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Téma této absolventské prace jsem si vybral zejména proto, Ze mé¢ zajima epilepsie jako
onemocnéni, které postihuje velké mnozstvi lidi. V Givodu prace jsem se zaméfil na anatomii
nervove soustavy, a jakym zplsobem onemocnéni epilepsie vznika. Dale jsem se zaobiral
epilepsii jako onemocnénim. Co to je epilepsie, jaké jsou jeji hlavni ptiznaky a jaka je jeji
soucasna lécba. V dalsi ¢asti jsem se zaméfil na epilepticky zachvat, jaké jsou jeho projevy a
mozné komplikace. Zaobiral jsem se otazkou prvni pomoci pfi epileptickém zachvatu. Uvedl
jsem jednu kazuistiku, kterd popisuje zivot pacienta, ktery mél epilepticky zachvat. V zavéru
teorie jsem popsal novy trend v 1écbé epilepsie a zminil jsem se o Evropském dni tohoto
onemocnénti.

Hlavnim cilem této prace je zaméfit se na uroven poskytovani prvni pomoci laickou
vetejnosti. Pro téma bakalaiské prace jsem byl inspirovan vlastnim zazitkem, kdy jsem byl
svédkem absolutni ignorace lidi pomoci druhé osobg.

Praktickou ¢ést své prace jsem se rozhodl zpracovat formou kvalitativniho prizkumu,
jelikoz se domnivam, ze by mohl mit vétsi validitu. Zda lidé maji n¢jaké zkuSenosti a znaji,
jak mohou poskytnout prvni pomoc, ale také jestli viibec projevi zajem o poskytnuti prvni
pomoci, nebo jen na ,zinscenovanou“ situaci pohlédnou a ptjdou dal. Spolupracujici
respondenti dostali n¢kolik otdzek, které byly zamétené jak na zdkladni znalosti o epilepsii,
tak na informace, jako jsou vzdélani, vék a zaméstnani. Po provedeni tohoto prizkumu jsem

ziskané informace graficky znazornil a potidil videoukazku z pribéhu prizkumu.



ABSTRAKT V ANGLICKEM JAZYCE

BALEK, Jaroslav. Level of Providing First Aid by General Public during Epileptic Fit.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Grade of qualification: Bachelor (Bc.) Tutor: Mgr. Jaroslav

Pekara, Prague 2014

I chose the epilepsia topic for my graduation work mainly because I am interested in
epilepsia as a disease which affects a lot of people. The first section is focused on the anatomy
of the nervous system and how the epilepsia rises. I also analysed the epilepsia itself — what
epilepsia is, which main symptoms are and what the current treatment is.

The next section is focused on epileptic seizures,symptoms and possible
complications. I concern with the issue of the first aid in case of epileptic seizure. I present
one case report which describes life of the patient with epileptic seizures.

In the conclusion I described the theory of a new trend in the treatment of the epilepsia
and I mentioned the European Day of this disease.

The main objective of my work is to focus on the general lay first aid level. For the
topic of the thesis 1 was inspired by my own experience when I wittnesed an absolute
ignorance of people to help the victim.

I performed the qualitative research in the practical part of my thesis because I think
that might have better validity. If people have any experience and know how to provide first
aid and also they at least tried to help or they just watch the situation and walk away. Co-
operating respondents were given several questions which were aimed at both basic
knowledge about epilepsia and personal information such as education, age and occupation. |
illustrated all the information graphically and recorded a video during my research as a result

of my work.
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1 UVOD

Téma této bakaldiské prace jsem si vybral zejména proto, ze mé& zajima epilepsie jako
onemocnéni, které postihuje 0,5 az 1% svétové populace. Velkou inspiraci pro napsani takto
smérované bakalafské prace byla situace, kdy jsem byl svédkem velké neochoty lidi
poskytnout prvni pomoc dvanactileté divce, ktera sedéla na lavicce vlakového nadrazi a tekla
ji z nosu proudem krev. VSichni lidé jen pfihlizeli, ale viibec nikdo z nich neprojevil Zadny
zajem divce pomoci. Nejsmutnéjsi na této udalosti bylo, ze mezi ptihlizejicimi byly rtizné
veékové kategorie lidi od 12 do cca 60 let a nikdo se k této situaci nepostavil ,,éelem* ale
doslova ,,zady*. V poslednich letech tyto pfipady lidské neochoty jsou stale Castcjsi, a proto
jsem se rozhodl zaméfit na tuto problematiku. Jako onemocnéni jsem si vybral epilepsii,
protoze si myslim, Ze mnoho lidi o této nemoci nema patiicné znalosti a zajimalo by mé¢, jaka

je opravdova skute¢nost.

1.1 Cil prace do praktické casti

Cil 1 : Zjistit, zda budou lidé ochotni poskytnout prvni pomoc pfi epileptickém zachvatu.
Cil 2 : Zjistit, jaka je uroven poskytovani prvni pomoci laickou vefejnosti pfi epileptickém

zachvatu.

1.2 Hypotézy praktické casti

Hypotéza 1: Pfedpokladam, ze 70 % lidi z laické vefejnosti je ochotno poskytnout prvni

pomoc pii epileptickém zachvatu.

Hypotéza 2: Pfedpokladam, ze 50 % lidi z laické vetejnosti bude postupovat spravné pii

poskytnuti prvni pomoc pii epileptickém zachvatu.

Hypotéza 3: Pfedpokladam, Ze 80 % kolemjdoucich respondentli jako prvni za¢ne volat

778.
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2 TEORETICKA CAST TEMATU

2.1 Historie onemocnéni Epilepsie

Uplné prvni zminka, ne zcela spolehliva, je v babylonském Chamurabiho zakoniku.
Epilepsie byla v minulych dobédch brana za ,,posedlost zlym duchem®, ktery postihoval
nemocného za hiichy. V této dobé uz lidé tusili, Ze sidlo nemoci je v dutin€ lebe¢ni. Dokazuji
to nalezy lebek z predhistorickych dob, na nichZ nachazime stopy po trepanaci. Tyto otvory
meély vytvaret cestu pro vyhnani zlého ducha z hlavy.

Nejstarsim lékatskym spisem o epilepsii je feckd kniha Hippokratova ,,De morbosacro®.
Zde je poprvé zminén odborny ndzev nemoci ,,epilepsie®.

Dalsi pokrok védeckého badani o této nemoci byl zpomalen nastupem kiestanského uceni.
Novy zakon udéval smér v otazkach nabozenskych a védeckych. Toto stanovisko bylo
potvrzeno cirkevnimi autoritami a bylo opozicné postaveno proti lékaiskému nazoru.
Origenés kolem roku 250 naSeho letopoctu vyvraci tento nazor a zmifluje se ve svych spisech,
ze epilepsie je te€lesné onemocnéni.

V 16. a 17. stoleti se objevuji 1ékarti, ktefi prosazuji tento védecky nazor: ,, Epilepsie je
nemoc, jejiz priciny je mozno odhalit, a kterou je v zasade mozno lécit. “(Servit, Nervové
zdchvaty a epilepsie, 1985, str. €. 67) Mezi hlavni ptfedstavitele patii i nd$ Cesky lékaf, fyzik, a
filozof Jan Marek.

V 19. a 20. stoleti védecky nazor zcela vitézi.'

2.2 Historie 1écby Epilepsie

V minulosti byla lécba epilepsie zakladana na bylinkach. Zpisobt 1é¢by bylo mnoho:
» Lidé davali dubové a hruskové listi na hrdlo.

» Galénus Iécil epilepsii zpiisobem prilozeni pivoiikového kofenu na krk.

» Pozivaly se nejrizné;jsi louhované smési a Caje.

«  Lidé pouzivali rizné koupelové smési.

"' SERVIT, Z. MUDr., MULLER, C. DrSc., Nervové zdichvaty a epilepsie. Praha:Avicenum, 1985

2 SERVIT, Z. MUDr., MULLER, C. DrSc., tamté.
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2.3 Vyznamné osobnosti, které mély dg. Epilepsie3

César Dostojevskij Napoleon Lenin

vanGogh Richelieu

Moliére Johanka z Arku*

* MORAN M., Praktickd epileptilogie. Praha: TRITON, 2003. ISBN 80-7254-352-0

* https://www.google.cz/imghp?hl=cs&tab=wi&ei=ffwaU-rDB8eQsQb3p4GoCw&ved=0CAQQqi40Ag
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2.4 Anatomie nervové soustavy

Nervova soustava je fidici systém organismu, ktery spojuje tkdn¢ a organy s fidicimi
centry, zabezpecuje jejich funkéni soucinnost, uklada smyslové a slovni informace do paméti,
umoznuje zdokonaleni a zptfesnéni reakci organismu na zaklad¢ schopnosti hromadit
piedchozi zkuSenosti. Dovoluje ulit se, a tim vyuZzivat zkuSenosti ziskanych ptedchozimi
generacemi.’

Nervovy systém je slozen z velkého mnozstvi nervovych bunéck, jejich vybézka a
zvlastniho typu podplirné vazivové tkané, tzv. neuroglie. Zakladni stavebni a funkéni
jednotkou nervové tkané je neuron, ktery se skldda z nervové buiky a jejich vybézka.
Nervové buniky maji rozmanity tvar a velikost. Tvofi Sedou hmotu mozkové kiry, Sedou
hmotu uvnitf michy hibetni a pak jsou nervové buiiky volné roztrouseny ve sténé organi.
Vsechny bunky maji jeden nebo n€kolik nervovych vybézka. Pies nervové vybézky jdou
informace z bunky navenek. Vybézky, které vedou vzruchy do bunky, se nazyvaji dendrity a
ty vybézky, které vedou vzruchy navenek, se nazyvaji axony. Kazda nervova buitka ma pouze
jeden axon, ktery jde pfimo k efektoru. Axon je obalen myelinovou vrstvou, kterd jej chrani,
vyzivuje a urychluje vedeni.’

Vsechny vybézky tvoti bilou hmotu nervového systému. Bila hmota tvoii plast’ okolo Sedé
hmoty miSni a je soucasti obvodovych nervll. Neuroglie je specializovana tkan, kterd vypliuje
prostory mezi nervovymi bunikami a jejich vybézky. Nervova vldkna dostfedivych a

odstiedivych neuronii tvoii periferni nervovy systém.’

Nervovy systém délime na 3 ¢asti:
e Centralni nervovy systém
e Periferni nervovy systém
e Autonomni nervovy systém
Centralni nervovy systém tvoii mozek a hibetni micha.

Periferni nervovy systém tvoii dostfediva a odstfediva vlakna.

*DYLEVSKY L., Somatologie. Ostrava: Epava, 2000. ISBN 978-80-86297-05-7
prof. MUDr. CIHAK, R. DrSc., Anatomie 3. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-1132-X

'CHALUPOVA-KARLOVSKA, V., Somatologie Anatomnie a fyziologie ¢lovéka. Olomouc, 2006. ISBN 80-
72611-05-04
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Autonomni nervovy systém tvoii mozek, hibetni micha a dostfedivé a odstiediva vlakna.®

Dostiedivé vzruchy (aferentni, centripetalni) sméiuji do stfedu nervové bunky a odstiedivé
vzruchy (eferentni, centrifugalni) smétuji od stfedu bunky navenek. Na podrazdéni, které
ptijde z receptoru aferentnim vybézkem do buiiky, odpovi membrana buiiky depolarizaci a
vznikne akéni potencial. AkEni potencidl zavisi na dvou podminkach:

* Podnét musi mit nadprahovou intenzitu.

* Nervové vldkno musi byt vzrusivé, aby doslo k depolarizaci.

Rychlost vedeni vzruchu s myelinovou pochvou je 120 metri za sekundu. Tam, kde

myelinova vrstva neni, je rychlost 1-3 metry za sekundu.’

V centralni nervové soustave je asi 14-15 miliard nervovych bunék. Kontakt mezi neurony
se nazyva synapse. Toto spojeni se uskutecniuje pouze dotykem membran bunék. Aby se
zprava dostala axonem k dal$i nervové buiice, musi byt podrazdéna celd prvotni nervova
buiika. Musi byt splnény dvé podminky:

*  Podrazdi se minimalné 10 synapsi soucasné.

«  Musi dojit minimalné k 10 ak&nim potencialim za sekundu na 1 synapsi. '’

2.4.1 Autonomni nervovy systém - vegetativni nervovy systém

Autonomni nervovy systém fidi v organismu nékteré automatizujici funkce, u kterych neni
tteba ucasti nejvysSich oddili centralni nervové soustavy. Tato soustava se skladad z
aferentnich a eferentnich vldken a fidiciho ustroji autonomniho systému. Aferentni vlakna
jsou ve sténach vnitinich organti. Eferentni vldkna jsou dvojiho typu:

* sympaticka vldkna,

«  parasympaticka vlakna."'

® DYLEVSKY L., Zdklady funkcni anatomie. Praha: Poznéani, 2011. ISBN 978-80-87149-06-9
DYLEVSKY L., Somatologie. Ostrava: Epava, 2000. ISBN 978-80-86297-05-7

®*CHALUPOVA-KARLOVSKA, V., Somatologie Anatomnie a fyziologie ¢lovéka. Olomouc, 2006. ISBN 80-
72611-05-04

""ROKYTA, R., Struktura a funkce lidského téla, Praha: Tigris, 2005. ISBN — 978-80-9001-302-3
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Na koncich sympatickych vldken se vytvaieji provazce. Odtud jdou informace ke Zlazam a
sténam raznych organti. Na koncich sympatickych vlaken se uvoliiuje noradrenalin. Pfi
situacich, které vyZzaduji zvySenou aktivitu organismu, zvySenou latkovou vyménu, vétsi
vydej energie, zrychlené a prohloubené dychani a zrychleny krevni obéh, nabyva pievahy nad
parasympatikem. ZvysSend ¢innost sympatika nastava napf. pii reakci na utok, pii zvySeném
pracovnim nasazeni a pii riznych emo¢nich stavech.'

Parasympatickd vldkna jsou vybézky bunck ulozenych v prodlouzené mise a jdou
hlavovymi nervy - okohybnym, licnim, jazykohltanovym a bloudivym nervem.

Parasympatikus pievlada pfi situacich, kdy ¢lovék odpoéiva a regeneruje své sily."

2.4.2 Centralni nervovy systém

Centralni nervovy systém tvoii mozek a hibetni micha. Hbetni micha mé valcovity tvar a
zacind, jakmile odstoupi prvni mi$ni nerv a konci ve vysi obratle Th12-L1. Uprostied michy
je kanalek, ktery je obalen Sedou hmotou misni. Michou je vedena vétSina informaci z télnich
receptord.

Misni funkce a také podkorové centra fidi mozkové klira. Mozek je sloZzen z 3 zdkladnich
casti. D¢li se na zadni mozek (Metencephalon), stiedni mozek (Mesencephalon)a ptfedni
mozek (Prosencephalon).'

Zadni mozek je slozen z 3 Casti, které se nazyvaji prodlouzeni micha, Varoliiv most a
mozecek. Stfedni mozek je asi 2 cm dlouhy usek, ktery navazuje na prodlouZenou michu a
spojuje most a hypotalamus. Uprostfed je uzky kanalek, ktery se nazyvamozkovod. Nad
mozkovodem jsou 4 hrboly, které tvoti nakupeniny nervovych bungk. '

Pfedni mozek je nejvysSi oddil centralni nervové soustavy. Tvoifi ho mezimozek
(Diencephalon) a koncovy mozek (Telencephalon). Mezimozek zakryvaji mozkové

polokoule, které jsou vzajemné propojeny mozkovym svalkem (corpus callosum).'’

"?Prof. MUDr. CIHAK R., DrSc., Anatomie 3. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-1132-X

B ROKYTA, R., Struktura a funkce lidského téla, Praha: Tigris, 2005. ISBN — 978-80-9001-302-3
“DYLEVSKY L, Zaklady funkcni anatomie. Praha: Poznani, 2011. ISBN 978-80-87149-06-9
PProf. MUDr. CIHAK R., DrSc., Anatomie 3. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-1132-X

'®*CHALUPOVA-KARLOVSKA, V., Somatologie Anatomnie a fyziologie ¢lovéka. Olomouc, 2006. ISBN 80-
72611-05-04

"ROKYTA, R., Struktura a funkce lidského téla, Praha: Tigris, 2005. ISBN — 978-80-9001-302-3
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V ptednim mozku lezi komora mozkova, kterd je slozena z 3 dilt, Epithalamu, Thalamu,
Hypothalamu. Mozkové komory jsou celkem Ctyii. V mozkovych komorach je mozkomisni
mok. Z komor se dostdva mozkomisni mok mezi pleny mozkové a je vsttebavan zpatky do
krve.'®

Mozkomis$ni mok (liquor cerebrospinales) ma 2 funkce. Prvni funkce je zabezpeceni
vyzivy mozku a hibetni michy. V rdmci druhé funkce ptsobi jako vodni polstai a chrani
centralni nervovou soustavu. "’

Obaly mozku jsou tfi. Tvrdé plena (dura mater), pavoucnice (arachnoidea), mékka plena

(pia mater).*

2.5 Etiopatogeneze

2.5.1 Genetické faktory

Epilepsie dle klinického je rozdélena na generalizovanou a parcidlni. Z pohledu
etiologického se rozdéluje na idiopatickou a symptomatickou (pfi¢innou). Vyznamnou roli v
diagnostice epilepsie hraje rodinnd anamnéza klienta. Osobni anamnéza neni dostacujici.
Dulezity je kompletni rodokmen s pfesnymi udaji o vyskytu nemoci, které se projevovaly
poruchou védomi. Déle je také dulezita znalost priabéhu gravidity matky a porodu, a ptipadny
vyskyt vyvojovych vad v roding. Idiopatickéd generalizovana epilepsie s febrilnimi kie¢emi je
vazéna na jeden specificky gen. Ve skupiné¢ symptomatickych epilepsii, které jsou vazany
také na jeden gen, se mohou nachazet tuberkuldzni loziska nebo kortikalni dysgeneze, které
jsou pficinou epilepsie. ,,Je pravdépodobné, Ze etiopatogenetickym podkladem epileptickych

“?I' Znalost genetiky

syndromit jsou ruzné kombinace genetické dispozice a zevnich inzultii.
mize pomoci pii planovani rodiny v ptipadé, ze néktery z rodici trpi epilepsii. Riziko, Ze by
dit¢ zdravych rodi¢t mélo epilepsii je asi 2-3%. Pokud ma jeden z rodi¢u epilepsii, riziko se

zvysi na 5%. V piipadg, 7e maji epilepsii oba rodi&e, je riziko pro dit& 10-15%.

BDYLEVSKY 1., Somatologie. Ostrava: Epava, 2000. ISBN 978-80-86297-05-7

PProf. MUDr. CIHAK R., DrSc., Anatomie 3. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-1132-X
2Prof. MUDr. CIHAK R., DrSc., tamtéz.

2 MORAN, M. Prakticka epileptologie. Praha: TRITON, 2003. ISBN 80-7254-352-0

22 MORAN, M., Praktickd epileptilogie, tamtéz.
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2.5.2 Jiné faktory

* Prenatélni obdobi

Muze se jednat o riizné infekce ¢i toxické latky uzivané matkou. Zplsobi Spatné umisténi
a propojeni neurontl, coZ se odrazi na struktufe mozku.*

* Perinatalni obdobi

Nejveétsim rizikem je hypoxické poskozeni mozku v priabehu porodu. Déle také mozkové
krvaceni, porucha metabolismu matky a kojence a také mechanické poskozeni pii porodu.**

* Postnatalni obdobi

Priciny vzniku epilepsie v tomto obdobi jsou: cévni poSkozeni mozku, nadorova

onemocnéni, encefalopatie, traumata a neuroinfekce.”

2.5.3 Cévni mozkové prihody

Velmi Castou pfic¢inou jsou ischémie, kdy plsobi neurotoxicky glutamat. Epileptické
zachvaty se objevuji nejcastéji do jednoho roku od vzniku CMP. Dale se na vzniku epilepsie
podili ischémie pii steal fenoménu u AV zkratu a krvaceni z cévni malformace ¢i arterialniho
aneuryzmatu. Abnormal¢ pulzujici cévy, které drazdi okolni tkdn€, pomahaji také ke vzniku

epileptického zachvatu.

2.5.4 Nadorova onemocnéni

Nédorové onemocnéni zpusobuji epileptické zachvaty drazdénim a utlakem okolni tkdné¢ a
pusobitoxometabolicky pii svém rozpadu. Pomalu rostouci benigni nadory jsou vice
epileptogenni nez maligni nadory, které rostou rychle. Epileptické zachvaty jsou po operacich
nadort spoustény pooperacnimi jizvami a zménami propojeni nerva a strukturou pozménéné
tkané v okoli operacniho pole. Epileptogenné také plisobi chemoterapie a radiacni terapie,
ktera nepostihuje jen tumor, ale i okoli. Nejvétsi riziko je po operaci do 1-2 rokli a po ozateni

az do 5 let.”’

» MORAN, M. Praktickd epileptologie. Praha: TRITON, 2003. ISBN 80-7254-352-0
* MORAN, M. Prakticka epileptologie, tamtéz.
» MORAN, M. Praktickd epileptologie, tamtéz.

6 JURIKOVA L., Epilepsie a epileptické zachvaty. Zlin: Sestra: odborny dvoumésiénik pro zdravotni sestry,
2010. ISSN 1210-0404

’ HOVORKA J., HERMAN E., NEZADAL T., Epilepsie a ziklady antiepileptické lécby. Praha: Psychiatrie pro
praxi, 2004. ISSN 1213-9046

17



2.5.5 Poranéni mozku

Vznik epilepsie je zavisly na charakteru poranéni. VétSinou vznika pii krvaceni do mozku

v Iv_ 7 r v I . . s v ’ . , 28
nebo zhmozdéni mozku. Délka bezvédomi na rozvoj epilepsie zadny vliv nema.

2.5.6 Toxicko-metabolické poskozeni mozku

Castou pii¢inou epilepsie, vyvolanou toxicko-metabolickym poskozenim mozku jsou
ethylismus. Faktorem u chronickych alkoholiki je klesajici hladina etylalkoholu, ktera
zpisobuje zmény drazdivosti neuronové membrany. Pfispiva k tomu spankova deprivace a
stroboskop. Epilepsie se také muize projevit asi u jedné tfetiny klientdl s onemocnénim
akutniho selhdni ledvin. U chronického ledvinového selhavani je pfi¢inou uremicka
encefalopatie, kterd je zplisobena hypertenzi, elektrolytovym rozvratem, vysokou hladinou
neodstranénych endotoxickych latek, pisobenim pouzitych Iéki a astymi infekcemi. Déle se

také miZe objevit z diivodu jaterni encefalopatie.”’

2.5.7 Infekéni onemocnéni mozku

V Casné fazi se jednd o akutn€ vzniklé epileptiké zachvaty z divodu neuroinfekce a
nasledné probihd vznik epilepsie jako nemoci. Postinfek¢ni epilepsie je Spatné 1écitelna. Roli

ve vzniku epileptického zachvatu a nasledného rozvoje epilepsie mize hrat i odkovani.*

2.6 Patofyziologie

Iktogeneze je pojem, ktery oznacuje ¢asovou posloupnost rozvoje epileptického zachvatu.
Epileptogeneze znamend rozvoj nemoci epilepsie. Tyto terminy zahrnuji procesy, které vedou
ke vzniku zachvati a dlouhodobému postupu nemoci.*!

Zakladem je vznik epileptického agregéatu inzultem. Poté dochazi ke vzniku uréitého
mnozstvi epileptickych neuront. Zvysené vyplavovani glutamatu a aspartatu vede k aktivaci

NMDA receptorii. Dochdzi ke zméné koncentrace kalcia, natria a magnézia na bunééné

* JURIKOVA L., Epilepsie a epileptické zichvaty. Zlin: Sestra: odborny dvoumési¢nik pro zdravotni sestry,
2010. ISSN 1210-0404

¥ JURIKOVA L., Epilepsie a epileptické zdchvaty, tamtéz.
* MORAN, M. Prakticka epileptologie. Praha: TRITON, 2003. ISBN 80-7254-352-0
' PROCHAZKA T., Epilepsie u dospélych: klasifikace a lé¢ba. Praha: Psychiatrie pro praxi, 2010. ISSN 1213-

0508
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membrané, k poskozeni membrany neuronu, vznik loziska s 1ézi neuront, k puceni
mechovych vlaken a proliferaci glie, které pak ma z funkéniho pohledu zménénou reaktivitu
na chemické, mechanické ¢i elektrické podnéty. Jestli norméalné funguji lokalni a celkové
inhibi¢ni systémy, nemusi se vibec projevit. Mohou vSak byt podkladem ojedin€lych
epileptickych zachvatt, které jsou vyvolané napt. hypoxii, pietizenim nebo metabolickou
poruchou. Pokud nefunguji inhibicni mechanismy, miZze se rozvinout tzv. sekundarni
epileptogeneze. Timto zpisobem opakovanych vybojl v urcitych drahéch a okruzich dochazi
k rozvoji nového ohniska, stejng jako v ohnisku primarnim.**

., Epilepticky proces narusuje funkcni hierarchii mozku, vnucuje normalné fungujicim
strukturam a komplexiim abnormalni aktivitu. Dusledkem je porucha funkci, které postizené
lokalizace za normalnich okolnosti zajistuji zhorsovani vyssi nervové cinnosti, pameéti,
motorické koordinace apod. v zavislosti na lokalizaci epileptického ohniska ci ohnisek.

(Moran, Praktickd epileptologie, 2003, str.&.24)*

Pro rozvoj zachvatu je nutnych nékolik faktort:
» zachvatova pohotovost,

* ohnisko,

* podnét,

* spoustéci oblast,

. stavidla.**

Zachvatova pohotovost je podminéna geneticky. Neni stala, méni se s pfibyvajicim vékem
a stavem vnitiniho prostfedi. Zachvatova pohotovost se projevuje v urcitych zatézovych
podminkach. Ohnisko se mize vytvofit kdekoliv v mozku krom mozecku. Podnét k
epileptickému zachvatu miize byt v podob¢ svétla, hluku, zmény metabolizmu, hypoxie nebo
také v podobé poruchy psychiky. Spoustéci oblast ma schopnost spontdnniho vzniku

epileptickych vyboji. Stavidla ovlivni, zda se epilepticky zachvat bude dal rozsitovat.™

> TOMASEK M., MARUSIC P., Epilepsie a epileptické zdchvaty. Praha: Postgradualni medicina, 2005. ISSN
1212-8711

3 MORAN, M. Praktickd epileptologie. Praha: TRITON, 2003. ISBN 80-7254-352-0

¥ BEDNARIK J., AMBLER Z., RUZICKA E., a kolektiv, Klinickd neurologie. Praha: Triton, 2010. ISBN: 978-
80-7387-389-9

3 PREISS J., KRAMSKA L., VOITECH Z., Epilepsie a psychogenni neepileptické zdchvaty. Praha:&asopis pro
psychologickou teorii a praxi, 2012. ISSN 0009-62X
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2.6.1 Generalizované zachvaty

Od pocatku zachvatu je jistd spolutacast obou hemisfér. Od pocatku zachvatu je zménéno
védomi. Motorické projevy jsou oboustranné.*®

Absence znamend nahlou ztratu védomi. OCi jsou oteviené, svalovy tonus se neméni a
chybi motorické nebo vegetativni projevy. Klient se pii ¢innosti zarazi, ale na piihodu si
nevzpomina. Retropulzivni absence je navic charakterizovana zaklonem hlavy a vyto¢enim
o¢nich bulbt vzhiiru.”’

Absence s myoklonem je charakterizovana rytmickymi klony hlavy, vi¢ek a ramen. Casto
jsou popisovany jako ,,tiky“.*®

Absence s automatizmy se projevuji polykanim, mlaskanim, Spulenim rti a pohyby
prsta.

Absence s vegetativni slozkou zahrnuje zmény zornic a barvy obliceje. Obcas

’ v ’ 40
doprovazeno pomocenim.

2.6.2 Zachvaty

Tonicky zachvat je charakteristicky ndhlym hypertonem kosterniho svalstva celého téla.
Vznik tonického zachvatu je obvykle spojen s pddem a néslednou moznosti dal§iho zranéni,
vlivem soucasné nastupujici poruchy védomi. Pacient je cyanoticky v dusledku kontrakce
dychacich svalt. Pacient byva pomoceny. *!

Klonicky zéachvat je typicky sérii opakovanych kontrakei kosterniho svalstva a cCasto i
branice, mezi nimiz kratce nastava svalova atonie.*

Tonicko-klonicky zachvat za¢ina inicialnim klonem s vykiikem, po kterém nasleduje 30-40

sekund trvajici tonickd faze a pfiblizné 20 minut trvajici klonicka faze. Celkové trvani

3 TOMASEK M., MARUSIC P., Epilepsie a epileptické zachvaty. Praha: Postgradualni medicina, 2005. ISSN
1212-8711

3T JURIKOVA L., Epilepsie a epileptické zdchvaty. Zlin: Sestra: odborny dvoumési¢nik pro zdravotni sestry,
2010. ISSN 1210-0404

*¥ MARECKOVA L., Soucasné moznosti diagnostiky a lécby epilepsie. Praha: Lékaiské noviny, 2009
* MORAN, M. Praktickd epileptologie. Praha: TRITON, 2003. ISBN 80-7254-352-0
“ MORAN, M. Praktickd epileptologie, tamtéz.

“ BEDNARIK J., AMBLER Z., RUZICKA E., a kolektiv, Klinickd neurologie. Praha: Triton, 2010. ISBN: 978-
80-7387-389-9

2 TOMASEK M., MARUSIC P., Epilepsie a epileptické zdchvaty. Praha: Postgradualni medicina, 2005. ISSN
1212-8711
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tonicko-klonického zachvatu je asi 2 minuty, po némz nasleduje faze generalizované atonie s
hlubokym koématem, kdy funguji jen vitalni funkce. V klinickém obraze najdeme klony, které
zpusobuji inkontinenci, cyan6zu z porusené mechaniky dychani, areaktivni mydridzu, slinéni,
poceni, Slachovou areflexii, hypertenzi a tachykardii. Po tomto stavu ma pacient amnézii,
n¢kdy je zmateny, ma bolesti hlavy a difuzni svalové bolesti. Takto byl popsan Grand mal
neboli velky zachvat. Nékolik dni pfed timto zdchvatem mohou nastat psychické zmény a
podrazdénost.*

Zachvatu mize predchazet aura. Typické Grand mal zachvaty nemaji zddnou souvislost s
vékem*

Myoklonicky zachvat je charakteristicky rychlymi svalovymi zaskuby o rtizné frekvenci.
Kranilni svaly se p¥i zachvatu projevuji nejdiive.*’

Atonicky zachvat je typicky poklesem nebo ztratou plného svalového napéti. Pacient
vétsinou podklesne nebo upadne.*®

Petit mal, neboli maly zachvat se projevuje nahlym pierusenim ¢innosti, zahledénim do
prazdna, ptipadnymi zaskuby vicek a oblicejovych svalt. Casto nasleduje flexe hlavy,
zktizeni hornich koncetin a pokrceni dolnich koncetin. Postoj a rovnovaha jsou vétSinou

zachovany. Vyskytuje se amnézie.”’

2.6.3 Fokdlni zachvaty

Fokalni zachvaty nemuseji byt provazeny poruchou védomi nebo se porucha védomi mtze
. o1 s . 48

projevit v pribéhu zachvatu.
Simplexni parcidlni zachvat motoricky je charakterizovan loziskovou motorickou

aktivitou. Projevi se v zavislosti na lokalizaci epileptické aktivity.*’

“ JURIKOVA L., Epilepsie a epileptické zichvaty. Zlin: Sestra: odborny dvoumésiénik pro zdravotni sestry,
2010. ISSN 1210-0404

“ PREISS J., KRAMSKA L., VOITECH Z., Epilepsie a psychogenni neepileptické zdchvaty. Praha:&asopis pro
psychologickou teorii a praxi, 2012. ISSN 0009-62X

* MORAN, M. Praktickd epileptologie. Praha: TRITON, 2003. ISBN 80-7254-352-0

* VERISOVA T., Epilepsie: praktické pristupy v terapii a diagnostice. Praha: Practicus: odborny ¢asopis
praktickych Iékart, 2005. ISSN 1213-8711

" BYDZOVSKY, J. Akutni stavy v kontextu. Praha: TRITON, 2008. ISBN 978-80-7254-815-6

* BEDNARIK J., AMBLER Z., RUZICKA E., a kolektiv, Klinickd neurologie. Praha: Triton, 2010. ISBN: 978-
80-7387-389-9

¥ MORAN, M. Praktickd epileptologie, tamtéz.
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Simplexni parcidlni zachvat senzitivni a senzoricky mize mit rizné projevy. Jsou to
projevy somatosenzorické, zrakové, ¢ichové, sluchové, chutové ¢i vestibularni.>

Simplexni parcialni zachvat s vegetativnimi projevy je typicky zménami barvy v obliceji,
pocenim a poruchami zornicovych reakei.”'

Simplexni parcidlni zachvat s psychickymi projevy se miize projevit halucinacemi,
deliriem réizného typu, nebo dysfazii.”

Komplexni parcidlni zachvat charakterizuje kvalitativni nebo kvantitativni porucha
védomi, ktera nastava od pocatku zachvatu, nebo se dostavi v priitbéhu zachvatu. Nasleduje

amnézie.>’

V souvislosti s touto kapitolou jsou v pfiloze €. I1I. zobrazeny typy zachvatu.

2.6.4 Pri¢iny zachvatu

Epilepticky zachvat mtze vyvolat nedodrzovani pravidelné Zivotospravy, kdy clovek
nema pravidelné stanovené stravovaci a spankové navyky. DalSim vyvolavacim faktorem
zachvatu je stres a hnév. Nuda je forma stresu, kdy klient mize dostat zachvat pravé v dobé
nicnedé&lani. Unava a nadmérné pietéZovani organismu jsou daldim faktorem, ktery vyvolani
zachvatu velmi podporuje. V obdobi puberty a téhotenstvi, kdy v téle dochazi k velkym
hormonalnim zménam, jsou zachvaty velmi Casté. Na provokaci zachvatu mohou mit vliv 1
zmény pocasi, zrakova drazdéni (napf. kontrast svétlo-tma, odlesky svétla na vodni hladinég, ¢i

blikani televize) a hlasita hudba.™

Y VERISOVA T., Epilepsie: praktické piistupy v terapii a diagnostice. Praha: Practicus: odborny &asopis
praktickych Iékart, 2005. ISSN 1213-8711

> MORAN, M. Prakticka epileptologie. Praha: TRITON, 2003. ISBN 80-7254-352-0

2 BEDNARIK J., AMBLER Z., RUZICKA E., a kolektiv, Klinickd neurologie. Praha: Triton, 2010. ISBN: 978-
80-7387-389-9

33 MOVRAN, M. Prakticka epileptologie, tamtéz.
** OLSEJKOVA, H. a MAKOVSKA, Z., Nase dité ma epilepsii. Plzeii: 2009. ISBN: 978-80-87094-05-1
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2.6.5 Epilepticky prodrom

Epileptickym prodromem nazyvame subjektivni i objektivni zndmky véStici blizici se
zachvat. Prodromy mohou trvat nékolik dni, hodin nebo minut. ZvySené psychické napéti,

rozlady, neklid a pobolivani hlavy jsou projevy bliziciho se zachvatu.>

2.6.6 Epilepticka aura

Aura znamend v latinském ptekladu ,,vanek* a v lékatské terminologii také ,,predzvést
zachvatu®. Jsou to smyslové vjemy, které nemaji realny zaklad, jelikoz vznikaji v nervové
soustave.*®

Jedna se o klinicky projev zachvatové epileptické aktivity loziska lokalizovaného v
nemocny vniméa nékolik sekund velmi nepfijemné zapachy. Viné je ptikladana podobé
spalené gumy. Chutova aura je vnimana jako nepifijemnd chut’ v dutin¢ ustni. Zrakova aura
ma vice podob. Muze se zdat, Ze pacient vidi drobné zablesky ¢i slozitéjsi pseudohalucinace,
nadmérné syté barevné obrazce a podobné. Sluchova aura je charakteristicka hucivym nebo
piskavym zvukem v usich.”’

Aura také Casto pfedchdzi tézkym migren6znim bolestem hlavy. Miize se vyskytovat i

senzoricka aura v podob& brnéni & mravendeni. >

2.6.7 Pozachvatové obdobi

Pozachvatové obdobi, jinak fefeno postparoxysmalni, nésleduje po probchnuti
epileptického zachvatu. Stavy zmatenosti, neklidu, zizeného védomi a zpomalené¢ho
psychického tempa se mohou vyskytovat pti velkém epileptickém zachvatu. Jsou pravidlem i

P : o y 59
somatické potiZe-bolesti hlavy, svalli, inava a vyc€erpanost.

* MUDR. ZBYNEK MLCOCH, Epilepticky prodrom ,[online]. [cit. 7.3.2014]. Dostupné z:
http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/neurologie-nemoci-vysetreni/priznaky-pred-epileptickym-
zachvatem-aura-predzvest-prodromy-pozachvatove-obdobi.

**VITALION, Aura , [online].[cit. 11.12.2014]. Dostupné z: http://priznaky.vitalion.cz/aura/.

*’ MUDR. ZBYNEK MLCOCH, Epilepticky prodrom ,[online]. [cit. 7.3.2014]. Dostupné z:
http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/neurologie-nemoci-vysetreni/priznaky-pred-epileptickym-
zachvatem-aura-predzvest-prodromy-pozachvatove-obdobi.

S¥VITALION, Aura, tamté.

* MUDR. ZBYNEK MLCOCH, Epilepticky prodrou, tamtéz.

23


http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/neurologie-nemoci-vysetreni/priznaky-pred-epileptickym-zachvatem-aura-predzvest-prodromy-pozachvatove-obdobi

2.7 Prvni pomoc pri epileptickém zachvatu

V prvotni fazi se snaZime zabranit mechanickému poranéni hlavy a téla béhem zéachvatu,
napf. odstranime okolni pfedméty, o které by se mohl klient poranit. Klienta nedrzime béhem
zachvatu nasilim, mohlo by to u né¢j vyvolat agresi. Béhem zachvatu mu nedrzime koncetiny,
nerozevirdme pésti ani Usta. Neni vhodné provadét ozivovaci pokusy, ve snaze preruSit
epilepticky zachvat. Polozime nemocného na bok, aby mu nezapadl jazyk.®

V pozachvatové fazi je dilezité zjistit, jestli neni klient poranén. Pokud je klient poranény,
patficné ho oSetfime. Usne-li klient, doporucuje se ho nechat prospat ve stabilizované poloze.
Pokud nastane u klienta pozachvatova zmatenost, pokousime se ho citlivé zklidnit a vysvétlit
mu situaci. Dalsim rozhodnutim je, zda klientovi volat zdravotnickou zachrannou sluzbu.®!

Moran (2003) ve své knize uvadi: v pfipadé, Ze je nemocny léCen pro epilepsii a je to
jeden z tady zachvati, které zna, je plné pii védomi a orientovan a neni vazné poranén, neni
hospitalizace nutna. Pokud tato situace takova neni, vzdy volame zdravotnickou zachrannou

v 62
sluzbu.

2.8 Prvni pomoc zdravotnickou zachrannou sluzbou

Pti pfijezdu zadchranné sluzby odebereme anamnézu a zeptame se piipadnych svédkl na
kfeCovych stavi podava zachrannd sluzba po konzultaci slékafem benzodiazepiny

(diazepam) nebo barbituraty (fenobarbital).®

2.9 Sekundarni poranéni p¥i epileptickém zachvatu

Mezi sekundarni poranéni epileptického zachvatu patii poranéni hlavy, ¢i jinych ¢asti téla
pii padu na nabytek a jiné predméty, pady pii praci ve vyskach, vysoké riziko popaleni pfi

v s . o v . 64
vateni a aspirace v disledku nadmérné salivace.

% MIROSLAV MORAN, Prakticka epileptilogie. Praha: TRITON, 2003. ISBN 80-7254-352-0

*'MIROSLAV MORAN, Praktickd epileptilogie, tamtéz
S2MIROSLAV MORAN, Praktickd epileptilogie, tamtéz

% JAN BYDZOVSKY, Akutni stavy v kontextu. Praha: TRITON, 2008. ISBN 978-80-7254-815-6
“MUDR. MIROSLAV MLCOCH, Prevence irazii u epilepsie, [online]. [cit. 4.1.214]. Dostupné z:

http://'www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/neurologie-nemoci-vysetreni/prevence-urazu-u-epilepsie-
epileptika
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Dalsi komplikaci epileptického zachvatu mulze byt status epilepticus, ktery je
charakterizovan délkou zichvatu vice nez 30 minut.®

Pii cCastych epileptickych zéachvatech je zvySené riziko strukturdlnich zmén,
farmakorezistence zachvatu i rozvoje nékterych psychiatrickych zmén, jako je napf. naruSeni

kognitivnich zmé&n, & chronické interiktalni schizofrenni psychézy.®

2.10 Jak postupovat v pripadé zachvatu, pokud se dostavi aura

Pokud se dostavi aura, je diilezité polozit postizeného na postel nebo podlahu a uvolnit
odév u krku, aby mohl voln¢ dychat. Je dulezité, dostat pacienta do bezpe¢ného prostiedi, aby

se neporanil o pfedméty, které mohou byt v jeho blizkosti.®”’

V souvislosti s touto kapitolou je v pfiloze ¢. 1 uvedena kazuistika, ktera byla ziskana od
klienta s epilepsii. Kazuistika popisuje jeho vlastni zkuSenost pii prvnim epileptickém

zachvatu, kdy mu prvni pomoc podaval jeho stryc.

2.11 Bystander fenomén

Je psychologicky efekt, ktery je obecné vyjadfitelny takto: ¢im vice lidi je pfitomno u
situace, kterd je nebezpecna €i Spatnd, tim spiSe nezasdhnou a nepomohou. Ptedpoklada se,
ze divodem, proc¢ se takto zachovaji je tvaha: ,, Jsou tu ur€ité ostatni, ktefi se uZ postarali

(postaraji) nebo pomohou za nas*.®®

Proto byl zaveden zaveden vyraz nonhelping bystander (tzv. bystander efekt). Vychazi

z toho, ze se vzristajicim poctem piistojicich spise klesa pravdépodobnost poskytnuti pomoci.

SWIKI SKRIPTA, Status epilepticus, [online]. [cit. 8.3.2014]. Dostupné z:
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Status_epilepticus_%28pediatrie%29

% MUDR. GUSTAV SINDELKA, Epilepsie, [online].[cit. 2.2. 2014]. Dostupné z:
http://www.ssvp.wz.cz/Texty/epilepsie.html

" H. Oslejkova a Z. Makovska, Nase dité ma epilepsii Plzei, 2009. ISBN: 978-80-87094-05-1

® WIKI SKRIPTA, Efekt pFihlizejiciho, [online].[cit.4.3.2014]. Dostupné z:
http://cs.wikipedia.org/wiki/Efekt p%C5%99ih1%C3%AD%C5%BEej%C3%ADc%C3%ADho
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To znamena, ze vyssi pocet pfitomnych nezvysuje Sanci pro obét’, Ze ji nékdo pomiize, jakoby

pritomnost ostatnich blokovala individualni ochotu pomoci.*

Toto jednani ovlivituje mnoho faktor. Aktualni psychicky stav (méné je ochotny ten, kdo
je ve stresu, ma problémy nebo je rozladény. Cim vice je ¢lovék empaticky, tim se zvysuje
pravdépodobnost pomoci. Pokud jsou pro jedince moralni normy silné, roste pravdépodobnost
pomoci. Ptikladem je i norma socialni vzajemnosti, kdy roste moralni povinnost pomahat si
navzajem a tendence oplacet diive poskytnutou pomoc. V mén¢ jednoznacnych situacich ¢i
v nezndmém prostiedi hodn¢ ovlivni chovani jedince pfi poskytnuti pomoci tréma, nebo také

r o~ W r . 70
strach z ,,blamaze* pred ostatnimi.

Vyzkumy ukazuji, ze je jedinec ochoten poskytnout prvni pomoc pokud, se nemusi obavat
negativnich nasledkl, byl svédkem pfipadu, kdy n€kdo pomohl, citi sympatie k obé&ti ¢i
pfimou odpovédnost za ni, ovlada urcitou Cinnost (konkrétn¢ prvni pomoc) nebo proziva

pocity viny z piedchéazejici udalosti.”!

2.12 Lécba antiepileptiky

Antiepileptika jsou 1éCiva, kterd se uzivaji k symptomatické lécbe raznych forem
onemocnéni epilepsie. VétSinou se podavaji Casto po cely zivot. Pfi prolongovaném zachvatu,
kumulovanych zachvatech nebo status epilepticus je pouzivame piimo k antagonizovani

kieGovych projevis.”?

2.12.1 Mechanismus antiepileptik

Antiepileptika brani vzniku epileptického vyboje, ale hlavné omezuji jeho fiSeni

v centralni nervové soustavé. Carbamazepin, fenytoin a lamotrigin prodluzuji stav inaktivace

® WIKI SKRIPTA, Efekt piihlizejiciho, [online].[cit.4.3.2014]. Dostupné z:
http://cs.wikipedia.org/wiki/Efekt p%C5%99ih1%C3%AD%C5%BEej%C3%ADc%C3%ADho

"°JACOVA, Bystander fenomén, [online]. [cit. 25.2.2014]. Dostupné z:
http://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&ved=0CDO0QFjAD&url=http%3 A%2F
%?2Fhadati.majls.info%2F1V.%2520semestr%2520povinne%2520predmety%2FPsychologie%2520-
%2520statni%2520post%2520zk%2F2009%2F7.doc&ei=khAbU4SO00jCtAbjkoHY Ag&usg=AFQjCNHKhJH
iGOFAUHr32VkWd4Y_ YOTIbg&bvm=bv.62578216,d.Yms

""JACOVA, Bystander fenomén, tamtéz.

MARECKOVA L., Sou¢asné moznosti diagnostiky a 1é¢by epilepsie. Praha: Lékai'ské noviny, 2009
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sodikového kanalu a tim snizuji pravdépodobnost opakovanych akénich potenciali. Gama-
aminomaselnd kyselina na sebe vaze chloridové kandly a zvySuje infix chloridovych iontt
intracelularng. Tim dosahne k hyperpolarizaci membran a potlaceni epileptickych vybojt.
Ethosuximid blokuje nizkoprahové vapnikové kanaly a tento efekt je zodpovédny za inhibici
vzniku rytmickych kortikdlni vyboje s rozvojem absenci. Glutamat zptsobi snizeni vzniku

vysokofrekvencnich vyboji.”

2.12.2 Lédiva uzivand v terapii parcialnich a generalizovanych forem

Fenytoin (difenylhydantoin) ptsobi pfedevsim inhibici sodikovych kanalt.
Carbamazepin zpiisobuje inaktivaci sodikovych kanala. Je 1é€ivem prvni volby u parcialnich
zachvati a jsou k dispozici pouze peroralni formy.

Mezi dalsi patii: fenobarbital, primidon, vigabatrin, lamotrigin, topiramat.”*

2.12.3 Lécdiva uzivand v terapii generalizovanych forem epilepsie

Mezi tyto 1é¢iva patii ethosuximid a valproat sodny.”

2.12.4 Ostatni 1é¢iva

Do ostatnich 1éCiv patii benzodiazepiny, které se uZzivaji pro kratkodobé zvladnuti

akutnich stavil. Velmi vyhodny je jejich rychly nastup a nizké toxicita.

2.12.5 Zasady lécby
Terapie se zahajuje lékem prvni volby v nejnizsich davkach. Davka se postupné zvySuje,
dokud nedojde kuplné kontrole zachvati. Po nékolikaletém bezzachvatovém obdobi je
mozno zkusit 1é¢bu uplné vysadit, ale ptiblizné¢ u 1/3 nemocnych ovSem dojde k relapsu

nemoci.

3 PROCHAZKA T., Epilepsie u dospélych: klasifikace a lécba. Praha: Psychiatrie pro praxi, 2010. ISSN 1213-
0508

™ HOVORKA J., Farmakologickd lé¢ba epilepsie. Praha: Casopis ¢eskych a slovenskych neurologi a
neurochirurgdi, 2010. ISSN 1210-7859

> BEDNARIK J., AMBLER Z., RUZICKA E., a kolektiv, Klinickd neurologie. Praha: Triton, 2010. ISBN: 978-
80-7387-389-9

" MARECKOVA L., Soucasné moznosti diagnostiky a lécby epilepsie. Praha: Lékaiské noviny, 2009

" BEDNARIK J., AMBLER Z., RUZICKA E., tamtéz.
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Pti dlouhodobé 1¢¢bé antiepileptiky je nutné pravidelné kontrolovat krevni obraz, jaterni a

ledvinné funkce. P¥i nahlém vysazeni 1é&iv hrozi provokace zachvatd.”

2.12.6 Neurochirurgicka 1é¢ba

Farmakorezistenci 1ze indikovat epileptochirurgické feSeni, a po podrobném
pfedoperacnim vysetfeni s ovéfenim diagndzy a vétSinou i s urcenim loziska, odkud zachvaty
vychazeji. Jako farmakorezistentni pacient je povazovan takovy pacient, u kterého se
v prub¢hu dvou let od zahajeni 1écby nepovedlo dosdhnout uspokojivé kompenzace zachvata
pii dvou a nejlépe tii spravné volenych antiepileptik podavanach v maximalnich tolerovanych
davkach.

Nejcastéjsi priciny indikované k operacnimu feSené jsou léze ruzné etiologie — benigni
tumory, vaskularni malformace, malformace kongenitalniho vyvoje a hipokampalni sklerdza.
V soucasné dobé¢ je hipokampalni sklerdza nejcastéjSim ( 65%) ndlezem u dospé€lych pacientti

operovanych pro refrakterni temporalni epilepsii.”

Epileptochirurgické zédkroky jsou nejcastéjsi resekéni vykony, provadéné s cilem odstranit
oblast, ze které zachvaty vychazeji. V ptipad¢ prokdzané 1éze jde vétSinou o jeji odstranéni
roz$itené o pfilehlou mozkovou kiiru. Pokud se pfedpoklada, Zze bude epileptogenni zéna
tvotena slozitéj$i neurondlni siti, je indikovano odstranéni vétsi Casti mozku. Nejcastéji se
provadi anteromedialni temporalni resekce nebo selektivni amygdalohipokampektomie.
Dal$im moznosti chirurgického feSeni refrakterni epilepsie jsou riizné typy dyskonekénich

1o 80
vykond.

Dalsi zplisob 1écby je stimulacni 1écba, kdy je implantovan generator do podklickové
oblasti nebo pfedni axilarni fasy a je stimulovan nervus vagus. Cilem je zabranit vzniku a
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nebo Sifeni zachvatli zménou v nastaveni systému mozku.

"® BEDNARIK J., AMBLER Z., RUZICKA E., a kolektiv, Klinickd neurologie. tamté

" MARECKOVA L., Soucasné moznosti diagnostiky a lécby epilepsie. Praha: Lékaiské noviny, 2009

% VERISOVA T., Epilepsie: praktické pristupy v terapii a diagnostice. Praha: Practicus: odborny &asopis
praktickych 1ékaitd, 2005. ISSN 1213-8711

"' PROCHAZKA T., Epilepsie u dospélych: klasifikace a lécba. Praha: Psychiatrie pro praxi, 2010. ISSN 1213-
0508
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2.13 Diferencialni diagnoza

Pfi akutnich stavech poskozeni mozku se mohou objevit akutni symptomatické zachvaty.
Mohou vzniknout pii kraniocerebralnim traumatu, cévni piihod¢, encefalitidé nebo pfi
expanzivnim chovani tumoru mozku nebo abscesu. Mohou se také objevit pii nepfimém
ovlivnéni mozku, tedy zprvotni pfiiny extracerebralni — napt. hypoglykémii, iontové
dysbalanci, v rdmci metabolickych encefalopatii nebo nékterych intoxikaci, ¢asto jako soucast
abstinen¢nich ptiznakli pfi chronickém ethylismu nebo abuzi jinych névykovych latek,
nejcastéji barbiturati a benzodiazepinl. Fyzicka a psychicka namaha protahovana spankovou
deprivaci mize zpusobit zachvaty symptomatického charakteru. V takovych ptipadech se

predpoklada, Ze se dale zachvaty objevovat nebudou.*

2.13.1 Zachvaty neepileptické

Neepileptické zachvaty dle popisu vypadaji podobné jako epileptické. Lze je rozdélit na
psychogenni a somatické. Ze somatickych neepileptickych zachvati je nejCastéjsi a
diferencialn¢ nejkomplikovanéjsi konvulzivni synkopa. Z psychogennich je to disociativni
zéchvat.*

Konvulzivni synkopa je charakteristicka vyskytem kratce trvajicich klonickych zaskubu
nebo tonickou kie¢i koncetin, které provazeji obvykle polohové vyvolanou ortostatickou
mozkovou hypoxii. Casto dochazi k pomodeni a poranéni.**

Zachvaty disociativni svym projevem jsou hodné podobné generalizovanému
konvulzivnimu epileptickému zachvatu. Znaky tohoto neepileptického zéachvatu jsou
asynchronni kiece koncetin, které jsou nepravidelné a kolisaji ve frekvenci nebo intenzité.
Zachvaty Casto trvaji déle nez 5 minut a pacient je Casto jen minimaln¢ alterovany. Zaviené
o¢i v celém jeho prubéhu a aktivni svirani vicek pii snaze je otevrit jsou dalSimi znaky tohoto
zachvatu. Typickd anamnéza je fyzické tyrani, sexualni zneuzivani, rodinny konflikt nebo

NP . 85
dlouhodobé¢ neptiznivy zdravotni stav.

%2 PROCHAZKA T., Epilepsie u dospélych: klasifikace a lécba. Praha: Psychiatrie pro praxi, 2010. ISSN 1213-
0508

¥ BEDNARIK J., AMBLER Z., RUZICKA E., a kolektiv, Klinickd neurologie. Praha: Triton, 2010. ISBN: 978-
80-7387-389-9

% BEDNARIK J., AMBLER Z., RUZICKA E., a kolektiv, Klinickd neurologie. tamtéz

% BEDNARIK J., AMBLER Z., RUZICKA E., a kolektiv, Klinickd neurologie. tamtéz
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Z ostatnich neepileptickych zachvatii je tfeba myslet na poruchy spanku razu noc¢nich

d&st, ale také na poruchy srde&niho rytmu nebo komplikované migrény.

2.14 Trendy v l1écbé

2.14.1 Navrat ke staré 1é¢bé epilepsie

V Thomayerové nemocnici v Praze 13. 2. 2012 1ékafi predstavili metodu 1é¢by epilepsie
pomoci lipidid. V ramci ketogenni diety se uZzivaji potraviny s vysokym obsahem tuku a
bilkovin. U vice nez 50% pacientil se po tfech mésicich sniZil po€et zachvatl nejméné o
polovinu. I pfes posun v 1écbé epilepsie potfad zistava 20-30% pacientli, u kterych 1écba
antiepileptik nezabira. Jen u mala z nich ptipadd v uvahu mozné chirurgické feseni. Posledni
roky se proto zvySuje zédjem o ketogenni dietu, ktera byla pro 1éCbu epilepsie doporucovana uz
ve 20. letech minulého stoleti.*’

Autor uvadi ze, diive byla tato dieta povazovéana za alternativni 1é¢ebny postup ,,posledni
volby“. V dnesni dob¢ je u nékterych epilepsii doporu¢ovana jiz po selhani dvou nebo tfi
antiepileptik. Vé&t§ina pacientd ketogenni dietu dobie a dlouhodob& snasi. U¢innost a
bezpecnost 1écby byla podle 1ékairti prokazdna v mnoha klinickych studiich. Vice nez 50%
pacienttl, ktefi poctivé dietu po dobu 3 mésicti dodrzovali, zaznamenali pokles zachvati az o
polovinu. U necelé tietiny pacientd klesl pocet zachvati 0 90% a vice. Pacient musi jist hodné
tuk a bilkovin, omezit sacharidy. Pfed zahajenim ketogenni 1écby je nezbytné se nechat
vySetfit odbornym Iékafem. Lékat musi pacienta poucit, jak se dieta zahajuje a jak se ma

spravné dodrzovat. Informuje pacienta o moznych rizikach.*

V Ceské republice trpi epileptickym onemocnénim asi 100 tisic lidi. V celé Evropé je to
necelych 6 milionil. Epilepsie se mlize projevit v jakémkoliv véku, ale nejcastéji zacina u déti

a seniortl. Ovliviiuje nejen zdravi, ale také moznost povolani a mobilitu.®

% PROCHAZKA T., Epilepsie u dospélych: klasifikace a lécba. Praha: Psychiatrie pro praxi, 2010. ISSN 1213-
0508

87IDNES, Lékari oprasuji starou lécbu epilepsie, [online].[cit. 1.2.2014] . Dostupné z:
http://zpravy.idnes.cz/epilepsii-pomaha-lecit-specialni-dieta-slozena-z-tuku-a-bilkovin-pxk-
/domaci.aspx?c=A120213 194718 domaci_brm

®IDNES, Lékari oprasuji starou lécbu epilepsie tamtéz.

YIDNES, Lékari oprasuji starou 16¢hu epilepsie, tamtéz.
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Nejmodernéjsi metodou v 1écbé epilepsie je hloubkova mozkova stimulace pomoci

elektrod v mozku.”
Hloubkova mozkova stimulace je procedura, pii které jsou do mozku pacienta vpraveny
elektrody, které stimuluji mozek a mohou ovliviiovat pacientiiv stav.”!

I kdyz je hloubkova mozkové stimulace dnes jiz pomérné bézné provadény zakrok, cely
postup je stale spojen s velkymi riziky. Kromé typickych rizik spojenych s nutnosti
operativniho otevieni lebky existuje také riziko posunuti elektrod, kdy je nutno provést znova

92
opcrace.

U pacienti léenych hloubkovou mozkovou stimulaci mohou byt také pozorovany
psychologické zmény, napt.: halucinace, deprese €i apatie. U nékterych pacienti dokonce

doslo nasledkem 1é&by k pokusu o sebevrazdu.”
2.15 Evropsky den epilepsie

Vyhlaseni Evropského dne epilepsie, ktery pfipada na 13. inora, ma nadvaznost na kampan

proti epilepsii, kterd ma sviij pocatek v roce 1997 za podpory 3 organizaci:

» ILAE (Mezinarodni liga proti epilepsii)
» IBE (Mezindrodni fad pro epilepsii)

«  WHO (Svétova zdravotnicka organizace)’

Tato kampan dostala nazev ,,Outofshadows® - ,,Ze stinu na slunce* a jejim hlavnim cilem
je zvysit celkové povédomi o této nemoci a podpofit komplexni péci o tyto lidi. ObCanské
sdruzeni EpiStop, které je podporovano &eskou odbornou lékai'skou spoleénosti, Ceskou ligou
proti epilepsii se k této rozsifené celoevropské akci pripojuje. Lidé, ktefi trpi epilepsii, jejich

blizci a vSichni, kterych se néjakym zptsobem toto chronické neurologické onemocnéni tyka,

% WIKIPEDIE, Hloubkovd mozkova stimulace, [online].[cit. 27.2.2014]. Dostupné z:
http://cs.wikipedia.org/wiki/Hloubkov%C3%A1 mozkov%C3%A1_stimulace

o1 WIKIPEDIE, Hloubkova mozkova stimulace, tamtéz.
2 OBCANSKE SDRUZENI EPISTOP, Prehled medidlnich vystupii z tiskové konference k EED 2014,
[online].[cit. 15.2.2014] Dostpuné z: http://www.epistop.cz/index.php/component/content/article/5-media/260-

prehled-medialnich-vystupu-z-tiskove-konference-k-eed2014

% OBCANSKE SDRUZENI EPISTOP, tamtéz.

% ORDINACE, Evropsky den epilepsie, [online]. [cit. 8.2.2014] .Dostupné z :
http://www.ordinace.cz/clanek/dnes-je-prvni-evropsky-den-epilepsie/
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chtéji upozornit Sirokou vefejnost na problémy, které jim nemoc piinasi. 10. unora 2014
oslavil evropsky den epilepsie své v pofadi &tvrté vyro&i.”
Tento den pfipomind, e v Evropé trpi epilepsii 6 miliond lidi a z toho 1 milion jsou déti.”
V soucasné dobé je ve vyvoji 28 antiepileptik, kterd by mohla v budoucnu umoznit

vétsimu mnozstvi pacient prozit kvalitni Zivot bez omezujicich projevii epilepsie.”’

OBCANSKE SDRUZENI EPISTOP, Piehled medidlnich vystupii z tiskové konference k EED 2014,
[online].[cit. 15.2.2014] Dostpuné z: http://www.epistop.cz/index.php/component/content/article/5-media/260-
prehled-medialnich-vystupu-z-tiskove-konference-k-eed2014

0OBCANSKE SDRUZENI EPISTOP, Pichled medidlnich vystupii z tiskové konference k EED 2014, tamtéz

7 OBCANSKE SDRUZEN{ EPISTOP, Piehled medialnich vystupi z tiskové konference k EED 2014, tamté
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3 PRAKTICKE RESENI

3.1 Metodika priazkumu

Pro praktickou ¢ast jsem zvolil kvalitativni vyzkum, ktery jsem provadél 12. bfezna 2014
ve mésté¢ BeneSov. Cely tento vyzkum trval 3 hodiny. Jednalo se o Setfeni v terénu, kdy jsem
pouzil fiktivni epilepticky zachvat, ktery zinscenoval spoluzék, a kolemjdouci méli reagovat
na danou situaci. Metoda, kterou byl prizkum provadén se nazyva focus group.

Focus group je metoda kvalitativniho vyzkumu minéni, ndzor, postoji pomoci skupinové
diskuze s vybranymi skupinami osob.”®

Kolemjdoucich respondenti bylo 22. Z toho se zastavilo 13 a jen 10 respondentl bylo
ochotny poskytnout prvni pomoc. To znamend, ze dale zkoumany vzorek z celého poctu 22
respondentli tvofilo pro druhou hypotézu pouze 10 respondentt.

Respondenti dostali celkem 7 otazek, znichz 6 otizek bylo zaméfeno k onemocnéni
epilepsie a poskytovani prvni pomoci pii epileptickém zachvatu. A jedna otazka zjistovala,
jaké je vzdélani dotazovanych respondentti. Odpovédi respondentl na otdzky jsou vyjadieny a

popsany v grafech.

3.2 Analyza ziskanych dat

Graf ¢. 1. Ochota respondentii podat prvni pomoc

M Jenproslo

M Zastavilose a
nasledné odeslo

= Byli ochotni podat
prvni pomoc

Graf znazornuje, kolik respondenti bylo ochotno poskytnout prvni pomoc. 41%

respondentl (9) jen prochazelo bez jakéhokoliv zajmu.

% ABZ SLOVNIK CIZICH SLOV: Focus group [online]. 2014 [cit. 2014-03-30]. Dostupné z: http://slovnik-
cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/focus-groups
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13,5 % (3) kolemjdouci se zastavili, ale bohuzel nasledné po zastoupeni nékym jinym
odesli. Prvni pomoc bylo ochotno poskytnout z 22 respondentti (100%) pouze 10 respondentil
(45.5%).

V nasledujicim textu jsou zpracované otazky (vyjadreny grafem) urcené pro aktivni

respondenty, ktefi poskytovali prvni pomoc. 100% = 10 respondentii.

Otazka ¢. 1.: Jakého pohlavi byli respondenti, ktefi byli ochotni poskytnout
prvni pomoc?

Graf ¢. 2. Pohlavi respondenti

® Muzi

mZeny

Graf popisuje pohlavi respondent, ktefi byli ochotni poskytnout prvni pomoc.

Z 10 respondentti bylo ochotno poskytnout prvni pomoc 5 muzi (50%) a 5 zen (50%).

Otazka €. 2.: Jaka je Groven vzdélani dotazovanych respondentii?

Graf ¢. 3 vzdélani respondenti

m Stredni odborné
ukoncéené vyuénim listem

m Stredni odborné
ukonéené maturitou

1 Vysokoskolské ukoncéené
statni zavérernou
zkouskou

34



Graf znazoriiuje, jaka je uroven vzdelani respondenti. 4 respondenti (40%) maji nejvyssi
dosazené¢ vzdélani stfedni odborné s maturitou, 4 respondenti (40%) maji vzdélani

vysokoskolské a 2 respondenti (20%) ma sttedoskolské vzdélani ukoncené vyucnim listem.

Otazka ¢. 3.: Jaka je zkuSenost respondentu s epileptickym zachvatem?

Graf ¢. 4. ZkuSenost respondentii s epileptickym zachvatem

® Ano

B Ne

Graf znazoriiuje, kolik respondentli ma zkuSenost s epileptickym zachvatem. ZkuSenost
s epileptickym zachvatem ma z 10 respondentli 6 respondentt (60%) a 4 respondenti (40%)

zadnou zkusenost s epileptickym zachvatem nemaji.

Otazka ¢. 4.: Poznali jste, o jaké onemocnéni se jedna?

Graf ¢. 5. Znalost onemocnéni

® Ano

B Ne
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Graf popisuje, kolik respondentii poznalo, o jaké onemocnéni se jedna. 7 respondenti

(70%) poznalo, Ze se jedna o epilepticky zachvat. 3 respondenti (30%) onemocnéni nepoznali.

Otazka ¢. 5.: Poskytoval-a jste nékdy prvni pomoc u epileptického zachvatu?

Graf ¢. 6. ZkuSenost s poskytovanim prvni pomoci pri epileptickém zachvatu

® Ano

B Ne

Graf popisuje, kolik respondentti uz nékdy prvni pomoc poskytovalo. Z 10 respondent
(100%) poskytovali prvni pomoc pouze 4 respondenti (40%). 6 respondentl (60%) prvni

pomoc pii epileptickém zachvatu nikdy neposkytovalo.

Otazka ¢. 6.: Jaké jsou priznaky epileptického zachvatu?

Graf ¢. 7. Priznaky epileptického zachvatu

® Uplna spravna odpovéd

m Castecnd spravna
odpovéd’

= Nevim

Graf znazoriiuje, kolik respondentii zna ptiznaky epileptického zachvatu. 2 respondenti
(20%) znali vSechny ptiznaky epileptického zachvatu, 3 respondenti (30%) znali pouze 1

ptiznak a 5 respondentil (50%) neznalo zadny ptiznak.
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Otazka ¢. 7.: Jaké je Cislo na zdravotnickou zachrannou sluzbu?

Graf €. 8. Znalost ¢isla na ZZS

B Naprosto presné

B Vabec

Graf popisuje, kolik respondentil zna ¢islo na ZZS. 9 respondentl (90%) zna ptesné Eislo

na ZZS. 1 respondent (10%) ¢islo neznal.

Otazka €. 8: Znate spravny postup prvni pomoci pri epileptickém zachvatu?

Graf ¢. 9. Znalost spravného poskytnuti prvni pomoci

M naprosto presné
M castecné

m vibec

Graf nam objastiuje, jaké maji respondenti znalosti v poskytovani prvni pomoci.
1 respondent (10%) znal naprosto ptfesnou prvni pomoc, kterd se odviji nasledovné: v prvni
fazi je dulezité zabranit dalSimu zranéni. Dale po skonceni epileptického zachvatu
zkontrolujeme klientovi dychaci cesty, eventuelné dychaci cesty uvolnime. Zkontrolujeme
védomi klienta a ddme ho do stabilizované polohy. Soucastné voldme ZZS. 8 respondentt

(80%) castecné védelo, co maji délat. 1 respondent (10%) vibec nevedél, co ma délat.
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4 DISKUZE

Praktickou cast své absolventské prace jsem se rozhodl zpracovat formou prizkumu.
Prizkum mi zodpovédél otazku, zda jsou 1idé ochotni poskytovat prvni pomoc a jaka je jejich
uroven znalosti poskytovani prvni pomoci pii epileptickém zachvatu.

Pted planovanym prizkumem, ktery se konal 12. biezna 2014, jsem informoval vSechny
sloZky integrovaného zachranného systému, aby nenastali zZadné komplikace. Celd akce
zacala v 9:00, kdy jsem se seSel s mymi 3 prateli, ktefi mi s timto prizkumem poméahali.
Spoluprace s integrovanym zachrannym systémem byla nad mé oc¢ekavani. Nahlasil jsem na
zdravotnické zachranné sluzb¢ piesné misto konani priizkumu pro ptipad, kdybychom nestihli
zastavit n¢jakého respondenta pii volani ZZS. V 4 lidech jsme dokonale zmonitorovali
vSechny situace a povedlo se ndm vzdy slovné zamezit, aby kolemjdouci respondent
nezavolal na ZZS.

Priizkum probihal nasledujicim zptisobem: kamarad sedél na lavi¢ce v parku. V dob¢, kdy
se priblizoval ¢lovék nebo parta lidi a byly ve vzdalenosti cca 10 metrh od ,,herce predvedl
epilepticky zachvat. Zajimalo nés, jak kolemjdouci respondenti budou reagovat a jak
poskytnou prvni pomoc. J& jsem byl nedaleko od scény a v dobé€, kdy lidé chtéli volat ZZS
jsem piib¢hl a sezndmil respondenty s mym vyzkumem. Druhy kamarad byl nedaleko od nas
a tyto scény zaznamendval na kameru. Dulezité bylo, zaznamenat pocet kolemjdoucich
respondentli. Kolik z nich bylo ochotno poskytnout prvni pomoc, kolik respondentl se jen
podivalo a pokracovalo v chiizi a kolik respondentti dokazalo poskytnout prvni pomoc. Tuto
funkci plnila kamaradka, které byla v povzdali, a meéla dobry vyhled pro zapisovani
dilezitych informaci. Takto jsme jesté tuto akci zopakovali 4x.

V druhé poloviné natiCeni jsme se presunuli do Dukelské ulice. Na zdravotnickou
zachrannou sluzbu jsem opét nahlasil presné tdaje o misté¢ vyzkumu. V Dukelské ulici
pfesnou dokumentaci, ale ve finale jsme si s ni také poradili. V Dukelské ulici jsme provedli 6
zinscenovanych zachvatu.

Pocasi nam pralo dokonale. Bylo pfijemné teplo a po celou dobu naseho nataceni svitilo
slunce.

Povedlo se nam zaznamenat, ze kolem 10 zinscenovanych zachvat proslo celkem 24
respondentli, jak zobrazuje graf ¢. 1, znichz bylo 9 muzi a 13 Zen. Ztohoto poctu
respondentll projevilo zdjem poskytnout prvni pomoc pouze 13 respondentl. 9 respondentti se

jen podivalo a za naprostého nezajmu pokracovalo ve své cesté dale, jak kdyby se nic ned¢lo.
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Z 13 respondentt bylo 6 muzt a 7 zen. Ochotu poskytnout prvni pomoc se rozhodlo pouhych
10 respondentli, coZ znamend, Ze kolem 41 % respondentl projevilo nezdjem poskytnout
prvni pomoc. Timto zjiSténim se mi ma prvni hypotéza nepotvrdila. Z 13 respondenttl, kteti
projevili ochotu poskytnout prvni pomoc, se aktivné zacastnilo pouze 10 znich. V tomto
ohledu jsem jako projev ochoty bral v tvahu i to, ze se lidé alespon zastavili. Bohuzel jsme i
pii dvou 3 zinscenovanych zachvatech zaznamenali, kdy kolem zachvatu prosli respondenti,
pohlédli na tfesouci se t€lo a pokracovali dale v chiizi.

V druhé hypotéze jsem se zaméfil na 10 respondentl, ktefi byli aktivnimi zachranci.
Respondenti byli velice ochotni, a odpovédéli mi na 7 otdzek. Prvni dvé otazky byly
informativni, které zjiStovaly pohlavi a vzd€lani respondentl. DalSi otazky se tykali
zkuSenosti s danym onemocnénim a prvni pomoci. Druhou hypotézu jsem pievazné zjistoval
v otazce €. 6., 7. a 8.

Prvni otdzka byla zaméfena na pohlavi respondentd. Z 10 respondentt (100%) tvofilo mij
prazkum k druhé hypotéze 5 muzi (50%) a 5 zen (50%). Tuto informaci zobrazuje graf ¢. 2.

V druhé otazce mé zajimalo, jaka je uroven vzdélani respondenti. Zjistil jsem

(graf €. 3), Ze 4 respondenti (40%) ma nejvyssi dosazené vzdélani stredoSkolské odborné
s maturitou. 4 respondenti (40%) maji vysokoskolské vzdélani ukoncené statni zavérecnou
zkouskou a 2 respondenti (20%) ma stfedni odborné, ukoncené vyucnim listem. Zde je patrné,
ze pro poskytnuti prvni pomoci neni nutné vysokosSkolské vzdélani, ale je nutné mit 1 jiné
predpoklady. V tomto ptipad¢ daleko hodnotnéjsi.

Otazka ¢. 3. zjistila, jakou zkuSenost maji respondenti s epileptickym zachvatem. Graf ¢. 4
nam objasiiuje, ze zkuSenost s epileptickym zachvatem ma 6 respondentti (60%).

4 respondenti (40%) Zadnou zkuSenost s epileptickym zachvatem nema.

Graf ¢. 5 nas informuje o tom, zda-li respondenti poznali, jaké onemocnéni bylo
predvedeno. 7 respondentt (70%) poznalo, Ze se jednalo o epilepticky zachvat. 3 respondenti
(30%) onemocnéni nepoznalo a ani se nepokouselo typovat.

Otéazka cislo 5 byla zamétena na to, zda-li respondenti jiz nékdy v minulosti poskytovali
prvni pomoc pii epileptickém zachvatu, a tudiz jestli maji néjaké zkuSenosti s timto
onemocnénim. V grafu €. 6 je znazornéno, ze 6 respondentt (60%) tuto prvni pomoc nikdy
neposkytovalo a s epileptickym zachvatem se tedy setkali poprvé. 4 respondenti (40%) jiz
v minulosti tuto prvni pomoc pfi epileptickém zachvatu provadéli.

Otazka ¢. 6 nds informuje o znalosti pfiznakl pii epileptickém zachvatu. 2 respondenti
(20%) vyjmenovali vSechny zdkladni ptiznaky, mezi které patii pomoceni (mikce), ties téla

(tonicko-klonické kiecCe), péna od ust (nadmérnd salivace) a porucha védomi. 3 respondenti
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(30%) odpovédélo castecné, to znamend, ze védél o jednom piiznaku, coz byly tonicko-
klonicke kiece- odpovédél ,.klepe se*. Zbylych pét respondentii 50% neznalo ptiznak zadny.

Graf ¢. 8 nam objasiiuje znalost telefonniho ¢isla na ZZS. 9 respondenti (90%) znalo
presné spravné ¢islo na ZZS. 1 respondent (10%) ¢islo na ZZS neznal.

Otazka ¢. 8 byla zamétena na spravné postupy v prvni pomoci pii epileptickém zachvatu.
Spravnym postupem je zabranit dalSimu zranéni, kontrola dychacich cest, eventuelné uvolnit
dychaci cesty. Kontrola védomi, stabilizovand poloha a soucastné volat 155 ZZS. Takto
spravné postupovala 1 respondentka (10%). DalSich 8 respondentd (80%) poskytovalo prvni
pomoc casteéné. Teoretické védomosti byly na dobré urovni, nic méné praktického feseni
nebyli schopni. Piistoupili k postizenému, okamzité otvirali své telefony pro volani ZZS a
pokouSeli se navazovat verbalné¢ i neverbaln€ kontakt. Otdzkou zistadvalo, zda neumi
poskytnout prakticky prvni pomoc a nebo, zda se postizeného boji. Po rozhovoru jsem se
dozvédé€l, Ze nemaji obavy se dotknout postizeného, zkratka nevi co s nim. Jen by zavolali
778 a snazili by se s nemocnym komunikovat. Samoziejmé by uvitali, jakoukoliv pomoc od
druhého, jelikoz si byli naprosto védomi, ze v tomto ohledu maji velké nedostatky. Tento
postoj je velmi dobry pro celou spolecnost, protoze jim ¢lovek, ktery potifebuje pomoci, neni
lhostejny. 1 respondent (10%) pristoupil k postizenému, rozhodlo se pro telefon, ale ani
nevolal a nijak s postizenym nekomunikovali. Dalo by se fici, ze celou situaci byl velice
Sokovan a neuméli si v dané chvili viibec poradit. Kdyz jsem pfistoupil, byl rad, ze mu piisel
n¢kdo na pomoc, protoze okamzité zacal na danou situaci adekvatné reagovat.

Na zékladé tohoto Setfeni se druha hypotéza potvrdila. Druha hypotéza byla potvrzena
v otdzce €. 7, jak doklada graf ¢. 8. Nic méné toto potvrzeni je opravdu jen ve skutecnosti, ze
90% respondentll zna Cislo na ZZS. Jak prokazalo celé Setfeni a graf ¢.4.,5.,6., doklada, Ze
respondenti sice maji zkuSenosti s poddvanim prvni pomoci, a i se néktefi uz setkali s timto
druhem postizeni, z velké Casti nedovedou fici ptfiznaky epileptického zachvatu, o kterém
jsme diskutovali. Dale byly velké problémy v otdzce €. 8., kdy respondenti neuméli
postupovat v prvni pomoci pii epileptickém zachvatu. Pravdou ovSem zlstava, ze 10
respondentli se rozhodlo podat prvni pomoc podle nejlepsiho védomi a svédomi a je pravdou,
ze podat prvni pomoc u jakéhokoliv postizeni je vybornou vlastnosti kazdého ¢lovéka.

Treti hypotéza byla také potvrzena, nebot’ v prvni fazi prvni pomoci 90% respondentii
chtélo volat ZZS, jak dokladé graf €. 9. A 1 volani ZZS je brano jako poskytnuti prvni pomoci.

V pribéhu prizkumu jsem znamenal ,by stander fenomén®, kdy pii jednom z mnoho
sehranych zachvati nad epileptikem stéli 4 respondenti najednou, vSichni méli v ruce telefon

a divali se po sobé. Asi 15 vtefin trvalo, nez se jeden z nich rozhodl vytukat telefonni ¢islo.
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Poté co takto jeden ucinil, ostatni se snazili co nejrychleji odejit, aby byli z neptijemné situace
vysvobozeni.

Reakce lidi byli rizné. Nékteti lidé po zjisténi, Ze zachvat neni opravdovy, odesli a odmitli
se s nami dale bavit. Jini zase byli radi, pochvalili ndAm myslenku a my jsme jim na oplatku
udélali malé Skoleni, jak spravné poskytnout prvni pomoc pii epileptickém zachvatu.

Po ukonceni naseho prizkumu jsme zavolali na ZZS a pod€kovali za ochotu a spolupraci.
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5 ZAVER

Cilem mé prace bylo zhodnotit a zmapovat povédomi obyvatel mésta BeneSov o prvni
pomoci pii epileptickém zachvatu. Pro tento kvalitativni prizkum, jsem se rozhodl na zéklad¢
dvou skute¢nosti. Jednak mé zkusSenosti, kdy jsem byl svédkem ignorace pomoci druhé osobé.
A za druhé proto, Ze se domnivam, Ze dotaznikli od studentli ohledné problematiky
v podévani prvni pomoci je jiz dostatek a jak jsem mél moznost nahlédnout do nekterych
absolventskych praci, zjistil jsem, ze teoreticka znalost lidi je na dobré urovni. Proto jsem
zvolil kvalitativni priizkum pomoci modelové situace.

V den mého Setieni jsem pouzil fiktivni epilepticky zachvat za pomoci spoluzdka. Ve 2
vstupech a tedy deseti modelovych situacich proslo 22 lidi. Bohuzel, z tohoto poctu bylo
ochotno pomoci jen 10. Timto se prvni hypotéza nepotvrdila. Tento nepomér je velmi
neuspokojivy.

Myslim si, Ze nejen pro m¢ jako pro pruzkumnika ale pfedevsim pro celou spolecnost.
Neochota a nedostatek empatie je zfejmé pro dneSni dobu dany. V tuto chvili se nabizi
otazka:

,,Je to uspéchanou dobou? ,.Je to nedostatecnymi informaci, jiz na zakladnich skolach?*
»Muze to snad byt i nedostate¢nou vzdélanosti a vychovou?“ Téchto otazek se nabizi velké
mnozstvi.

Ptesto si velmi vazim téchto 10 lidi, kteti byli ochotni poskytnout prvni pomoc. Nic méné,
pres to, ze druhd hypotéza byla potvrzena a to jen v jedné otdzce. Ukazaly se velké
nedostatky. Tuto hypotézu potvrdila znalost Cisla ZZS. V podstaté¢ tuto hypotézu potvrdila
znalost na ZZS, kde spravné odpovidalo 90% zachranch. V ostatnich otazkach byly velké
nedostatky. Tteti hypotézu mi potvrdil fakt, Ze v rdmci poskytnuti prvni pomoci, respondenti
jako prvni vyndali své mobilni telefony a chtéli volat ZZS.

Domnivam se, ze by zéci zakladnich Skol méli velmi disledné nacvicovat postupy v prvni
pomoci. Tato vyuka by méla déale pokracovat na stfednich Skolach a nasledné i na vysokych.
Bylo by dobré vyuzit situace, kdy lidé navstévuji autoSkolu a tam je podrobné a kvalitné
skolit v prvni pomoci vyskolenym zdravotnikem.

Dal$i moznosti, jak zdokonalit znalosti v prvni pomoci by mohlo byt pravidelné
vzdélavani ve vSech profesich.

Zavérem této prace lze fici, Ze cil byl splnén. I pfesto je nutné celou spolecnost vzdélavat a
presvédcovat o duilezitosti poskytovani prvni pomoci. Jsem presvédcen, ze podat laickou

prvni pomoc nespoc¢iva ve vzdélani ¢loveka ale v ochoté pomoci druhému v nouzi.
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Obsahem mé prace bylo seznamit laickou vetejnost s epilepsii a poskytnutim prvni pomoc
pii epileptickém zachvatu. V praktické ¢asti jsem se zajimal, jak jsou lidé ochotni poskytnout
prvni pomoc a na jaké Urovni se jejich poskytnuti prvni pomoci nachazi. Zavérem mého
vyzkumu jsem zjistil, Ze 41 % respondentli neni ochotno poskytnout prvni pomoc.

90% respondentll v prvni fazi poskytnuti prvni pomoci zacali volat ZZS a tim znalost

prvni pomoci potvrdili, nebot’ i volani ZZS je brano jako poskytnuti prvni pomoci.
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6 PRILOHY

Priloha ¢&. 1. — Kazuistika v souvislosti s poskytovanim prvni pomoci laikem

Priloha €. II. — Dotaznik pro doplnéni informaci znalosti prvni pomoci u respondentti

Priloha ¢. III. — Vznik zachvatu
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Priloha ¢é. 1.

Tato kazuistika je uvedena v souvislosti s prvni pomoci provadénou laikem.

Klient m¢l pouhy jeden zachvat ve svych patndcti letech. Diagnostikovali mu epilepsii
vyvolanou svétly. Zachvat se mu stal pfi instalace DVD piehravace, kdyzZ stal u televize, ktera
byla stars$iho typu a blikala vice. Pfed padem se lekl blikani. Pamatuje si, ze nemohl ovladat
télo a Ze mu §ly ruce nahoru do vzduchu. Pak pry upadl na zem, mél o¢i ,,v sloup* a klepal se.
Prvni pomoc se mu snazil poskytnout jeho stryc. Aby zpriichodnil dychaci cesty, chtél
nemocnému vyndat jazyk. Pfi této snaze nemocny strycovi prokousl nékolik prstii. Pak si
vzpomind, Ze uz nad nim stala 1ékatka ze zachranky. Citil se velmi unaveny, a byl odvezen do
nemocnice na détské oddéleni do Kutné hory. Tam stravil nékolik dni na infuzich a pfi
odchodu dostal kontakt na détskou 1ékaiku nerologie. Nasadili mu dobrou 1é¢bu a poslali ho
na CT. Nejdiive mu doporucili zménit Skolu, protoZze nemohl mésic pracovat s po€itacem a on
ve Skole musel cvicit psani. Nakonec v§e dobie dopadlo a dohnal to. Nemohl chodit do kina,
divadla, koukat na TV a pracovat s pocitatem. Alkohol nesmél pit, musel hodné spat a
nemenit zivotni styl. Nemocny piiznava, Ze na televizi koukal a i s pocitatem pracoval. Pani
I¢katka se pofad divila, pro¢ se stav nelep$i. Ale nakonec se to i1 pfesto zlepSilo a pred
vyfazenim z kartotéky détské neurologie mu lékarka 1éky vysadila. Pacient bral 1éky 4 roky
(Depakine chrono 500mg) od 15 do 19 let. Pani Dr. mu dé¢lala pravidelné EEG a brala krev na
jaterni testy, zda mu prasky neublizily.

Pak pacient ptesel do Prahy. Dle zkuSenosti s 1ékati v Praze je pacient nespokojeny. Na
EEG chodi pouze 1x za rok. Dnes je bez praski, chodi pouze na pravidelné kontroly. Alkohol
mu nikdy nechutnal, do kina taky nechodi, na pocitaci pracuje bez omezeni a na televizi
nekoukd, protoze ho nebavi. Ale citi, ze jeSté uplné v pofadku neni. Jako ptiklad pacient
udava, ze kdyz je slunecno a jede napt. vlakem, autem ¢i autobusem a pii pohledu
z dopravniho prostfedku se diva ven na mihajici se stromy, nedéld mu to dobie. V soucasné

dobé& nebyl u I1¢kate 3 roky.
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PRILOHA C.1I.

Dotaznik pro doplnéni informaci znalosti prvni pomoci u respondentti

Jaka je troven vaseho vzdélani?

© Zakladni

© Stfedni odborné ukoncené vyucnim listem
© Stfedni odborné ukoncené maturitou

o

Vysokoskolské ukoncené statni zavére¢nou zkouskou

Mate néjaké zkuSenosti s epileptickym zachvatem?
© Ano

© Ne

Poznali jste, o jaké onemocnéni se jedna?
© Ano

© Ne

Poskytoval-a jste nékdy prvni pomoci pii epileptickém zachvatu?
© Ano

© Ne
Ptiznaky epileptického zachvatu jsou:
Znate Cislo na ZZS?

©  Ano

© Ne

Znate spravny postup pii poskytovani prvni pomoci?
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PRILOHA C.IIL

Parcialni (fokalni):
epilepticka aktivita
zasahla jen ¢ast mozku

Generalizované:
epilepticka aktivita
zasahla cely mozek

. .

. . .

Tonicko Tonicky Atonicky Absence Myoklonicky
-klonicky
Télo ztuhne, Celé télo Télo ochabne, Zirani do PaZe, hlava
nasleduji sva- ztuhne, svaly  svaly ztrati prazdna po  a nékdy celé
lové kFece se napnou napéti kratkou chvili télo se tfesou
. I .
Jednoduchy Komplexni Prechazejici

Zachvatova aktivita bez
ztraty védomi

Zachvatova aktivita
s narusenym védomim

v generalizovany
Zachvatova aktivita
zatina v malé casti

mozku a roz3ifi se do
celého mozku
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