalopatie. Déle se jednd o skupinu pacient, kde byla
prokdzana farmakorezistence. Lécba téchto pacienti by méla sméfovat jiz ke
specializovanym pracovistim s dokonale vybavenym technickym a rehabilitatnim
zazemim, v ramci epileptologickych center. Zde by také méla byt zvazovana moznost
neurochirurgického 1é¢eni u piisné indikované skupiny, kdy je piedpokladany piiznivy

efekt kolem 50-60 %. (Dolansky, 2000)
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Nezadouci Uc¢inky 1é€by mohou byt akutni (alergické, napt. kozni vyrazky) nebo
dlouhodobé. Kazdy piipravek ma jiné spektrum nezadoucich u¢inkd, vétSinou se jedna
o zazivaci problémy (nechutenstvi), psychické a nervové (inava, zhorSeni paméti, ties).
Mohou ovlivnit krvetvorbu a jaterni funkce, proto jsou nutné pravidelné krevni odbéry
na biochemické vysetteni.

Lécba antiepileptiky nemusi byt celozivotni. O vysazeni je mozno uvazovat, pokud
je pacient 2 roky bez zachvatu. Tato doba neni striktné dana, existuje fada faktort, které
mohou vést 1ékare k prodlouzeni tohoto intervalu. Riziko objeveni se zachvati po
ukonceni 1écby je 25-50 %, dle typu epilepsie a urcitych rizikovych faktorti. Vysazovani

musi byt v kazdém ptipad¢ velmi pomalé.(4)

6.3 Operacni lécba
Chirurgicka 1é¢ba neni vhodné vzdy. Pouziva se jen u urcitého typu epilepsie a
¢lovek musi splitovat jista kritéria.
K chirurgickému zékroku lze pfistoupit az po konzultaci ve specializované poradné
pro epileptiky.
Predpokladem je:
e Velmi Spatnd odpovéd na 1écbu (pii Cetnych zachvatech, kde se nedafi 1 pies
dobu 2 let a riiznou kombinaci 1ékti dosahnout uspokojivé kompenzace).
e Identifikace loziska vyvolavajici epilepsii.
e Vylouceni moznych nepfiznivych nésledkti (zasazeni dtlezité oblasti mozku,
poskozeni organismu).
e Musi byt pfedpoklad uspéchu. Neni vhodné provadét napiiklad zakrok u
nemocnych s jinou zavaznou nemoci, ktera by mohla pritb¢h zkomplikovat.
Vlastni zékrok provadi epileptochirurg, obvykle neurochirurg skoleny v operacnich
zakrocich na mozku za i¢elem odstranéni epilepsie.

Ptfed zékrokem je nutné pacienta dikladné vySetfit. Jde 0 celé spektrum vySetfeni i
specidlni vySetieni jako je naptiklad snimani elektrické aktivity piimo z povrchu
mozku. Obvykle se pii zédkroku odstrani oblast mozku zodpovédna za vznik a Sifeni
zachvatu. Nejcastéji se uziva u epilepsii vychazejicich z oblasti ¢elniho a spankového

laloku.

“) http://www.homolka.cz/cz/centrum_pro_epilepsie_na_homolce/?p=1373
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6.4 Jiné metody

Zvlastnim a pomérné novym typem lécby je takzvand vagova stimulace. Patii v

podstaté mezi chirurgické typy 1éCby.

e Principem je podrazdéni bloudivého nervu. Tim se ovlivni elektricka aktivita
mozku pfiznivym smérem, coz ma za nasledek omezeni ¢i zabranéni vzniku
zachvatu.

e Do podkozi v nadklickové oblasti se implantuje stimulator, ktery priabézné a
prerusovan¢ stimuluje bloudivy nerv. V piipad¢ aury mize zahajenou stimulaci
ovlivnit vznik a pritb¢h zachvatu.

e Tento typ 1écby zachvatil je vysoce specializovany a indikace k tomuto zakroku

je vyhrazena pouze specializovanym epileptickym poradném.(S)

6.5 Prvni pomoc pii zachvatu

Je potieba z pacientova okoli odstranit pfedméty, o které by se mohl poranit.
Vhodné je uvolnit odév kolem krku a podlozit hlavu né¢im mékkym a ulozit pacienta
do stabilizované polohy. Pacientim zasadn€ nebranime v pohybech (kifeCich ani v
automatickém jednani), nerozevirdme usta ani nevklddame nic mezi zuby. Pokud po
skonceni zachvatu trva bezvédomi, jsou vidét dechové obtize, zaklonime pacientovi
hlavu, pfedsuneme dolni Celist, vyCistime usta. Pokud je pacient po zachvatu zmateny ¢i
agresivni, uklidiiujeme ho slovné¢, ale ne fyzicky. Pokud se jednalo o 1éceného pacienta,
ktery mél jeden obvykly zachvat, z kterého se probral, komunikuje a je orientovany a
neporanil si hlavu ¢i patef, neni poteba volat zachranku ani pacienta transportovat do

nemocnice.

Transport do nemocnice je nutny, pokud:

e se jednalo o prvni zachvat
e jedna se o nakupeni vice zachvati
e po zéachvatu pfetrvava dezorientace nebo se zachvat opakuje

e doslo k poranéni

®) https://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/8514_13458.html
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7 PROGNOZA

V dnesni dobé je 70-75 % pacientd do 5 let od pocatku terapie bez zachvatu a z nich
jen u ¢tvrtiny se zachvaty znovu objevi. U ptiblizné 30% nemocnych se nedaii zachvaty
léky potladovat. Cast z nich miize mit prospéch z operaéni 16¢by. Dle prognézy lze

epilepsie rozdélit do 4 skupin:

e V prvni skupiné s excelentni prognézou (20-30 % pacientil) jsou syndromy
détského veku, které odeznivaji samy, vétSinou po puberté.

e Druha skupina (3040 %) ma dobrou prognézu, zachvaty se podaii zvladnout
jednim Iékem (hned prvnim, maximaln¢ druhym vybranym) a vétSinou je mozno
1é¢bu ¢asem vysadit.

e Ve tieti skupiné (10-20 %) se vétSinou dafi zachvaty alespon Caste¢né zvladat,
nutnd je vétSinou kombinace vice 1€ki, Casto po delSim zkouSeni. Lécba je
dlouhodoba ¢i trvala.

e A7 30 % pacienti patii do posledni skupiny, se Spatnou prognoézou, kde Iéky jen

sniZzuji pocet zachvati.

Rozpoznani typu epileptického syndromu vétSinou dokédze predpovédet zarazeni
daného pacienta do jedné z téchto skupin, to vSak nikdy neni definitivni, méni se v Case
a o progndéze lze hovotit az po delSim prabéhu nemoci a vzdy v rdmci
pravdépodobnosti. Naptiklad epilepsie spankového laloku jsou Casto v pocatku dobie
[écitelné (skupina 3, ¢i dokonce 2), s postupujicim veékem se ale dostavaji do skupiny

4 (v 75 % ptipadi, v pfitomnosti mesialni sklerosy az v 90 %).(6)

©) http://www.homolka.cz/cz/centrum_pro_epilepsie_na_homolce/?p=1374
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PRAKTICKA CAST

V praktické casti bakalaiské prace jsem zpracovala oSetfovatelskou kazuistiku,
oSetfovatelskou anamnézu dle 13-ti domém a stanovila jsem oSetfovatelské problémy.
Dale jsem rozpracovala oSetfovatelské diagnozy, které jsem setadila podle priorit.
Osetfovatelské diagnozy jsem rozpracovala podle NANDA domén. Nezbytnou soucasti
nazvu oSetfovatelské diagndzy je tedy mezindrodni ¢iselny kod. Dalsi a neméné
dualezitou soucasti praktickée ¢asti je také edukace pacientky, tykajici se dodrzovani

vhodného rezimu.

8 OSETROVATELSKA KAZUISTIKA

Zena 23 let byla pfivezena RZP na neurologické oddéleni 1. 1. 2008 po opakovaném
epileptickém zachvatu typu grand mal.

Pacientka pfivezena z oslavy, kterou potradala se svymi prateli. Za posledni dva dny
nedodrzovala 1é¢ebny rezim (neuzila chronickou medikaci k 1é¢b¢ epilepsie, nedodrzela
spankovy rezim, pozivala alkohol). U zachvatu byli pfitomni ptatelé.

V minulosti jiz dva epileptické zachvaty typu grand mal prodélala (v lednu a v dubnu
roku 2004), avSak bez ptivolani 1ékate a hospitalizace. Po druhé zachvatu pacientka
navstivila praktického l1ékare, ktery ji po nutnych vySetienich odeslal na neurologickou

ambulanci, kde je od této doby pravidelné sledovana.

8. 1 Identifika¢ni udaje

Jméno a pfijmeni: X. Y.
Pohlavi: Zena

Statni piislugnost: CR
Datum narozeni: 30. 9. 1985
Vék: 23 let

Oddéleni: neurologické
Bydlisté: Praha

Stav: svobodna

Vzdélani: stfedoskolské, nyni studentka vysoké skoly
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Zaméstnani: /

Datum pfijeti: 1. 10. 2008
Hospitalizace: akutni
Den hospitalizace: 1.
Pojistovna: 111

Kontaktni osoba: pfritel

8.2 Vytah z I¢karské dokumentace

Nynéjsi onemocnéni (NO): Pacientka dnes vypila podle jejich slov ,,trochu
alkoholu. Nevi, za jak dlouho se poté objevily kiece, opakované bezvédomi. Dostala
Apaurin i.v. (jiz v sanit¢). Pacientka se citi unavena, stézuje si na bolest dutiny ustni,
zpusobenou pokousanim jazyka béhem zachvatu a bolest hlavy.

Osobni anamnéza (OA): Od roku 2004 se pacientka 1€¢i pro epilepsii. Medikace:
Valproat chrono Ratiopharm 300 mg 0-0-1, Epiral 100 mg 0-0-1. Pacientka prodélala
b&na détska onemocnéni, podstoupila bézna povinna o&kovani. Urazy: 0. Prvni
hospitalizace. Mense pravidelna.

Alergologicka anamnéza (AA): neudava.

Rodinna anamnéza (RA): bezvyznamna.

Socialni anamnéza (SA): svobodna, studentka 3. ro¢niku Vysoké skoly.

Abusus: alkohol ptilezitostné, sedm let koutila primérné 10 cigaret denné, nyni
mesic nekouii.

Status praesens: drobné postavy, eupnoe, foetor ethanoli, klize pfimétreného
turgoru,

Hlava: skléry bilé, spojivky prokrvené,

Krk: §titna zldza nehmatna, zily 0,

Plice: poklep jasny, ¢isty, dychani Cisté sklipkové

Srdce: srde¢ni akce pravidelna, tachykardie TF 114/min., TK 120/85, ozvy ohranicené,
Dolni koncetiny: bez otokt.

Lékarska diagnoza: juvenilni myoklonicka epilepsie.
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8.3 Fyzikalni vySetieni sestrou

Pacientka je pii védomi, orientovana ¢asem, mistem i osobou.

Vyska: 165 cm

Hmotnost: 55 kg

BMI = Body mass index: 20 (v normg¢)

Puls: 114/min.

TK: 120/85

Dieta: 3

Dech: 16°/min.

T¢lesna teplota: 36,6°C

Pohybovy rezim: chodici

Alergie: neudava

Celkovy vzhled: dobry

Hlava: lebka normomcefalickd, drZeni hlavy pfirozené, pacientka udava mirnou
bolestivost

Krk: pulzace karotid symetrickd, puls 114/min., kréni patef pohybliva, §titna zlaza
nezvétSena

Oci: bulby ve stiednim postaveni, spojivky riZové, skléry bilé, bez patologického
nalezu

USi, nos: bez sekrece

Rty: rizové, soumérné

Dasné, sliznice dutiny ustni, jazyk: jazyk plazi ve stfedni ¢afe, leva strana jazyka
poranénd pokousanim (rdna v priméru 1cm), tonzily malé, hladké, chrup vlastni,
zdravy, sanovan

Hrudnik: symetricky, atleticky, prsy symetrické bez rezistence

Plice: poklep jasny, ¢isty, dychani Cisté sklipkové, eupnoe

Srdce: srde¢ni krajina bez vyklenuti, srde¢ni akce pravidelna, ozvy srde¢ni
ohranicené

Bficho: na pohmat nebolestivé, mékke, symetrické, bez hmatnych rezistenci, jatra
nezvétSena, slinivka nehmatnd, bez viditelnych jizev, peristaltika slySitelnd pomoci
fonendoskopu

Mocopohlavni systém: ledviny bimanualné¢ nehmatné, mocovy méchyt nebolestivy,

tretra bez vytoku.
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Koncetiny: symetrické, nebolestivé, bez otokd, varixy: 0, neomezeny rozsah pohybu

Pétet: nebolestiva, pohybliva

Kiize: rizova, prokrvena, bez cyandzy, bez patologického nalezu, hematomy: 0,
turgor v normé

Vlasy, nehty: upravené

8.4 Vysetteni

Vysledky vysetieni v prib&hu hospitalizace:
o Elektrodiagnostické vySetieni
EKG: Akce pravidelnd, sinusovy rytmus, frekvence 98/min., sklon osy normalni, ST
usek miskovity ve I, jinak isoel. Hrotnaté P ve IL, III, V3, T negat. V aVR a V1,
prevodové ¢asy v normé.
EEG: Zaznam je lehce abnormni, na normalnim pozadi je naznaceno iritacni lozisko
FCT vlevo, HV jej mirn€ zvyrazni, FS bez vlivu.

e Hematologicka vySetieni

Tabulka €. 1 - Hematologické vySetfeni

Nameérené hodnoty Referen¢ni hodnoty
ERYTROCYTY 5,050 38-49
TROMBOCYTY 208 150 - 400
LEUKOCYTY 59 4-9
HEMOGLOBIN 149 120 - 162
HTC 0,421 0,35-0,43
HBERY 29,5
SBK 35,40
SOE 83,4
FW 19/ 2 hodiny 7 — 48 /2 hodiny
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¢ Biochemicka vySetieni

Tabulka €. 2 - Biochemické vySetieni séra

Naméiené hodnoty Referen¢ni hodnoty
UREA 1,9 2,0 —7,5 mmol/l
KREATININ 51,79 35—100 pkat/l
NA (sodik) 1447 133 — 150 mmol/I
K (draslik) 47 3,8 5,5 mmol/l
Cl (chloridy) 106,5 98-108mmol/I
BLR 8,9 do 7 umol/I
BLRK 0,000
GMT (gama- 0,347 do 0,6 ukat/l
glutamyltransferaza)
ALT (alanin 0,35 0,1 - 0,78 pkat/l
aminotransferaza)
AST (aspartat 0,39 0,10 — 0,72 pkat/l
aminotransferaza)
ALP (alkalicka fosfataza) 0,98 0,66 - 2,2 ukat/l
CHOL (cholesterol) 4,08 do 5,2 mmol/l
CRP (C reaktivni protein) 2,3 0-5mgl/l

e Mocovy sediment

Tabulka €. 3 - MocCovy sediment

Naméiené hodnoty Referen¢ni hodnoty

MS - PH 7,0 50-8,0

MS - BIL 0 0,00 - 0,15 g/l
MS - GLP 0

MS - KET 0

MS - UROB 0

MS - BLR 0

MS - KRVT 0
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MS - ER 0 0 10/ul

MS - LEU 4-6 0-20/ul
MS - EPPL 5
MS - BA 0
MS - HL ++
8.5 Terapie

e Konzervativni 1écba

Dieta: 3 (racionalni).

RHB: /

Vyziva: normalni.

Pohybovy rezim: volny.

Medikamentozni 1é¢ba:

Pacientka chronicky uziva Valproat chrono Ratiopharm 300 mg a Epiral 100 mg,
oba tyto 1éky uziva jednou denné. Nyni ma jesté predepsan 1€k proti bolesti, kvili
bolestem hlavy a dutiny Gistni. Pacientka ma jiZ ze sanity zaveden PZK, medikaci i.v.

vSak prozatim naordinovanou nema.

Tabulka €. 4 — Seznam uzivanych 1€kt

NAZEV LEKU DAVKOVANI ZPUSOB UZITi INDIKACNI
SKUPINA
Valproat chrono 0-0-1 per o0s antiepileptikum

Ratiopharm 300 mg
Epiral 100 mg 0-0-1 per 0s antiepileptikum
Ataralgin tbl. dle potieby per os analgetikum

Mozné nezddouci uc€inky antiepileptik:

Valproat chrono Ratiopharm
- poruchy krevniho a lymfatického systému (docasny utlum kostni diené — nedostatek
krevnich desticek, nedostatek bilych krvinek, anémie, sniZeny pocet vSech krevnich
bunék, zvySeni poctu bilych krvinek, prodlouzend doba krvaceni nasledkem poruchy

srazeni krve nebo poruchou krevnich desticek),
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- hormondlni poruchy (nepravidelna menstruace, nepfitomnost menstruace,
polycystické vajecniky, zvySend hladina testosteronu).

- poruchy nervového systému (tfes rukou, bolest hlavy, nete¢nost, ospalost, apatie,
zhorSena koordinace, parestézie, hyperaktivity, podrazdénost, zmatenost, zhorSené
védomi (sopor) vedouci k do¢asnému kématu, zavraté, oni zachvévy, velmi vzacné
dochdzi k docasnému zhorSeni mentalnich funkci souvisejici s do€asnym svrasténim
mozku, halucinace).

- gastrointestinalni poruchy (nevolnost, zvraceni, zvySena tvorba slin, vzacné se mize
objevit zanét slinivky bfisni).

- poruchy ktize a podkozi (pfechodna ztrata vlasu, zesvétleni barvy vlast, vyrazka, ...).

- jiné (zvyseni télesné hmotnosti nebo naopak ztrata télesné hmotnosti, zvySena nebo
ztrata chuti k jidlu, nahromadéni tekutin v rukou a nohou, ztrata sluchu,..).

Epiral
- vyrazka na klzi, bolesti hlavy, inava, nevolnost, zavraté, ospalost, nespavost,

zdvojené vidéni, neklid, poruchy traveni, podrazdénost az agresivita.
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9 OSETROVATELSKA ANAMNEZA DLE NANDA DOMEN

9.1 Podpora zdravi

Pacientka sviij nynéj$i stav vnima jako ¢aste¢né dobry. Neurologickou ambulanci,
kde je sledovana, nav$tévuje pravideln¢. Medikaci a 1é¢ebny rezim do této doby
dodrzovala dasledné, nyni porusila zésady 1é¢ebného rezimu, coz vedlo ke vzniku
epileptického zéchvatu a hospitalizaci. Dfive zadvodné sportovala, nyni si svou kondici
udrzuje jen rekreanim sportem.

OSetrovatelsky problém: Poruseni lé¢ebného rezimu.

9.2 Vyziva

Pacientka se stravuje nepravidelné, fika, Ze v tydnu, kdy chodi do skoly ani neni
ptilezitost mit teplé obédy. Kdyz ma hlad, kupuje si bagetu ve Skolnim bufetu. Teplé
jidlo ma az vecer doma. Denn¢ vypije pfiblizné 2 litry tekutin, nejcastéji je to St'ava, ¢aj
a mineralky. Pacientka vazi 55 kg, netrpi vykyvy vahy, dietni omezeni nema. Chut’

k jidlu ma dobrou, stav vyzivy pfiméfeny. Hodnota BMI je 20 (normalni hodnota). Pti
pfijimani potravy pacientka pocit'uje bolest v dutin€ istni zptisobenou poranénim
(pokousanim) jazyka béhem zachvatu. Pacientka vSak nevyzaduje specialni Gpravu
stravy, dodrZuje predepsanou dietu ¢islo 3 (racionalni). Hydratace pfimétend, kozni
turgor dobry. Sliznice riZové.

OSetrovatelsky problém: 0

9.3 Vylu€ovani a vyména

S vylu¢ovanim moce ani stolice Zadné potize nema. Na stolici chodi pravidelné
jednou denné. B&hem zéachvatu nedoslo k pokaleni ani pomoceni.

Osetrovatelsky problém: 0
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9.4 Aktivita — odpocinek

Pacientka dtive aktivné sportovala, nyni provozuje spiSe letni sporty, ale jen
rekreacné s prateli. Pacientka se citi unavena a vycerpand, vétSinu ¢asu travi
odpocinkem, ¢etbou. S usinanim ani se spankem zadné potiZze nema, spi kvalitnim
spankem celou noc. Pacientka tika , Ze si rada ,,pfispi*. Pacientka je sobéstacna.

Osetirovatelsky problém: Unava, vy€erpani.

9.5 Vnimani — poznavani

Pacientka ma jasné védomi, je pln€ orientovana. Se sluchem zadné potiZze nema4, vidi
dobfte, fe€ plynula, nepouziva zadné kompenzacni pomucky. V rozhodovani je pise
opatrnéjsi, mysli si o sobé ze ma logické uvazovani. Odpovida piimétenc.

Osetiovatelsky problém: 0

9. 6 Vnimani sebe sama

Pacientka se hodnoti jako optimistku, pIn¢ si divétuje. Sama sebe fadi mezi
introverty. Snazi se v$e tesit spiSe v klidu.

Osetiovatelsky problém: 0

9.7 Vztahy

Pacientka bydli v panelovém domé. Zije spoleéné se svou matkou, otcem a o dva
roky star$im bratrem. Zadné konflikty se ¢leny rodiny neudéva. Pacientka o sobé fika,
Ze je pratelska, Zadné konflikty s lidmi nemiva. Rodina a pratelé pacientku v nemocnici
navstévuji.

Osetrovatelsky problém: 0
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9.8 Sexualita

Pacientka ma stalé¢ho partnera, v sexualnim zivoté nepocituje zddné problémy.
Pacientka uziva jiz sedmym rokem antikoncepci, Zadné komplikace spojné s ni nikdy
neméla. Prvni menstruace ve 13. letech, menstruace pravidelna, bez potizi. Pacientka
dodrzuje pravidelné gynekologické prohlidky. Gynekologické operace: 0, pocet
téhotenstvi: 0, pocet porodui: 0, pocet potratt: 0.

Osetrovatelsky problém: 0

9.9 Zvladani zatéze — odolnost vuci stresu

Pted nekolika lety doslo v rodiné ke konfliktu mezi rodi¢i, coz jak o sob¢ tika, nesla
dost téZce. Pacientka se nechce k této situaci vracet, 1 kdyZ jak sama tvrdi se s ni
vyrovnala. V tom samém obdobi, zhruba pted sedmi lety mély i problémy se svym
pritele a situaci nezvladala. Zatézové situace tesi radéji sama. Se svymi problémy se
nerada svétuje, dlouho ji trva nez se s nimi vyrovnd. Nyni vSak své Zivotni obdobi
hodnoti jako Stastné. I ptes Casty kontakt s rodinou se pacientka svéfuje, Ze nevi, jestli
to vV nemocnici zvladne, chtéla by domu, na hospitalizaci neni zvykla. Drogy neuZziva.
Alkohol ptilezitostné, v malych davkach.

OSetiovatelsky problém: Mirna tzkost.

9. 10 Zivotni principy

Douf4, Ze uspésné zakonci bakalarské studium a rdda by pokracovala ve studiu na
vysoké Skole. Zalozeni své rodiny zatim neplanuje. S ptitelem by si radi zatidili své
vlastni bydleni, coZ jim znemoZnuje finan¢ni situace. Zadnou viru nevyznava.

Osetrovatelsky problém: 0
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9. 11 Bezpeénost — ochrana

Pacientka je umisténa na trojlizkovém pokoji v blizkosti sesterny. Pacientka byla
pii pfijeti edukovana o signaliza¢nim zatizeni, umisténym v dosahu lizka a sezndmena
s jeho pouzivanim. Dale byla sezndmena s chodem oddé¢leni, dodrzovanim
predepsaného 1é¢ebného rezimu a poucena o rizicich vznikajicich pii jeho opétovném
poruseni. Pacientka ma zaveden periferni zilni katetr, je sezndmena s diivodem jeho
zavedeni a S pocatecnimi znadmkami infekce. Pacientka ma déle poranénou dutinu Gstni
z ditvodu pokousani jazyka v priabéhu zachvatu. Télesna teplota 36,6°C (norméalni
hodnota). Pacientka podle ptatel pfitomnych u zachvatu, nespadla, ale pti padu byla jimi
zachycena a nezpusobila si tak zadna poranéni spojena s padem (tider do hlavy).

OSetrovatelsky problém: PoSkozena ustni sliznice pokousanim jazyka, riziko

vzniku infekce, riziko traumatu

9. 12 Komfort

Pacientka udava bolest hlavy a hodnoti ji intenzitou ¢islem 1 (na stupnici od 1 -5,

Mrve

ma predepsana analgetika, kterd uziva podle potieby. Pacientka ma zajiStén kontakt
s rodinou. Nauzeou netrpi.

Osetrovatelsky problém: Mirna bolest hlavy

9. 13 Rist/vyvoj

V této oblasti jsem nezaznamenala zadné odchylky, vyvojova stadia jsou
fyziologicka.
Osetrovatelsky problém: 0
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10 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetrovatelské diagnozy jsem rozpracovala podle NANDA domén, taxonomie II.
Nezbytnou soucasti nazvu oSetfovatelské diagndzy je tedy mezinarodni Ciselny kod.
Nazvy osetiovatelskych diagn6z s mezinarodnim ¢iselnym kodem je vhodné chapat
jako standardni pojmenovani oSetfovatelskych problémii. Ptitomnost oSetiovatelského
problému vyjadiuje poznani, ze v konkrétni potiebé ¢loveéka neni z osetfovatelského

hlediska vse v poradku.

Osetrovatelsky problém muze byt:
- akutni, kdy je urcita potieba clovéka dysfunkéni
- potencialni, kdy je ¢loveék ohrozen vznikem dysfunkce v urcité potiebé.

- edukacni — orientovany na zlepSeni zdravi.

10. 1 Seznam oSetfovatelskych problémt
e Poruseni lé¢ebného rezimu
e Unava
e Vycerpani
e Mirna uzkost
e Poskozeni ustni sliznice
¢ Riziko vzniku infekce
e Riziko traumatu
e Mirna bolestivost dutiny ustni

e Mirna bolest hlavy
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10. 2 Seznam oSetfovatelskych diagnoz sefazenych podle priorit

pacientky:

e Neefektivni 1é¢ebny rezim — 00078 z diivodu neredukce rizikovych faktori
progrese onemocnéni (poruseni specialniho epileptického rezimu konzumaci
alkoholu, nedostate¢nym spankovym rezimem, vysazenim medikace),
projevujici se vyskytem epileptickych zachvata.

e Uzkost — 00146 v souvislosti s hospitalizaci, projevujici se nejistotou a
obavami.

e Poskozeni ustni sliznice — 00045 z diivodu pokousani jazyka v pribéhu
epileptického zachvatu, projevujici se zvysenou citlivosti dutiny stni a
dyskomfortem pii mluveni a pfijimani stravy.

e Akutni bolest hlavy — 00132 z diivodu vypéti organizmu béhem a po zachvatu,
projevujici se stiznostmi na bolest a hodnocenim intenzity bolesti ¢islem 1 (na
stupnici od 1 — 5, mirna bolest).

e Unava — 00093 z diivodu vy&erpani organizmu po prodélaném epileptickém
zéachvatu, projevujici se nariistem potieby odpocinku, nedostatkem energie a
ospalosti.

e Riziko infekce — 00004 z ditvodu zavedeni PZK (periferniho Zilniho katetru)
Vv kubitélni (loketni) jamce levé horni koncetiny.

¢ Riziko traumatu — 00038 z diivodu mozného opakovani epileptického zachvatu.
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10. 3 Osetfovatelské diagnozy v NANDA doménach

1) Neefektivni 1é¢ebny rezim 00078 z diivodu neredukce rizikovych faktord
progrese onemocnéni (poruseni specialniho epileptického rezimu konzumaci alkoholu,
nedostate¢nym spankovym rezimem, vysazenim medikace), projevujici se vyskytem

epileptickych zachvatt.

Cil: Pacientka zna a dodrZzuje nutna opatieni a 1é¢ebny rezim.

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:

1. Pacientka zna zasady 1é¢ebného rezimu — ihned.

2. Pacientka prokazuje zajem o zménu ptistupu k dodrzovani nutného rezimu -
do 24 hodin.

3. Pacientka zna disledky a mozna rizika pti poruseni 1écebného rezimu — do 24
hodin.

4. Pacientka aktivné spolupracuje na lécebném rezimu — v celém pribchu
hospitalizace.

Plan intervenci:

1. Ujisti se, ze pacientka zna zasady lé¢ebného rezimu a preventivni opatieni
pro snizeni rizika vzniku epileptického zachvatu — ihned (sestra).

2. Umozni pacientce zapojit se do oSetfovatelského procesu — Vv priabehu
hospitalizace (sestra).

3. Zajisti pacientce dostatek informaci o moznych rizicich pii nedodrZeni
specialniho rezimu a uzivani medikace — do 24 hodin (sestra).

4. Komunikuj s pacientkou o dané problematice — vZzdy (sestra).

5. Ujisti se, Ze pacientka uZivd medikaci dle ordinace lékate — vzdy (sestra)

Realizace:

U pacientky byly zhodnoceny rizikové faktory vedouci ke vzniku epileptickych
zachvati. Pacientka byla edukovéna o dusledcich nedodrzovani 1é€ebného rezimu.
pacientka byla aktivné zapojena do oSetrovatelské péce.

Hodnoceni:

Pacientka ma zodpovédnéjsi piistup ke svému onemocnéni, rezimovym opatfenim a

medikaci s nim spojenou. Aktivné se zajima o danou problematiku. Cil byl splnén.
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2) Uzkost 00146 v souvislosti s hospitalizaci, projevujici se nejistotou a obavami.

Cil: Pacientka nepocituje uzkost.
Priorita: stiedni
Vysledné kritéria:
1. Pacientka hovoii o svych pocitech — do 24 hodin
2. Pacientka ma zmirnény pocit nejistoty a obav v nejvyssi mozné mife — do 3
dnti.
3. Pacientka zna planovana vysetieni — vzdy.
4. Pacientka je v kontaktu s rodinou — kazdy den.
5. Pacientka ma dostatek prostoru ke komunikaci — vzdy.
Plan intervenci:
Seznam pacientku s prostfedim — ihned (sestra).
Seznam a popi$ pacientce planovana vySetieni — ihned (sestra).
Zajisti kontakt s rodinou — kazdy den (sestra).
Komunikuj s pacientkou, naslouchej ji — vzdy (sestra).
Ochotné zodpovidej jeji dotazy — vZdy (sestra).

Snaz se ziskat jeji ditvéru — pii osobnim kontaktu (sestra).

N o o a &~ w Db e

Snaz se upoutat jeji pozornost k aktivitam (&etba, televizor, ..) — jsou-li
vhodné podminky (sestra).
8. Ujisti se, Ze pacientka podanym informacim rozumi — vzdy (sestra).

Realizace:

Pacientce jsem naslouchala a hovofila s ni o jejich pocitech. Pacientku jsem se
snazila co nejrychleji seznamit s nutnosti jeji hospitalizace, chodem oddé€leni a
planovanymi vySetienimi. Informace jsem pacientce Casto opakovala, aby byla
dokonale sezndmena s tim, co ji ¢ekd za vySetieni a béhem celé hospitalizace a
nemusela se ji obavat.

Hodnoceni:

Pacientka otevien¢ hovoftila o svych obavach s persondlem i rodinou. Vstficnost a
podrobné informace u své hospitalizaci vedli k odbourdni obav a nejistoty u pacientky.

Pacientka se citi dobte, spolupracuje. Cil byl splnén.
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3) Poskozeni ustni sliznice 00045 z diivodu pokousani jazyka v priibéhu
epileptického zachvatu, projevujici se zvysenou citlivosti dutiny ustni a dyskomfortem

pfi mluveni a pfijimani stravy.

Cil: Pacientka ma zhojenou dutinu ustni.

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:

1. Pacientka udava zmirnéni bolesti ze stupné Cislo 2 na stupen Cislo 1 - do 24
hodin.
2. Pacientka zna dusledky bolesti — ihned.
3. Pacientka vi o moznosti podani analgetik na zmirnéni bolesti dle ordinace
I¢kare.
4. Pacientka hovoii o svych pocitech — vzdy.
5. Pacientka konzumuje vhodné upravenou stravu — vzdy, kdyz je tfeba.

Plan intervenci:

1. Seznam pacientku s moznosti podavani analgetik — ihned (sestra).
2. Podavej analgetika dle ordinace 1ékate (sestra).

3. Komunikuj s pacientkou o problematice — vzdy (sestra).

4. Zajisti vhodnou stravu —je-li tieba (sestra).

Realizace:

Pacientce jsem vysvétlila diivod bolesti, seznamila jsem ji o moznosti podavani
analgetik dle ordinace 1ékafe. Analgetika jsem dle potfeby podavala. Zajistila jsem pro
pacientku vhodnou stravu, ktera nezvySuje bolestivost dutiny tstni. S pacientkou jsem
komunikovala o problematice a snazila jsem se zajistit co nejvhodné&jsi podminky pro
pacientku.

Hodnoceni:

Pacientka ma zmirnénou bolestivost dutiny tstni. Nasledné dochazi k jejimu zhojeni.

Cil byl splnén.
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4) Akutni bolest (hlavy) — 00132 z diivodu vypéti organizmu béhem a po

zéachvatu, projevujici se stiznostmi na bolest a hodnocenim intenzity bolesti ¢islem 1 (na

stupnici od 1 — 5, mirna bolest).

Cil: Pacientka nepocituje bolest.
Priorita: stiedni
Vysledné kritéria:
1. Pacientka ma informace o moznosti podani medikace dle ordinace 1¢kate na
zmirnéni bolesti - ihned.
2. Pacientka udava zmirnéni bolesti - do 24 hodin.
3. Pacientka komunikuje o problematice — vzdy.
Plan intervenci:
Zaloz analgeticky list — ihned (sestra).
Sleduj charakter a lokalizaci bolesti — vzdy (sestra).
Komunikuj s pacientkou o jejich pocitech — vzdy (sestra).
Sleduj neverbalni projevy bolesti — vzdy (sestra).
Sleduj faktory zhorSujici bolest a snaz se jim pifedchazet — vzdy (sestra).

Pokus se od bolesti odvést pozornost — vzdy (sestra).

N o o a &~ w Db e

Podavej analgetika dle ordinace lékafe (sestra).
8. Akceptuj reakce pacientky na bolest — vzdy (sestra).

Realizace:

Pravideln¢ jsem sledovala intenzitu, charakter a lokalizaci bolesti, v§imala jsi
neverbalnich projevl. Zalozila jsem analgeticky list a pravidelné zaznamenavala stupen
bolesti. Komunikovala jsem s pacientkou o dané problematice. Seznamila jsem
pacientku s mnoznosti podavani analgetik dle ordinace 1ékare.

Hodnoceni:

U pacientky doslo po podani analgetik k odeznéni bolesti do 2hodin. Pacientka

udava celkové zlepseni. Cil byl splnén.
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5) Unava 00093 z diivodu vy&erpani organizmu po prodélaném epileptickém

zachvatu, projevujici se nariistem potieby odpocinku, nedostatkem energie a ospalosti.

Cil: Pacientka nepocit'uje inavu.

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:

1.

2
3.
4

Pacientka se citi odpocaté, ma dostatek sily a energie — do 24 hodin.
Pacientka ma vhodné podminky pro odpoc¢inek — ihned.
Pacientka spolupracuje pii osetfovatelské péci — vzdy.

Pacientka neusina ptes den — do 48 hodin.

Plan intervenci:

1.
2.

3.
4.
S.

Zajisti klidné prostiedi — ihned (sestra).

Zajisti vhodné podminky pro odpocinek (vyvétrana mistnost, vhodna teplota
prostiedi, vhodné osvétleni, ¢isté lozni pradlo) — ihned (sestra).

Zhodnot’ kvalitu spanku — vzdy (sestra).

Zaznamenej délku spanku — vzdy (sestra).

Vytvor pro pacientku individualni denni plan — do 24 hodin (sestra).

Realizace: Pied spanim jsem vyvétrala mistnost, zajistila klidné prostredi.

Hodnoceni: Pacientka méla vhodné podminky pro odpocinek a spanek. Po

probuzeni se citila odpocaté. Cil byl splnén.
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6) Riziko infekce 00004 z diivodu zavedeni PZK (periferniho Zilniho katetru)

Vv kubitalni (loketni) jamce levé horni koncetiny.

Cil: U pacientky nedojde ke vzniku infekce.

Priorita: nizka

Plan intervenci:

1.

© N o ok~ D

9.

Zhodnot’ druh rany v dutin¢ ustni — ihned (sestra).

Pravideln¢ kontroluj ranu v dutiné Gstni (sestra).

Informuj Iékate o stavu rany a jejim hojeni — pribézné (sestra).
Podavej 1éky dle ordinace 1ékate (sestra).

Pecuyj o ranu dle ordinace 1¢kate a dle potieby (sestra).

Dodrzuj sterilni podminky pii kontaktu s ranou a PZK — vzdy (sestra).
Sleduj misto vpichu PZK — denné (sestra).

Pievazuj vpich PZK — dle rozpisu a dle potieby (sestra).

V¢as informuj 1ékare o pocinajicich zndmkach zanétu — vzdy (sestra).

Realizace: U pacientky jsem pravidelné kontrolovala mista se zvySenym rizikem

vzniku infekce. Dle ordinace 1€kare jsem peCovala o rany a predchazela tak vzniku

infekce.

Hodnoceni: Cil byl splnén. U pacientky nevznikla infekce.
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7) Riziko traumatu 00038 z divodu mozného opakovani epileptického

zachvatu.

Cil: U pacientky nedojde k traumatu.

Priorita: nizka

Plan intervenci:

1.
2.

6.

Seznam pacientku s 1é¢ebnym rezimem — ihned (sestra).

Zajisti pacientce k dispozici informace o onemocnéni (letaky) — ihned
(sestra).

Nabadej pacientku k dodrzovani 1é€ebného rezimu — vzdy (sestra).

Edukuj pacientku o moznych rizicich pfi nedodrzovani le¢ebného rezimu a
nutnych opatfenich — opakovang (sestra).

Ptedchézej riziku traumatu (pravidelné dohlizej na pacientku, komunikuj

S pacientkou o jejich pocitech) — vzdy (sestra).

Dohlizej, zda pacientka dodrzuje 1éebny rezim disledné — vZzdy (sestra).

Realizace: Pacientku jsem ihned seznamila s onemocnénim, 1é¢ebnym rezimem a

dodrZovanim preventivnich opattenich. DohliZela jsem na spravné dodrzovani

lécebného rezimu a chovani pacientky.

Hodnoceni: Cil byl splnén. U pacientky nevzniklo trauma.
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11 EDUKACE PACIENTA

Pojem edukace pacienta mizeme volné pielozit jako vychova, vzdélavani. Vychova
je cilevédomé, zamérné, soustavné a organizované ptisobeni na ¢lovéka. Jde o
komunikac¢ni proces a je nedilnou soucasti komplexni péce o pacienta.

Cilem edukace pacienta je podpora nemocného, podani srozumitelnych informaci,
znat problematiku onemocnéni, zdliraznéni prevence a pochopeni zodpovédnosti za své
zdravi. Edukace by méla byt jednou z hlavnich ¢innosti zdravotni sestry.

Na zacatku si sestra U pacienta vytvoii edukaéni anamnézu, nasledné si stanovy

edukacni diagnozu, vytvoii edukacni plan, ktery zrealizuje a vyhodnoti.

11. 1 Edukacni anamnéza

Datum: 1. 10. 2008

Jméno a piijmeni: X. Y.

Oddéleni: neurologické

Lékatska diagndza: juvenilni myoklonicka epilepsie
Piijemce edukace: pacientka

Vztah k zatizeni: hospitalizace

Zameteni edukace: na reedukci informaci v oblasti spravného dodrzovani lé¢ebného

reZimu u pacienta s epilepsii.

Komunikaéni bariéry: nevyskytuji se

Forma edukace: Ustni, nazorna

Reakce na edukaci: kladnd, verbalni pochopeni
Edukacni potieba v oblasti: 1. Podpora zdravi
Edukator: sestra

Zdroj informaci: letaky,literatura

11. 2 Stanoveni edukaéni diagnozy

Edukacni diagndzy jsou takové, které nejsou vyvozeny z dysfunkéni potieby
nemocného, ale jsou vzdélavacimi oSetfovatelskymi problémy, motivuji k edukaéni

¢innosti a ke zlepSeni zdravi.

Pacientka zn4 l1écebny rezim a prevenci komplikaci svého onemocnéni, ale svou

¢innosti chee jejich zvladani zlepsit.
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U pacientky jsem uvedla oSetiovatelskou diagndézu z 1. domény, ktera se zabyva

podporou zdravi: Ochota ke zlepSeni 1écebného rezimu 00162

11. 3 Edukacni plan

Téma edukace: Nutnost dodrzovani 1écebného rezimu u pacienta s epilepsii.

Edukator: sestra

Edukant: pacient

Podminky: zajem a motivace pacientky, klidné prostiedi, dostatek Casu.

Cas: od 15:30 do 16:00

Organizacni forma: individualni

Didaktické pomiicky: textovy materidl

Vyukové cile: kognitivni

Pouzité metody: slovni (vysvétleni, rozhovor, diskuze), nazorné (letaky).

Obsah tématu: zakladni informace o onemocnéni, seznameni s nutnosti dodrzovani
rezimového opatieni a vysvétleni nésledku a rizik, pti jeho poruse.

Cil edukacniho planu: zménit postoj pacientky k onemocnéni a ke zdravi.

11. 4 Edukacéni zaznam — realizace

Datum: 1. 10. 2008

Edukaéni potieba v oblasti: 1. Podpora zdravi

Téma edukace: Nutnost dodrzovani 1écebného rezimu u pacienta s epilepsii.

Forma edukace: slovni (vysvétleni, rozhovor, diskuze), ndzorné (letaky).

Reakce na edukace: kladna, verbalni pochopeni

Doporuceni/feseni: Pied propusténim znovu motivovat pacientku k dodrzovani
1écebného rezimu.

Prijemce edukace: pacientka.

Edukator: sestra.
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11. 5 Kontrolni otazky
Tabulka €. 5 - Kontrolni otazky pro sestru
KONTROLNI OTAZKA SPRAVNA ODPOVED

O ¢em edukovat pacienta s epilepsii? ,»V prvni fadé se snazime motivovat
pacienta a zajistit si jeho divéru vhodnym
vystupovanim. Mezi hlavni edukace patii
seznameni pacienta s onemocnénim a
nutnosti dodrzovani 1é¢ebného rezimu.
Dale je nutné vysvétlit rizika spojené
s nedodrzenim rezimu.“

Co sestra musi sledovat a na co musi ,»Musi dohlizet na spravné dodrzovani

davat pozor u epileptika? 1écebného rezimu, sledovat Géinky 1ékd,
dohlizet na pacienta a v€as rozpoznat

prvni pfiznaky pocinajiciho zachvatu.*

Tabulka €. 6 - Kontrolni otazky pro pacientku
KONTROLN{ OTAZKA SPRAVNA ODPOVED

Co je to epilepsie? »Epilepsiemi oznacujeme skupinu chorob
projevujicich se zachvaty, které se
opakuji, pfichazeji nahodné, vétSinou
nevyprovokované.*

Co jako epileptik musite dodrzovat? ,Piedepsany 1é¢ebny, ktery zahrnuje
pravidelné uzivani 1€k, vyvarovat se
poZivani alkoholu, dodrzovat pravidelny
spankovy rezim, pravidelné navstévovat
svého neurologa.*

Jaka jsou rizika poruSeni lé¢ebného ,»Vznik epileptického zachvatu.*

rezimu?
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11. 6 Zhodnoceni edukace

Pacientka spolupracuje. Pacientka piehodnotila piistup ke svému zdravi a
dodrzovani lécebného rezimu. Aktivné vyhledavala dalsi informace o onemocnéni a

rezimovém opatieni. Cil byl splnén.

57



V soucastné dobé se klade velky diiraz na kvalitni oSetfovatelskou péci. V této praci
jsem se zabyvala onemocnénim epilepsie a jeji problematikou. Snazila jsem se vytycit
oSetrovatelské problémy souvisejici s timto onemocnénim a zaroven navrhnout zptisob
jejich feseni a odstranéni.

Epilepsie patfi mezi zavazna, chronickd, neurologickd onemocnéni, které zhorSuje
kvalitu zivota a do jisté miry nemocného omezuje v kazdodennim zivoté. At uz je to
omezeni z divodu nutnosti dodrzovani rezimovych opatieni, ktery zahrnuje pravidelny
spankovy rezim, zékaz pozivani alkoholu, vyvarovani se zvysené fyzické a psychické
zat¢zi a mnoho dal$ich krokt, coz vede ke zménit Zivotniho stylu. Déle se nemocny
musi vyrovnat s pracovnim omezenim a v neposledni fad¢ je ohroZen riziky ohrozujici
jeho zdravi a Zivot.

Je nutné si proto uvédomit, co vSe preventivni opatfeni a 1écba souvisejici s epilepsii
obnaseji a jaky mohou mit vliv na samotnou osobu postiZzenou timto onemocnénim.
Diagnostika a 1é¢ba byvaji asto narocné, a proto je nutné zajistit kvalitni
oSetfovatelskou péci pii hospitalizaci nemocného.

Epilepsie mtze postihnout kazdého z nas nebo se miizeme dostat do situace, kdy
budeme svédky probihajiciho epileptického zachvatu, proto je dilezité mit alespon
zakladni informace o tomto onemocnéni a védét, jak se v takové situaci zachovat a jak

poskytnout prvni pomoc.
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Prilohy

VNITRNI STRUKTURA MOZKU

velky mozek
mozkova kira

Tento prifez ukazuje
hlavni ¢dsti mozku.
Limbicky systém
(vedlejsi obrdzek)
umistény v talamu
mé co do ¢inéni
hlavné s paméti, uce-
nim a emocemi.

maly mozek
(mozecek)

prodlouzend

trdmec mozkovy micha
hypofyza W@lisko
talamus mandlovcovité
télisko bradavkovité

retikularni (sitkovity)
aktivacni systém)
limbicky systém
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Obrazek ¢. 7 — Analogova métitkova skala (A), vizualni métitkova analogova skala (B,
C)
Dostupné z WWW: <http://www.Ifhk.cuni.cz/farmakol/html/bakal/bakal-

bolest/bolest.jpg >.

65



	DVORAKOVA_SARKA_cast_1
	DVORAKOVA_SARKA_cast_2

