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ABSTRAKT

KRUKOVA, Zuzana, Informovanost dospélych pacienti s epilepsii o
rezimovych opatfenich z pohledu vseobecné sestry. VVysoka Skola zdravotnicka,
0.p.s., stupen kvalifikace: bakalafr. Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovska PhD.
Praha. 2012. s. 54

Hlavnim tématem bakalarské prace je prizkum na téma Informovanosti
dospélych pacientl s epilepsii o rezimovych opatfenich z pohledu vSeobecné
sestry. V uvodu bakalarska prace seznamuje scili prace a hypotézami.
Teoreticka Cast prace charakterizuje nemoc zvanou epilepsie, zabyva se
epidemiologii, etiopatogenezi, klasifikaci a semiologii, popisu prubéhu
zachvatd, diagnostice a 166bé epileptickych zachvatd. Cast je vénovana také
problematice Zen s epilepsii. Nosnou ¢&asti prace je pruzkum, zkoumajici
informovanost dospélych pacientu s epilepsii o rezimovych opatfenich.
Prizkumné Setfeni se dotyka témat, ktera zjistuji, v jaké mife jsou epileptici
informovani o rezimovych opatfenich, které je tfeba dodrZzovat béhem I|éCby
epilepsie, zda si dalSi informace vyhledavaji samostatné a nakolik jsou
informovani o zménach nutnych v domacnosti a zivotnim stylu.

Klitova slova: Epilepsie. Informovanost. Priizkum. ReZimova opatteni. Zivotni
styl.



ABSTRACT

KRUKOVA, Zuzana, Awareness of Adult Patients with Epilepsy on
Measures of Regime from the Perspective of General Nurses. Nursing College,
0.p.s., Degree: Bachelor (Bc). Tutor: PhDr. Jana Hlinovska PhD. Praha. 2012.
54 pages.

The main topic of this bachelor thesis is the awareness of adult patients
with epilepsy on measures of regime from the perspective of general nurses.
The beginning of this thesis introduces the goals of the thesis and hypotheses.
The theoretical part of this thesis describes the disease of epilepsy, then
epidemiology, etiopathogenesis, classification and semiology, description of
epileptic fits, diagnosis and treatment of epileptic fits. A small chapter is
dedicated to the issue of women with epilepsy. The main part of this thesis
deals with the research regarding to the awareness of adult patients with
epilepsy about regime arrangements. The survey comes out with data about the
level of awareness of regime arrangements which has to maintain the principles
during the treatment. Whether to seek the additional information separately and
how far they are old about changes in lifestyle at home.

Key words: Awareness. Epilepsy. Exploration. Lifestyle. Regime measures.



PREDMLUVA

Tato prace vznikla ve snaze zaméfit se na vyznam informovanosti
dospélych pacientl s epilepsii. Zména zivotniho stylu mize byt pro mnoho
pacientu slozita, komplikovand, a je mnoho pacientd, ktefi nevédi jak vyznamné
je rezimova opatfeni pfi IéEbé epilepsie dodrZzovat.

Vybér tématu prace byl ovlivnén vyskytem onemocnéni v rodiné.
Podklady pro praci jsem tedy Cerpala nejen zkniznich a Casopiseckych
pramend, ale i z vlastnich zkuSenosti a z konzultaci s mou sestrou Monikou
Soukupovou.

Prace je urCena studentim oboru vSeobecna sestra, vSeobecnym
sestram z praxe, pacientiim, rodinam a blizkym pacientd s epilepsii, ktefi chtéji
prohloubit své znalosti dané problematiky.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalarské prace PhDr. Jané
Hlinovské PhD. za pedagogické usmérnéni, podnétné rady a podporu, kterou
mi poskytla pfi vypracovani bakalarske prace.

Obzvlast vyjimecné bych chtéla podékovat panu MUDr. Evzenu
NesSporovi a MUDr. Petru BuSkovi za jejich nevidanou trpélivost, obétavost a
laskavost, s kterou mi pomohli pfi distribuci dotazniki pfi jejich
epileptologickych poradnach i za objasnéni veSkerych mych dotazl tykajicich
se epilepsie.

Podékovani patfi také sestfe Monice Soukupové za laskavé zodpovézeni
vSech otazek sméfujicich ke konkrétnimu nemocnému s epilepsii, otci Ing.
Vaclavu Krukovi, pfiteli Bc. Marku Havrankovi za pomoc pfi poCetnich ukonech
a za trpélivost, celé mé roding, znamym a vSem, ktefi mé pfi psani podporovali
a pfispivali svymi vzacnymi radami a zkuSenostmi.
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»Padne-li veliky muz, je i po padu veliky.

Lucius Annaeus Seneca mladsi

uvoD
~Epilepsie, neboli v CR onemocnéni znamé pod pojmem padoucnice, je
jedno z nejcastéjSich neurologickych onemocnéni. Nejde o jednu chorobu, ale o
souhrnné pojmenovani mnoha nemoci, jejichz spoleCnym projevem je vyskyt
epileptickych zachvatt (VOJTECH 2000, s. 7).“ Cetnost epileptickych zachvatd

Ize vSak do urcité miry ovlivnit.

,VeétSina z téchto chorob se projevi jen nékolika zachvaty za Zivot, €i jde
0 onemocnéni, ktera jsou velmi dobfe |éCitelna pomoci Iékl, kterym fikame
antiepileptika. Pfesto vSak rozpoznani epilepsie pfedstavuje v mnoha pfipadech
zlom v pacientové dosavadnim béhu ZzZivota, ktery vyplyva zfady omezeni
v oblasti zamé&stnani &i volného &asu (VOJTECH, 2000, s. 7).“ Vycet t&chto
omezeni bude popsan nejen v teoretické Casti, ale také na zakladé zjiSténych

udaji a nedostatk bude vytvoren edukacni material.

,U nékterych pacientu existuji faktory, které vSechny, ¢i pfevaznou Cast
zachvatd u daného nemocného provokuji. Rozpoznani téchto provokujicich
faktord a vyhybani se jim dodrzovanim rezimovych opatfeni a spravného
zivotniho stylu je podstatnou, a nékdy rozhodujici soucasti lIéCby daného
onemocnéni (VOJTECH, 2000, s. 7).“ Pravé vySe uvedené problematice
bychom se rady vénovaly v této bakalarské praci. Jejim cilem je zjistit miru
informovanosti dospélych pacientl s epilepsii o rezimovych opatfenich, ktera
jsou nutna dodrzovat pfi jejich onemocnéni, zkoumame kvalitu preventivnich
opatfeni pfed urazy nebo popaleninami, ktera mohou byt zpisobena padem pfi
epileptickém zachvatu, ale také znalost organizaci, ktera se vénuji pacientim
s epilepsii. Prace se sklada zteoretické Casti, ktera popisuje cile prace a
hypotézy a poté epilepsii samotnou. V otazce epilepsie se vénujeme
epidemiologii, etiopatogenezi, klasifikaci a semiologii, popisu prabéhu zachvatu,
diagnostice a l|écbé epileptickych zachvati. Mala c&ast je vénovana také
problematice ohledné Zeny s epilepsii. Prakticka Cast se vénuje vysledkim



prizkumného Setfeni, které bylo uskute¢néno formou anonymnich dotazniku

uréenych pro dospélé pacienty s epilepsii.



1 CILE PRACE A HYPOTEZY

1.1 Prizkumny problém
Jaka je informovanost dospélych epileptiki o rezimovych i jinych
opatfenich?

1.2 Cile prace
Cilem této prace je zjistit, zda jsou epileptici dostatecné informovani o
reZzimovych opatfenich.

DalSim cilem prace je zhodnotit, zda existuji oblasti, v kterych nejsou
pacienti dostate¢né informovani.

Neméné dulezitym cilem prace je také urcit, kolik procent dotazovanych
respondentu si samo vyhledava dalsi potfebné informace.

Poslednim cilem je vytvofeni edukacniho materialu o rezimovych
opatienich, pro pacienty se zachvatovitymi onemocnénimi, zejména na zakladé
zjisténych nedostatka.

1.3 Hypotézy
Hypotéza €. 1 - Pfedpokladame, Ze pacienti jsou Iépe informovani o
rezimu epileptika, nez o zménach které jsou nutné v domacnosti.

Hypotéza & 2 - Predpokladame, Ze vice epileptiki zna sdruzeni
~Spolecnost E“ nez jina sdruzeni.

Hypotéza €. 3 - Predpokladame, Ze vice pacientd s vysokoSkolskym Ci
vy§Sim odbornym vzdélanim si sami aktivné vyhledavaji dalSi potfebné
informace nez pacienti s niz§im vzdélanim.

1.4 Hypotetické tvrzeni
Predpokladame, Ze vétSina pacientl s epilepsii nosi u sebe kartiCku
,EPILEPTIK".
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2 EPILEPSIE
.Epilepsie je skupina poruch mozku, projevujici se opakovanymi
zachvaty rlzného charakteru. Zachvaty jsou zplUsobeny vybojem v elektrické
cinnosti urcité ¢asti nervovych bunék a mohou se projevovat poruchami védomi
a vnimani, kfe€emi, vegetativnimi projevy a psychickymi pfiznaky (VOKURKA
et al., 2008, s. 275).°

2.1 Epidemiologie
.Epilepsie se vyskytuje po celém svété bez ohledu na vék, rasu,
zemeépisnou polohu a socioekonomickou strukturu.

V rozvinutych zemich je incidence novych pfipadl epilepsie jako nemoci
(tedy opakujicich se zachvatt) 24-53 na 100 tisic osob za rok, prevalence je
asi 4-8 na 100.000. Pramér statistik ukazuje, Ze asi 1-1,5% populace trpi
epilepsii. Incidence je ponékud vétsi v muzské populaci (MORAN, 2007, s.18).*

,Asi 5% populace prodéla alespori jednou v Zivoté epilepticky zachvat,
jen 0,5% vsak trpi opakovanymi epileptickymi zachvaty. Prvni zachvat do 20.
roku véku ma 75% epileptik(l. Léky se dafi kompenzovat az 80-90% epilepsii,
zbylych 10-20 % jsou oznadovani jako farmakorezistentni. Sest let od diagnézy
epilepsie ma ojedinély ¢i Zadny zachvat 40% spravné IéCenych, po 20 letech
lécby 75% pacientu (SEIDL et al., 2004, s.242).*

2.2 Etiopatogeneze
Geneticky faktor

,Jeden z faktor( vzniku epilepsie je geneticky faktor (MORAN, 2007).
Autofi Krajickova et al. (2006) tyto zachvaty pojmenovava jako idiopatické
epileptické zachvaty. ,Vyznamnou roli v diagnostice proto hraje i rodinna
anamnéza, ve které je nutno zjistit vyskyt stavi poruseného védomi, kredi,
febrilnich kfeci, amentnich stavi a podobné. Ddulezity je i pfipadny vyskyt
vyvojovych vad v rodiné. Znalost genetického faktoru slouzi k pfedvidani vyvoje
epilepsie u daného jedince, mize pomoci v planovani rodiny. Riziko epilepsie u
ditéte zdravych rodi€l je asi 2-3%. V pfipadé, Ze jeden rodi€ ma epilepsii,
stoupa toto riziko na 5% a v pfipadé obou rodi¢u — epileptiku je riziko 10-15%
(MORAN, 2007, s. 23).¢

Negenetické faktory

Jednim z negenetickych faktorl je faktor prenatalni. Prenatalni faktory
postihujici mozek v pribéhu jeho vyvoje jsou ¢Castou pfFiCinou rozvoje
epileptického onemocnéni. MuzZe se jednat o infekce &i toxické latky, védomeé
nebo nevédomé uzivané matkou ¢&i rGzné choroby matky v téhotenstvi. DalSi
z pfi€in je vrozena dispozice, kdy mozkové buriky prosté maji v genetickém
planu nachylnost vytvaret epilepticky vyboj. Takto postizena tkan vytvafri
epileptické vyboje a rozviji se epilepsie jako nemoc. (MORAN, 2007)
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Dalsim negenetickym  faktorem je  poSkozeni perinatalni.
NejvyznamnéjSim perinatalnim rizikem je hypoxické poSkozeni mozku
v pribéhu porodu. Méné Casté je mozkové krvaceni, mechanické poskozeni
napk. klestémi, a infekce. (MORAN, 2007, s.23)"

Stejné podstatné je zminit faktory postnatalni. NejCastéjSi pFiCinou
sekundarnich epilepsii jsou ischemické cévni postizeni mozku, cévni
malformace a nadorova onemocnéni. Autor Vojtéch (2000) uvadi, ze mozkové
nadory jsou podkladem epilepsie u témér 1/3 nemocnych ve véku 30-50 let.
NejCastéji jde o nezhoubné nadory a dalSi vyvoj epilepsie byva pfi odpovidajici
|éCbé velice priznivy. DalSi pfi€inou vzniku epilepsie muze byt poranéni mozku,
které jsou zodpovédné asi za 10% vSech pripadl epilepsie. Epilepsie se
vtomto pfipadé déli z Casového hlediska na epilepsii ¢asnou (epilepticky
zachvat) a pozdni, posttraumatickou epilepsii kdy se v postizené tkani rozvine
epilepsie jako nemoc, stejné jako u predeslych pfi€in. Epilepticky zachvat mize
dale vyvolat toxicko- metabolické postizeni mozku, zpusobené nadmérnym
pozitim alkoholu, selhani ledvin a pfi metabolickych zménach. Tyto pficiny ale
nezpusobuji rozvoj epilepsie jako nemoci. Posledni pfiCinu, kterou bychom rady
zminily, je infekéni onemocnéni mozku zpusobujici opét Casné a pozdni projevy
epilepsie. V Casné fazi se jedna o akutné vzniklé epileptické zachvaty, u
pozdnich projevl probiha epileptogeneze se vznikem epilepsie jako nemoci
(MORAN, 2007).

Podle autord Krajickové et al. (2006) se tyto epilepsie vzniklé

vrvs

2.3 Klasifikace a semiologie epileptickych zachvatu
Klasifikace zachvatu se li§i podle jednotlivych autorll, nejvice vyuzivané
jsou rozdéleni uvedené v nasledujicich podkapitolach.

Klasifikace zachvattli podle ILAE, jak uvadi Krajickova et. al., 2006:
»-Mezinarodni liga proti epilepsii déli zachvaty na tfi zakladni skupiny:

a) Loziskové (Parcialni)
b) Generalizované
c) Neklasifikované®

Parcialni je zachvat, jehoz prvni pfiznaky sou zpusobeny pocatecni
aktivaci Casti mozkové hemisféry. ,Parcialni zachvaty se dale déli na
jednoduché, komplexni a sekundarné generalizované. (KRAJICKOVA et al.,
2006)

Jednoduché parcialni zachvaty jsou nejCastéji symptomatické, meéné
Casto idiopatické. Mlze mit motorické, nemotorické (napf. senzorické) a
autonomni priznaky.

12



Komplexni parcialni zachvaty se od jednoduchych odliSuji postupnym
rozvojem pfiznakl a poruchou védomi. Komplexni zachvat nezacina nahle,
muze mu predchazet ,pfedzvést zachvatu“ obvykle oznaCovana jako aura.
Casto se vyskytuji automatizmy, komplexni jednani (napf. previékani se),
hlasové projevy nebo nahlé zmény nalady (KRAJICKOVA et al., 2006).

»<Automatizmy jsou stereotypni opakujici se bezcilné pohyby probihajici
bez védomé kontroly, nékdy téz bez uvédomeéni. Pohyby mohou byt
jednoduché (pohubovani, grimasovani, zvykani, polykani), nékdy i slozité
(chldze, pohyby napodobuijici jizdu na kole, pleteni aj.); (VOKURKA et al., 2008,
s.99).“

S odeznénim komplexniho zachvatu se navraci védomi, na zachvat je
CasteCna nebo uplna amnesie. Zachvaty se Casto objevuji ve skupinach a
mohou tedy pfrejit az v epilepticky status.

Komplexni i jednoduché zachvaty se mohou rozvinout do
generalizovaného tonicko- klonického zachvatu (KRAJICKOVA et al., 2006).

Generalizované zachvaty jsou zpravidla doprovazeny motorickymi
pfiznaky, zpravidla symetrickymi. Na zachvatovity déj je amnesie. KrajiCkova et.
al., 2006 uvadi, jakymi pfipady se mize projevit generalizovany zachvat:

a) Absence

b) Myoklonicky zachvat

c) Klonicky zachvat

d) Tonicky zachvat

e) Generalizovany tonicko — klonicky zachvat.
f) Atonicky zachvat

LAbsence je kratka ztrata védomi, ktera neni doprovazena padem
(VOKURKA et al., 2008, s.4).“ Obvykle trva 30 sekund. Zachvat myoklonicky je
charakterizovany myoklony. Klonické zachvaty se projevuji svalovymi stahy.
Tonické zachvaty méni postaveni koncetiny do flexe, extenze, semiflexe nebo
abdukce. Muze zpusobit i postaveni hlavy do flexe nebo extenze.

Generalizovany tonicko-klonicky zachvat (dfive Grand — mal) je zachvat
s nahlou ztratou védomi s tonickym generalizovanym stahem svalu, véetné
dychacich, zornice jsou mydriatické, nereagujici na osvit. Na tonickou fazi
navazuji symetrické zaSkuby téla a poté se postupné frekvence zaskubl
snizuje, obnovuje se dychani, ale dlouho pokracuje bezvédomi. Cely zachvat
trva 2-3 minuty, nasleduje spanek nebo faze pozachvatové zmatenosti.

Atonické zachvaty se projevuji nahlym poklesem svalového napéti, které
vede k padu &i ,sesunuti“ (KRAJICKOVA et al., 2006).
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Podle_Klasifikace zachvati vychazejici vyhradné ze sémiologie
(Luders et. al., 1998) se zachvaty déli na nasleduijici typy:

a) Aura, charakterizovana subjektivnimi pocity.

b) Motorické zachvaty, s pfevahou pohybovych projeva.

c) Dialeptické zachvaty, kde je zasadni porucha védomi.

d) Autonomni zachvaty, kde jsou prevazujici vegetativni pfiznaky.

e) Zachvaty ve skupiné specialnich zachvatl, kam patfi zachvaty:
a. Atonicke

Astaticke

Hypomotorické

Akineticke

negativni myoklony

afatické zachvaty

~®ao0oT

Dle Anatomické klasifikace zachvatii podle mezinarodni klasifikace
epilepsii zr. 1989 jsou zachvaty rozdéleny podle pfedpokladané lokalizace
postiZzeni:

a) Postizeni temporalniho laloku

Zachvaty jsou typické delSim trvanim (1-2 min), aurou, zarazem
v Cinnosti, automatizmy a delSi postparoxzmalni dezorientaci.

b) Postizeni frontalniho laloku

Zachvaty vychazejici z frontalniho laloku jsou typické kratkym trvanim,
kratkou postparoxyzmalni dezorientaci a postparoxyzmalni parézou. Previladaji
motorické projevy. Maximum vyskytu je ve spanku, tyto zachvaty maji tendenci
ke kumulaci.

c) Postizeni parietalniho laloku

Pro tyto zachvaty jsou typické somatosenzorické aury, pocit zmény
télesného schématu, iluze pohybu, vertigo, zrakové halucinace, dyslexie,
dysgrafie a dyskalkulie. MUze dojit k dalSimu vyvoji do zachvatu frontalniho
nebo temporalniho charakteru. Nékdy se mulze po zachvatu objevit paréza
nebo dysfazie.
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d) Postizeni okcipitalniho laloku

Typicka je zrakova aura, zrakové halucinace i iktalni slepota. Muzeme
pozorovat tonicky pohyb oci, nystagmus a oboustranné frekventované mrkani.
,Muze dojit k dalSimu vyvoji do zachvatu temporalniho nebo frontalniho
charakteru* (KRAJICKOVA et al., 2006).

2.4 Status epilepticus

Kazdy z uvedenych zachvatl muaze probihat formou status epilepticus.
PFfi kumulaci zachvatd nemocny mezi zachvaty nabyva plného védomi, pfi
status epilepticus porucha védomi trva i mezi zachvaty (SEIDL et al., 2004).
Podle mezinarodni klasifikace je to stav definovan jako ,zachvat trvajici vice
nez 30 minut nebo intermitentni zachvaty trvajici vice nez 30 minut, mezi nimiz
nemocny nenabude védomi* (MORAN, 2007, s. 47)

2.4.1 Generalizovany tonicko — klonicky status epilepticus

Generalizovany tonicko — klonicky status epilepticus je akutni stav
ohrozujici zivot. Smrti skonéi az 10 % pfipadl. Generalizovany tonicko —
klonicky status postihuje asi 3 % epileptiki (MORAN, 2007). Horsi prognéza je
pfi organickych lézich v mozku (hemoragie, nador, infekce aj.), lepsi pfi stavech
z vynechani lécby. KfeCe doprovazi zrychlovani tepu, zvySovani tlaku, vzestup
télesné teploty. V terminalnim stadiu pfi hlubokém bezvédomi se zaskuby jiz
objevuji ojedinéle, pro celkové vyCerpani (SEIDL et al., 2004).

2.4.2 Ostatni epileptické stavy

Mezi dalSi epileptické stavy patfi také generalizovany tonicky status
zejména s vegetativnimi projevy, generalizovany myoklonicky status projevujici
se myoklony, status epilepticus unilateralnich kreci, status epilepticus absenci a
status epilepticus parcialni, projevujici se podobné jako absence ale muze se
vyskytnout i neklid a zmatenost (MORAN, 2007).

2.5 SUDEP

Nahlé nevysvétlitelné umrti pfi  epilepsii (z anglického Sudden
unexplained death in epilepsy) je vzacnou pfihodou, kdy jinak zdravy pacient
trpici epilepsii je nalezen mrtev bez zjevné pficiny smrti, kdy ani pitva neodhali
strukturalni nebo toxikologickou pfi€inu smrti. Mechanismus smrti neni jasny.
Nejvyssi riziko SUDEP je u pacientl nereagujicich na Ié¢bu (dostupné z www:
http://www.epilepsy.com/EPILEPSY/sudep_epilepsy).

2.6 Popis prabéhu zachvatu
Cely aktualni zachvat Ize rozdélit na prodromy, auru, vlastni zachvat a
postparoxyzmalni obdobi.
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Prodromy jsou stavy nékolikahodinové az nékolikadenni nepfiznivych
pfiznakl jako jsou podrazdénost, nespavost nebo naopak spavost, Unava,
bolesti hlavy, labilita nalad. U Zen tyto potiZze Casto splyvaji s pmenestrualni
tenzi jelikoz 75% epileptiCek ma frekvenci zachvatt zavislou na hormonalnim
cyklu. Prodromy mohou pfichazet nebo odchazet samy o sob& nebo po nich
nasleduje samotny zachvat. Paroxysmus ve svém standartnim prabéhu ma na
svém zacatku auru.

Aura je pfiznak trvajici kratce, vétSinou jen nékolik vtefin az minut.
Priznaky vyplyvaji z latinského pfekladu slova aura, neboli vanek, ovanuti. Aura
nabyva rozmanitych kvalit, zavisi na oblasti mozku, ktera je postizena. Pfi
posSkozeni Cichovych center jsou produkovany pachové senzace. Vyjimeéné
jsou tyto pachy pfijemné, Castéji nepfijemné. Pfi postiZzeni dalSich ¢asti mozku
se mlze objevovat aura gastricka a kardialni. Mohou se objevovat divné pocity
v ustech, chutové iluze, nauze, tlak v zaludku, tlak na hrudi, pocity dusnosti,
zrychleni €i zpomaleni pulzu, zvraceni nebo prujem. Dale se mohou vyskytovat
projevy motorické, jako jsou napfiklad Zzvykani, senzorické poruchy jako
sluchové a optické iluze. Méni se vnimani skuteCnosti. Auru povaZzuji za
vyznamny projev souvisejici s prevenci Urazu — je moznost se na zachvat
pfipravit, napf. vypnout plyn, vodu, prejit pres ulici apod.

Pfi vlastnim zachvatu vrcholi epilepticka aktivita mozku a tomu odpovida
napadna zména chovani nemocného. Podstatné nevyraznéjSi je
generalizovany zachvat tonicko-klonickych kfeci. Epilepticka aktivita se mize
projevit i ,malym“ zachvatem petit mal Ccili absenci, pseudoabsenci a
automatizmy. DalSi formou klinickych projevi je amentni stav. Nemocny
provadi nenapadné nebo i napadné pohyby pazemi, rukama, nahle se zvedou a
odejdou, pronasi zkomolena slova.

V pozachvatovém obdobi byvaji pacienti minuty i hodiny bradypsychicti,
dezorientovani. Casto byva amnézie na samotny zachvat.

U nemocnych epilepsii se perioda zachvatl opakuje. Jak asto, to zavisi
na okolnostech — jak je intenzivni epilepticky proces, jak vhodné jsou léCeni,
zevni provokace, napf. dodrZovani rezimu nebo vnitfni provokace, napf.
menses (FABER, 1998).

2.7 Diagnostika

Anamnéza

Ziskavani anamnestickych dat je nejzakladnéjSi a nejdulezitéjSi Casti
nejen neurologického vySetfeni. Pravé anamnézu zpravidla zpracovava
s pacienty vSeobecna zdravotni sestra, Iékaf ji nasledné vyhodnocuije.

Béhem neurologické anamnézy je uvodem stanoven vék, pohlavi,
pravo/levorukost, zaméstnani, pribéh soucasnych obtizi, osobni anamnéza,
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farmakologickd anamnéza, rodinna anamnéza a socialni anamnéza. Je velmi
dilezité dat pozor, zda anamnéza dava smysl, coz je zvlasté dulezité u
nékterych pacientd s poruchou paméti. (FULLER, 2008).

Dllezité jsou udaje o povaze aury, charakteru pohybl a dalSich
zachvatovitych pohybu. Svédek zachvatu by si mél povSimnout strany stoCeni
hlavy, postaveni konCetin béhem zachvatu, nejlépe umét zachvat prehrat.
Dulezité také je, jak dlouho zachvat trval a jak dlouho byla pfitomna
pozachvatova zmatenost.

V ramci rodinné anamnézy sledujeme vyskyt zachvatovitych stavu a
poruch védomi v rodiné, zejména z duvodu prozkoumani genetické dispozice.

Osobni anamnéza pfedevsim odhaluje prodélana onemocnéni, obzvlasté
ty které by mohly byt pfi€inou epilepsie a vesSkeré zdravotni potiZe, které mohou
souviset s prvnim zachvatem. Je nutné i zhodnoceni zachvatu — zda je
pfitomna porucha védomi, kfeCe, automatizmy, zmatenost a dalSi dulezité
udaje, které pomohou vytvofit nazor na stav pacienta a dalSi terapeuticky
postup.

K objasnéni diagnézy mulze velice pfispét i anamnéza pracovni, ktera
zhodnoti také pracovni schopnosti, moznosti a zafazeni pacienta (MORAN,
2007).

Na zavér anamnézy je vhodné polozit otevienou otazku, zda neni jesté
néco, co by chtél pacient sdélit (FULLER, 2008).

Klinické vysetreni

Mezi klinicka vySetfeni patfi vySetfeni interni, kardiologické, psychiatrické
a psychologické, vyluCujici jiné nez neurologické onemocnéni, které by se
mohlo projevovat epileptickymi zachvaty. Zhodnoceni tak dale sméfuje cely
diagnosticky a terapeuticky postup (MORAN, 2007).

Laboratorni vysetireni

Laboratorni vySetfeni v sobé& zahrnuje krevni obraz a diferencialni
rozpoCet, krvacivost, srazlivost, CRP, mineralogram, glykemii, renalni testy,
lipidogram, jaterni testy, GMT, mo¢ a sediment (KRAJICKOVA et al., 2006.).
Béhem lécby monitorovani sérové hladiny antiepileptik, dale miaze byt zafazeno
i endokrinologické, metabolické, imunologické a genetické vysetieni (MORAN,
2007).

Elektroencefalografie

NejvyuzivanéjSi a zakladni diagnostické a monitorovaci vySetfeni je
standartni (nativni) EEG. NA EEG Ize pomérné dobfe sledovat dynamiku zmén
v pribéhu |éCby epilepsie. Mezi hojné vyuzivané metody patfi vySetieni
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s hyperventilaci nosem, hyperventilaci usty, s fotostimulaci a po spankové
deprivaci. V ramci predoperacniho vySetfeni, pfi planovaném
epileptochirurgickém vykonu, se provadi dlouhodobé synchronizované
videomonitorovani. Pro extrémni Casovou narocnost se ale nehodi k béznému
sledovani pacientl s epilepsii, pro které je vhodnégjsi dlouhodobé ambulantni
EEG monitorovani na zakladé kterého je mozna uprava terapie a rozlozeni
davky Iéka (MORAN, 2007).

Je tfeba zdUraznit, Ze normalni EEG nalezy nejsou i u pacientl
s epilepsii ni€¢im vyjime&nym. EEG korelat chybi u 20-30 % dospélych pacientu
(KRAJICKOVA et al., 2006).

Zobrazovaci metody

a) Magneticka rezonance

b) PocitaCova tomografie

c) Pozitronova emisni tomografie
d) Fotonova emisni tomografie
e) Angiografie

Zakladni zobrazovaci metodou v epileptologii je vySetfeni magnetickou
rezonanci (MR) odhalujici abnormality mozkové tkané, pocitadova tomografie
(CT) poté muze vylouc€it morfologické zmény. MR spektroskopie hodnoti aktivitu
tkani, SPECT zkouma funkci na zakladé zhodnoceni mozkové perfuze pomoci
intenzity vyzafovani izotopu mozkovou tkani. PET hodnoti metabolismus
mozkoveé tkané. Ve vyjimeCnych pfipadech je provadéno i angiografické
vySetfeni zobrazujici vaskularni Iézi ¢i malformaci.

Neuropsychologické vysetreni

U velkého mnozstvi pacientl je rovnéz dullezité neuropsychologické
vySetfeni k vylou€eni ur€itych pfi€in vzniku epileptickych kfeCi. VySetfeni
hodnoti kvalitativni i kvantitativni kognitivni uroven, lokalizuje deficity (potvrdi €i
vylou€i organicitu v ramci diferencialni diagnostiky zachvat(l), charakterizuje
osobnost a stanovi moznosti neuropsychologické rehabilitace.

Psychicka kondice by méla byt testovana pfed zahajenim, béhem i po
ukongeni 1éEby epilepsie (MORAN, 2007)

Neuropsychologické vySetfeni je samoziejmosti béhem pfedoperaénich
vySetfeni, kde hlavnim cilem je zhodnoceni mnestickych schopnosti a kognitivni
urovné pacienta z hlediska kvalitativni i kvantitativni. Po operacnim vykonu
hodnoti neurolog vliv resekce na Kkognitivni schopnosti v porovnani
s predoperacénim vySetfenim (BRAZDIL et al., 2006).
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2.8 Lécba

Lécba epilepsie je komplexni, nezahrnuje pouze farmakoterapii ale take
nutnost dodrzovani fady zakazu a rezimovych opatfeni, ktera jsou platna pro
|éCbu pacienta se zachvatovitym onemocnénim. Cilem by tedy méla byt co
nejdokonalejSi nemedikamentozni — rezimova léCba. Tu je nutné dostateCné
vysvétlit a zduraznit, Ze jde o nejpfirozenéjsi zplsob lécby a Zze v mnoha
pfipadech je to mozna terapie, bez nutnosti medikamentdzni 1éCby.

Pokud rezimova léCba neni dostacujici, je tfeba zajistit co nejvhodné;si
léCbu antiepileptiky.

Podstatnou soucasti péCe o pacienta je péCe v socialni oblasti a
poradenstvi, které zajiStuji dostateCnou informovanost o nemoci, jejich
pfiCinach, prognoze, Ié€bé, rodiCovstvi, Zivotnim stylu a o dalSich moznostech
zarazeni do spoleCnosti. Poradenstvi je levné a dostupné, presto ale neni
dostate¢né vyuzivano, coz je odivodnéno tim, Ze na né neni ¢as €i podminky.
V této oblasti existuji velké rezervy, pokud ma byt poskytnuta opravdu
komplexni péde a zajisténa co nejlepsi kvalita Zivota pacienta (MORAN, 2007).

2.8.1 Prvni pomoc pfri zachvatu

V pfipadé epileptického zachvatu kdy u sebe nemame Zadny lék, je
nejlepSi nedélat s nemocnym radé&ji nic — pouze muUZeme zabranit
mechanickému poskozeni, pfedevSim hlavy. Toho dosahneme vypodlozenim
hlavy napfiklad Casti obleCeni. Neni vhodné jakymkoli zpusobem se snazit
branit kfe¢im nebo automatizmim, pacienta nékam odvadét, rozevirat Usta a do
nich cokoliv vkladat. V pozachvatové fazi je tfeba zjistit, zda neni nemocny
poranén. Usne-li pacient, nebudime jej. V pfipadé zmatenosti se ho snazime
mirnym hlasem zklidnit. Pouze pokud je nemocny Ci kdokoliv jiny v ohrozZeni
zivota (napf. kdyz zachvat probiha uprostfed silnice), je mozné pouzit nasili.

S pacientem je nutno zUstat az do doby, kdy si jsme pIné jisti, ze je
v plném védomi.

Pokud je pacient 1éCeny epileptik (coz mUzeme zjistit vyhledanim karticky
epileptika v dokladech) a probéhly zachvat je jeden z mnoha, ktery zna, neni
nutné osetfeni v nemocnici. Zachrannou sluzbu volame ve chvili, kdy zachvat
poranéni, v pfipadé prvniho zachvatu a pokud pretrvava zmatenost a
dezorientace (MORAN, 2007).

2.8.2 Zivotosprava

Zivotospravé vénuiji nejvice prostoru v kapitole lé&by, jelikoZ je to zasadni
cesta, jak se vyvarovat epileptickym zachvatiim, ¢&i komplikacim jimi
zpusobenymi. Lécebna slozka nemedikamentdézni ma sva trvala pravidla, ktera
se v§ak ponékud hlfe uplatriuji pfi sou€asném zplsobu Zivota — jak je uvedeno
dale.
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ZnaCna Cast zasad je sepsana na zakladé konzultace se sestrou
Monikou, nemocnou epilepsii, ktera uvedla mnozZstvi pravidel, jez je nutné
dodrzovat.

,Zivotosprava platna pro zachvatovitd onemocnéni“ je oficialni termin pro
Zivotni styl a rezimova opatfeni u epileptika (MORAN, 2007). Mezi tyto opatfeni
patfi zejména pravidelnost v bdéni a spanku s naplnénim fyziologické potreby
spanku. Provokaénim momentem muZze byt spankova deprivace. U zachvatu se
zfetelnou vazbou na spanek se nedoporuCuje odpoledni spanek
(KRAJICKOVA, 2006). Patii sem také vyloudeni alkoholu, extrémni fyzické a
psychické namahy, vyvarovani se prudkym zménam tlaku napf. po pfijezdu na
hory by méli byt epileptici obezietni vtom, za jak dlouho se budu vénovat
fyzické aktivité. Urcita opatrnost je jisté na misté v pfipadé prfekonani vétsich
nadmorskych vySek, kde mize dochazet k hypoxii a hyperventilaci, ktera maze
byt provokacnim faktorem nékterych zachvati. Dale se doporucuje vyvarovat
velkému mnozstvi kavy, Cokolady a kakaa. Z divodu zatizeni jater Iéky je
vhodné volit radéji méné slana, a vynechat ostra jidla.

Nevhodné je ovSem také lelkovani a nicnedélani. Idealni je pfiméfena
aktivita s pravidelnym pfijmem tekutin. Plavani nebo rybafeni volit radéji pouze
s doprovodem, béhem péSi turistiky se vyvarovat pfimého prehrati hlavy, volit
radéji kratké trasy, vhodnou obuv a odév. Mit s sebou vzdy léky, mohou se
vyskytnout komplikace, které neumozni vratit se v€as. Cyklistika je mozna také
spiSe s doprovodem a vzdy s ochrannou helmou. Neni povoleno vilastnit zbrojni
pas. Neni doporuc¢eno se vénovat kontaktnimu sportu, potapéni, lyZovani a
horolezectvi. Vhodné je vyvarovani se mikrotraumatim hlavy (napf. hlavicky
v kopané). Po konzultaci s neurologem a vzdy s doprovodem, je velice vhodna
jizda na koni, jéga a rehabilitacni cviceni.

Z pracovniho hlediska je nutné vylouCit zaméstnani, kde je riziko
poSkozeni pacienta nebo ostatnich. Nevhodna je prace ve vyskach, u béziciho
pasu, smeénny provoz, fFizeni motorovych vozidel, svafovani, v provozu
s vysokou teplotou, hlidani novorozencl a déti, prace na hluénych mistech a
bohuzel mnoho dalSich.

Schopnost Fizeni motorovych vozidel je u pacientd s epilepsii
posuzovana individualné. ,OSetfujici neurolog muze povolit fizeni na zakladé
Vyhlasky ministerstva zdravotnictvi €. 277/2004 sb. o fizeni motorovych vozidel
jako Fidi€ amatér i u nékterych pacienti s kompenzovanou epilepsii, a to i u
pacientll uzivajici antiepileptickou [é¢bu. U pacientd po prvnim stavu
poruseného védomi nejasné etiologie, pokud nebyla nasazena antiepilepticka
lécba, je zakaz Fizeni motorovych vozidel nejméné po dobu 6 mésicu od tohoto
zachvatu (KRAJICKOVA et al., 2006, s. 150).“ Pacient po prvnim zachvatu,
ktery netrpi jinym neurologickym onemocnénim ma zakaz fizeni na 3-6 mésicu,
u pacientd s dalSim neurologickym onemocnénim je nutny individualni pfistup,
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nicméné zakaz fizeni nejméné na 8 mésicl. Kompenzovany pacient
se sporadickymi zachvaty (interval vice nez 2 roky) dostava fidi¢ské opravnéni
somezenou dobou platnosti na 1 rok. Pfi zménach medikace u
kompenzovanych pacientl je nutny zakaz fizeni na 0-3 mésice, pfi navratu
zachvatu se postupuje stejnym zpisobem jako u prvniho zachvatu. Po vysazeni
medikace, kdy byl pacient méné nez 3 roky bez zachvatu, nasleduje zakaz
fizeni na minimalné 3 mésice. Pokud byl pacient bez zachvatu vice nez 3 roky,
neexistuji jiz zadna dalsi omezeni (MORAN, 2007).

Pacient epileptik by mél dale dodrzovat néktera jina opatfena.
V domacnosti by mély byt na ostrych rozich umistény chrani€e. Vyhodné je také
pofidit si ochranu také na radiatory, hrozi nebezpeci spaleni se. Do dvefi a
oken by mélo byt pouZito nerozbitné sklo, nezamykat se v koupelné a na
zachodé, nepouzivat plné napusténou vanu. Do vany nejdfive napoustét vodu
studenou a vstoupit do ni az po uzavfeni pfitoku vody.

Pokud pacient néktera, nebo dokonce veskera, z uvedenych ,pravidel®
odmita dodrzovat stim, Ze to jakym Zivotnim stylem Zije je ,normalni®,
nasleduje zajisténi psychoterapeutické péce, sméfujici ke korekci pohledu na
nemoc a jeji leéCbu.

2.8.3 Medikamentézni Iécba

Idealni antiepileptikum by mélo mit velkou ucinnost na vS8echny typy
zachvatl tak, aby zachvaty zcela vymizely. Nemélo by byt organotoxicke,
teratogenni, v interakci s jinymi léky a vazat se na proteiny. Naopak by mélo mit
dlouhy polo€as rozpadu, byt jednoduse monitorovatelné, rozpustné ve vodé a
byt finanéné dostupné. Nové vytvofena antiepileptika spliuji fadu az vétsinu
kritérii, ale jsou asto cenové netinosna (MORAN, 2007).

Tyto nové vznikajici antiepileptika maji lepsi toleranci, farmakodynamiku
a pfiznivejsi lekove interakce. Na antiepileptikum se skuteCné kvalitativné vyssSi
uginnosti se vdak dosud marné éeka (NESPOR, 2011).

V idealnim pfipadé je |é€ba pouze jednim antiepileptikem dostacujici
(MORAN, 2007). Pii spravné indikaci byva prvni antiepileptikum Gsp&sné u 40-
60 % nemocnych (KRAJICKOVA et al., 2006). V piipadé Ze je monoterapie
neuspésna, prechazi se ke kombinaci antiepileptik, neboli polyterapii. Pokud
jedno ani vice antiepileptik nezabira, hovofi se o farmakorezistentnim
pacientovi. Zdroj uvadi, Zze téchto pacientd je 30 % (MORAN, 2007). ,P¥i
odhadované 0,2-0,3% prevalenci farmakorezistentni epilepsie Zije dnes
v Ceské republice asi 20-30 000 farmakorezistentnich pacient(.* PFesna
definice farmakorezistentni epilepsie nebyla dosud pfijata. Podle nékterych
autorll e farmakorezistenci rozumi pfetrvavani zachvatl navzdory pfiméfené
medikaci, podle jinych je intraktabilni pacient, u kterého selhaly vSechny
dostupné lécebné metody. Obecné jsou ale za farmakorezistentni pacienty
povazovani ti, u kterych se i pfes dlouhodobou adekvatni 1éEbu pfiméfenou
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davkou antiepileptik nedafi snizit poCet zachvatu na pfijatelny pocet. Jaka je ale
pfiméfena davka a jaky je pfijatelny pocet zachvatd? To je u kazdého pacienta
epilepsie: ,Pacient s epilepsii muze byt povazovan za farmakorezistentniho,
jestlize u ného do dvou let od zahajeni |éCby neni dosazeno uspokojivé
kompenzace zachvatl pfi pouziti nejméné dvou a nejlépe tfi spravné volenych
antiepileptik podavanych v maximalnich tolerovanych davkach, at jiz
v monoterapii nebo v kombinacich (BRAZDIL et al., 2004, s. 14).°

V pfipadé, ze je terapie neucinna, je tfeba se vratit zpét k ureni typu
zachvatu, znovu se vratit k amnestickym udaju a prehodnotit diagnézu a tim i
terapii. (KRAJICKOVA et al., 2006).

Pfi volbé spravné lécby musi |ékaf vychazet nejen ztypu epilepsie a
epileptickych syndromu ale pfihlédnout také k individualnimu stavu pacienta a
vdem faktordm, které mohou Ié&bu ovliviiovat (MORAN, 2007). Léky se
nasazuji v poradi od nejstarSich a béznych medikamentu, jejichz ucinek je
znamy, postupné az po moderni antiepileptika (FABER, 1998).

Seznam nékterych dostupnych antiepileptik je uvedeny v pfiloze B.

Samoziejmosti pfi 16éEbé antiepileptiky je schopnost pacienta dodrzovat
pravidelnost v uzivani léka (MORAN, 2007), stejné jako Iékai nesmi zapominat
na pravidelné kontroly krevniho obrazu, jaternich testid a moce alespori 2x, jesté
lépe 4x za rok (FABER, 1998).

Vyjimecné po 1 roce, vétSinou za 2-3 roky terapie se uvazuje o vysazeni
léCby. Pacient musi byt kompenzovany, prognosticky pfiznivi jsou pacienti
s rychlym nastupem remise po zacCatku I|éCby, s dobrou odpovédi na
monoterapii, nepfitomnosti neurologickych odchylek a kognitivnich poruch.
Nepfiznivy pribéh mizeme ofekavat u pacientd s pfitomnosti neurologickych/
neuropsychiatrickych odchylek, s dlouhou dobou kompenzace, nutnosti
polyterapie, abnormnim EEG pozadim a abnormni metabolickou situaci u
pacienta. Asi 50-60% dospélych pacientu zistane po ukon&eni IéCby v remisi.
NejvysSSi riziko relapsu je prvni rok po ukonceni, pfi dvouletém obdobi bez |éCby
a bez relapsu muZe byt pacient prohlasen za zdravého (MORAN, 2007).

2.8.4 DalSi moznosti léCby

Nejpozdéji do dvou let od zahajeni IéCby je nutné u epileptického
pacienta dikladné otestovat efekt podavanych antiepileptik- pfi nedostate¢né
ucinnosti zvoleného Iéku neni vhodné ponechavat pacienta dlouhodobé
subkompenzovaného. Duvodem pro aktivni pfistup je v€asné nabidnuti dalSi
léEby t&m pacientdm, ktefi z ni mohou profitovat (BRAZDIL et al., 2004).

Jestlize se tedy farmakoterapie ukaze jako neucinna, muzeme pomyslet
na stimulaci vagu nebo EEG-bio-feedback. S témito metodami je vice
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zkuSenosti v USA (FABER, 1998). Bio-feedback je metoda, ktera umoznuje
potladit zachvat pomoci naucenych mechanismu (tfeni ruky, tlak na urcity bod,
urcity pohyb). U&i nemocného cilené relaxovat a timto zplsobem reagovat na
auru, ktera uvadi jeho obvyklé zachvaty. Casto se vyuziva i zaznamu EEG
k zhodnoceni mozkové aktivity (MORAN, 2007). Otazka 1é8by epilepsie pomoci
bio-feedbacku v nasi zemi, byla konzultovana s MUDr. Petrem Buskem, ktery
shodné uvedl, Ze u nas je v bézné praxi tato forma terapie zcela marginalni.
Vagova stimulace je operacni vykon, kdy se pod levou klicni kost umisti
stimulator, z néhoz se pfes platinovou elektrodu prevadéji vyboje k levému
nervus vagus Vv oblasti krku odkud se stimuly dostavaji do mozku. Néktefi
pacienti mohou takto zachvatu predejit sami. Kdyz citi auru, pfilozi magnet
k stimulatoru a zachvat prerusi. Tato metoda je pouze paliativni, epilepsii
nelédi, ale podet zachvatl vyrazné snizuje (NOVOTNA, 2009).

Pokud jsou veSkeré moznosti IéCby vyCerpany, pfistupuje se k velkym
operacim. Provadéji se resekCni operace, Ci léCba Leksellovym gama nozem.

Podstatou resek&nich vykonu je resekce léze a epileptogenni zony.
Vykony provadéné pro terapii epilepsie maji pfi Ié€bé zachvatl nejvétsi nadéji
na dobry vysledek. Efekt |éCby epilepsie u operaci nadorl €i malformaci, kdy
jde o operaci morfologické Iéze a epilepsie, neni jisty a je zavisly zejména na
charakteru primarni léze (MORAN, 2007).

Lekselltiv gama nliz

Vliv zafeni na oblast mozkoveé klry s vybuzenou epileptickou aktivitou byl
studovan jiz na zaCatku minulého stoleti. Povzbudivé vysledky u sekundarni
epilepsie, kdy se jako vedlejSi efekt pfi ozafeni mozkovych nador a malformaci
objevil i pokles epileptické aktivity zvysil zajem o tuto problematiku. ,Vysledky
studie sestavajici z 21 nemocnych, u kterych byla aplikovana davka od 18 do
25 Gy ukazaly za dva roky po ozareni vyznamné snizeni frekvence zachvatu —
65% pacientd bylo bez zachvatu. Frekvence zachvatl se snizila z 6,16
zachvatl za mésic na 0,33. U péti nemocnych se objevily nezadouci pfiznaky
ve formé bolesti hlavy, nevolnosti. V deviti pfipadech se projevily deficity
zorného pole. Jiné neurologické patologie nebyly pfitomny. Kvalita Zivota byla u
této skupiny nemocnych signifikantné zlepSena ve srovnani se stavem pfed
zafenim.” PFi |éCbé epilepsie zafenim se pouziva Lekselldv gama nUZz.
(LISCAK, 2009. s.216)

.,Nazev gama n0z navozuje pfedstavu operacniho nastroje, ktery
neurochirurg uchopi do ruky, ale ve skuteCnosti tento nazev je pouze
registrovanou obchodni znamkou firmy Elekta Instruments pro zafizeni témér
20 tun tézké. Jeho soucasti je radiaCni jednotka s operaCnim lizkem a
kolimatorovymi helmicemi, stereotakticky koordinaéni ram a Gamma Plan -
computerizovany systém pro planovani a optimalizaci radiochirurgické IéCby.“
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Pomoci tohoto pfistroje je zafeni vypousténo v uzkych svazcich paprskd,
které se kfizi ve spole€ném ohnisku (target). Ozafeni pacienta je na Leksellové
gama nozi plné automatizované, pocCitaem fizené a kontrolovanym procesem.
Hlava pacienta je fixovana stereotaktickym ramem, kdy neni mozny pohyb
hlavy — dulezita je zejména presnost. Vlastni zareni Fidi Lekselllv GammaPlan,
ktery podle nactenych diagnostickych snimku pfipravi ozareni tak, aby cilové
loZisko obdrzelo uCinnou davku zareni a zaroven okolni zdrava tkan byla co
nejméné  zatizena  (dostupné z = www: http://www.homolka.cz/cs-
CZ/oddeleni/stereotakticka-a-radiacni-neurochirurgie-osrn/lekselluv-gama-
nuz/zakladni-princip.html).

Zdroj:http://chicagopressrelease.com/news/northwestern-memorial-expands-
radiosurgery-program-to-treat-tumors-throughout-the-body, leden 2010

Obrazek 01 — Lekselliv gama ntiz

2.9 Zena a epilepsie

Autor Vojtéch (2000) uvadi, ze pfiblizné 1/3 Zen trpicich epilepsii si
stéZzuje na zmnozeni epilepsie okolo menstruace. V tomto pfipadé je dulezita
spoluprace neurologa s gynekologem — u nékterych Zen pfinese zlepSeni
hormonalni |é¢ba, u jinych zména antiepileptik. Stejné dulezita spoluprace
téchto dvou oborl je i u otazky tykajici se hormonalni antikoncepce, jelikoz
nékteré antiepileptika mohou snizit hladinu antikoncep&nich pfipravka a tim
nastava riziko nechté&ného otéhotnéni (VOJTECH, 2000). V pfipadé, Ze neni
zajisténa spolehlivost podavané antikoncepce, je velice vhodné pfistoupit
k jinym formam antikoncepce jako jsou napf. injekéni depotni preparaty,
subkutanni implantaty nebo intrauterinni nehormonalni systém (MORAN, 2007).

U Zen s epilepsii se Casto vyskytuji poruchy menstruaéniho cyklu,
psychicky mohou Zenu tiZit i vedlejSi kosmetické ucinky antiepileptik jako je
zména kvality vlast, zhrubéni rysa, hirsutizmus a akné (MORAN, 2007).

Riziko dédicnosti, jak jiz bylo uvedeno vySe, je pomérné malé. ZvySené
riziko je vSak u nékterych vrozenych vad zdlvodu lécby antiepileptiky.
NejCastéjSi vadou je rozstép rtu a patra, a srde¢ni vady. Vubec nejvétsi riziko je
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u déti Zen léCenych kombinacemi 1éku. Je tedy dulezité, aby bylo rodi€ovstvi
planované, jelikoz neurolog je schopen upravit IéCbu tak, aby byla co nejméné
informovat, Ze Iéky je nutné uzivat v pribéhu téhotenstvi v davce doporucené
neurologem, korigované v zavislosti na vahovém pfiristku a zménénému
metabolismu. Velmi se doporuCuje uzivani kyseliny listové tfi mésice pred
pocetim a v priib&hu prvniho trimestru gravidity (VOJTECH, 2000).

Po narozeni miminka muze matka normalné kojit, jelikoz kladné vlivy
kojeni (imunologické a socialni) pfevazuji nad negativnimi vlivy antiepileptik.
Vyjime€né se objevuji problémy v sani a vétSi spavost déti. To ale nebyva
diivodem pro preruseni kojeni (VOJTECH, 2000). Naopak u nekojicich matek
muUze u ditéte nastat abstinencni pfiznak, ten Ize ale pomérné snadno potlacit
podanim malé davky stejného Iéku, ktery matka uzivala v gravidité (MORAN,
2007).

Stejné jako menstruace, i pfechod do klimakteria Zeny muze epilepsii
vyrazné ovlivnit. V dasledku hormonalnich zmén vznika moznost relapsu
epilepsie. Jako |éCba je doporuCovana kombinovana estrogenné-gestagenni
hormonalni substituce (MORAN, 2007).

Celkové je kvalita zivota zeny s epilepsii horSi oproti zdravé zené. Pfi
dodrzovani pokynl gynekologa i neurologa nejsou v8ak nezvladatelné.
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3 METODIKA

3.1 Sbér informaci
Informace pro teoretickou c¢ast byly Cerpany z literatury uvedené
Vv seznamu pouzité literatury.

Informace pro pruzkumnou c¢ast byly ziskavany pomoci dotaznikl
distribuovanych  ve vybranych  ambulantnich  zafizenich, pfesnéji pfi
epileptologickych poradnach MUDr. EvZzena NeSpora a MUDr. Petra Buska
s jejich laskavym svolenim a vlidnym pfistupem. ,Dotaznik, je zakladni a
nejrozS§ifenégjSi vyzkumna technika. Slouzi ke sbéru dat; vhodny je zvlasté tam,
kde jde o kvantitativni shromazdéni relativné jednoduchych udajd. Vyhodou je
nenarocnost, financni i provadéci (VOKURKA et al., 2008, s. 275).“ Nevyhodou
je nebezpeli zkreslenych odpovédi, jelikoz respondent nemusi odpovidat
pravdivé, nebo mlze odpovidat tak, jak sam sebe vidi nebo vidét chce. Aby byl
dotaznik vhodny k pouziti a sbéru udaji, musely byt otazky v dotazniku jasné,
srozumitelné a nesmély byt pouzity odborné vyrazy, kterym by dotazany
nemusel rozumét. U odpovédi s mérnou hodnotou nikdy- vyjimeéné- nékdy-
stale- jsem u otazky €. 4 upfesnila frekvenci na Cetnost v mésici, aby byly
odpovédi pfesné hodnotitelné.

3.2 Charakteristika dotazniku

Pfed zahajenim vlastniho prizkumu byla provedena mala pilotni studie.
Sedm dotaznikl jsem rozdala ve svém okoli lidem, ktefi netrpi epilepsii, pouze
pro objasnéni, zdali jsou otazky jasné formulované a srozumitelné. Dotaznik
jsem také umistila na internetovou stranku www.vypInto.cz a to ze stejného
divodu. Zde byl dotaznik uréen pouze pro pacienty s epilepsii. Vysledky
z pilotni studie nebyly pouzity pro priuzkum. Na zakladé pfipominek byly
provedeny nékteré mensi upravy v dotazniku.

V uvodu dotazniku jsem pfedstavila sebe a bakalafskou praci, na které
pracuji. Upozornila jsem na anonymitu dotazniku a objasnéni, k ¢emu budou
ziskané udaje slouzit. Samoziejmosti je jasny pokyn jakym zpUsobem dotaznik
vyplfiovat. Nechybi podékovani za spolupraci a za respondentlv ¢as. Na kazdy
dotaznik jsem se také u jména podepsala, coz kazdému dotazniku dodavalo na
dilezitosti a vdobé mé nepfitomnosti pfi distribuci v epileptologickych
poradnach tim byl navazan lepSi vztah mezi mnou a respondentem.

3.2.1 Struktura otazek

Dotaznik obsahuje 21 poloZek. Nejvice z nich, sedmnact, je uzavienych,
ve kterych je moznost zaskrtnout pouze jednu odpovéd. Z toho je sedm polozek
dichotomickych. Tyto polozky jsou jednoduché a neodrazuji respondenta od
vyplhovani dotazniku, také se nejlépe vyhodnocuji. TFi polozky jsou
polouzaviené, je zde moznost zaskrtnout vice odpovédi a zaroven i doplnit
odpovéd o dalSi udaj. Posledni otazka je oteviena, kde nenutim respondenta
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odpovidat, ale zaroveri nechavam moznost Kk vyjadfeni svych pocitd a
k podrobnéjSimu popisu problému. Ochota respondentd odpovidat na tuto
otazku byla velice mala, vysledky se obecné hlife zpracovavaji, ale povazuiji je
za nejzajimavéjSi a nejcenngjsi.

V dotazniku zjistujeme zejména védomosti ohledné rezimovych opatfeni.
Zajima nas informovanost z pohledu spanku a usinani, s ¢im souvisi i to, v jaké
mife se respondenti citi vyCerpani. Dale znalost o vybaveni domacnosti, vyuziti
pravidlu, ohledné pravidelnosti v uzivani 1ékd. V prvni Casti dotazniku jsou
otazky zjiStujici demografické udaje. Navazuji kontakt s respondentem a
informuji nas o pohlavi, véku a nejvy$Sim dosazeném vzdélani.

K hypotéze €. 1 se vztahuji polozky €. 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 19 a
20. K hypotéze €. 2 polozka 12, k hypotéze €. 3 polozka 3 a 14. V 6. poloZce byl
zajem o zmapovani, kolik epileptiki nosi mezi doklady kartiCku s ozna¢enim
,EPILEPTIK®. V poloZce 13 navazujeme na pfedchozi 12. otazku, se zajmem
zjistit, za jakym ucelem epilepticky nemocni vyhledavaji tyto organizace. V
posledni 21. polozce méli respondenti moznost sami se vyjadiit k dané
problematice.

Dotazniky byly urCeny pro dospélé pacienty se zachvatovitym
onemocnénim neboli epileptikim. Celkem jsme dotaznikd rozdaly 150. Vratilo
se nam 110 dotazniku, z téchto dotaznik( jsme jesté 18 vyradily pro neuplné
nebo chybné vyplnéni, kdy respondenti uvedli vice odpovédi v uzaviené otazce
s povolenou jedinou moznosti. Néktefi také uvedli u otazky €. 13 bézné
televizni porady, které sleduji. Hodnoceno bylo tedy 92 kompletné vyplnénych
dotazniku.
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4 VYSLEDKY PRUZKUMU A JEJICH ANALYZA

4.1 Rozbor jednotlivych polozek - profil respondentt
Otazka Cislo 1: Jaké je VasSe pohlavi?

Tato otazka zjiStuje pohlavi respondentu. Jak je uvedeno v tabulce, na
dotaznik odpovidalo 52 % muzl. Pfedpokladame, ze tato mirna prevaha muzu
je dana vétsi incidenci epilepsie v muzské populaci. PoCet muzd a zen je
uveden v tabulce 1.

Tabulka 01 - Pohlavi

Absolutni pocet Relativni pocet
muz 48 52,17 %
Zena 44 47,83 %

celkem 92 100 %

Otazka Cislo 2: Jaky je Vas vék?

Vék byl v této otazce omezen pouze do vékovych kategorii dospélého
jedince. Pfi Clenéni do skupin jsem se fidila rozdélenim podle autorky
Simigkové Cizkové, 2005. Prehled vyvojové psychologie dé&li dospélost na
mladsi dospélost (18- 30 let), stfedni dospélost (31-45 let) a starSi dospélost
(46-60 let). MenSi podil tvofila skupina pacientl nad 46 let, coz pfikladame
tomu, Ze lidé v této vékoveé kategorii byli méné ochotni k vyplfiovani dotazniku.
Tyto dotazniky byly také vétSinou mezi témi, které byly vyfazeny pro Spatné Ci
neuplné vyplnéni. PoCet respondentu v jednotlivych vékovych kategoriich je
uveden v tabulce 2.

Tabulka 02 - Vék

Absolutni pocet Relativni pocet
18-30 34 36,96 %
31-45 34 36,96 %
46-60 24 26,09 %
celkem 92 100,01 %

Otazka Cislo 3: Jaké je Vase nejvyssSi dosazené vzdélani?

NejvysSi dosazené vzdélani bylo zjiStovano zejména kvali otazce ¢. 14.

Jediny respondent uvedl

pouze zakladni

vzdélani,

16 respondentd je

vyu€enych, 44 respondentu je stfedoSkolského vzdélani a 31 vysokoskolsky
vzdélanych. Pfehled nejvysSiho dosazeného vzdélani je uveden v tabulce 3.
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Tabulka 03 — Vzdélani

Absolutni pocet Relativni pocet
Zakladni 1 1,09 %
Vyuéeny 13 14,13 %
Vyuéeny s maturitou 3 3,26 %
Stiredoskolské 44 47,83 %
VyssSi odborné 2 2,17%
Vysokoskolské 29 31,52 %
Celkem 92 100,00 %

4.2 Rozbor jednotlivych polozek - vysledky prizkumu

Otazka Cislo 4: Zazivate pocit, ze jste ve stresu?

V této otazce zkoumame, jak Casto se respondent citi pod psychickym
tlakem. Pacient se zachvatovitym onemocnénim by se mél zpravidla stresu
vyhybat, coz uvedla pouze 4procentni mensina respondentu. Lepsi, z dale
uvedenych frekvenci, kdy je pacient vystavovan stresu pfiblizné 5 dni v mésici
uvedlo 43,5 % dotazanych. Vice jak 10 dni v mésici je ve stresu 52 %
dotazanych, coz povazuji za znepokojujici zjisténi, jelikoz stres je jednim
ze zakladnich vyvolavacich faktort zachvatu. Pfesny pocCet odpovédi je uveden

v tabulce 4.
Tabulka 04 — Pocit stresu
Absolutni pocet Relativni pocet

Nikdy 4 4,35 %
Vyjimeéné 40 43,48 %

Nékdy 46 50,00 %

Stale 2 2,17 %
celkem 92 100,00 %

Pro nazornou predstavu je tabulka doplnéna také o graf.

29




Graf 01 — Pocit stresu

Pocit stresu
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i Nékdy
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Otazka Cislo 5: Citite se fyzicky vy€erpana/ y?

Tato otazka zjiStovala, jak Casto se respondenti citi fyzicky vyCerpani.
Podobné jako u pfedchozi otazky by se pacient se zachvatovitym
onemocnénim mél zatézovat natolik, aby se necitil nadmérné, i pfilis Casto,
fyzicky vyCerpany. Fyzickému vyCerpani se vSak dokonale vyhyba pouze 6,5 %
dotazanych respondentu. Vyjimeéné tento stav pocituje 28 % nami
zkoumanych epileptik(. Hodnotu nékdy, neboli zhruba 10 dni v mésici pocituje
unavu 63 % respondentl a 2 % nami oslovenych respondentd uvedlo, Ze se citi
fyzicky vyCerpani stale. Jelikoz i tento stav je jednim z faktord vyvolavajici
epilepticky zachvat, mélo by byt toto zjisténi povaZzovano za varovné. Pfesny
pocet zadanych odpovédi je uvedeny v tabulce 5.

Tabulka 05 — Pocit fyzického vyCerpani

Absolutni pocet Relativni pocet
Nikdy 6 6,52 %
Vyjimeéné 26 28,26 %
Nékdy 58 63,04 %
Stale 2 2,17 %
Celkem 92 99,99 %

Pro nazornou predstavu je tabulka doplnéna také o graf.
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Graf 02 — Pocit fyzického vyCerpani

Pocit fyzického vyéerpani
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Otazka Cislo 6: Mate mezi doklady karti¢ku ,,EPILEPTIK*“?

V této otazce bylo zkoumano, kolik z dotazanych respondentll ma mezi
doklady kartiCku oznamujici o onemocnéni epilepsii. Nizky pocet kladnych
odpovédi pfisuzuji tomu, Ze v Zadnych vefejné dostupnych zdrojich, jako je
napfiklad internet, jsem nenalezla Zadnou volné dostupnou, napfiklad prazdnou
kartiCku epileptika s mozZnosti doplnéni o potfebné udaje, kterou by si kazdy
mohl vytisknout a vyuzivat. Tabulka Cislo 6 prezentuje ziskané udaje.

Tabulka 06 — Karticka epileptika

Absolutni pocet Relativni pocet
Ano 20 21,74%
Ne 72 78,26%
celkem 92 100,00%

Pro nazornou predstavu je tabulka doplnéna také o graf.
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Graf 03 — Karticka epileptika

Karticka epileptika
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Otazka Cislo 7: Snazite se kazdy den vstavat ve stejny ¢as a usinat
ve stejnou hodinu?

Cilem této otazky bylo zjistit, nakolik dotazani epileptici dodrzuji reZzim
dne tykajici se usinani a vstavani. Odpovédi byly ve vétsSiné kladného
charakteru, coz mlze byt povazovano za dobry vysledek. PoCet odpovédi je
uveden v tabulce 7.

Tabulka 07 — Pravidelné usinani a vstavani

Absolutni pocet Relativni pocet
Ano 70 76,09%
Ne 22 23,91%
celkem 92 100,00%

Otazka Cislo 8 — Pokud byste si porizoval /a novou kuchyni, jaky typ
varné desky byste uprednostinoval /a?

Tato otazka zjiStovala, nakolik jsou epileptici informovani o mozZnosti
pofizeni indukéni varné desky, ktera je nejméné nebezpecna vzhledem
k nepfitomnosti otevieného ohné na rozdil od desky plynové. Rozdil od desky
elektrické, v zavislosti na nami feSenou problematiku, je rychlejsi vychladnuti
varné plochy. Uvedené duvody zmenSuiji riziko popaleni se a proto je indukéni
deska, z uvedenych, nejvhodnéjsi. Mensi pocet ,spravnych® odpovédi
pfisuzujeme tomu, Ze lidé obecné nevédi, co indukéni varna deska znamena.
Rozlozeni odpovédi mezi jednotlivé typy varnych desek je uveden v tabulce 8.
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Tabulka 08 — Upfednostriovana varna deska

Absolutni pocet Relativni pocet
Plynova 24 26,09%
Elektricka 40 43,48%
Indukéni 28 30,43%
celkem 92 100,00%

Pro nazornou predstavu je tabulka doplnéna také o graf.

Graf 04 — Upfednostriovana varna deska

Uprednostnovana varna deska
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Otazka Ccislo 9: Mate na ostrych rozich v domacnosti umisténé

chranice?

V této otazce bylo zjistovano,

kolik z pacientd se zachvatovitym

onemocnénim ma v domacnosti na ostrych rozich nabytku umisténé chranice.
Bohuzel dnesni moderni zplsob Zivota zpuUsobuje, Ze lidé radéji ohrozuji své
zdravi jen proto, aby jejich domacnost byla dostateCné reprezentativni, coz
dokazuje i tabulka 9, kde jsou uvedeny ziskané odpovédi.

Tabulka 09 — umisténé chranice

Absolutni pocet Relativni pocet
Ano 4 4,35%
Ne 88 95,65%
celkem 92 100,00%

Otazka Cislo 10: Zamykate se doma pri pouzivani toalety?

V této otazce jsem se také, jako u predchozi, vénovala problematice
bezpecnosti pfi potencionalnim zachvatu. Bohuzel k30 % pacientim
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zamCenym na toaleté, by se pfi zachvatu nikdo nedostal. Pfesny pocet

odpovédi ohledné otazky 10 je uveden v tabulce 10.

Tabulka 10 — Zamykani se na toaleté

Absolutni pocet Relativni pocet
Ano 28 30,43%
Ne 64 69,57%
celkem 92 100,00%

Otazka cislo 11: Mate v oknech a dvefich v domacnosti nerozbitné

sklo?

Tato otazka

také zjiStovala bezpecnost

pacienta pfi zachvatu

probihajicim doma. Za dobry vysledek povazujeme zjisténi, Ze 89% oslovenych
epileptiki uvedlo, Ze maji doma okna a dvefe vyplnéné nerozbitnym sklem.
Pocet odpovédi je uveden v tabulce 11.

Tabulka 11 — Nerozbitné sklo

Absolutni pocet Relativni pocet
Ano 82 89,13%
Ne 10 10,87%
celkem 92 100,00%

Otazka Cislo 12: Ktera z nasledujicich organizaci jsou Vam znama?
V této otazce byla moznost zaskrtnout vice odpovédi.

Tato otazka byla zaméfena na informovanost epileptiki o organizacich,
které zajiStuji nejruznéjSi aktivity, a velice kvalitné se snazi byt napomocné
epileptikovi a jeho rodiné, béhem jeho boje s nemoci. Velice nas tedy prekvapil
vysledek, kdy 52 % dotazanych uvedlo, Ze nezna Zadnou organizaci sdruzujici
epileptiky. Z po¢tu uvedenych znamych organizaci je nejznaméjSi portal
Epilepsie.cz, ktery byl zaskrtnuty v 30% z celkového poctu kladnych odpovédi
(z poCtu odpovédi uvedenych nékterou z organizaci). Jelikoz internetovy portal
nemusi byt povazovan za sdruzeni epileptikll, nejznamé;j$i organizaci je dle
predpokladd Spole¢nost ,E“, ktera byla uvedena v 22% z celkového poctu
kladnych odpovédi. Ceska liga proti epilepsii byla uvedena v témé&f 18% a
sdruzeni EpiStop v 13 %, ostatni organizace nejsou dotazanym epileptikim
témeér vibec znama a jiné také nebyly uvedeny. Pfesné rozdéleni odpovédi
mezi jednotlivé organizace ukazuje nasledujici tabulka 12 a 13.
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Tabulka 12 — Znalost organizace

Absolutni pocet Relativni pocet
respondentl respondentu
Nezna zadnou organizaci 48 52,17%
Uvedl/ a alespon jednu 44 47,83%
organizaci
celkem 92 100,00%
Tabulka 13 — Povédomi o organizacich
Absolutni Cislo Relativni Cislo
Spolec¢nost ,,E“ 16 21,92%
Sdruzeni EpiStop 10 13,70%
Portal Epilepsie.cz 22 30,14%
Sdruzeni Be happy s Epi! 4 5,48%
SME 4 5,48%
Ceska liga proti eplepsii 13 17,81%
ILAE 2 2,74%
IBE 2 2,74%
Jiné 0 0
celkem 73 100,00%

Pro nazornou predstavu je tabulka doplnéna také o graf.

Graf 05 — Povédomi o organizacich

Povédomi o organizacich

Nazev organizace
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Otazka Cislo 13: Jaky je, dle Vaseho nazoru, pfinos organizaci pro
kvalitu zivota epileptika?

V této otazce bylo navazano na predchozi s cilem zjistit, jaky pfinos
oCekavaji dotazani respondenti od sdruzeni a organizaci. Bylo mozno
zaskrtnout vice odpovédi.

Vv s v

vivs ws

uvedeno v 16 % a prednasky s Sifenim tiskovin uvedeno v pfiblizné 11%
z celkového poctu odpovédi. Presny pocet téchto, i ostatnich odpovédi je
uveden v tabulce 13. Z celkového poctu respondentl uvedla 4 %, Ze nevi, jaky
pfinos by mohly tyto organizace mit.

Tabulka 14 — Pfinos organizaci

Absolutni pocet Relativni pocet
Informace o onemocnéni 74 37,76%
Sifeni tiskovin 20 10,21%
Socialni poradenstvi 32 16,33%
Socialné aktivizacni 10 5,10%
sluzby
Kurzy, Pobyty 12 6,12%
Prednasky, Seminare 22 11,22%
Sportovné rehabilitacni 16 8,16%
¢innost
Denni stacionar 10 5,10%
Jiné 0 0
Celkem 196 100,00%

Pro nazornou predstavu je tabulka doplnéna takeé o graf.
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Graf 06 — Pfinos organizaci

Pfinos organizaci

Pocet odpovédi

Pfinos organizace

Otazka Cislo 14: Vyhledavate si sam/ sama dalSi informace pomoci
jinych zdroja? Jakych?

V této otazce byla moznost zaskrtnout vice odpovédi.

Z celkového poctu respondentu jich 26, Cili 28 % uvedlo, Ze si informace
nevyhledava vibec. Zbyly pocet respondentl si informace vyhledava nejcasté;i
na internetu (35 % odpovédi), dotazy na oSetfujiciho lékafe (31% odpoveédi)
nebo v literatufe (12% odpovédi). Z celkového pocétu odpovédi bylo u témeér 4 %
uvedeno, Ze si epileptik informace ziskava od vdeobecné sestry. Cislo to neni
zavratné, presto je vhodné poznamenat, Ze vSeobecna sestra by méla mit
alespon zakladni informace o rezimu epileptika. V prizkumu byli také
srovnavani vysokoSkolsky vzdélani (v€etné vysSi odborné S$koly), oproti
epileptikim s niz§im vzdélanim. Z celkového poc¢tu 31 vysokoskolsky
vzdélanych respondentd si 19 % informace nevyhledava, zbylych 81 % si
informace dohledava nejCastéji dotazy na oSetfujiciho lékafe. Na rozdil od
pacientd s niz8im vzdélanim, ktefi si informace jiz nedohledavaji v 33 %.
Zbylych 67 % si informace vyhledava nej¢astéji na internetu.

Pfehled poctu odpovédi je uveden v tabulce 15, 16, 17 a 18.
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Tabulka 15 — Vyhledavani informaci

Absolutni pocet

Relativni pocet

respondentti respondent(i
Nevyhledava si 26 28,26%
informace
Vyhledava si informace 66 71,74%
celkem 92 100,00%

Tabulka 16 — Zdroj informaci

Absolutni pocet

Relativni poc¢et odpovédi

odpovédi
Na internetu 48 35,29%
V literature 16 11,76%
Dotazy na oSetiujiciho 42 30,88%
lIékaie
Dotazy na vSeobecnou 5 3,79%
sestru
Brozury 12 8,81%
Ob¢anska sdruzeni a 1 0,74%
organizace
Jini epileptici 8 5,88%
Casopis Aura 4 2,94%
Celkem 136 100,00%

Tabulka 17 — Zdroj informaci u vysokoskolsky vzdélanych

Absolutni pocet

Relativni pocet

respondent respondent
Nevyhledava si 6 19,35%
informace
Vyhledava si informace 25 80,65%
celkem 31 100,00%
Absolutni pocet Relativni poéet odpovédi
odpovédi
Na internetu 12 35,29%
V literature 6 17,65%
Dotazy na oSetfujiciho 14 41,18%
lékare
Casopis Aura 2 5,88%
celkem 34 100,00

Pro nazornou predstavu je tabulka doplnéna takeé o graf.
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Graf 07 — Vyhledavani informaci vysokoskolsky vzdélanymi

Vyhledavani informaci vysokoskolsky vzdélanymi

# Nevyhledava si informace

21 Vyhledava si informace

Tabulka 18 — Zdroj informaci pacientl s niz§im, nez vysokoSkolskym

Absolutni pocet

Relativni pocet

respondentti respondent(i
Nevyhledava si 20 32,79%
informace
Vyhledava si informace 41 67,21%
celkem 61 100,00%
Absolutni pocet Relativni pocet odpovédi
odpovédi
Na internetu 36 35,29%
V literatuie 10 9,80%
Dotazy na oSetiujiciho 28 27,45%
lékare
Dotazy na vSeobecnou 5 4,90%
sestru
Brozury 12 11,76%
Obcanska sdruzeni 1 0,98%
Jini epileptici 8 7,84%
Casopis Aura 2 1,96%
celkem 102 99,99%

Pro nazornou predstavu je tabulka doplnéna také o graf.
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Graf 08 — Vyhledavani informaci pacienty s niz§im vzdélanim nez
vysokoskolskym

Vyhledavani informaci pacienty s niz§im
vzdélanim nez vysokoskolskym

# Nevyhledava si informace

1 Vyhledava si informace

Otazka cislo 15: Snazite se dodrzovat pravidelnost v uzivani Iéka?

Migwiv s

uzivani ordinovanych léku. Velmi potéSujici vysledek, a to ze 92 respondentl
(100 %) uvedlo, Ze se snazi brat medikamenty pravidelné. Pravidelné uzivani je
zakladnim predpokladem uspésné Iécby, proto se také v jednom z dotazniku za
odpovédi objevilo nékolik vykficniku.

Otazka Cislo 16: ,Po prijezdu na hory se vyvarujete fyzické aktivité:“

Spravna odpovéd na tuto otazku nebyla nikde v literatufe nalezena.
Kratky odpocinek po pfijezdu na hory (ne vSak spanek prfes den) by mél dle
meho nazoru byt, zejména po prekonani prevySeni, doporucen. Dle vysledku
prizkumu vSak vice nez polovina dotazanych epileptiki (52 %) po pfijezdu na
hory nedodrzuje zadny klid. Na 2 hodiny si odpocine 19,5 % respondentl- coz
muze byt povazovano za priméfené. Na vice hodin si odpoCine 17 %
respondentll a na hory nejezdi vibec necelych 11 % dotazanych. Zjisténé
odpovédi jsou uvedeny v tabulce 19.

Tabulka 19 — Odpocinek po pfijezdu na hory

Absolutni pocet Relativni pocet
2 hodiny 18 19,57%
12 hodin 14 15,22%
24 hodin 2 2,17%
Zadny odpoéinek 48 52,17%
Nejezdi na hory 10 10,87%
celkem 92 100,00%
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Pro nazornou predstavu je tabulka doplnéna takeé o graf.

Graf 09 — Odpocinek po pfijezdu na hory

Odpocinek po pfijezdu na hory
112 hodiny

E12 hodin
24 hodin

# Zadny odpocinek
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Otazka Cislo 17: ,P¥i servirovani jidla nosite:“

Z uvedenych odpovédi tu spravnou zaskrtlo 76 % respondentd, ktefi
zabranuji popaleni sebe ¢i ostatnich hrncem variciho pokrmu a serviruje talife
od hrnce k stolu. Po¢et odpovédi je uveden v tabulce 20.

Tabulka 20 — Servirovani jidla

Absolutni pocet Relativni pocet
Talife k hrnci 70 76,09%
Hrnec k talifim 22 23,91%
celkem 92 100,00%

Otazka c&islo 18: Jezdite na kole?

Jelikoz zvySena unava vyvolava zachvat, byla zkoumana i otazka tohoto
typu. Zaroven vSak bylo zjiStovano, zdali se epileptici na zakladé svého
onemocnéni nevyhybaiji pfiméfené fyzické aktivité. Jizda na kole je epileptikim
povolena, ale vzdy s doprovodem. Samozfejmosti je cyklisticka helma. Tuto
spravnou odpovéd uvedlo pouze 13 % dotazanych respondentld. Témér
polovina nejezdi na kole vubec, kdy 66 % z nich uvedlo jako duvod epilepsii —
coz je velice chybné domnéni danych epileptikii. Pfehled poctu odpovédi je
uveden v tabulce 21 a 22.

Tabulka 21 — Jizda na kole

Absolutni pocet Relativni pocet
Ano 36 39,13%
Ne 44 47,83%
Ano, ale vzdy s 12 13,04%
doprovodem
celkem 92 100,00%
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Pro nazornou predstavu je tabulka doplnéna také o graf.

Graf 10 — Jizda na kole
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#Ano
#ENe

L ANno, ale vzdy s
doprovodem

Tabulka 22 — Dlvod odmitani cyklistiky

Absolutni pocet Relativni pocet
Epilepsie 29 65,91%
Jiny zdravotni divod 12 27.27%
Nema Cas 3 6,82%
celkem 44 100,00 %

Otazka cislo 19: ,,V zavislosti na Vasem onemocnéni zaskrtnéte,
kterou profesi byste si zvolili jako nejvhodnéjsi:“

V této otazce jsem vyjmenovala tfi rizikova povolani pro epileptika a
jedno vhodné. Epileptik jako fidi€ v povolani je absolutné nevhodny, diky
zvySenému riziku zachvatu za volantem a zplsobeni nestésti. Zaskrtla jej 4 %
dotazanych respondentl. Zdravotni sestra na oddéleni je také nevhodna, nejen
z rizika zvySeného stresu, ale pfedevSim praci na sménny provoz. Zdravotni
sestru jako vhodné povolani uvedlo 19,5 % dotazanych. Jako délnik za bézicim
pasem, pro zvysSené riziko urazu a pro epileptika pfilis stejnomérny pohyb je
také nevhodné povolani. Tuto moznost uvedlo 6,5 % oslovenych epileptiku.
Jako relativné vhodné, klidné, povolani bez rizikovych vlivll ¢i nebezpeci Urazu
byl zvolen prodejce v zdravotnickych potfebach, kterého spravné uvedlo témér

70% respondentl. Pfesny pocet odpovédi je uveden v tabulce 23.
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Tabulka 23 — Vhodné zvolené povolani

Absolutni pocet Relativni pocet
Ridié¢ z povolani 4 4,35%
Zdravotni sestra na 18 19,57%
oddéleni
Za bézicim pasem 6 6,52%
Prodejce ve zdravotnich 64 69,57%
potrebach
celkem 92 100,01%

Pro nazornou predstavu je tabulka doplnéna také o graf.

Graf 11 — Vhodné zvolené povolani

Vhodné zvolené povolani
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Otazka Cislo 20: Vstupujete do napusténé vany az po uzavieni
pritoku vody?

V této otazce byla snaha zjistit, zdali epileptici vstupuji do vany az po
uzavieni pfitoku vody. Duvodem je riziko utonuti béhem zachvatu, pokud by
voda stale pfitékala. NejvhodnéjSi a zaroven také nejCastéjSi moznosti je
umyvani se sprchou ¢&i ve sprchovém kouté. Tuto moznost uvedlo 30 %
dotazanych respondentl. Druha bezpecna varianta je vstoupit do vany az po
uzavieni pfitoku vody. Pokazdé to je takto provadéno necelymi 9 %
dotazanych. Stejny pocet respondentl si na toto vzpomene pouze nékdy, 4 %
s otevienym pfitokem vody, uvedlo 48% respondentl. Pfehled odpovédi je
uveden v tabulce 24.
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Tabulka 24 — Vstoupeni do napusténé vany az po uzavfeni pfitoku vody

Absolutni pocet

Relativni pocet

Nikdy 44 47,83%
Vyjimeéné 4 4,35%
Nékdy 8 8,70%
Pokazdé 8 8,70%
Sprchovani €i sprchovy 28 30,43%
kout
celkem 92 100,01%

Pro nazornou predstavu je tabulka doplnéna takeé o graf.

Graf 12 - Vstoupeni do napusténé vany az po uzavieni pritoku vody

Vstoupeni do napusténé vany az po uzavreni pritoku
vody
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Otazka cCislo 21: Je néco, co byste rad/ rada doplnil/ a k dané

problematice?

Posledni oteviena otazka davala respondentim moznost vyjadfit se
k danému tématu. Otazka byla &asto vyplhovana slovem ,Ne“ €i nulou.
Vyjadfeni se k tématu vyuzilo 5 respondent(, jejich odpovédi jsou nize presné

prepsany.

e ,Zajimal by mé vysledek dotazniku a cela Vase bakalarska prace.”

e ,Nabytek se snazime pofizovat bez ostrych roh(.*

e ,Myslim, Ze je mezi nami stale mnoho epileptika, ktefi Zziji
s nekompenzovanou epilepsii a zachvaty bohuzel povaZzuji za
béZnou soucast svého Zivota.*

e ,Nevim, jak karticka epileptika vypada a kde si ji mohu pofidit.”

e ,Nekoupu se nikdy sam.”
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Zarovefnl nas vsSak zajimal i druhy uhel pohledu. Pfedmétem malého
prizkumu se stali i zdravi lidé, kterym byla poloZzena otézka, jakou maiji oni
zkuSenost s epilepsii. Nejzajimaveéjsi kratké pfibéhy jsou uvedeny nize.

, Od malicka jsme vyrustali vedle sebe. Nase mamy se
kamaradily, ale nikdo nevédél, Zze mlj kamarad ma epilepsii.
Uspésné to pred vefejnosti tajil. Vystudoval vysokou $kolu, oZenil
se a meél dvé déti. Jednou vecer byly déti nemocné, a tak jeho
manzelka spala u nich. Rano si myslela, Ze jizZ manzel odeSel do
prace. Ale pro¢€ jsou doma boty a obleCeni? NeodeSel. Lezel za
posteli zamotany v dece a mrtvy.”

,VyZenil jsem dceru. V jejich 14 letech jsme spolu délali policky.
Pouzivali jsme elektrické naradi a nevlastni dcera pfidrzovala dle
potfeby police. Najednou to vypadalo, Ze dostala zasah
elektrickym proudem. Ve zmatku jsem ji nejdfive snesl dolG na
ulici, poté zase zpét do bytu kde ji byla poskytnuta prvni pomoc
pfivolanou zachrannou sluzbou. Tak probéhl prvni zachvat.”

.,Ma sestra jezdivala velice rada na kole, i s prokazanou epilepsii
jezdivala do té doby, nez ji z kanalu u silnice vylovili nahodni
kolemjdouci.”

,Ma znama trpi padoucnici, pfesto, Ze ji zachvaty do urcité miry
omezuiji, je to skvéla mlada Zenska uzivajici si naplno zivota.”
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5 DISKUZE

V hypotéze 1 predpokladame, Ze pacienti jsou lépe informovani o rezimu
epileptika, nez o zménach které jsou nutné v domacnosti. Na otazky tykajici se
rezimovych opatfeni (otazky Cislo 4, 5, 7, 15, 16 a 19) odpovédélo spravné
prumérné 57,97 % respondentl. Na otazky tykajici se zmén v domacnosti
(otazky ¢Cislo 8, 9, 11 a 20) odpovédélo spravné pruamérné 38,58 %
respondentl. Moran uvadi, ze ¢ast nemocnych nechape ani po dostateCném
vysvétleni ze strany lékafe, Zze si mohou pomoci i sami pravé dodrZzovanim
zivotospravy, coz se potvrdilo u 24 % dotazanych respondentu, ktefi odpovédéli
u otazky Cislo 7, Ze nedodrzuji takovou malickost jako pravidelnost v usinani a
vstavani.

O nizké informovanosti epileptikl ohledné této problematiky svéddi i
vysledek prizkumné otazky Cislo 18, kdy 48 % epileptikll nejezdi na kole. Pro
29 % z celkového mnozstvi epileptikl je divodem vynechavani cyklistiky pravée
onemocnéni epilepsii. Naopak pfimérena fyzicka namaha je vhodna, u jizdy na
kole musi byt v8ak samoziejmosti ochranna helma a doprovod jiné osoby.
Nevhodné je naopak nicnedélani.

V hypotéze Cislo 2 predpokladame, Ze vice epileptiki zna sdruzeni
~Spole¢nost E“ nez jina sdruzeni. Jako velice neuspokojivy vysledek je nutno
povazovat fakt, ze 52 % nezna zadné sdruzeni nebo organizaci pro epileptiky. Z
poCtu uvedenych znamych organizaci je nejznaméjsi portal Epilepsie.cz, ktery
byl zaskrtnuty v 30% z celkového poctu kladnych odpovédi (z po¢tu odpovédi
uvedenych nékterou z organizaci). Na toto logicky navazuje zjisténi, ze
informace jsou v zna¢né mife vyhledavany predevSim na internetu. Jelikoz
internetovy portal nemusi byt povazovan za sdruzeni epileptikl, nejznaméjsi
organizaci je dle predpokladu Spole¢nost ,E“, ktera byla uvedena v 22% z
celkového poétu kladnych odpovédi. Ceska liga proti epilepsii byla uvedena v
témeér 18% a sdruzeni EpiStop v 13 %, ostatni organizace nejsou dotazanym
epileptikim témér viibec znamy a jiné také nebyly uvedeny.

V hypotéze Cislo 3 pfedpokladame, Ze vice pacientu s vysokoSkolskym Ci
vy§S§im odbornym vzdélanim si sami aktivné vyhledavaji dalSi potfebné
informace nez pacienti s niz8§im vzdélanim. Z celkového poc¢tu 31
vysokoskolsky vzdélanych respondentl si aktivné vyhledava dalSi informace 80
% z nich. U vétSi skupiny epileptikil se stfedoSkolskym a niz§im dosazenym
vzdélanim si dal$i informace vyhledava 67 % dotazanych. Cisla to nejsou
nizka, avSak vétsSi zajem o své onemocnéni by mohlo mit vice respondentd.
Kromé tohoto je nutné podotknout, ze velké mnozstvi informaci je vyhledavano
na internetu, kde ale nemusi byt ziskané udaje zcela pravdivé- nastésti portal
epilepsie.cz, ktery by mohl byt povazovan za velice seriézni, je dle vysledku
znacné oblibeny.
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Naopak hypotetické tvrzeni, kde bylo pFfedpokladano, Ze vétSina
epileptickych pacientd u sebe nosi kartiCku ,EPILEPTIK® se nepotvrdilo.
Bohuzel bylo zjiténo, ze 78 % epileptikl zadnou takovou kartiCku nema.

JelikoZ jsme se s zadnym jinym prizkumem na nami zkoumany problém
nesetkaly, neni moznost vysledky porovnat s jinymi daty.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Béhem vyhodnocovani vysledkl jsem se setkala s mnoha zajimavymi
udaji. Jelikoz byla prace zaméfena zejména na informovanost epileptiki o
rezimovych opatrenich, byla jim vénovana nejvétSi Cast dotazniku. Vice nez
polovina respondentl odpovédéla spravné na otazky tykajici se rezimovych
opatfeni, pfesto vSak 58 % spravnych odpovédi nemulze byt povazovano za
dostateCné. Navazala bych i vysokou neinformovanosti ohledné sdruzeni pro
epileptiky, a nizkym poctem respondentl, ktefi maji v dokladech kartiCku
epileptika. Jako vysoky pocet je nutno poznamenat i 24 % respondent, ktefi
nedodrzuji pravidelnost v usinani a vstavani, 70 % respondenti ktefi by si
pofidili nespravny typ varné desky, 52 % respondentt ktefi nedodrzuji po
pFijezdu na hory Zadny klid, 24 % respondentl servirujici hrnec k talifi a riskujici
riziko popalenin a 29 % respondentd, ktefi kvili epilepsii radéji nejezdi na kole.

PFi pfedpokladu, ze divodem je neznalost, jsem zjisténé nedostatky
vyuzila pro tvorbu brozury, ktera by mohla byt namétem, jakym zptusobem Sifit
osveétu mezi epileptiky. Brozura obsahuje strucné a jasné vysvétleni rezimovych
opatfeni platné pro zachvatovita onemocnéni, seznam organizaci sdruzujici
epileptiky v€etné kontaktl a vytvofenou kartiCku epileptika, ktera je pfipravena
k vyplnéni a slouzi jako rychly zdroj informaci o nemocném béhem zachvatu.
KartiCka také obsahuje jasné pokyny pro zachrance jak postupovat v pfipadé
epileptického zachvatu. K vytvofeni karticky epileptika jsem byla podnicena
zejména tim, Ze na internetu ani nikde jinde, nebyl k nalezeni zadny takovy
navrh, ktery by pacientim s epilepsii pomohl vhodnou kartiCku vytvofit. Tato
brozura vznikla na zakladé stejného dlivodu, kdy jsem v neurologickych
ambulancich na nic podobného nenarazila. Podobné brozury by mély byt
publikovany jednotlivymi organizacemi, jelikoz pravé Sifeni informaci je jejich
nejvice oCekavanym pfinosem.

Doufam, Zze vytvofena pfirucka uvedena jako pfiloha E, zlepSi
informovanost epileptik(. Je nutno poznamenat, Zze spravné dodrzovani rezimu
platné pro zachvatovitd onemocnéni mulze byt nejucinnéjSim prostfedkem
k IéCbé zachvatl pfi onemocnéni epilepsii, proto je tfeba, aby pacienti byli o
téchto zasadach neustéale informovani.
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7 ZAVER
Bakalaiska prace se vénuje epilepsii a informovanosti epileptiki o
rezimovych i jinych opatfenich z pohledu vSeobecné sestry. Jejim cilem bylo
zZjistit miru informovanosti epileptikii nejen o rezimovych opatfenich ale i o
jinych opatfenich vedouci k zajisSténi bezpecCnosti epileptika béhem zachvatu.
Dale bylo zjistovano, nakolik jsou znamé jednotlivé organizace sdruZzujici
epileptiky a jaky pfinos je od nich oCekavan.

Prvni teoreticka ¢ast se zabyva rozSifenim nemoci v populaci. Nasledné
se vénuje klasifikaci jednotlivych zachvatl, diagnostikou a lé€bou zahrnujici
pfedevSim spravnou zivotospravu a popisem veskerych pravidel platnych pro
nemocné trpici zachvaty.

V prostfedni ¢asti se vénuji popisu prubéhu distribuce dotazniki a
v zavéreCné Casti je provedena analyza prizkumného Setfeni. Pro prizkum
bylo vyuzito 92 fadné vyplnénych dotaznika.

Veskereé predpoklady, které byly uvedeny, se potvrdily.

e Hypotéza 1, kdy predpokladame, Ze pacienti jsou Iépe informovani
o rezimu epileptika, nez o zménach které jsou nutné
v domacnosti, se potvrdila. Na otazky tykajici se rezimovych
opatfeni odpovédélo spravné primérné 57,97 % respondentl. Na
otazky tykajici se zmén v domacnosti odpovédélo spravné
prumeérné 38,58 % respondentu.

e Hypotéza 2, kdy prfedpokladame, Ze vice epileptikl zna sdruzeni
~opole€nost E“ nez jind sdruzeni se Castecné potvrdila. Z poctu
uvedenych znamych organizaci byl nej¢astéji oznaCovan portal
Epilepsie.cz, ktery byl zaSkrtnuty v 30% z celkového poctu
kladnych odpovédi. Jelikoz internetovy portal neni sdruzeni
epileptikl, nejznaméjSi organizaci je dle predpokladu Spolecnost
.E“, ktera byla uvedena v 22%.

e Hypotéza 3, kdy predpokladame, ze vice pacientl s
vysokoskolskym ¢i vy$8im odbornym vzdélanim si sami aktivné
vyhledavaji dalSi potfebné informace, nez pacienti s niz8im
vzdélanim se potvrdila. Z celkového poctu 31 vysokoSkolsky
vzdélanych respondentl si aktivné vyhledava dalsi informace 80
% z nich. StfedoSkolsky a méné vzdélani si dalSi informace
vyhledavaji jen v 67 %.

Na zavér je téZ nutno konstatovat, Ze 28 % z dotazanych respondentu si
informace vldbec nevyhledava, proto je nutné, aby vSeobecna sestra byla
aktivni. Na zakladé toho je vhodné poznamenat, Zze je nutné, aby méla
vSeobecna sestra dostatek informaci o rezimovych opatfenich a vedla epileptiky
k jejich dodrzovani. Je nutné vZzdy upozornit na to, Ze dodrZovani rezimovych

49



opatfeni muzZe a povede ke zlepSeni kvality jejich Zivota a naveést je i ke zdroji
informaci- organizace a sdruzeni, brozury a knihy zabyvajici se timto tématem.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

e Myoklony: kratké svalové zaskuby, které mohou byt zplsobeny
poskozenim nervového systému, epilepsii.

e Flexe: Ohnuti. Pohyb, pfi kterém se zmenSuje kloubni uhel.

e Extenze: Natazeni. Pohyb, pfi kterém se zvétSuje kloubni uhel.

e Semiflexe: ¢asteéné ohnuti

e Abdukce: Odtazeni. Pohyb smérem od osy téla.

e Astaticky zachvat: zachvat charakterizovany neschopnosti stat,
Casto kombinovana s neschopnosti chuze.

e Akineticky zachvat: zachvat charakterizovany nepohyblivosti.

o Afaticky zachvat: zachvat charakterizovany poruchou tvorby a
porozumeéni feci.

e Postparoxyzmalni: pozachvatové

e Intraktabilni: farmakorezistentni, neodpovidajici na IéCbu

e Hirsutizmus: nadmérné ochlupeni muzského typu u Zzen

(VOKURKA et al., 2008)
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ILAE - mezinarodni liga proti epilepsii

SUDEP - nahlé nevysvétlitelné umrti pfi epilepsii
CRP — C — reaktivni protein

GMT — gama — glutamyltransferaza

EEG - elektroencefalografie

MR — magneticka rezonance

SPECT - fotonova emisni tomografie

PET — pozitronova emisni tomografie
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Priloha A — Dotaznik
Vazena pani, VaZeny pane,

Jsem studentkou tfetiho roéniku Vysoké Skoly zdravotnické o.p.s, Duskova 7, Praha 5 a pracuiji
na bakalarské praci na téma: Informovanost dospélych pacient( s epilepsii o reZimovych
opatrenich z pohledu vieobecné sestry.

Dotaznik je anonymni a uvedené udaje budou slouzit vyhradné pro mou bakalarskou praci.
Vyplnénim dotazniku souhlasite s vyuZitim udajl pro moji praci.

Pokud neni uvedeno jinak, zaskrtnéte prosim vzdy jen jednu odpovéd.
Predem Vam velice dékuji za spolupraci a za Vas cas.
Zuzana Krukova

1. Jaké je Vase pohlavi?
a. muz
b. Zena

2. Jaky je Vas vék?

a. 18-30
b. 31-45
c. 46-60

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Zakladni

Vyuceny

Vyuceny s maturitou
Stredoskolské

Vyssi odborné

sl T T o T o S V)

Vysokoskolské

4. Zazivate pocit, Ze jste ve stresu?
a. Nikdy
b. Vyjimecéné (okolo 5 dni v mésici)
c. Neékdy (okolo 10 dni v mésici)
d. Stale (20 a vice dni v mésici)

5. Citite se fyzicky vycerpana/ y?
a. Nikdy
b. Vyjimecné
c. Nékdy
d. Stéle



6. Mate mezi doklady karticku ,, EPILEPTIK“?
a. Ano
b. Ne

7. Snatzite se vstavat kazdy den v stejnou hodinu a usinat kazdy den v stejny ¢as?
a. Ano
b. Ne

8. Pokud byste si zafizoval/ a novou kuchyni, jaky typ varné desky byste
uprednostrioval/a ?
a. Plynovou
b. Elektrickou
c. Indukéni

9. Mate na ostrych rozich v domacnosti umisténé chranice?
a. Ano
b. Ne

10. Zamykate se pfi poutziti verejné toalety?
a. Ano
b. Ne

11. Mate v oknech a dvefich v domacnosti nerozbitné sklo?
a. Ano
b. Ne

12. Kterd z nasledujicich organizaci jsou Vam znama? (Je mozZno zaskrtnout vice odpovédi)
a. Spole¢nost ,E”

Sdruzeni ,,EpiStop”

Portdl Epilepsie.cz

SdruZeni ,,Be Happy s Epi!“

SME (skupina mladych s epilepsii)

Ceska liga proti epilepsii

ILAE (International league against epilepsy)

>S @ 0 o 0 T

IBE (International bureau for epilepsy)
1o JING: (AOPIMEE) .ottt ettt sttt st st s e s ebe st ste s s e atasans
j- Neznam Zadné



13. Jaky je, dle Vaseho ndzoru, pfinos organizaci pro kvalitu Zivota epileptika? (je mozZno
zaskrtnout vice odpovédi)
a. Informovanost o onemocnéni
Sifeni tiskovin na dané téma
Socidlni poradenstvi
Socialné aktiviza¢ni sluzby
Kurzy, pobyty
Prfednasky, seminare
Sportovné rehabilita¢ni ¢innosti

S @ 0 o 0 T

Denni stacionare
JINE (PFOSIM UVEATE)...oeeeeeeeeeeeteeee ettt ettt se ettt es et e s e s st s s s s annans
j-  nevim

14. Vyhledavate si sdm/ sama dalsi informace pomoci jinych zdrojd? Jakych? (Je mozZno
zaskrtnout vice odpovédi)
a. Dalsiinformace nevyhledavam
b. Nainternetu

c. Vliterature

d. Dotazy na osetfujiciho lékare

e. Dotazy na vSeobecnou sestru

f. Video

g. BroZury

h. Obcanskd sdruzeni a organizace

i. Jini epileptici
j. Televize (napf. TEP24 a jiné porady)
I. Jaké porady za timto Ucelem sledujete?........cccoecviiieecciiieeeeciee e,

k. Radio (napf. cyklus Brouci v hlavé, nebo jiné porady)
I. Jaké porady za timto Ucelem sledujete?........cccoovieieiciiieeecciieee e,

.  Casopis Aura

vr s s

a. Ano
b. Ne

16. Po pfijezdu na hory se vyvarujete fyzické aktivité: (Vyberte spravnou odpovéd)

a. 2 hodiny
b. 12 hodin
c. 24 hodin
d. Zadny odpocinek
e. Nejezdim na hory



17. Pti servirovani jidla nosite:
a. Talife k hrnci
b. Hrnec k talifi

18. Jezdite na kole?
a. Ano
b. Ne
c. Ano, ale vidy s doprovodem

18a. Pokud jste v otazce Cislo 18 zaskrtnul/ a ,ne”, uvedte prosim ddvod:

19. V zavislosti na Vasem nemocnéni zaskrtnéte, kterou profesi byste si zvolili jako
nejvhodnéjsi:
a. Ridi¢ z povolani
b. Zdravotni sestra na oddéleni
C. Zabézicim pasem, pasova vyroba
d. Prodejce v zdravotnich potrfebach

20. Vstupujete do napusténé vany az po uzavieni pfitoku vody?
a. Nikdy, do vany vstupuji vidy béhem pfitoku vody, s uzavienym odtokem
b. Vyjimecné do vany vstoupim aZ po uzavreni pfitoku vody
c. Nékdy do vany vstoupim aZ po uzavieni ptitoku vody
d. PokaZzdé vstupuji az po uzavieni ptitoku vody.
e. Vlastnim sprchovy kout ¢i se vZdy sprchuji s otevienym odtokem vody

21. Je néco, co byste rad/ rada doplnil/ a k dané problematice?



Priloha B — Antiepileptika

LATKA INDIKACE PRIPRAVKY DAVKOVANI
FENOBARBITAL Generalizované Phenaemal (tbl), 100-300 mg/den
tonicko-klonickeé, Phenaemalettaen

jednoduché i parcialni, (tbl),
bez a se sekundarni Phenobarbital (inj),
generalizaci. Gardenal (inj),
Sanepil (tbl).
FEBYTOIN Generalizované Epilan D (tbl), 300-350 mg/ den
zachvaty, Sodanton (tbl),
Parcialni zachvaty, Epanutin (inj),
Status epilepticus, Phenhydan (tbl, inj),
NEPODAVA SE U Sabepil (tbl).
MYOKLONU.
PRIMIDON Parcialni sekundarné Mysoline (tbl), 500-1500g/den
generalizované Liskatin (susp, tbl).
zachvaty,
Nékteré myoklonické
zachvaty.
ETOSUXIMID Absence, méné u Petinimid (cps, sir), 750-2000mg/den
myoklonickych a Petnidan (cps, sir),
atonickych zachvatt Suxilep (cps, gtt)
DIAZEPAM Akutni epileptologie, Apaurin (inj), Max. davka 100

KARBAMAZEPIN

FELMABAT

kratkodoba

antiepilepticka I1écba u

vSech typud zachvatt

Parcialni zachvaty

Siroké spektrum u
tézkych
farmakorezistentnich
epilepsii

Apo-diazepam (tbl),
Seduxen (inj),
Diazepam
Slovakofarma (tbl)
Apo-carmazepine
(tbl),

Biston (tbl),
Neurotop (tbl),
Timonil (tbl),
Tegretol CR (tbl)
Taloxa (sus, tbl)

mg/den

400-1500mg/den

1200-3600mg/den

(MORAN, 2007)



Priloha C — Udéleni souhlasu k sbéru dat 1
Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze
Katerfinska 30

Praha 2

Vé&c.: Zadost o udéleni souhlasu k realizaci o$etfovatelského prazkumu.

Jsem studentkou Vysoké skoly zdravotnické o.p.s. Duskova 7, Praha 5 v oboru
vSeobecna sestra a zadam o povoleni k realizaci oSetfovatelského prizkumu
na Neurologické klinice 1. LF UK a VFN v Praze z duvodu tvorby bakalafské
prace na téma Informovanost dospélych pacientid s epilepsii o rezimovych
opatfenich z pohledu vSeobecné sestry. Jedna se o kvantitativni empiricky
prizkum, ktery je koncipovan exploraéné- deskriptivné. Metodou a technikou
prizkumu je anonymni dotaznik. Termin sbéru dat je od listopadu 2011 do
ledna 2012. Zjisténé informace budou pouzity k tvorbé bakalarské prace a
véfim, Ze pfispéji ke zlepSeni oSetfovatelské péce o pacienty s epilepsii.

Dékuiji za spolupraci, Zuzana Krukova

Udéluji souhlas. MUDr. Petr Busek



Priloha D — Udéleni souhlasu ke sbéru dat 2
Medicom B.K. s.r.o.

Ambulantni diagnostické pracovisté

Legerova 56,

120 00, Praha 2

Véc.: Zadost o udéleni souhlasu k realizaci o$etfovatelského prazkumu.

Jsem studentkou Vysoké Skoly zdravotnické o.p.s. Duskova 7, Praha 5 v oboru
vSeobecna sestra a zadam o povoleni k realizaci oSetfovatelského prizkumu
na Ambulantnim diagnostickém pracovisti, Legerova 56, Praha 2 z divodu
tvorby bakalarské prace na téma Informovanost dospélych pacientl s epilepsii
o rezimovych opatfenich z pohledu vSeobecné sestry. Jedna se o kvantitativni
empiricky prazkum, ktery je koncipovan exploratné- deskriptivné. Metodou a
technikou prizkumu je anonymni dotaznik. Termin sbéru dat je od listopadu
2011 do ledna 2012. Zjisténé informace budou pouzity k tvorbé bakalarské
prace a veéfim, Ze pfispéji ke zlepSeni oSetfovatelské péCe o pacienty

s epilepsii.

Dékuji za spolupraci, Zuzana Krukova

Udéluji souhlas. MUDr. EvZzen NeSpor



Priloha E — Edukacni brozura




+JSEM EPILEPTIK"

Imenus se marozen/s . pajisfovna
+ V penkdunce mam DIAZERAM, mideld mi ho dit do (st

+ Nebrah mym kfem

o Progm, 2aLref sitru porandsd (nepl, pesad ne sedaliu, trivu)
.

Miizet mn vypodioln hevu nap!. kabdtem & uvoink tésnicl odé
Newnat we t jazyk & 3 jindho divody sehat do Ust
Po 26chvaty miidy oyt 2matend, musim 20stat pod dohledem
dokud nebudu 2oels ¥ pofsdau nebo 51 mé nepfeverme nékdo
olaky.

+ Pokud zachent trvd vice ek 10 minut, voleg zdchrannou slutbe
(155)

Ubheam mdslndujicl léky:

Jinieo & konltakt ne bizkoo canbu:
Odatfujici Laknt:



