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ABSTRAKT

KODYTKOVA, Eliska. Prvni pomoc poskytovana pedagogickymi pracovniky pri
epileptickém zdachvatu. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar

(Bc.) .Vedouci prace: Mgr. Jaroslav Pekara. Praha. 2015. 67 s.

Bakalatska prace se zabyva problematikou poskytovani prvni pomoci pfi epileptickém
zachvatu. Prace je rozdélena do osmi kapitol. Teoreticka ¢ast popisuje historii epilepsie,
epilepsii a jeji epidemiologii, etiologii, etiopatogenetické faktory, diagnostiku epilepsie.
Dale klasifikuje epileptické zachvaty, objasnujice pojem status epileptici. Dalsi kapitola
se vénuje 1écbeé epilepsie jak laické i odborné prvni pomoci, tak i ketogenni dieté,
farmakologické a chirurgické 1é¢bé. Samostatna kapitola je také vénovana zivotnimu

stylu pacientt S epilepsii.

Empirickd ¢ast zjiStuje a analyzuje znalosti pedagogickych pracovnikii stfednich
zachvatu a prvni pomoci pii epileptickém zachvatu. Vysledky prizkumného Setteni jsou
znazornény v grafech. Soucasti prace jsou i doporuceni pro praxi, ktera z prizkumu

vyplynula.

Kli¢ova slova: Epilepsie. Epilepticky zachvat. Status epilepticus. Prvni pomoc. Zivotni

styl.



ABSTRACT

KODYTKOVA, Eliska. First Aid During Epileptic Fit Provided by Teaching Staff. The
hight school of Nursing. College.Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr Jaroslav

Pekara. Prague. 2015. 67 pages.

The bachelor thesis deals with providing of the first aid during an epileptic fit. The
thesis is divided into eight chapters. The theoretical part includes history, epilepsy and
its epidemiology, etiology, etiopathogenic factors and diagnostics of epilepsy.
Furthermore, the thesis describes the classification of epilepsy and the term, status
epilepticus”.Another chapter is focused on the laic and professional first aid, cecogenic
diet, pharmacological and surgical treatment. A separate chapter is devoted to the
lifestyle of patients with epilepsy. The empirical part investigates and analyses
knowledge of teaching staff of basic and high schools in Pardubice Region regarding
the etiology and first aid during an epileptic fit. Data of the questionnaire survey are
depicted in graphs. The final part of the thesis consists of recommendations for praxis

based on the data of the survey.

The empirical part finds out and analyses knowledge of pedagogic workers from high
and basic schools in about inductive reasons of an epileptic fit and first aid during an
epileptic fit. Results of examining procedures are illustrated in graphs.
Recommendations for practice resulting from the empiric research are an integral part

of the work as well.

Keywords: Epilepsy. Epileptic seizures. Status epilepticus. First aid. Lifestyle.
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UvVOD

Epilepsie neboli padoucnice je zachvatovité onemocnéni mozku, tedy onemocnéni
neurologické. V populaci se udava jeji vyskyt 1 %, ale pravdépodobné bude vyssi.
Véda, ktera epilepsii zkouma, se nazyva epileptologie.

Téma absolventské prace ,,Prvni pomoc poskytovand pedagogickymi pracovniky pii
epileptickém zachvatu“ jsme si vybrali na zakladé osobnich zkusenosti z praxe u ZZS.
V blizkém okoli se tak setkavame s lidmi, ktefi trpi epileptickymi zachvaty. Epilepsie je
v dne$ni dobé&, jedno z nejcastéjSich neurologickych onemocnéni. Na prvni pohled
onemocnéni neni u lidi viditelné, ale postihuje spousty lidi. Urazy zptisobené b&hem
zachvatu mohou byt velice zdvazné a nebezpecné. Vyzkum u pedagogii mé oslovil,
jelikoz mé zajima, zda lidé, kteti nepracuji ve zdravotnictvi, jsou seznameni S témito
zachvatovymi stavy a védi, co tyto stavy vyvolava, co dé€lat pii zachvatu a co sledovat
poté. Zaméfili jsme se na pedagogy, jelikoz si myslime, Ze obory, kde pfichazeji
pracovnici do kontaktu s lidmi, zejména s détmi, by méli byt fadné pouceni o zdsadach
prvni pomoci. Cilem prace je definovat epilepsii, rozdéleni zachvati a jejich
diagnostiku, dale popsat dilezitost a jednotlivé druhy 1é€by jako 1 vyznam dodrzovani
zivotospravy. Cilem praktické ¢asti je zmapovat znalosti uciteldl o rezimovém opatieni
u déti, o vyvolavajicich pficinach epileptickych zéchvati a o prvni pomoci pii
epileptickém zéachvatu. Soubor respondentli budou tvofit pedagogové na zakladnich

a stiednich Skolach v Pardubickém kraji.
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1 HISTORIE EPILEPSIE

Prvni informace o epilepsii vychazeji ze staré indické mediciny a datuji se na obdobi
roku 4500-1500 pied Kristem. Spousta dalSich zminek je roku 6000 pfed Kristem
a pochazi z literatury od Charaky Sambhity, pochazejici z Indie. Pojem epilepsie pochazi
z teckého slova epilepsia coz znamena zachvat. Timto onemocnénim trpé€li 1 velice
vyznamné osobnosti jako jsou napiiklad Sokrates, Julius Caesar, Johanka z Arku,
Napoleon Bonaparte a mnoho dalSich. Mezi 1ékafe, ktefi diive usilovali o lepsi poznani
epilepsie a jeji 1éCeni, pattil Hippokrates, Galén, Avicena a dal$i. Za patrona epilepsie

a epileptiki je od starovéku povazovan svaty Valentin (Moran, 2007).

vrwe

Domnivali se, ze epileptické zachvaty jsou dilem zlych ducht, ktefi Gtoci na ¢lovéka.
Pozustatek babylonské mediciny je pamétni tabulka v Britském muzeu v Londyné. Tato
tabulka je pouhym segmentem babylonské mediciny. Je to kopie jedné ze 40 tabulek
tvoficich babylonskou uéebnici 1ékaiské diagnostiky znamé jako Sakkiku a vytvoiené
mezi lety 1067-1046 pted Kristem. Co jedna deska, to jiny druh nemoci, které dnes
velice dobfe zname. Babylonsky pohled na epilepsii byl pfedchiidcem feckych
poznatkil. Mezi lety 1770 az 221 pied Kristem byla v Cin& sepsdna kniha Huang De
Nei Ching, ktera obsahuje popisy generalizovanych zachvati. Ty byly rozdéleny podle
vykfiku pacienta a pfitazenému zvuku zvitete jako naptiklad zvuky konské, praseci,
kravi, husi a kufeci zachvaty. V indické medicinské literatufe definoval Atreya jiz 500
let pfed Hippokratem epilepsii jako zachvatovitou ztratu védomi, jako jeden z mala
vétil, Ze jde o duSevni onemocnéni, nikoli 0 onemocnéni zplisobené démony ¢i duchy.
V uplynulych 2 000 letech dominovaly néazory 0 nadpfirozeném pavodu nemoci.
Lécebné postupy u Reki byly riizné napi. trepanace lebky, tracheotomie, obiizka,
kastrace (Vojtéch, 2005).

Starovéci Rimané véfili, ze zly duchové zpiisobuji epilepsii. Domnivali se, Ze epilepsie
je prenaSena dotykem ¢i vdechnutim od osoby majici epilepsii. Lidé trpici timto
onemocnénim se ho mohli zbavit tim, ze plivali kolem sebe. Aby se ptedeslo postizeni
dalsich lidi, byly urceny karantény, lidé byli izolovani od ostatnich, nebo museli Zzit
zcela sami. Vroce 1997 mezinarodni liga proti epilepsii a mezinarodni ufad pro

epilepsii spojily sily se svétovou zdravotnickou organizaci a zahdjily celosvétovou
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kampan proti epilepsii. Mezindrodni liga proti epilepsii byla zalozena v roce 1909 a je
profesionalni organizaci s pobockami v 60 zemich. Mezindrodni ufad pro epilepsii byl
zalozen v roce 1961 a je organizaci s 55 pobockami. Cilem téchto organizaci je zlepsit

prevenci, 1é¢bu a sluzby pro lidi s epilepsii (Epilepsi historical, 2008).

.....

prostiedkt a 1ékt, které dovedou nemocnym s epilepsii zkvalitnit zivot a v né&jakych
ptipadech je i zcela vylécit. Jedina véc, ktera se v dnesni dob¢ jesté zcela nezménila, je
pfistup vefejnosti. I ptesto, ze véda déla veliké pokroky a vime, Ze epilepsie neni nic
nadpfirozeného nebo nevysvétlitelného, pocit z neznama, ktery tato nemoc muze
zpusobit, stale trva. Lidé s onemocnénim epilepsie vice trpi pfistupem okoli nez

samotnou nemoci (Spole¢nost ,,E*, 2007).

2 EPILEPSIE

Epilepsie je neurologické onemocnéni a prvni zminku o ni 1ze nalézt ve Ctyfi tisice let
starém Chammurapiho babylonském zdkoniku a jiz kolem roku 400 pfed naSim
letopoctem pojednava ve svém proslulém spisu Hippokrates o morbus sacer (svaté
nemoci). Postihuje fadu znamych osobnosti, jako jsou napiiklad Sokrates, Julius Caesar,
Dostojevsky. (Tyrlikova, 2005).

Lidsky mozek se sklada ptiblizn¢ z 10-15 miliard nervovych bunék. Tyto buiky jsou
propojeny velmi slozitym zplisobem. Pfi Cinnosti jednotlivé nervové bunky vznikaji
velice slaba elektrickd napéti a elektrické proudy. Tyto bunky nevstupuji do ¢innosti
samy, spontann¢, nybrz reaguji pouze na podnét, ktery prichdzi zvenc¢i nebo z nékteré
jiné oblasti mozku. Za abnormalnich okolnosti vznikd takovato automatickd rytmicka
synchronizovana ¢innost v nadmérné intenzité; postihuje veétSi nebo mensi oblasti
mozku. To je vlastni podstata epileptického zachvatu. Epilepsie je onemocnéni mozku
manifestujici se opakovanymi zachvaty. JelikoZ nejde o jednotné onemocnéni,
ptesnéj$im pojmenovanim jsou epileptické syndromy. Epilepsie patii mezi zachvatovita
onemocnéni, t0 jsou stavy, které nahle zacinaji, maji uritou dobu trvani a rovnéz se
vétsinou rychle navraceji k normé. Epilepticky zachvat ma pivod v onemocnéni mozku

se zménami elektrofyziologickymi a biochemickymi. Projevuje se souborem zmeén
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v chovani nemocného, které mohou byt rozliéného charakteru. Z pestrosti klinického
obrazu vyplyva fada klasifika¢nich schémat. Nejdiive vSak lékai musi zjistit, zda jde
0 izolovany epilepticky zachvat, podrazdénim mozkovych struktur nejriznéjSimi
noxami, nebo zda jde o opakované zachvatovité stavy, zpravidla pak shodného projevu.

Teprve v tomto piipad¢ hovoiime o epilepsii jako o chorob¢ (Kanovsky, Herzig, 2007).

NejcCastéjsi ptiznaky epilepsie podle Gregora (2004) jsou: ztrata védomi, sevieni ust,
ztuhlost, po které ptichazeji rytmické zaskuby koncetin, pacient se mize pomocit nebo
pokalet, béhem =zachvatu muze piestat dychat, po skonceni zachvatu upadad do

hlubokého spanku.

V détském veéku se mnohem castéji mlizeme setkat s tzv. malymi zachvaty, které se
projevuji kratkym zahledénim, strnutim. Toto trva jen nékolik vtefin. NezkuSeny
pedagog nebo kdokoliv jiny neseznamen s touto problematikou, muize tento typ

zachvatu mylné hodnotit jako nepozornost a neukaznénost (Gregora, M., 2004)

2.1 EPIDEMIOLOGIE EPILEPSIE

Ptiblizn€ 5 % populace prodéla alespon jednou v Zivoté epilepticky zachvat, jen 0,5 %
vSak trpi opakovanymi epileptickymi zachvaty. Prvni zachvat do 20. roku véku ma
75 % epileptikd. Léky se dafi kompenzovat az u 90 % epilepsii, zbylych 10 % jsou
alespoii Gaste¢né rezistentni k medikamentozni 16¢bé. Sest let od diagnodzy epilepsie mé
ojedinély ¢i zZadny zéachvat 40 % spravné léCenych, po 20 letech lécby 75 %
Epidemiologické progndzy jsou postaveny na studiich, které ukazuji, ze asi 70 % osob
s diagnozou epilepsie je bez zachvatl do 5 let od pocatku terapie, jen asi 20 % ma po 2
az 5 letech relaps. Priblizné jen asi 30-40 % pacient zistane bez zachvatu po dobu
delsi nez 3 roky. (Seidl, Obenberger, 2008).

Castji byvaji postizeny muzi a to az 2,5 krat tolik neZ Zeny a déti asi 4 krat Zastdji
Vv porovnani s dospélymi. Priblizn¢ u 60 % détskych pacienti onemocnéni b&hem
dospivani vymizi a tyto pacienty lze povazovat za vyléCené. Naopak mohou vSak
zachvaty v pribéhu puberty vzniknout a pretrvavat az do dosp€lého veku (Epilepsie,

2012).
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Dle studii postihuje epilepsie vSechny etnické rasy kdy je jeji prevalence v populaci
odhadovana na 1,3 — 3,1 %. Epilepsie se vyskytuje u lidi po celém svété bez ohledu na
rasu, vék, zemépisnou polohu a socioekonomickou strukturu. Ve vyspélych zemich je
incidence novych ptipada epilepsie jako nemoci (tedy opakujicich se epileptickych
zachvatll) 24-53 na 100 tisic osob za rok, v rozvojovych zemich je az trojnasobn¢ vyssi

(Moran, 2007).

2.2 ETIOLOGIE EPILEPSIE

Pficinou epilepsie mize byt nerovnovaha mezi stimulujicimi procesy v centralnim

nervovém systému vedouci k ptevaze stimulujici slozky. Hlavni roli sehravaji

vvvvvv

wewvr

maselna. V dospélosti jsou nejcastéjSimi pti¢inami urazy hlavy, krvaceni do mozku,

cévni mozkové piihody, infekce a nadory (Epilepsie, 2012).

Pfic¢ina epilepsie mize byt vrozena, ktera vymizi okolo puberty a dale také muze byt
ziskana, po infekcich, trazech nebo pifi nadorech mozku. Z55 % je vSak pficina
neznamd. U epileptiki je mozné, ze zachvat vyvold hypoglykémie nebo sniZené
mnozstvi hoic¢iku, vitaminu B. U lidi, ktefi epilepsii nemaji, miiZze zachvat vyvolat
nedostatek spanku, velké mnozstvi alkoholu, stres nebo nckterd nemoc (Bydzovsky,
2008).

Micoch (2008, s. 1) Déli ptic¢iny vzniku epilepsie takto:
,Abychom si mohli odpovédét na otazku- pro¢ maji lidé epilepsii, Si musime tuto
nemoc rozdelit do tii skupin a to na symptomatickou, idiopatickou a kryptogenni. Od

toho se rozviji teorie vzniku.

Symptomaticka epilepsie — pfi¢ina je zndma (vyvojova vada mozku, mozkovy nador).
Idiopaticka epilepsie — pfi¢ina neni znama, je pravdépodobny geneticky podil na
vzniku.

Kryptogenni epilepsie — pficina neni znama, ale predpoklada se strukturalni pficina.*
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Mezi faktory, které mohou vyvolat epilepticky zachvat, patii nejcastéji ospalost,
spankova deprivace. K dalsim faktorim, které mohou vyvolat epilepticky zachvat,
nalezi dlouhodoby emoc¢ni stres, hnév, frustrace a hormonalni zmény. Zdroje
prerusovaného svétla mohou velmi dopomoci ke spusténi epileptického zachvatu. Daéle
konzumace alkoholu, uzivani drog, inhalace t¢kavych latek, extaze. Epilepticky zachvat

muze také Casto zpisobit vynechani antiepileptik (Mlcoch, 2008).

2.3 ETIOPATOGENETICKE FAKTORY EPILEPSIE

Epilepticky proces mé zatim zndmé Ctyfi zékladni etiopatogenetické komponenty:
- epileptogenni podnét

- epileptické lozisko

- komponent thalamokortikalni

- komponent temporalni

Je vsak pravdépodobné, ze budou objeveny dalsi dalezité komponenty epileptogeneze

(Ambler,2006).

V obdobi prenatalnim jde zejména o choroby matky v t€hotenstvi. U novorozenctli se
nejcastéji jedna o hypokalcémii, hypoglykémii, asfyxii, vrozené metabolické poruchy,
hyperbilirubinémii ale také o traumata a o intrakranidlni krvaceni. U kojencii to miiZe
byt po prodélani febrilnich kieci, infekcich CNS, kongenitalnich defektii a vrozenych
metabolickych poruch. V détstvi jsou to traumata, kongenitdlni defekty, A-V
malformace, infekce CNS. V dospivani a dospélosti se také opakuji traumata a dale
nadory a infekce CNS, nebo také abstinencni pfiznaky pii vynechani drog ¢i alkoholu.
V pozdni dospélosti a stari jsou to navic k pfedchozim také cévni rezidua a choroby
degenerativni. Epilepticky zachvat miize byt 1 projevem jin¢ho patologického procesu.
Oznacuje se jako symptomatologickd respektive sekundarni epilepsie napt. pii
rostoucim nadoru, probihajicim zanétu CNS, recentni trauma ¢i krvaceni do mozku.
Stejné se n€kdy projevi 1 starsi reziduum po prodélané kontuzi mozku, zdnétu nebo
krvaceni. Pokud se epilepsie projevi prvné az v pokrocilém véku, fikdme ji pozdni

epilepsie (Seidl, 2008).
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U narozenych déti, ktefi maji za rodice epileptiky, je riziko epilepsie 3-7krat vyssi.
Vyskyt vrozenych vad (napf. srde¢nich vad, rozstépu rti a Celisti a patra, anomalii
skeletu, mozku a neuralni trubice) u déti epileptickych matek je dvakrat vyssi (0,7 %),
nejCastéji z pri¢iny nezadoucich ucinki antiepileptik, zejména kyseliny valproové

(Gesenhues, 2006).

3 DIAGNOSTIKA EPILEPSIE

Pro diagnostiku epilepsie ma velky vyznam anamnéza a objektivni popis zachvatu. Ten
vétsinou ziskavame od okolnich svédki. Klinicky néalez, nékdy i EEG, mohou byt mezi

zachvaty zcela v normé¢ (Seidl, 2008).

Diagnéza epilepsie zavisi na popisu zachvati pacientem, ale i svédkem. Vyslechnuti
svédka je pro nas zasadni hlavné¢ tehdy, kdy pacient ztraci béhem zachvatu védomi.
Dulezité jsou udaje o takzvané aufe (neboli predzvésti, které trva nékolik sekund pred
zachvatem a nemocny ma zvlastni pocit), charakteru pohybt nebo jinych zachvatovych
projevil. Svédek by si m&l v§imnout strany stoc¢eni hlavy, postaveni konéetin, charakteru
kfe¢i atetovych piiznaki. Mél by byt schopen udat délku trvani zachvatu. Casto

piinosné&jsi nez slovni popis byva, je-1i svédek schopen zachvat zahrat (Vojtéch, 2010).

Mezi nezbytna vySetieni patii:

1. Neurologické (vCetné detailni anamnézy se zaméfenim na mozné pficiny
zachvatil)

2. Interni vySetfeni u dospé€lych a u déti pediatrické vySetfeni (optiméalné vcetné
EKG)

3. Zékladni laboratorni jako je napftiklad: glykémie, iontogram, CRP, urea
a Kreatinin

4. EEG vysetfeni nejlépe do 24hodin po zachvatu

5. Zobrazovaci vySetieni mozku- u dospélych vzdy, v neakutnich situacich davame
pfednost MR pted CT a u déti dle rozhodnuti détského neurologa (Marusic,
Brazdil, kolektiv autord, 2013).
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3.1 ANAMNESTICKY ROZHOVOR

Cilem jakéhokoliv vySetieni v medicin€ je ziskani anamnestickych dat. Anamnézu
muzeme rozdé€lit na subjektivni, kterou ziskame od nemocného a objektivni, ziskanou
od piibuznych, svédki nebo také od spolupracovnikii. Anamnézu rozdélujeme na:
rodinnou, osobni,, farmakologickou, pracovni, socialni, gynekologickou (u Zen) a také

na nyng&j$i onemocnéni (Skoloudik, Bar, Zapletalova, 2008).

Lékat zjiStuje podrobnou rodinnou anamnézu (vyskyt epileptického zachvatového
onemocnéni v rodin€), anamnézu osobni (informace o pribéhu tehotenstvi matky,
okolnosti porodu, zralost plodu pfi porodu, infek¢éni onemocnéni matky, urazy hlavy,
febrilni kifeCe aj.), anamnézu socialni (pfitomnost Skodlivych navyku- alkohol, drogy,
zaméstnani na smény aj.), anamnézu farmakologickou (informace o uzivanych lecich
a déle zjiStujeme nynéjSi onemocnéni (pocity pfed zachvatem, okolnosti a pribéh
zachvatu, patrdme po pokousdni, pomoceni, pokaleni). V anamnéze je dale dilezity
objektivni popis zachvatu (okolnosti a spoustéci faktory, fyzické a psychické priznaky,
poruchy vnimdni a mysSleni, po zachvatovy stav, poranéni ¢i pokousani jazyka,
pomoceni nebo pokaleni), jelikoZ pacient trpi na vlastni zachvat amnézii, je nutné ziskat

informace od svédku (Seidl, 2008).

Zajima nas, zda $lo o zachvat s poruchou védomi, tak i objektivni anamnéza
S podrobnym popisem celého stavu od svédkl. Jinak posuzujeme zéachvat, ktery se
objevil jako zcela novy projev, zejména jiz v dosp€lém véku, nez opakovany zachvat
u dfive diagnostikované epilepsie. Prvni zachvat vyZaduje vzdy kompletni
neurologické vySetfeni, zachvat u jiz diagnostikovaného epileptika jen aktualni oSetieni

(Ambler, 2006).

3.2 NEUROPSYCHOLOGICKE VYSETRENI

,Neuropsychologické vySetieni se provadi z nékolika diivodl. Nejriznéjsi testy mohou
upozornit na oblast mozku, ktera funguje nespravné (napt. oblasti mozku odpovédné za
pamét), a ktera se nezdiidka kryje s oblasti, ve které epileptické zachvaty zacinaji.

U nékterych nemocnych miiZze neuropsychologické vysetfeni odhalit vedlejsi nezadouci
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ucinky antiepileptik v dusevni oblasti, coz muze vést k uprave jejich davkovani. Nékteti
pacienti maji velmi malé zachvaty, které si ani neuvédomuji, mohou vsak ovliviiovat
jejich pozornost. I na tuto skuteCnost miize neuropsychologické vySetfeni upozornit.
Konec¢né onemocnéni epilepsii pfindsi mnozstvi problémut v fad¢ oblasti, napt. citové
asocialni. Rada znich maZe byt psychologem odhalena a pacientovi mize byt

nabidnuta pfislusna pomoc.” (Vojtéch, 2010, s. 18)

Psychologické vySetfeni je v ramci 1é¢by epilepsie obvykle indikovano:
- Po prvnim zachvatu a dale v pribéhu onemocnéni dle indikace oSetiujiciho
neurologa.
-V diferencialni diagnostice epileptickych versus neepileptickych zachvatl
- Pfi subjektivnich ¢i objektivnich zménéach v oblasti kognitivnich schopnosti
(napft. intelektu, paméti, pozornosti).
- Pfi zménéch nebo poruchach osobnosti, chovani, emotivity, nalady a sociability.

(Vojtéch, 2010).

3.3 ELEKTROENCEFALOGRAFIE

,Elektroencefalografie je pomocna vySetfovaci metoda v neurologii. V principu se
jedna o sniméani bioelektrickych potencialti, které vznikaji pifi Cinnosti jednotlivych
mozkovych bunék. Neurony vytvaii neuronalni sit, vektorovym souctem potencidlli
Z neurondlni sit¢ se ndm zobrazi urcitd hladina napéti. Toto napéti vice ¢i méné
pravidelné kolisd a vytvafi tak charakteristické obrazy bioelektrickych mozkovych
rytml. Tyto rytmy maji za rtiznych okolnosti rizny vzhled. Jejich charakter je zavisly
na veku, ospalosti, spanku, a zejména se méni pii rtiznych patologickych prosevech
napf. u mozkovych nddord, pii krvaceni, zanétu, metabolickych zménach

a u epileptickych projevt.“ (Kanovsky, Herzig, 2007, s. 165)

Zaznam, ktery ziskame, je kiivka zvIn rizné amplitudy a rtzného trvéni. Je to
znazornéni rozdilt elektrickych potencionalit mezi dvéma elektrodami. Rozbor provadi
neurolog. Mame moznost provadét i dlouhodobé monitorovani pacienta, kdy jsou
pofizovany né€kolikahodinové ale 1 n¢kolikadenni EEG zaznamy. Muzeme paralelné

snimat EEG a videozaznam (Tyrlikova, 2005).
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Obrazek 1 EEG zaznam. (Zdroj Vojtéch, 2010, s. 13)
Na elektroencefalogramu lékati mohou rozpoznat epilepsii podle vyskytu tzv. hrota.
U loziskové epilepsie je snimaji elektrody umisténé nad ohrani¢enou oblasti hlavy (viz

Sipky na obr. 1).
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Obrazek 2 EEG zaznam. (Zdroj Vojtéch, 2010, s. 13)
U generalizované epilepsie se hroty objevuji nad vSemi snimanymi oblastmi (viz

podtrzeny tsek na obr. 2)

Vysetfeni provadi laborantka, kterd pfipevni na hlavu pacienta elektrody, obsluhuje
piistroj a jejimiz pokyny se pacient fidi. VySetfeni je bezbolestné, trva 20-30 minut
aVjeho priibé¢hu se snimaji mozkové potencidly (neni tedy nebezpecné; do hlavy
pacienta nepronikaji zddné elektrické proudy). Pacient pfi ném klidn¢ lezi se zavienyma

o¢ima (Vojtéch, 2010).
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Obrazek 3 EEG pfistroj umistén v EEG laboratofi.
(Zdroj Vojtéch, 2010, s. 12)

3.4 POMOCNA VYSETRENI EPILEPSIE

Diagnostiku provadime neurozobrazovacimi vySetfenimi, mezi které patii CT
(pocitacitacova tomografie), MR (vystefeni pomoci magnetické rezonance), PET
(pozitronova emisni termografie), SPECT (jednofotonovd emisni pocitacova
termografie). V bézném provozu a nejéastéji pouzivané jsou prvni dvé zminéné metody

(Kanovsky, Herzig, 2007).

Vypocetni tomografie je zaloZena na meéfeni rentegenového zafeni proslého
vySetfovanym objektem v mnoha primérech zachyceném detektory pii otaceni
rentgentky kolem pacienta. Ziskané obrazy jsou digitalni, rekonstruované. Pfi CT hlavy
se nejdiive zvoli okno pro optimalni hodnoceni mozku a mékkych tkani, poté pro

hodnoceni skeletu lebky (Kaniovsky, Herzig, 2007).

Magneticka rezonance, jejim zakladnim fyzikalnim principem vySetfeni je detekace
chovani jader prvni s lichym protonovym cislem, které jsou vystavené silnému

magnetickému poli, po aplikaci radiofrekvencnich pulzl. Nejjednodussim a zaroven
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nejcastéji se vyskytujicim prvkem s lichym poctem protoni je vodik. Ten se chova
podobné v magnetickém poli jako stielka magnetu. Po aplikaci radiofrekvencniho pulzu
dochazi ke zméné magnetického momentu téchto prvka, které¢ detekujeme magnetickou
razonanci. Vyhodou oproti CT je lepsi rozliSovaci schopnost, moznost provedeni fezu
tkani v libovolné roving a dale skute¢nost, Ze nepouziva ionizujici zafeni (Skoloudik,

Bar, Zapletalova a kolektiv, 2008).

»lktalni SPECT je metoda, ktera vyuziva toho, Ze pfi zachvatu je tkan epileptogenni
zony prokrvena vice nez zdravd mozkova kiira. Jde o organizacné velmi naro¢né
vySetfeni vyzadujici hospitalizaci a video-EEG monitoraci. Ptfi zachvatu se do zily
vpravi radioaktivné znacena latka, ktera se v mozku navaze v zavislosti na prokrveni.
Po skonceni zachvatu je mozno ziskat obraz mozku a na ném odliSit vice prokrvené
misto, event. je mozno tento obraz pocitacoveé porovnat s vysledky stejného vySetfeni
provedené¢ho mimo zachvat (mezi zachvaty byva prokrveni epileptogenni zény naopak

niz8i nez ve zdravé tkani).” (Vojtéch, 2010, s. 18)

Pozitorova emisni tomografie je vySetfeni, pii kterém se do zily vpravi radioizotopem
znaCeny cukr a nasledn¢ se snimé jeho rozlozeni v mozku, které muize byt mezi
zachvaty, v epileptogenni z6né¢ mensi nez v okolni mozkové kiry. AZ na nutnost
zavedeni zilni kanyly jde o nebolestivé vySetfeni, které nelze provadét pii Cerstveé

zjisténé nebo zhorsené cukrovce. (Vojtéch, 2010).

Obrazek 4 PET mozku u pacientky s epilepsii.
Zdroj: (KORANDA, P. 2012. VySetrovaci a diagnostické metody. Dostupné na
internetu: http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki2/?p=8206)

Na strankach epistop.cz se objevili informace o dal$im zpiisobu monitorace epilepsie. Jedna

se o detektor velkych kiecCovych epileptickych zachvati danského vyrobce Danish Care
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Technology ApS. Systém byl testovan v danském centru epilepsie a vysledky byly
publikovany v prestiznim ¢asopisu Epilepsia. (Epistop, 2013)

4 KLASIFKACE EPILEPSIE

Epilepticky zachvat je pfiznakem epilepsie. Klasifikace epileptickych zachvati
prodélaly dynamicky vyvoj a zmény v souladu s objevy v patofyziologii mozkovych
struktur. Rada nazva preziva v klinickém uZivani. EEG pfispélo k odhaleni

epileptického loziska (Seidl, 2008).

Tabulka 1 Zakladni klasifikace a typy epileptickych zachvati
(Zdroj: Ambler, 2006, s. 190)

Generalizované zachvaty Parcialni, fokalni zachvaty

Konvulzni Jednoduché, simplexni
Kiece tonické, klonické, myoklonické, | Neni porucha védomi, ptiznaky jsou

porucha védomi lokalizované

Non-konvulzni Komplexni

Absence, atonické, akinetické zachvaty, | Porucha chovani, jednani 1 porucha

porucha védomi védomi

Epilepsie nejsou jednotnou diagnézou. Je popsano nckolik desitek epileptickych

syndromd, které Ize délit dle etiologie, dle sémiologie a déle podle v&€ku a progndzy

Z prognostického hlediska rozliSujeme syndromy :
- prognosticky priznivé cof jsou benigni- novorozenecké kiece, febrilni zachvaty,
benigni epilepsie s okcipitdlnimi hroty, benigni epilepsie s rolandickymi hroty a détské
absence
- katastrofické neboli maligni
e OhtaharGv syndrom- se objevuje béhem prvnich tfech mésict zivota, nejcastéji
pak Vv prvnich deseti dnech po narozeni. Dochazi ke kratkym tonickym
spazmim s obCasnym vyskytem parcialnich zachvatii nebo myoklonii. Pacienti

trpici timto druhem epilepsie maji ¢asto vrozené vyvojové vady mozku
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e Westtv syndrom- je fazen mezi Casné epileptické encefalopatie, tento syndrom
je diagnostikovan vétsinou do jednoho roku véku.

e Lennox — Gastautiv syndrom a syndrom Dravetové- je vzhledem k vyskytu
riznych typl zachvatl jednim z nejhlfe lécitelnych druht epilepsie. Plné
rozvinuty syndrom se projevuje tonickymi axidlnimi spazmy, a to zejména ve
spanku, atypickymi absencemi, dochazi k nebezpecnym astatickym zachvatim
s rizikem zranéni pfi padu, nékdy se objevuje myoklonie. Epileptochirurgie
nebyva vétSinou piinosem. Vzhledem k obtiznosti 1écby byva zkouSena
ketogenni dieta.

- prognosticky nejisté neboli ambivalentni

e Dooseho myoklonicko astaticka epilepsie- je lehce zaménitelna s Atypickou
benigni parcidlni epilepsii.

e Atypicka benigni parcialni epilepsie- byva oznacovana jako tzv. pseudo —
Lennoxtv syndrom. V terapii se uspé$né uzivaji benzodiazepiny a dale také
kortikoidy.

e Landau — Kleffneriiv syndrom - se ve vétSin€ ptipadd objevuje kolem 4. - 8.
Roku aprvnim pfiznakem jsou obtize s porozuménim mluvenému slovu.
Postupné dochazi k rozpadu feci pacienta.

e Syndrom s kontinualnimi komplexy hrotl a vln v synchronnim spanku- zacina
nahle z plného zdravi u déti ve véku 4 — 5 let. Prvnim pfiznakem jsou parcialni
nebo generalizované zachvaty. VétSinou jde o parcidlni zdchvaty béhem spanku.
Po 1 — 2 letech se u nemocnych rozviji EEG obraz s kontinudlnimi komplexy
hrotlh a vln v pomalém spanku a dale dochdzi k regresi kognitivnich funkci,
ataxii, dystonii a dyspraxii.

e Juvenilni myoklonicka epilepsie a syndrom s velkymi zachvaty pii probouzeni-
postihuje dospivajici mezi 12. — 19. rokem véku, s maximem vyskytu kolem 16.
roku. Patii mezi idiopatické generalizované epilepsie a typickym projevem jsou
prudké klonické zaskuby prevazné extenzord na hornich koncetindch (Komarek,

2007).
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4.1 PARCIALNI ZACHVAT

Pacient miize vykonavat takzvanou motorickou aktivitu od jednoduchych vzorci, jako
muze byt olizovani, zvykani, polykani, az po komplexni c¢innost, ktera vypada
,hormalné®, ale v dané chvili nedava smysl. Dale se mize vyskytovat strukturovany
slovni projev, n€kdy pacient reaguje na vyzvu nebo odpovi na jednoduchou otazku.

Cast¢jsi je negativni zdkaz v ¢innostech, nehybné zirani, zejména na zacatku zachvatu.

Po skonc¢eni dochazi k obdobi piechodné dezorientace (Tomasek, Marusi¢, 2005).

Parcialni epileptické zachvaty se dale déli:

a) Parcialni simplexni zachvat s pfiznaky - motorickymi, senzomotorickymi,
autonomnimi a psychickymi.

b) Parcialni zachvat s komplexni symptomatologii - védomi je poruSeno: ztrata
védomi navazuje na parcidlni simplexni zachvat nebo ztrata védomi je od
zacCatku.

c) Parcialni zachvat sekundarné generalizovany - vznikd jak z parcialniho
simplexniho zachvatu, tak z parcidlniho zachvatu s komplexni symptomatologii,
parcialni simplexni zachvat se sekunddrni generalizaci, komplexni parcidlni
zachvat se sekundarni generalizaci a parcialni simplexni zachvat v komplexni se

sekundarni generalizaci (Seidl, 2008).

4.2 GENERALIZOVANA ZACHVATY

Pti téchto zachvatech je od pocatku jasna spoluucast obou hemisfér. Od pocatku je
zménéno védomi, motorické projevy jsou oboustranné a na EEG je epilepticka aktivita
od poc¢atku generalizovand. Nejznaméjsi typ viibec je ,,grand mall”- velky zachvat. Tyto
zachvaty zacinaji ¢asto s inicidlnim klonem, s vykiikem, padem na zem a tonickou fazi,
poté klonicka faze. Po ukonceni zachvatu pacient ptfechdzi do hlubokého spanku nebo
nasleduje dlouhodoby stav dezorientace, na kterou ma pacient amnézii (Kanovsky,

Herzing a kolektiv, 2007).

Generalizované zachvaty jsou bilateralné symetrické zachvaty bez loziskového zacatku.

Vétsinou zacinaji epileptické vyboje v mezodiencefalické retikulédrni formaci a pohybuji
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se difuzné po celém mozku. Mohou mit charakter konvulzni i non-konvulzni (Ambler,
2006).

Jednotlivé typy zachvati :

a) Absence - nahla ztrata védomi, pferuSeni probihajici aktivity, strnuly pohled,
muze byt i pohled vzhtiru, nereaguje na osloveni a cely zachvat muze trvat sotva
nekolik sekund, maximalné pil hodiny.

b) Myoklonicky zachvat - charakterizovan rychlymi svalovymi zaskuby o ruzné
frekvenci, loziskové ¢i generalizované. Na EEG muZeme najit vyboje
nepravidelnych komplexti hrot-vina, vyboje jsou nepravidelné.

c) Tonicky zachvat- a hypertonem kosterniho svalstva, spojeny s padem,
poranénim. Zachvat miize byt flek¢ni, extenéni nebo smiSeny.

d) Tonicko-klonicky zachvat - obraz takzvaného velkého zachvatu. Nasledna
nékolikasekundovou tonickou fazi, dvouminutovou klonickou fazi, s hlubokou
poruchou védomi, s cyanozou, chréenim, ptechodnou apnoickou pauzou,
mydriatickymi zornicemi, slinénim, inkontinenci. Nésleduje hluboky spéanek

nebo ruzné dlouha dezorientace (Kanovsky, Herzing a kolektiv, 2007).

Obrazek 5 Tonicka faze, b- tonicko-klonicka, c- faze uvolnéni.

Zdroj: (Seidl, 2008)
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Obrazek 6 EEG zaznam u velkého zachvatu.

Zdroj: (Seidl, Obenberger, 2008)

faze tonicks faze tonicko-klanicks faze uvalneni

4.3 STATUS EPILEPTIKUS

Velka vétSina zachvatl prestane spontanné. V nékterych piipadech se ale miize stat, ze
zachvat nepiestava ¢i se objevi prfed ndvratem védomi zachvat dal§i. Pokud takovy
zachvat trva dlouho fikame, Ze jde o status epilepticus. Mize se projevovat priznaky

stejnymi jako izolované epileptické zachvaty (Vojtéch, 2010).

Zden€k Ambler (2006, s. 193) fika: ,,Status epilepticus je definovan jako epilepticky
zachvat, ktery trva vice nez 30 minut nebo opakované zachvaty béhem 30 minut, kdy se
pacient neprobira k plnému védomi. Nejnebezpecnéjsi je epilepticky status grand mall,
kdy jeden zachvat trvale ptrechdzi v dalsi, aniz se mezi jednotlivymi zdchvaty nemocny
probere k védomi. Jde o velmi zavazny, Zivota ohrozujici stav, ktery je doprovazen
horeckou, leukocytdzou, acidozou, hrozi energetické vyc€erpani, mozkova hypoxie
z respira¢ni hypoventilace a mozkovy edém. Epilepticky status se muze rozvinout
i Ujinych typt zachvati (napf. status petit mall), je vSak méné nebezpetny.
Prolongované lokalizované klonické kieCe (parcidlni zachvat s elementarni

symptomatickou) se oznacuji jako epilepsie partialis continua.” (Ambler, 2006, s. 193)
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Nejvice nebezpecné zachvaty, které mohou vést az ke smrti, jSou nakupené zachvaty
generalizovanych tonicko-klonickych, at jiz primarn¢ generalizovanych nebo
sekundarné generalizovanych. V détském véku muize také nejCastéji dochazet
k epileptickému statu absenci. Muze se ale také vyskytovat v dospélosti, piedev§im
u starSich lidi musime byt opatrni a sledovat jejich zmény v chovéni a zmatenost.
U terapie epileptického statu je nutno zajistit a stabilizovat vitalni funkce, pfedevsim
zajistit dychaci cesty. Pacientovi aplikujeme diazepam intravenozné nebo per rectum, je

nutné mit zajistény zilni piistup (Kanovsky, Herzing a kolektiv, 2007).

5 LECBA EPILEPSIE

Zakladem 1écby je spravna zivotosprava. To jest zejména pravidelny spankovy rytmus -
pfiblizn€ ve stejnou dobu rano vstavat, véetn¢ sobot a ned¢li, pfiblizné ve stejnou dobu
chodit spat. Déle pak vynechani provokacnich momentli mezi které patii stroboskopické
efekty na diskotékach, alkohol, poziti velkého mnozZstvi tekutin najednou. Po prvnim
epileptickém zachvatu se zpravidla nenasazuje medikamentozni 1écba. Nejprve
zahajime pouze Gpravu Zivotospravy, a dale vyckavame dalsiho vyvoje. Upravu
Zivotospravy zahajujeme zejména u zachvati, které mély jasnou pticinu (hypoglykémie,
kreniocerebralni trauma, nedostatek spanku a podobn¢), ktera poté odeznéla. Pokud se
Vv pribéhu objevuji dalsi zachvaty, zvlasté kdyz se vyskytnou jiz bez provokace, pak se

zahajuje medikamentozni 1écba (Kanovsky, Herzing a kolektiv, 2007).

5.1 LECBA LAICKE A ODBORNE PRVNI POMOCI

Kazdy z nas se mize nc¢kdy setkat s Clovékem, ktery dostane epilepticky zachvat,
amélo by byt obecné lidskou povinnosti pomoci. V pfipadé, ze jsme svédky
epileptického zachvatu a nemame k dispozici 1€k, ned€lejme s postizenym béhem
zachvatu radéji nic — snaZme Se zabranit mechanickému poranéni, predev§im poranéni
hlavy. Priibéh jiz spuSténého epileptického zachvatu, zejména generalizovaného,

nemame Sanci ovlivnit (Moran, 2007).

29



,»Béhem loziskového komplexniho zachvatu nema smysl branit automatizmtiim, pokud

nehrozi nebezpeci z poranéni nebo poskozeni véci. Také vazné urazy v zachvatu byvaji

veelku tidké.” (Vojtéch, 2010, s. 20)

Nékteré omyly a chyby v 1é¢b¢ epilepsie:

chybné pouziti maximalni tolerované davky pii nekontrolované epilepsii
pridani n¢jakého dalsiho Iéku diive, nez selhal ucinek predeslého
pozdni poslani pacienta do specializovaného neurologického centra pro
epileptiky

chyby v diagnostice epileptickych syndromi

zbytecn€ vysoké davky antiepileptik

chybny vybér optimalniho 1€ku pro urcity typ zadchvath

pred¢asné vysazeni 1éCby u epileptikil

predepisovani antiepileptik v situacich, ve kterych neni potieba indikace

(Donath, 2009)

Laicka prvni pomoc p¥i epileptickém zachvatu

Odstranéni pfedméti, které by mohly zplsobit poranéni. Pacienta pfesouvame
Z mista pouze v nezbytném piipad¢.

PodlozZeni hlavy, uvolnéni odévu kolem krku.

Nebranit zaSkubtim nebo tonické kiec¢i. Nerozevirat nasilim usta. Vyckat konce
zachvatu.

Pfi  postparoxysmalni dezorientaci slovné pacienta uklidnit. Fyzicky
jej neomezovat v pohybu, pokud to neni nezbytné nutné.

Zjistit, zda nedoslo k poranéni (zejména hlavy, jazyka nebo obratlil).

Zjistit anamnézu.

Pokud nedoslo k poranéni, které vyzaduje oSetieni, a nepietrvava dezorientace, neni

nutny transport do nemocnice.
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Ten je indikovan v nasledujicich ptipadech:
1. Jde-li o prvni zachvat.
2. Jde-li o kumulaci zachvati (s vyjimkou typickych  kumulaci
parcialnich zachvatt, které pacient nebo rodina bézn¢ zvladaji).
3. Jde o status epilepticus.
4. Pretrvava dezorientace nebo nasleduji dalsi zdchvaty generalizované.

5. Doslo k poranéni, které vyzaduje oSetieni (Epistop, 2013).

Odborna prvni pomoc pri epileptickém zachvatu

Zachranafi se k pacientovi dostavi vétSinou az po odeznéni zachvatu. Jinak pro né plati
samoziejmée stejna pravidla jako jsou u laické prvni pomoci. Ve chvili kdy ma nemocny
zachvat, vy¢kame konce zachvatu. Po zachvatu, zejména jeli porucha védomi delsi,
ulozime pacienta do stabilizované polohy, piesvédéime se, ze ma volnou dutinu ustni
a vyckdme navratu k plnému védomi. Dale se pacienta snazime slovné uklidnit
a neomezujeme jej v pohybu. Vysetiime ho zda nedoSlo napt. k poranéni hlavy. Dale
zjiStujeme zakladni anamnestické data. Pacientovi zajistime Zilni pfistup a podame
diazepam intravenozné nebo per rectum. Pokud je toto podani bez efektu, opakujeme
podani diazepamu dale je poddn fenytoin nebo fenobarbital v saturacni davce
intravenozné v kratkych infusich nebo kontinualné. Neni-li ani pak efekt, zajistime
celkovou anestezii pentobarbitalem, thiopentalem nebo propofolem (Kanovsky, Herzing
a kolektiv, 2007).

5.2 KETOGGENNI DIETA

U vice jak tfetiny nemocnych epilepsii nezabird farmakologickd 1écba. Proto ve 20
letech minulého stoleti zacali 1ékafi ordinovat nemocnym ketogenni dietu. Ketogenni
neboli tukova dieta S pfiméfenym mnozstvim bilkovin a omezenym mnoZstvim
sacharidii, pfi¢emz je potfeba vyloucit jednoduché cukry se doporucuje spiSe u déti.
U détskych pacientt se aplikuje z davodu lepsi reakce détského mozku na ketozu. Ani
Vv dnesni dob¢ se 1ékafi nedokaZzou shodnout, pro které pacienty je dieta vhodna. Jestli
pro déti do jednoho roku, strasi déti, dospivajici ¢i dosp€lé. Provedeni diety je dosti

naro¢né¢ a vyzaduje znaCnou miru spoluprace nejen pacienta samotného, ale 1 jeho
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rodiny a okoli. Nej¢astéjsi diivod pro¢ je dieta prerusena byva mala efektivita nebo
velké omezeni ve stravé. K posouzeni UCinnosti 1éCby je zapotifebi, aby pacient
dodrzoval dietu alespon Sest tydnt. Pokud je dieta sndsena a dodrzovana delsi dobu, ma
1écba dobré vysledky a je mozné postupné snizovani az uplné vysazeni antiepileptik
(Oslejskova, 2008).

v

Necastéjsi indikace u této diety jsou :

Tézka myoklonicka epilepsie, infantilni spazmy, ¢asna infantilni epilepticka encefalopatie, Lennox —
Gastautova syndromu, Landau - Kleffnerova syndromu, syndromu Dravetové, Dooseho
myoklonicko — astatické epilepsie, syndromu migrujicich zachvati, neklasifikovanych

generalizovanych a neklasifikovanych parcialnich zachvati, Rettova syndromu.

U pacientl, u kterych je ptfedpoklad uspésné farmakologické 1éCby, neni tato dieta vhodna
(epileptické syndromy s benignim pribchem, solitdrni zachvaty, idiopaticka generalizovana
epilepsie). Mezi nékteré dalsi mozné kontraindikace patii dédi¢na metabolicka onemocnéni, pii nichz
dochazi k poruchdm energetického metabolismu a déale onemocnéni doprovazena zavaznym
imunodeficitem z divodu moznosti t€zké sekundarni infekce v prubéhu diety. (Kolnikova, Sykora,
2005)

Nevyhodou diety jsou jeji komplikace, mezi které patiti dehydratace, hypoglykémie
a gastrointestindlni obtize. Dehydratace vznika pfedev§im v inicidlni fazi v disledku omezeni tekutin.
V obdobi hladovéni dochazi k hypoglykémii. Pokud je symptomatickd, miZeme ji lehce ovlivnit.
Mezi nejb&znéjsi gastrointestinalni potize patii nauzea, zvraceni, prijem a zacpa. Tyto komplikace
maji ale vliv na spravnost 1écby. Prijjem je zplisoben intoleranci a Spatnou absorpci tuku. Na stravu
s vysokym obsahem tuku se organismus po Case adaptuje. Zvraceni vznikd prodlouZzenou dobou

traveni. Zacpa je zpusobena snizenym mnoZzstvim vldkniny ve stravé a zmenSenym objemem stravy.

Dieta muze také zhorSovat pribéh gastroezofagealniho reflexu (Chocenska, 2005).
Vhodné potraviny

Tuky — olej, maslo, sadlo, skvarky, Spek, smetana rybi tuk, majonéza, tatarska omacka, vypeceny tuk

Z masa, burakové maslo, ¢okolada.
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Bilkoviny — libové maso (kufeci, kriti, kralik, vepfové, hoveézi), Sunka, ryba (treska, filé, tunak, kapr,
tresCi jatra, krabi tyCinky), tvrdé syry (Ementdl, Eidam, Parmezan), tavené syry s vyS$$im obsahem
tuku, vejce, zelatina (aspik).

Zelenina — ledovy salat, hlavkovy salat, ¢inské zeli, pekingské zeli, Spenat, ¢ekanka, zeli, kapusta,
okurka, lilek, cuketa, mrkev, celer, petrzel, brokolice, kvétak, raj¢ata, olivy, houby.

Ovoce — jablka, jahody, meruniky, broskve, rybiz, maliny, ostruziny, angrest, bortvky, tfesn¢,
Svestky, meloun, karambola, avokado.

Kofeni — sul, pept, bazalka, dobromysl, saturejka, libecek, paprika, kari, ¢esnek, muskatovy kvét,
ocet, citronova St'ava, skofice, vanilka, malé mnozstvi kakaa.

Napoje — voda, neslazeny ¢aj, limonady slazené umélymi sladidly.

Pochutiny a sladka jidla — suSenky , chipsy, krekry, piskoty, kolace, buchty, palacinky, obilné kaSe,
sladkosti, glukopur, hroznovy cukr, maltodextrin, ¢okoldda, Zvykacky s cukrem, bonbony s cukrem,
karamel, marcipan, ¢okolada, ¢okoladové krémy, zmrzliny.

Ochucovadla a zahustovadla — $krob (bramborovy, kukufi¢ny), kecup, hoicice, vegeta, nadmérné
mnozstvi kofeni.

Napoje — sirupy a §tavy s cukrem, limonady s cukrem, kolové napoje, 100% ovocné dzusy
a zeleninové §tavy, Cerny Caj, kava, alkohol.

Uméla sladidla — sorbitol, xylitol, manitol, maltitol, isomalt, laktitol (Chocenska, 2005).

KetoCal je nutri¢né vyvazeny produkt, ktery miiZze byt uZivan k podavani klasické ketogenni diety.
Jedna se o ptipravek s vysokym obsahem tuku, nizkym obsahem sacharidli, obohaceny o AK,

vitaminy, mineralni latky a stopové prvky. KetoCal je k dispozici ve dvou pomérech, a to 4:1 a 3:1.

Obrazek 7 Dopliiky stravy

Zdroj: (Nutricia 2014 Dostupné na: http://www.myketocal.com/ourproducts.html)

=
‘Ketocal 34| ‘KetoCal 4:1
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33


http://www.myketocal.com/ourproducts.html

Dieta se dukladné propocitava dle potieb pacienta (v€k, hmotnost, momentalni stav pacienta)
a jeji nastaveni probiha za hospitalizace pod dohledem Iékaie a nutricniho terapeuta. Pacienti
(ptipadné rodic¢e nebo osetiujici osoba) by méli byt podrobné informovani o zasadach diety.

(Hovorka, Nezadal, 2007)

Tuto dietu uz skoro rok testuji v brnénské détské nemocnici, kde zabird zhruba na
tfetinu pacienttl.

5.3 FARMAKOTERAPIE

cvwr

a postupné davku stupiiujeme, dokud nedojde ke kontrole zachvatii nebo k projeviim
piedavkovani. Lécbu sledujeme dle sérovych hladin podavanych antiepileptik. Lékem
volby pro generalizované zachvaty je dnes kyselina Vaproova a jeji derivaty.
V té€hotenstvi se preventivné doporucuje kyselina listova, nejlépe jiz prekoncepcné. Pro

parcialni zachvaty je 1ékem prvni volby carbamazepin (Ambler, 2006).

Vedlejsi nezadouci ucinky 1€¢by spadaji do Ctyi skupin:
e piiznaky akutniho pfedavkovani
e chronické pfiznaky
e alergie na léky

e rizika vzniku vrozenych vad.

Priznaky akutniho pfedavkovani jsou obdobné u vSech antiepileptickych ptipravku. Je
to vznikla nevolnost, zhorSena koordinace pohybti, dvojité vidéni, zavraté, bolest hlavy
a tnava. VéEtSinou mohou byt odstranény Gpravou davkovani 1é¢iva. Chronické ptiznaky
se oproti pfiznakiim akutnim projevuji pozvolna a jsou leh¢i. Jde o unavu, zpomalené
mysleni, zhorSeni paméti, depresi €1 zvySenou drazdivost. VéEtSina alergii na 1éky se
projevi rychle po zavedeni 1é¢by a tada z nich muze byt zavazna. Jde hlavné

0 vyrazky a zdufeni miznich uzlin (Vojtéch, 2010).
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Lécba musi byt pravidelnd, nesmi se nikdy néhle prerusit a léky vysadit, hrozi riziko

nakupeni zachvatl nebo i epileptického statu (Ambler, 2006).

BureSova tika: ,,Jestlize pfes opakovanou volbu antiepileptickou medikaci je terapie
epilepsie neuspésna, pak u farmakorezistentnich pacientli zvazujeme operacni

1é¢bu.”(Buresova a kolektiv, 2007, s. 12)

Skupiny antiepileptik

Hydantoiny
Klasické antiepileptikum, velice Casto uzivané, protoze nema hypnosedativni Ucinky.

Jejich ucinky jsou antiepileptické, antikonvulzni a antiarytmické.

Barbituraty a deoxybarbiturdty

Jako antiepileptika se uzivaji barbituraty s C5 fenylovou skupinou. Kontraindikaci je
precitlivélost a porfyrie. Fenobarbital je jednim z nejdéle znamych antiepileptik. Je
vhodny pro tonicko klonické formy zachvati. Z dalSich barbituratd se uzivaji

mefobarbital a heptobarbital.

Sukcinimidy (derivaty kys. jantarové)
Etosuximid je z této skupiny nej€astéji uzivanou latkou. Toxi¢téjsi je mesuximid. Jsou

vhodné u absenci.

Derivaty kys. valproové

Novodobé Sirokospektré antiepileptika, kterd jsou pouzitelnd u vSech typi epilepsie
majici minimalni nezédouci G€inky. V monoterapii prakticky nemaji hypnosedativni
ucinky a neovliviiuji duSevni ¢innost. Ve vSech forméch se dobie vstiebavaji z GIT.

Pouzivaji se valproat sodny, valproat vapenaty a valpromid.

Benzodiazepiny
Lze je uzit jak preventivng, tak i ke zvladnuti status epilepticus v i. v. podani. Maji
vyrazny sedativni u¢inek, ale u déti se naopak muze objevit paradoxni hyperaktivita.

Klonazepam ma vyrazné antikonvulzivni G¢inky. Je vhodny u vsech typt epilepsie, ale
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jeho podéani mize byt omezeno silnou sedaci a vznikem tolerance. Vyborné puisobi proti
zachvatiim absenci. Z dalSich benzodiazepinl se pouzivaji diazepam a oxazepam.

Mezi benzodiazepiny patii

Iminostilbeny, Lamotrigin, Gabapentin, Topiramat, Sulthiam

(Hynie, 2001)

5.4 CHIRURGICKA LECBA

Asi u 30 % nemocnych neni lé¢ba antiepileptiky uspokojiva, zejména tito pacienti jsou
ohroZeni neuropsychologickymi (naptf. horSeni paméti) a psychiatrickymi (napf.
deprese, psychozy, poruchy osobnosti) komplikacemi. Chirurgicka 1é¢ba je alternativou
pro ¢ast nemocnych epilepsii, nejdiive vSak po dvou letech netspéSné snahy
0 kompenzaci antiepileptiky. Déale by méla byt epilepsie dostate¢né tézka s vysokou
frekvenci zachvatli. Samoziejmé se Cas od Casu stava, ze do vySetfovani jsou zafazeni
I pacienti s mensi Cetnosti zachvatl. Divodem k tomu muze byt napf. to, ze jsou
ohrozeni zéachvaty jako takovymi, napiiklad se pfi nich opakované zranuji. Dal$im
divodem mize byt i to, Ze nepfili§ Cetné zachvaty vznikajici v dusledku chirurgicky
lécitelného onemocnéni velmi neptizniveé ovliviiuji kvalitu Zivota nemocného (Vojtéch,

2010).

Resekce vychdzi z predpokladu vyjmuti jediného loziska. Oddéaleni operace
Vv indikovaném ptipad¢ dalsi vyvoj onemocnéni zhorSuje. Pristup je vzdy individuélni,

kontraindikaci je téZka mentalni retardace a problémy psychiatrické (Seidl, 2008).
Vyhodou zadznamu zéchvatu z invazivnich elektrod je, Ze nemuze byt piekryt artefakty

napf. z pohybu pacienta nebo €innosti svali. Snimaci elektrody lze umistit blize mistu,

kde zachvat vznika (Vojtéch, 2010).
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Obrazek 8 Zaznam zachvatu z invazivnich elektrod

Zdroj (Vojtéch, 2010, s. 29)

29-40: pacit latero- A
laterdiniho cukani hlavy B

AWAKE

Vyjadfeni vztahu urcitého mista mozkové klry k néjaké funkci lze jen z hlediska
pravdépodobnosti. U kazdého pacienta je nutna bezpecna identifikace této oblasti za
pomoci funkéniho vySetieni. Pfed operaci provadime napiiklad magnetickou resonanci,
kde bchem ni pacient provadi dané tkoly a zidznam je zpracovan softwarovymi
algoritmy. Vysledkem je vizualizace zmény aktivity mozkové tkané béhem provadéni
konkrétniho ukolu. Piesné informace ziskdvame piimo na operacnim sale vyuZzitim
nekterych monitorovacich technik. Jedna se bud’ o monitoring zaloZzeny na sledovani
elekrofyzilogickych parametri V pribéhu operace nebo o funkéni vySetiovani
(ptedev§im logopedické) v prabéhu bdélé faze operace. K monitorovani
elektrofyziologickych parametrii se vyuziva SpiCkovy Eclipse Neurological

Workstations ktery umoziiuje monitorovani 32 nezavislych kanali.
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U Awake kraniotomie se nejednd o operaci v lokalni anestézii, ale o pomérné naro¢ny
zpusob vedeni anestézie béhem operace, ktery umozni v urcité fazi pacienta probudit
K plnému védomi a béhem této doby elektrickou stimulaci béhem testovaciho
vysetiovani lokalizovat napt. feCova centra. Poté je pacient opét uveden do spanku a je
dokoncena resekce. Bdélou fazi lze v ptipad¢ potieby opakovat piipadné provadét
stimulaci k zjiSténi polohy podkorovych struktur.

Pti této operaci musi velice dobie spolupracovat anesteziologicky tym, chirurgicky tym
a logopedista. Nutnosti je také dostatecné poulit a motivovat pacienta. (Fadrus,

Svoboda, Neuman, 2007)

6 ZIVOTNI STYL PACIENTA S EPILEPSII

Vojtéch (2010, s.20) kontaktuje: ,,Nemocni s epilepsii by se méli snazit vést normalni
zivot. Pfehnand péce a nesmyslné zédkazy jsou zhoubné. Event. omezeni jsou ve velké
mife zavisla na povaze a Castosti zachvati. Zakladnim pravidlem je vyhybat se situacim

a ¢innostem, pii kterych by v ptipad€ zachvatu hrozilo vazné poskozeni zdravi.”

e Hlavnim prvkem Zivotospravy u epilepsie je spravny spankovy rezim. Spanek by
mél byt u epileptika pokud mozZno pravidelny s naplnénim fyziologické potteby
spanku, jelikoz castym provokacnim momentem zachvatu miize byt prave
spankova deprivace. A u zachvatli s jasnou vazbou na spanek neni doporucen

odpoledni spanek.

e Fyzickd aktivita u epileptikli neni omezena, pouze se doporucuje zvyseny dozor
napf. pfi plavani a lyZovani. U pacientl nejsou doporucovany cviky ve vySkach
acviky s hyperventilaci, dale je dulezité omezovani moznosti vzniku
mikrotraumat hlavy napft. pti hlavickach v kopané, boxu a ne¢kdy se doporucuje

Setfeni kréni patefe (Waberzinek, 2006).

e Vyuziti volného Casu sportem prospiva kazdému clovéku, véetné lidi s epilepsii
a to nejen pro télesnou kondici ale také pro zlepSeni psychiky. Epilepsici vSak
nesmi zapominat na upozornéni a dodrZzovéani bezpecnych pravidel. Jedna se

zejména o sporty, pfi nichz je zvySené riziko: zavazného padu (cviceni na

38



naradi, Splhéani, jizda na koni, letectvi, motorismus, horolezectvi, bungee-
jumping, parasutismus, skoky na lyzich, rychly a prudky sjezd, skoky do vody,
rychld jizda na kole z kopce, skdkani na trampolin€). Vyvolani zachvatu také
muze zpusobit hyperventilace, nadmérné vycerpani nebo poranéni mozku (b¢ch
na dlouhou trat’, box. Potapét se je nebezpecné i pro zdravého ¢loveka, proto se
potapime jediné s instruktorem a toho informujeme o nasem zdravotnim stavu.
Existuje mnoho aktivit s vysokym rizikem zavazného padu — napi. horolezectvi,
1étani na rogalu. Zde plati, ze by se jim €loveék s epilepsii mé¢l zcela vyhnout.
Vysoka nadmotiska vyska (nad 3.500 m) zptsobuje zadrzovani tekutin, coz

u nékoho muize zpiasobit zvyseni vyskytu zachvati (Waberzinek, 2006).

DodrZovani rezimovych opatieni 1ékate:

1.

2
3
4.
5

Predpisy

Domluvené kontroly u 1ékate
Pravidelné uzivani 1€ki
Spravnou zivotospravu

Ptipadné navrhované operacni feSeni

Obrazek 9 Ceska karta epileptika

Zdroj: (EPISTOP. 2013. Prvni pomoc pri epileptickém zachvatu. Dostupné na internetu:

http://www.epistop.cz/index.php/prvni-pomoc)

Prvni pomoc v piipadé kiecového Osobni daje pacienta
(epileptického) zachvatu: (majitele kartidcy)

* Nebréanit padu na zem, pouze jej zmirnit Pijment:
a odstranit z dosahu zrafujici pfedméty
* Uvolnit odév kolem krku a mékce podloZt o A R S s

hlav hrénit t fed poranénim
lavu - chrénit tak pfed poranéni Datum narozeni:

* Nebranit kfeCcovwym pohyblm pfi zachvaty,
nezalehavat Adresa bydlisté:
* Nerozevirat (sta, nevkladat nic mezi zuby
« Cekat, aZ zachvat pomine - pomine obwykle
brzy (cca do § minut)
* Po odeznéni kfed vyndat vie 2 pod hlavy,
/ dé o
zaklonit ji a Zkontrolovat dychani V pfipadé potreby
i ) podejte zpravu
* Pfi poranéni nebo trvajicim bezvédomi volat blizké osobé, na tel.:
zachrannou sluzbu (155)

A O3etfujicl |ékaf, tel,
* Pozor, kiete nemusi byt vidy disledkem Setfujicl lékat, te

epilepsie, mohou je zp(sobit i jiné nemod

(nutno volat lékafe) a mohou byt wvolany

i zplodinami hofeni (gardZ, kuchyi, koupelna
nutno otevit okno) Diagnéza:

Udaje pro lékare (zichranife)

Léky / Davkovani:

@ SPOLECNOST E“

Czech Epilepsy Association, o. s. ’
I i
142 oo Praha 4 LElova 9593, T: 241 722 136,
e-mailt: info@spolecost-e.cz, www spolecnost-e.cz Krevni skupina:
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Obrazek 10 Mezinarodni karta epileptika
Zdroj: (EPISTOP 2013. Prvni pomoc pri epileptickém zachvatu. Dostupné na internetu:

http://www.epistop.cz/index.php/prvni-pomoc)

First aid in case of spasm Patient’s personal data
(epileptic) attack: (card owner)

* Don't try to keep the person from falling, try Surname:

to mitigate it, remove harmful objects from

nearby Firsthame: ___
* Loosen clothing around the neck and

cushion the head - protect against injury Date of birth:
* Don’t restrain the person during the seizure,

don’t overlie Address of residence:

= Don’t try to open the mouth, don't put
anything betweenteeth = o ———m—m—-—-———

* Wait until the seizure is over — it usually
doesn’tolast more than five minutes

» After the seizure remove everything from
below the head, bend the head

In case of need,
report to the close

backwardoand check the breathing person, call:
* In case of an injury or lasting unconscious-
ness, call emergency services Attending physician, call: ____

* Attention, seizures may not always be the
result of epilepsy, they may be caused by
other diseases (call the doctor) and can be
also caused by combustion products (garage,

Data for the doctor (rescuers)

kitchen, bathroom — open the window) Diagnosis:
Medicines /Dosage: -
"
(@) spoLecnosT £
: 2 il Allergy:
142 oo Praha 4, Liskova 959/3, phone: 241 722 136,
e-mail: info@spolecnost-e.cz, www.spolecnost-e.cz Bloodigropp: o

6.1 ZISKANI RIDICSKEHO OPRAVNENI

Clovék trpici epileptickymi zachvaty je zdravotn& nezpuisobily k fizeni motorového
automobilu. Touto problematikou se zabyva Odborné stanovisko Ceské Ligy proti
epilepsii a Ceské neurologické spole¢nosti k posuzovani zptisobilosti fizeni motorovych
vozidel u pacienti s epilepsii. Zakladni posuzovani provadi neurolog na zakladé
anamnestickych tdaja, klinického obrazu a vysledku EEG vysetfeni, miZe si vyzadat
také psychologické rady, psychiatrické nebo video EEG monitorovani. Pokud si neni
1ékar jisty, pfizve jako konzultanta dalSiho neurologa zabyvajiciho se problematikou
epilepsie. Kritérium pro posuzovani je doba, ktera uplynula od posledniho zachvatu, tu
pacient potvrzuje podpisem cCestného prohlaSeni, pacient musi hlasit 1 zménu
zdravotniho stavu. Rizeni motorovych vozidel skupiny A, B, M a T (bez piepravy
osob) muze pacient 1 s plné¢ kompenzovanou epilepsii, a to 1 kdyz pfijima

antiepileptickou 1é¢bu. (Ml¢och, 2009)
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Zdravotni zptsobilost k fizeni motorovych vozidel upravuje v Ceské republice vyhlaska

Cx

. 72/2011, ktera je v platnosti od 15. dubna 2011. Jeji podstatnou soucésti je ptiloha

(@3

.3, v niz jsou uvedeny nemoci, vady nebo stavy, které vylucuji nebo podminuji

zdravotni zpusobilost k fizeni motorovych vozidel.

Nemoci vylucujici zdravotni zptisobilost k fizeni motorovych vozidel:

Skupina 1 Zadatel¢ a drzitelé fidi¢skych opravnéni skupiny A, B a B+E a AM
a podskupiny Al a B1, §81 zakona ¢islo 361/2000 Sb.

a) Délka bez zachvatového obdobi je kratsi nez 12 mésici. Epilepsii se pro ucely této
vyhlaSky rozumi dva nebo vice epileptickych zachvatii, ke kterym doslo u posuzované
osoby v odstupu nejvyse 5 let.

b) Stav po prvnim neprovokovaném epileptickém zéachvatu, pokud byla nasazena
antiepilepticka 1écba, po dobu 12 mésicti.

¢) Stav po izolovaném nebo po prvnim neprovokovaném epileptickém zachvatu, pokud
nebyla nasazena antiepilepticka 1é¢ba po dobu 6 mésict.

d) Stav po provokovaném epileptickém zachvatu zplsobeném rozpoznatelnym
pfi¢innym faktorem, jehoZ opakovani pfi fizeni je pravdépodobné.

Skupina 2 Ridi¢i, kteii ¥idi motorové vozidlo v pracovnépravnim vztahu a u nich je
fizeni motorového vozidla druhem préace sjednanym v pracovni smlouve.

a) Nemoci, vady nebo stavy stanovené pro skupinu 1, pokud neni dale stanoveno jinak
b) Epilepsie po dobu 10 let bez zachvatového obdobi od vysazeni antiepileptické 1écby
¢) Stav po ojedinélém neprovokovaném epileptickém zéachvatu, kdy nebyla nasazena

antiepilepticka 1écba po dobu 5 let od tohoto zachvatu. (Desitin, 2014)
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7 PRUZKUMNE PROBLEMY

Znalosti pedagogickych pracovniki o epilepsii na zakladnich a stfednich Skolach

Pardubického kraje.

7.1 CiLE A HYPOTEZY PRUZKUMU

Cile priizkumu:

1. Zmapovat znalosti uciteli Pardubického kraje na zakladnich a stfednich §kolach

0 epilepsii a vyvolavajicich pii¢inach epileptického zachvatu.

2. Zjistit teoretické znalosti uciteltt Pardubického kraje na zékladnich a stiednich

Skoléach o rezimovych opatienich u déti s epilepsii.

3. Zjistit znalosti ucitelti Pardubického kraje na zékladnich a stfednich Skolach o

prvni pomoci pii epileptickém zachvatu.

Hypotézy prizkumu:

1. Informovanost o0 epilepsii a vyvolavajicich pfi¢inach epileptického zachvatu je

vy$si u uciteld sttednich skol nez zakladnich Skol

2. Informovanost o rezimovych opatfenich u déti s epilepsii je vyssi u uditeld

zakladnich skol nez ucitelu stfednich Skol

3. Znalosti ucitelll o prvni pomoci pii epileptickém zachvatu jsou na zékladnich

a stfednich Skolach srovnatelné.

42



7.2 METODOLOGIE A METODY PRUZKUMU

Metoda prizkumu: Dotaznikové Setfeni

Misto realizace prizkumu: Zakladni a stfedni Skoly Pardubického kraje

Zékladni skoly
Zékladni $kola Zamberk, Nadrazni 743, Zamberk 564 01
Zékladni §kola Zamberk, 28. fijna 581, Zamberk 564 01

Zakladni Skola Jablonné nad orlici, Jamenska 555, Jablonné nad orlici 561 04

Stfedni Skoly

Sttedni §kola obchodu, femesel a sluzeb Zamberk, Zamecka 1, 56401 Zamberk
Gymnazium Zamberk, Nadrazni 48, Zamberk 564 01

Stredni Skola zeméd¢lska a veterinarni LanSkroun, Dolni TieSnovec 17, LanSkroun

563 22

Prizkumu se tedy celkem zucastnilo 6 $kol. Na kazdou skolu bylo rozdano 20
dotaznikti tj. celkovy pocet 120 dotaznikti. Ze zakladni Skoly se nam vratilo 52
dotaznikd, z toho jeden byl neuplny, tudiz jsme ho pro vyhodnoceni vytadili. Ze stfedni
Skoly se nam vratilo 55 dotazniku a pét z toho nelplnych. Pracovat se tedy mohlo se
101 dotazniky. Pro lepsi hodnoceni vysledkt jsme se rozhodli jeden nahodny dotaznik
ze zakladni Skoly vyloudit, pro zavéreCnou analyzu tak zbylo 50 dotazniki ze
zdkladnich a 50 dotaznik ze stfednich Skol. Néavratnost celkové ze vSech skol je

93,33 %.

Vysledky prizkumu jsou zvefejiiovany v tabulkdch a grafech. Respondenti jsou

Vv tabulkéch oznacovani pismenem R.

Prizkum byl realizovan v obdobi 5. 1. 2015 do 25. 3. 2015
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7.3 CHARAKTERISTIKA PRUZKUMNE VZORKY

Otazka 1 Jaké je vaSe pohlavi?

Tabulka 2 Rozd¢leni respondentti dle pohlavi:

ODPOVED R R R R

VA ZS (%) SS SS (%)
Muz 12 12 % 16 16 %
Zena 38 38 % 34 34 %

Zastoupeni muzl a Zzen

W Zakladni ® Stredni

38

Muzi Zeny

Graf 1 Zastoupeni muzt a zen v pruzkumném vzorku

Celkovy pocet respondentt je 100, tedy (100 %).
Muzii ze zékladni $koly je 12 (12 %) a ze stiedni $koly je 16 (16 %) muzi. Zen ze
zakladnich $kol je 38 (38 %) a zen ze stiednich je 34 (34 %).
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Otazka 2 Na jaké skole ucite?

Tabulka 3 Rozdéleni respondentt podle pracovisteé

ODPOVED R (%)
Zakladni 50 50 %
Stiedni 50 50 %

Rozdéleni dle skol

M Zakladni m Stiedni
50 50

8B 8

Zéakladni Stredni

Graf 2 Rozd¢leni dle skol
Zde jsou respondenti rozdé€leni ucelné presné na polovinu. Tedy ze zékladni Skoly 50

respondentt (50 %) a ze stiedni $koly téz 50 respondentd (50 %).




8 VYSLEDKY PRUZKUMU

Otazka 3 Co je to epilepsie?

A. DuSevni onemocnéni projevujici se poruchou vnimani
B. Zachvatovité onemocnéni

C. Zanétlivé onemocnéni

D. Nevim

Tabulka 4 Co je to epilepsie

ODPOVED R R R R
VA SS ZS (%) | SS (%)
Dusevni onemocnéni 0 1 0% 1%
Zachvatovité onemocnéni 41 34 41 % 34 %
Zanétlivé onemocnéni 9 15 9% 15%
Nevim 0 0 0% 0%

Co je to epilepsie

W Zakladni m Stredni

41
34
A B C

D

Graf 3 Co je to epilepsie

Na tuto otazku odpovédélo spravné 41 respondenti (41 %) ze zakladnich $kol a 34
respondentti (34 %) ze stiednich Skol. Jeden zrespondeti (1 %) ze stfedni Skoly
odpovédél, ze je to duSevni onemocnéni projevujici se poruchou dechu. Dale uvadeli
respondenti Spatnou odpoved’ Zanétlivé onemocnéni. Ze zakladnich skol tuto odpoved’
zvolilo 9 respondenti (9 %) a ze stiednich kol 15 (15 %). Odpovéd’ €. 4 nezvolil nikdo

Z respondentdl.
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Otazka 4 Mezi ptiznaky epilepsie patii?

A Ttes rukou a zaSkuby nohou D. Nevim
B. Dusnost a bolesti na hrudi
C. Ktece, ztraty védomi
Tabulka 5 Ptiznaky epilepsie
ODPOVED R R R R
ZS SS ZS (%) | SS (%)
Ttes rukou a zaSkuby nohou 34 43 34 % 43 %
Dusnost a bolesti na hrudi 0 0 0% 0%
Kiece, ztraty védomi 39 40 39 % 40 %
Nevim 0 0 0% 0%
Pfiznaky epilepsie
M Z3kladni M Stfedni
34 23 39 40
il .. .
A B ¢ D

Graf 4 Priznaky epilepsie

Na otdzku €. 5 je spravnd odpovéd A a C. Na odpoveéd A odpovédélo 34

respondentl (34 %) ze zakladnich Skol a 43 respondenti (43 %) ze stiednich skol.

Na odpovéd C odpovédélo 39 respondentd (39 %) ze zakladnich Skol a 40

respondentti (40 %) ze stiednich $kol. Na odpovéd’ A odpovédelo 13 respondenti

(13 %) ze zakladnich kol a 17 respondentii (17 %) ze stiednich skol. Odpovéd B a

odpovéd’ D nezvolil nikdo z respondentd.

47




Otazka 5 Jaké faktory mohou epilepticky zachvat vyvolat??

A. Poslech radia D Nepravidelné uzivani 1¢kt
B. Stroboskopy E. Pleteni, hackovani
C. Cteni F Nevim

Tabulka 6 Vyvolavajici faktory epilepsie

ODPOVEDI R R R R
ZS SS ZS (%) | SS (%)

Poslech radia 7 13 7% 13 %
Stroboskopy 24 25 24 % 25 %
Cteni 1 3 1% 3%
Nepravidelné uzivani 1ékt 44 49 44 % 49 %
Pleteni, hackovani 3 4 3% 4%
Nevim 0 1 0% 1%

Vyvolavajici faktory epilepsie

B Zakladni M Stredni

a4 49
24 25

7 13
ol 12 —— 1
e —— — e

A B C D E F

Graf 7 Vyvolavajici faktory epilepsie

Na otazku €. 5 je spravna odpovéd’ B a D. Odpovéd’ B zvolilo 24 respondentt (24 %) ze
zakladni Skoly a 25 respondenti (25 %). Na otazku D odpovédélo 44 respondentl
(44 %) respondenti ze zakladnich $kol a 49 respondenti (49 %) ze stfednich $kol.
Odpoveéd’ A zvolilo 7 respondentt (7 %) ze zakladnich $kol a 13 respondenti (13 %) ze
stiednich §kol. Odpovéd’ C zvolil 1 respondent (1 %) ze zakladnich skol a 3 respondenti
(3 %) ze strednich skol. Odpoveéd’ E zvolili 3 respondenti (3 %) ze zakladnich Skol a 4
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respondenti (4 %) ze stfednich $kol. Odpovéd F si nezvolil nikdo ze zakladnich $kol

a pouze 1 respondent (1 %) ze stiednich $kol

Otazka 6 Které¢ jidlo je nevhodné pro epileptiky??

A. Pikantni D. S obsahem alkoholu
B. S obsahem vitaminu E. Nevim
C. S obsahem Cokolady F. Jiné

Tabulka 7 Nevhodné jidlo pro epileptiky

ODPOVED R R R R
ZS SS | 28 (%) | SS (%)
Pikantni 36 32 36 % 32%
S obsahem vitamint 0 0 0% 0%
S obsahem ¢okolady 16 12 16 % 12 %
S obsahem alkoholu 50 50 50 % 50 %
Nevim 1 1 1% 1%

Nevhodné jidlo pro epileptiky
| Zakladni ® Stredni

50 50

Graf 6 Nevhodné jidlo pro epileptiky

Z téchto odpovédi mlze piipadat na spravnou odpovéd ¢. A, C, D. Na odpoved A
odpovédélo 36 respondentit (36 %) ze zakladnich skol, 32 respondenti (32 %) ze
stiednich $kol. Odpovéd’ C spravné zodpovédélo 16 respondentii (16 %) ze zakladnich
Skol a 12 respondentt (12 %) ze stiednich $kol. Odpovéd’ D Ze je nevhodné pro
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epileptiky konzumovat alkohol zvolilo 50 respondentti ze zakladnich $kol (50 %) a 50
respondentii ze stfednich Skol (50 %). Jidlo s obsahem vitamind epileptikim nevadi
a spravné otazku nezvolil nikdo z respondenti. Po jednom respondentu po (1 %)

odpovédel jak respondent ze zékladni tak ze stfedni Skoly na odpovéd’ E.

Otazka 7: Mize mit fidi¢ské opravnéni ¢lovek trpici epileptickymi zachvaty
A. Ano

B. Ne

C. Pouze, kdyz urcitou dobu neprodélal komplikovany zachvat

D. Nevim

Tabulka 8 Ridi¢ské opravnéni u pacienti s epilepsii

ODPOVED R R R R
VA sS ZS8 (%) | SS (%)
Ano 1 2 1% 2%
Ne 19 16 19 % 16 %
Pouze, kdyz urc¢itou dobu neprodélal zachvat 22 23 22% 23 %
Nevim 8 9 8 % 9%

Ridi¢ské opravnéni u pacientt s epilepsii
| Zakladni ® Stredni

23

Graf 7 Ridi¢ské opravnéni u pacienti s epilepsii

Na otazku ¢islo 7 je spravna odpovéd’ C. Na tuto otazku odpovédélo spravné 22
respondentti ze zakladni skoly (22 %) a 23 respondentii ze stiedni Skoly (23 %).
Odpoveéd’ A zodpovédél 1 respondent (1 %) ze zakladni Skoly a 2 respondenti (2 %) ze
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sttedni Skoly. 19 respondentd (19 %) ze zakladni Skoly a 16 respondentii ze stiedni
skoly (16 %) si mysli, Ze epileptici by neméli mit fidi¢ské opravnéni. Na odpovéd’ D
odpovédélo 8 respondentt (8 %) ze zakladni Skoly a 9 respondentd (9 %) ze stiedni

Skoly.

Otazka 8 Mohou lidé s epilepsii navstévovat diskotéky?
A. Ano

B. Ne

C. Nevim

Tabulka 9 Epileptici a diskotéky

ODPOVED R R R R
Z8 SS 7S (%) SS (%)
Ano 13 14 13 % 14 %
Ne 24 27 24 % 27 %
Nevim 13 9 13 % 9 %

Epileptici a diskotéky

W Zakladni ® Stredni

Graf 8 Epileptici a diskotéky

Epileptici nemohou navstévovat diskotéky z divodu stroboskopti, které epilepticky
zachvat vyvoléavaji. Otazku ¢. 11 zda mohou lidé navstévovat diskotéky, ma spravnou
odpovéd’ B a takto odpovédélo 24 respondentti (24 %) ze zéakladni Skoly a 27
respondentt (27 %) ze stfedni Skoly. Odpovéd’ A zodpovédelo 13 respondentt (13 %)
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ze zékladni $koly a 14 respondentl (14 %) ze stfedni Skoly. Odpoveéd’ C zodpovédélo 13
respondentt (13 %) ze zékladni skoly a 9 respondenti (9 %) ze stiedni skoly.

Otazka 9 Setkal jste se nckdy se situaci, kdy bylo potieba poskytnout prvni pomoc
epileptikovi?

A. Ano

B. Ne

Tabulka 10 Poskytnuti prvni pomoci

ODPOVED R R R R
ZS SS ZS (%) SS (%)
Ano 4 4 4% 4%
Ne 46 46 46 % 46 %

Poskytnuti prvni pomoci

W Zakladni ® Stredni

Graf 9 Poskytnuti prvni pomoci

Se situaci, kdy byla potfeba poskytnou prvni pomoc pii epileptickém zachvatu, se
setkali 4 respondenti (4 %) ze zakladni $koly a 4 respondenti (4 %) ze stfedni $koly.
Naopak se teda s touto situaci nikdy nesetkalo 46 respondentt (46 %) ze zakladni Skoly
a 46 respondentt (46 %) ze stiedni Skoly.
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Otazka 10 Je dulezité pti kazdém epileptickém zachvatu volat RZP?
A. Ano C. Nevim
B. Ne

Tabulka 11 Volani RZP pfi epileptickém zachvatu

ODPOVED R R R R
ZS SS ZS (%) SS (%)
Ano 3 7 3% 7%
Ne 30 26 30 % 26 %
Nevim 17 17 17 % 17 %

Volani RZP pfri epileptickém zachvatu

W Zakladni ® Stredni

Graf 10 Volani RZP pfi epileptickém zachvatu

Spravna odpovéd’ byla B, kterou uvedlo 30 respondentt (30 %) ze zakladni $koly a 26
respondentti (26 %) ze stiedni skoly. Odpovéd” A zodpovédéli 3 respondenti (3 %) ze
zakladni Skoly a 7 respondentt (7 %) ze stfedni Skoly. Na odpovéd’ C odpovédélo 17
respondentt (17 %) ze zakladni Skoly a 17 respondenti (17 %) ze stiedni $koly.
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Otazka 11 Velky epilepticky zachvat se pozna tak, Ze postizeny:

A Vyktikne, nasleduje pad, ztuhnuti celého téla, po chvili cukéni svall, dychani
povrchni

B Zpivani, blekotani, ma zaSkuby rukou v sed¢

C Zvraceni, chvéni celého téla, povoleni svéracu

Tabulka 12 Velky epilepticky zachvat

ODPOVED R R R R
ZS SS 7S (%) | SS (%)

Vyktikne, nésleduje pad, ztuhnuti
celého téla, po chvili cukani svali, 38 39 38 % 39 %

dychani povrchni

Zpivani, blekotani,

ma zaskuby rukou v sed¢ 0 0 0% 0%

Zvraceni, chvéni celého téla,

povoleni svéract 12 11 12 % 11 %

Graf 11 Velky epilepticky zachvat

Velky epilepticky zachvat

M Zakladni m Stiedni

U této otazky je spravna odpovéd’ A. Tuto odpoveéd’ zvolilo spravné 38 respondentti ze
zakladnich Skol, (38 %) a dale 39 respondentii ze stiednich $kol (39 %). Zavadéjici
odpovéd’ byla odpovéd C, kterou zvolilo 12 respondentti ze zakladnich Skol (12 %)
a také 11 respondentt ze stiednich skol (11 %).
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Otézka 12 Pti zachvatu se doporucuje:

A Odstranit z dosahu pfedméty, o které by se mohl poranit

B Postizeného drzet nésilim, abychom zabranili jeho pohybiim
C Zahajit ozivovaci pokusy ve snaze zachvat pierusit

D Nevim

Tabulka 13 Pii epileptickém zachvatu se doporucuje

ODPOVED R R R R
ZS SS ZS (%) | SS (%)
Odstranit z dosahu pfedméty, o které
by se mohl poranit 46 47 46 % 47 %
Postizeného drzet nésilim, abychom
zabranili jeho pohybim 4 2 4% 2%
Zahdjit ozivovaci pokusy ve snaze
zéachvat prerusit 0 1 0% 1%
Nevim 0 0 0% 0%

Graf 12 Pti epileptickém zachvatu se doporucuje

Pri epileptickém zachvatu se doporucuje

M Zakladni ® Stfedni

46 47

U otazky 12 je spravnd odpovéd’ A, tuto odpovéd’ zvolilo spravné 46 respondentl ze
zakladnich skol (46 %) a 47 respondentu ze stiednich kol (47 %). Odpoveéd’ B zvolili 4
respondenti ze zakladnich §kol, (4 %) a 2 respondenti ze stiednich kol (2 %). Odpoveéd

C zvolil pouze jeden respondent ze stiedni skoly (1 %) a otazku D si nezvolil nikdo.

55




Otazka 13 Pii epileptickém zachvatu je vhodné:

A Vlozit do ust pfedmét aby nedoslo k pokousani

B Nechat odeznit kieCe a polozit ¢loveéka do stabilizované polohy
C Snazit se vytahnout jazyk aby nedoslo k zapadnuti

D Nevim

Tabulka 14 Pii epileptické zachvatu je vhodné

ODPOVED R R R R
ZS SS ZS (%) | SS (%)
Vlozit do Gst predmét aby nedoslo 3 6 9% 6 %

k pokousani

Nechat odeznit kiece a polozit 40 39 34 % 39 %

¢lovéka do stabilizované polohy

Snazit se vytdhnout jazyk aby 7 5 7% 5%

nedoslo k zapadnuti

Nevim 0 0 0% 0%

Graf 13 P11 epileptické zachvatu je vhodné

Pri epileptickém zachvatu je vhodné
M Zdkladni M Stfedni

40 39

A B C

D

Spatna odpovéd’ je A a C. Odpovéd’ A tu zvolili 3 respondenti ze zakladnich $kol, (3 %)
a 6 respondentti ze stfednich skol (6 %). Odpoveéd C zvolilo 7 respondentu ze zakladni
Skoly (7 %) a 5 respondenti ze stiednich §kol (5 %). Spravnou odpoveéd’ B zvolilo 40
respondentii ze zakladni Skoly, (40 %) a 39 respondenti ze stiedni Skoly, (39 %).

Odpovéd’ D nezvolil ani jeden z respondentl.
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Otazka 14 Upadne- li pacient po zachvatu do bezvédomi a pfestane dychat, je nutné

A Zacit ho budit, tfast snim a volat o pomoc

B Provést zaklon hlavy, pokud se spontanni dychani nezahaji samo,

zahajime kardiopulmonalni resuscitaci

C Nechat ho spat a ¢ekat ze k dychéani v brzké dobé dojde

D Nevim

Tabulka 15 Co je nutné délat, kdyz ¢lovék po zachvatu upadne do bezvédomi a nedycha

ODPOVED R R R R
VA SS | ZS (%) | SS (%)
Zacit ho budit, tiast snim a volat 0 pomoc 0 1 0% 1%
Provést zéklon hlavy, pokud se spontanni 50 49 50 % 49 %
dychani nezah4ji samo,
zah4ajime kardiopulmonélni resuscitaci
Nechat ho spat a cekat ze k dychani v brzké 0 0 0% 0%
dob¢ dojde

Nevim 0 0 0% 0%

Graf 14 Co je nutné délat, kdyz €loveék po zachvatu upadne do bezvédomi a nedycha

M Zdkladni ™ Stredni

50 49

Pri epileptickém zachvatu je vhodné

Otazka 14 co je vhodné délat, kdyz pacient po zachvatu upadne do bezvédomi

a prestane dychat, zodpovédélo spravné 50 respondentti ze zakladnich skol (50 %) a 49

respondentu ze stiednich skol (49 %). Jeden respondent ze stiedni skoly zvolil odpovéd’

A zacit ho budit, tfdst snim a volat o pomoc. Otdzky C a D si nezvolil nikdo

Z respondenttl.
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9 DISKUZE

Prizkumné Setfeni v této bakalafské prace bylo zaméfeno na zjiStovani, zdali
pedagogové zéakladnich a stfednich Skol maji znalosti o epilepsii a vyvoldvajicich
pricinach epileptického zachvatu, zda maji teoretické znalosti ucitele o rezimovych
opatfenich u déti s epilepsii a jaké maji znalosti o prvni pomoci pii epileptickém
zachvatu.

Dotaznikového prizkumu se zGc¢astnilo 12 muzii a 38 zen ze zékladnich Skol. Déale pak
16 muzt a 34 zen ze stfednich Skol. Tedy 50 respondent (50 %)ze zakladnich a 50
respondentt (50 %) ze stiednich Skol.

Hypotéza 1 Informovanost o epilepsii a vyvolavajicich ptic¢inach epileptického zachvatu
je vyssi u ucitelt stfednich Skol nez zakladnich skol. K této hypotéze se vztahuji otdzky
3, 4. Na otazku 3 odpovédelo spravné vice respondentti ze zakladnich Skol. Z odpovédi
na otazku ,,Co je to epilepsie‘‘ spravnou odpovéd ,,Zachvatovité onemocnéni‘‘ zvolilo
41 respondentti (41 %) ze zakladnich kol a 34 respondentii (34 %) ze stiednich Skol.
Kanovsky ve své knizce uvadi: Je to onemocnéni mozku manifestujici se opakovanymi
zachvaty. Na otazku 4 odpovédélo spravné vice respondentll ze stfednich Skol.
Nejcastéjsi priznaky epilepsie podle Gregora (2004) jsou: ztrata védomi, sevieni ust,
ztuhlost, po které ptichazeji rytmické zaSkuby koncetin, mize ptestat dychat, po
skonceni zachvatu upada do hlubokého spanku. U této otazky se vétSina respondentti
shodla, ze mezi pfiznaky spravné patii ,,Ktece, ztraty védomi‘ takto odpovédelo 39
respondentti (39 %)ze zakladnich a 40 respondentd (40 %) ze stifednich $kol a dalsi
spravnou odpoveéd ,, Ttes rukou a zaskuby nohou™ zvolilo 34 respondentd (34 %) ze
zakladnich skol a 43 respondentt (43 %) ze stfednich Skol. Hypotéza se nepotvrdila,
jelikoz odpovédi respondentti ze zakladnich i stiednich Skol jsou shodné.

Hypotéza 2 Informovanost o rezimovych opatienich u déti s epilepsii je vyssi u ucitelti
zékladnich Skol nez ucitell stfednich skol. K této hypotéze se vztahuji otazky 5, 6, 7,8.
Faktory, které mohou epilepticky zachvat vyvolat, tj. otdzka 5 spravné zvolilo vice
respondentl ze stiednich skol. Jako u kazdého onemocnéni i zde je dllezité pravidelné
uzivani léku, pokud se tak necini je zde riziko vyvolani zachvatu. Proto u otazky,,Jaké
faktory mohou ziachvat vyvolat*“ byla spravnd a nejcastéji uvedend odpoveéd
,,Nepravidelné uzivani 1éki‘‘ odpovédélo tak 44 respondentt (44 %) ze zakladnich Skol
a 49 respondenti (49 %) ze stfednich skol. Dale mezi faktory patfi stroboskopy, tato

odpovéd’ byla také uvadéna ale ne tak Casto. Tuto odpoveéd’ zvolilo 24 respondentt (24
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%) ze zakladnich Skol a 25 respondentti (25 %) ze stiednich Skol. Na otazku 6, které
jidlo je nevhodné pro epileptiky spravné zodpovédélo vice respondentll ze zakladnich
Skol. Strava neni vyrazné omezena, nedoporucuji se kofenéné jidla, cokolada a zcela
zakazan je alkohol v jakékoliv mife. Toto tvrzeni uvadi Epistop 2012. Zde poznavame,
ze otazka tykajici se stravovani méla tfi vhodné odpovédi, které pedagogové uvadéli
témet spravné. Jednalo se tedy o spravné odpovédi za A- jidlo pikantni, za C jidlo s
obsahem ¢okolady a za D s obsahem alkoholu. Otazka 7 se ptd, zda mohou mit lidé
trpici epileptickymi zachvaty fidi¢ské opravnéni. Na tuto otazku odpovédélo spravné
vice respondentti ze stiednich skol. Z odpovédi na otazku ,,Miize mit fidicské opravnéni
clovek trpici epileptickymi zachvaty‘* spravnou odpoveéd ,, Pouze kdyz urcitou dobu
neprodé¢lal komplikovany zachvat‘® zvolilo 22 respondentti (22 %) ze zékladnich $kol
a 23 respondentt (23 %) ze stfednich $kol. Epistop 2012 nam uvadi Ze: Epileptik nesmi
fidit motorové vozidlo, motorovy ¢lun ¢i letadlo (pro povoleni fizeni osobniho
motorového vozidla existuji zvlastni nafizeni, zdkladem je disciplinovana
a spolupracujici osobnost, u lécené¢ho epileptika minimalné 2 roky bez zachvatu). Na
otazku 8, zda mohou navstévovat diskotéky lidé trpici epilepsii, odpovédélo spravné
vice respondent ze stfednich $kol. Epileptici se musi vyhybat rizikovym situacim, které
jiz zachvat vyprovokovaly, nebo mohou vyprovokovat. To muze byt: hluk, Situace,
které vyzaduji delSi pozornost, stres ale také blikajici svétlo za coz se mysli i1 stroboskop
na diskotékach. TudiZz by epileptici nemé&li navstévovat diskotéky. Spravné na tuto
otazku odpovédelo 24 respondentl (24 %) ze zakladnich $kol a 27 respondentt (27 %)
ze stfednich Skol. Hypotéza 2 se mi nepotvrdila, jelikoz maji v&tsi znalosti
0 rezimovych opatienich u déti ucitelé ze stfednich skol.

Hypotéza 3 Znalosti uciteld o prvni pomoci pii epileptickém zachvatu jsou na
zakladnich a stfednich Skolach srovnatelné. K této hypotéze se vztahuji otdzky 9, 10, 11,
12, 13,14. Z otazky 9 jsme zjistili, ze pouze 4 pedagogové ze zakladni a 4 pedagogové
ze stfedni Skoly se setkali s epileptickym zachvatem. Témét nikdo se nesetkal se situaci,
kdy by byla potieba poskytnou prvni pomoc pii zachvatu. Na otazku 10, zda je dulezité
pfi kazdém epileptické zachvatu volat RZP, odpovédelo spravné vice respondentli ze
zakladnich skol. Jednou z otazek také bylo, zda se musi pii kazdém prodélaném
zachvatu volat RZP. Odpovéd je ,,Ne‘“ a tu zvolilo 30 respondenti (30 %) ze
zakladnich Skol a 26 respondenti (26 %) ze stfednich skol. Epistop 2012 nam
vysvétluje, kdy je tfeba vzdy volat RZP: Jde o prvni zachvat. Jde o kumulaci zachvati.

Jde o status epilepticus. Pretrvavd dezorientace nebo nasleduji dalSi zachvaty
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generalizované (hrozici status). Doslo k poranéni, které vyzaduje oSetieni. U Otazky 11,
jak pozname velky epilepticky zachvat, spravné odpovédélo vice respondentli ze stfedni
Skoly. Velky epilepticky zachvat popisuje pan MUDr. Boris Zivy - ,,P¥i velkém
zachvatu se postizeny nahle zhrouti na zem, béhem padu miize vzkiiknout, jeho celé
télo nejprve ztuhne, obvykle zmodra v obliceji, chvili nedycha a poté se dostavi
kieCovité zaskuby vSech koncetin. Spravna odpovéd je tedy za A, tu zvolilo 38
respondentt (38 %) ze zakladnich $kol a 39 respondenti (39 %) ze stiednich Skol. Dalsi
dv¢ otazky se tykaji toho, co je vhodné béhem zachvatu délat. Otazka 12 se pta, co se
pii zachvatu doporucuje. Na tuto otazku odpovédélo spravné vice respondentii ze
stiednich skol. K otdzce 13, co je vhodné pfi epileptickém zachvatu se spravné vyjadtilo
vice respondentli ze zdkladnich $kol. U téchto otazek statistiky dopadly velice dobte, ale
| pfesto se naSel nékdo, kdo by zacal provadét ozivovaci pokusy a sahat doty¢nému do
ust. Zde je nutné zdiraznit, ze by se pacientim nemélo strkat nic do ust, nebranit
kfe¢im, netfast s pacientem. Béhem zachvatu pouze odstranime predméty, aby se
pacient nemohl poranit, a nechame odeznit kieCe. Po zachvatu ulozime pacienta do
stabilizované polohy. Otazka 12 méla tedy spravnou odpovéd’ za A, tu zvolilo dobie 46
respondenti (46 %) ze zakladnich $kol a 47 respondentti (47 %) ze stfednich $kol.
Otazku 13 méla spravnou odpovéd B, tu zvolilo spravné 40 respondentt (40 %) ze
zakladnich $kol a 39 respondentii (39 %) ze stiednich Skol. Na otazku 14, co je nutné
délat u cloveéka, ktery po zachvatu upadne do bezvédomi a nedycha, spravné
odpovédélo vice respondentl ze zékladnich Skol. Zde musime reagovat pohotové tim,
ze provedeme zaklon hlavy, abychom zpriichodnili dychaci cesty. Pokud vSak nedojde
ke spontannimu dychani, zahajujeme kardiopulmonalni resuscitaci. V této situaci by si
poradili skoro vSichni. Ze zékladni Skoly zvolilo spravnou odpovéd’ vsech 50
respondentti (50 %) ze zakladni $koly a 49 respondentti (49%) ze stiedni Skoly. Tato
hypotéza se téZ nepotvrdila. Zde maji lepsi znalosti o prvni pomoci ucitelé ze

zakladnich skol.
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10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Cile, které jsme si stanovili v absolventské praci, se nam podafily dotaznikovym
Setfenym zmapovat. Znalosti ucitelti na zakladnich i na stfednich Skolach jsou, da se fici
vyrovnané. Po vyhodnoceni otazek dotazniku a ziskani vysledkl, jsme vytvoftili
informacni letdk pro pedagogy. V informacnim letdku najdou pedagogové veskeré
odpovédi na otazky z dotazniku. Snazili jsme se, aby v ném bylo vSe srozumitelné a
stru¢né vysvétleno. Doufame, Ze distribuce letdku bude mit pfinos pro pedagogické
pracovniky. Dale bychom mohli doporucit aktivngjsi pistup v sebevzdélavani. V dnesni
dobé bohuzel ale na né&jaké Casté kurzy a prednasky neni €as. Sami pedagogové by se
m¢éli snazit absolvovat kurzy, pifednasky a dals$i piinosné metody které by vedly ke

zlepSeni poskytovani prvni pomoci.

INFORMACNI LETAK

Epilepsie (padoucnice, padouci nemoc)

Epilepsie je onemocnéni mozku manifestujici se opakovanymi zachvatovymi projevy,
patii tedy mezi neurologické onemocnéni. Je to zachvatovité onemocnéni, tj. stavy,
které nahle zacinaji, maji urcitou dobu trvani a rovnéz se vétSinou pomérné rychle
navraceji k normé.

Mezi piiznaky epilepsie patii svalové kiece, zaSkuby ve svalech, poruchy védomi,
zhorSeni zraku, poruchy ¢iti, pocit mravenceni, bolest hlavy, vypadek zorného pole,
bolest svalii, mzitky pfed o¢ima, nervozita, zavraté, Casté pady, aura, agresivita,
poruchy nalady, halucinace a bludy, bezvédomi, svalova slabost, zmatenost, kiece
zvykaciho svalstva, modravé zbarveni kuze, kiecovité propnuti téla do zaklonu,

kratkodoba zastava dechu, slepota, zmény osobnosti, pomocovani.
Rezim epileptika
e DodrZzovat terminy pravidelnych kontrol u Iékaie

e Antiepileptika (Iéky proti epilepsii) uzivat pravideln¢, kazdy den ve stejnou

hodinu.
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http://priznaky.vitalion.cz/svalove-krece/
http://priznaky.vitalion.cz/zaskuby-ve-svalech/
http://priznaky.vitalion.cz/poruchy-vedomi/
http://priznaky.vitalion.cz/zhorseni-zraku/
http://priznaky.vitalion.cz/poruchy-citi/
http://priznaky.vitalion.cz/pocit-mravenceni/
http://priznaky.vitalion.cz/bolest-hlavy/
http://priznaky.vitalion.cz/vypadek-zorneho-pole/
http://priznaky.vitalion.cz/bolest-svalu/
http://priznaky.vitalion.cz/mzitky-pred-ocima/
http://priznaky.vitalion.cz/nervozita/
http://priznaky.vitalion.cz/zavrate/
http://priznaky.vitalion.cz/caste-pady/
http://priznaky.vitalion.cz/aura/
http://priznaky.vitalion.cz/agresivita/
http://priznaky.vitalion.cz/poruchy-nalady/
http://priznaky.vitalion.cz/halucinace-a-bludy/
http://priznaky.vitalion.cz/bezvedomi/
http://priznaky.vitalion.cz/svalova-slabost/
http://priznaky.vitalion.cz/zmatenost/
http://priznaky.vitalion.cz/krece-zvykaciho-svalstva/
http://priznaky.vitalion.cz/krece-zvykaciho-svalstva/
http://priznaky.vitalion.cz/modrave-zbarveni-kuze/
http://priznaky.vitalion.cz/krecovite-propnuti-tela-do-zaklonu/
http://priznaky.vitalion.cz/kratkodoba-zastava-dechu/
http://priznaky.vitalion.cz/slepota/
http://priznaky.vitalion.cz/zmeny-osobnosti/
http://priznaky.vitalion.cz/pomocovani/

e Pravidelny rezim dne a noci (chodit spat a rano vstavat pfiblizné ve stejnou
hodinu)

e Strava neni vyrazné¢ omezena, nedoporucuji se kofenéné jidla a cokolada

e Tekutiny dostatecné (pozor na rychlé vypiti vétSiho mnozstvi najednou)

e Absolutn¢ abstinovat, to znameni i zdkaz cukrovi s alkoholem, pozor na léky
s obsahem alkoholu, epileptik nesmi pozivat jakékoliv drogy

e Vyhnout se namaze ve velkém teple, na prudkém slunci (pozor na prehtati)

e Sport provozovat rekreacné, neptetézovat organismus, plavani pod dozorem,
jizda na kole jen po cestich bez dopravniho provozu, zdkaz Splhani, nejsou
vhodné rizikové sporty (napt. potapéni, horolezectvi apod.)

e Vyhybat se rizikovym situacim, které jiz zachvat vyprovokovaly, napt.: hluk,
situace, které vyzaduji del$i pozornost, stres, blikajici svétlo (TV, pocitac,
stroboskop na diskotékach apod.)

e Vybirat budouci povolani po poradé s praktickym lékafem a neurologem,
epileptik nesmi pracovat ve vyskach, ve sménném provozu ¢i u rotacnich stroji

Epileptik nesmi fidit motorové vozidlo, motorovy ¢lun ¢i letadlo (pro povoleni fizeni
osobniho motorového vozidla existuji zvlastni nafizeni, zakladem je disciplinovana

a spolupracujici osobnost, u Ié¢eného epileptika minimaln€ 2 roky bez zachvatu).

Prvni pomoc pfri epileptickém zachvatu

1. Odstranéni predméti, které by mohly zpisobit poranéni. Podlozeni hlavy, uvolnéni
odévu kolem krku.

2. Nebranit zaSkubim nebo tonické kieci. Nebranit automatismiim, pokud nehrozi
nebezpe¢i z poranéni €1 poSkozeni véci. Nerozevirat nasilim usta. Vyckat konce
zachvatu.

3. Pfi trvajici poruse védomi stabilizovana poloha. Pootevfit Usta, vycistit dutinu ustni,
predsunout dolni ¢elist. Vyc€kat navratu k plnému védomi.

4. Zjistit, zda nedoslo k poranéni (zejména hlavy, jazyka nebo obratlit).

5. Zjistit anamnézu. Pokud jde o 1é¢eného pacienta a nedoslo k poranéni, které vyzaduje

oSetieni, a nepietrvava dezorientace, neni nutny transport do nemocnice.
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Transport je indikovan v nasledujicich pripadech:

e Jde o prvni zachvat.

e Jde o kumulaci zachvatt.

e Jde o status epilepticus.

e Pretrvavd dezorientace nebo nasleduji dalsi zachvaty generalizované (hrozici
status).

o Doslo k poranéni, které vyzaduje oSetieni.

ZAVER

Je celkem podstatny rozdil, zda se epilepsie vyskytuje u déti nebo u dospélych. Déti
maji pestiejsi paletu zachvatovych projevi, kterd je do urcité miry zavisla na véku ditéte
(mozek vyzrava do zhruba 6-ti let). RozliSuje se fada tzv. veékové vazanych
epileptickych syndromt. V détstvi hrozi daleko vys$i riziko nebezpeci z prodleni
(pozdni 1écba), protoze aktivni epilepsie pozastavuje psychomotoricky vyvoj a Skody

zpiisobené opakovanim zéachvat s energetickym vycerpanim mozkovych bunék se

vvvvv

Vysledky dotaznikového Setfeni dopadly celkem vyrovnang. Znalosti o epilepsii
a vyvolavajicich pti¢inach epileptického zachvatu maji vétsi pedagogoveé stiednich skol,
tudiz se mi hypotéza potvrdila. VEtsi znalosti o rezimovych opatienich maji pedagogové
ze stfednich Skol. O poskytovani prvni pomoci pfi epileptickém zachvatu maji ale lepsi
znalosti pedagogové zakladnich Skol. Vysledky dotaznikti jsou opravdu tésné, a
kdybychom rozdali dotazniky na jinych Skolach, naptiklad vysokych Skolach nebo
kdybychom zkoumali ucitele nebo pomocniky ze zajmovych krouzkd, vysledky by byly
asi dosti podobné.

Z naseho pohledu jsou znalosti celkem dostacujici. Epilepsie je casté onemocnéni,
amohou se s nim kdykoliv a kdekoliv setkat. Béhem na$i praxe jsme jezdili dé¢lat
prednasky o prvni pomoci pro zaky zakladnich a stfednich Skol. Ucitele v naSem kraji

jednou za rok Skoli Iékat zadchranné sluzby. Stejn¢ tak pfedndsi i pro laickou vetejnost.
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Vyzkum byl pro nas celkem uzite¢ny. Poznali jsme nové lidi, néktefi jednali vstficné
jini méné, tak to ale v zivoté chodi. Piekvapil nas z4jem nékterych pedagogti dozvédét
se néco nového o tomto onemocnéni. I nam tato prace prohloubila néjaké poznatky
aalesponn jsme se trochu naudili pracovat jak stextem, tak s vypracovavanim

dotaznikového Sefeni.

SEZNAM POUZITE LITERATURY

AMBLER, Z. 2006. Ucebnice pro lékarské fakulty, Zaklady neurologie. 6., pteprac. a
dopl. vyd. Praha: Galén, 2006, 351 s. ISBN 80-726-2433-4.

BYDZOVSKY, J. 2008. Akutni stavy v kontextu. 1 vyd. Praha: Triton, 2008. 450 s.
ISBN 978-807-2548-156.

DONATH, Vladimir. Omyly a chyby v 1é¢bé epilepsie. Neurologie pro praxi. 2009, 10,
6, s. 372-376. ISSN 1213-1814.

EPILEPSIE 2012. Epilepsie. [online]. [citované 2014-28-1] Dostupné na internetu:

http://nemoci.vitalion.cz/epilepsie/
EPISTOP 2013. Prvni pomoc pri epileptickém zdchvatu. [online]. Publikovano 14.
Duben 2013 [citované 2014-2-2]. Dostupné na internetu:

http://www.epistop.cz/index.php/prvni-pomoc

GREGORA, Martin. Prvni pomoc u deti. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2004, 68 s.
Zijeme s détmi, sv. 4. ISBN 80-204-1064-3.

HOVORKA, J. — NEZADAL, T. Kombinovana 1é¢ba antiepileptiky u epilepsie:
Taktika, volba 1€k, interakce. Neurologie pro praxi, 2007, roc. 8, ¢. 2, s. 80 — 85

CHOCENSKA, E. Ketogenni dieta. Priivodce a radce. Nutricia, 2005. 80 s.

64


http://nemoci.vitalion.cz/epilepsie/
http://www.epistop.cz/index.php/prvni-pomoc

KANOVSKY, P. — HERZIG, R. 2007. Obecnd neurologie: ucebnice pro lékaiské
fakulty. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 2007, 242 s. ISBN 978-802-4416-632.

KANOVSKY, P. — HERZIG, R. 2007. Specidlni neurologie. 1. vyd. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2007. 336 s. ISBN 978-80-244-1664-9.

MARUSIC, P.- BRAZDIL, M. - kolektiv autord. 2013. Soubor minimdlnich
diagnostickych a terapeutickych standardit u pacientii s epilepsii. 1.vyd. Praha:
Obcanské sdruzeni EpiStop, 2013. 57 s. ISBN 978-80-903979-6-5

MICHALKOVA, Z. 2008. Neuropsychologické aspekty farmakorezistentni epilepsie
tempordlniho laloku. [online]. Brno Masarykova univerzita. [citované 2-2-2014].
Dostupné na internetu:

http://is.muni.cz/th/7492/ff_d/3Neuropsychologie_v_epi.doc?lang=en;so=nx;info

MLCOCH, Z. 2008. Pficina vzniku epilepsie a jeji délent [online]. [citované 2014-28-1]
Dostupné na internetu: http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/neurologie-

nemoci-vysetreni/pricina-vzniku-epilepsie-a-jeji-deleni

MORAN, M. Praktickad epileptologie. 2. vyd. Praha: Triton, 2007, 163 s. ISBN 978-
807-3870-232.

SEIDL, Z. Neurologie: pro nelékariské zdravotnické obory. 1. vyd. Praha: Grada, 2008,
168 s. . ISBN 978-802-4727-332.

SKORANDA, P. 2012. Vysetiovaci a diagnostické metody. [online]. Olomouc: Klinika
nuklearni mediciny LF UP a FN v Olomouci 2012. [citované 2014-28-1]. Dostupné na

internetu: http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki2/?p=8206

SPOLECNOST 2000. Nékterd pravidla. [online]. 2008 [citované 2014-2-2]. Dostupné
na internetu: http://www.spolecnost-e.cz/epilepsie/nektera-pravidla/

65


http://is.muni.cz/th/7492/ff_d/3Neuropsychologie_v_epi.doc?lang=en;so=nx;info
http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/neurologie-nemoci-vysetreni/pricina-vzniku-epilepsie-a-jeji-deleni
http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/neurologie-nemoci-vysetreni/pricina-vzniku-epilepsie-a-jeji-deleni
http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/neurologie-nemoci-vysetreni/pricina-vzniku-epilepsie-a-jeji-deleni
http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki2/?p=8206
http://www.spolecnost-e.cz/epilepsie/nektera-pravidla/

SKOLOUDIK, D. — BAR, M.- ZAPLETALOVA, O. — a kolektiv. 2008. Obecnd
neurologie pro studenty bakalarského smeru. 1. vyd. Brno: IDVPZ, 1999, 288 s. ISBN
978-80-7368-608-6.

TOMASEK, M. - MARUSIC, P. 2005. Epilepsie a epileptické zdchvaty u dospélych.
[online]. Univerzita Karlova v Praze, 2. LF a FN Motol, Neurologicka klinika, Centrum
pro epilepsie [citované 2014-2-2] Dostupné na internetu:
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/epilepsie-a-epilepticke-zachvaty-u-
dospelych-169658

TYRLIKOVA, 1. - BEDNARIK, J. - RUZICKA, E. 2005. Neurologie pro sestry. 1.
vyd. Brno: Triton, 1999, 288 s. ISBN 80-701-3287-6.

VOJTECH, Zdenék. EEG v epileptologii dospélych. 1. vyd. Praha: Grada, 2005. ISBN
80-247-0690-3.

VOJTECH, Z. 2010. Epilepsie u dospélych osob. 1. vyd. Praha: Obéanské sdruzeni
EpiStop, 2010. 39 s. ISBN 978-80-903979-2-7.

WABERZINEK, G. - KRAJICKOVA, D a kolektiv. 2006. Ziklady specidlni
neurologie. 1.vyd. Praha : Karolinum, 2006, 396 s. ISBN 80-246-1020-5

NUTRICIA 2014 [online].2014 [Citované 25.11.2014].Dostupné na internetu::

http://www.myketocal.com/ourproducts.html

MLCOCH Z., Epilepsie a fidi¢sky prikaz, [online]. 2009 [Citované 25. 11. 2014].
Dostupné na internetu: http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/neurologie-
nemoci-vysetreni/epilepsie-a-ridicsky-prukaz-rizeni-motorovych-vozidel-automobilu-

motocyklu-pravidla

SPOLECNOST E ,-Podporujeme lidi s epilepsii [online]. 2008 [Citované 25. 11. 2014].

Dostupné na internetu:http://www.spolecnost-e.cz/spolecnost-e/prurez-historii/

66


http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/epilepsie-a-epilepticke-zachvaty-u-dospelych-169658
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/epilepsie-a-epilepticke-zachvaty-u-dospelych-169658
http://www.myketocal.com/ourproducts.html
http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/neurologie-nemoci-vysetreni/epilepsie-a-ridicsky-prukaz-rizeni-motorovych-vozidel-automobilu-motocyklu-pravidla
http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/neurologie-nemoci-vysetreni/epilepsie-a-ridicsky-prukaz-rizeni-motorovych-vozidel-automobilu-motocyklu-pravidla
http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/neurologie-nemoci-vysetreni/epilepsie-a-ridicsky-prukaz-rizeni-motorovych-vozidel-automobilu-motocyklu-pravidla
http://www.spolecnost-e.cz/spolecnost-e/prurez-historii/

PHOTIUS COUTSOUKIS, Epilepsi historical [online]. 2008 [Citované 25. 11. 2014].
Dostupné na internetu

http://www.allcountries.org/health/epilepsy _historical_overview.html

DESITIN, [online]. 2014 [Citované 25. 11. 2014]. Dostupné na internetu:
http://www.desitin.cz/fileadmin/web_files_cz/Downloads/Epilepsie_a %C5%99idi%C
4%8Dsk%C3%BD_pr%C5%AFkaz.pdf

EPI RODINA, [online]. 2005 [Citované 25. 11. 2014]. Dostupné na internetu:

http://www.er-sme.cz/sme/

GESENHUES, Stefan, ZIESCHE, Rainer. Vademecum Iékaie : VSeobecné praktické
Iékaistvi. 1 : Galén, 2006. 976 s. ISBN 80-7262-444-X.

v

KOMAREK, V. Lééba vékové vazanych epileptickych syndromt s priznivéjsi

prognozou. Neurologie pro praxi, 2007, ro¢€. 8, €. 2, s. 87 — 90.

MUDr. Pavel FADRUS, MUDr., Ing. Tomas§ SVOBODA a MUDr., Ing. Eduard
NEUMAN a dal8i. Nemocnicni listy: Fakultni nemocnice Brno. 2007. ISSN 1802-0224.

SYKORA, P. Lietba epileptickych syndromov v detskom veku s nepriaznivou
prognoézou. Neurologie pro praxi, 2007, ro€. 8, €. 2, s. 91 — 93.

KOLNIKOVA, M. — SYKORA, P. Ketogénna diéta — alternativna liecba

farmakorezistentnej epilepsie.Neurologie pro praxi, 2005, roc. 6, €. 3, s. 154 - 156.

OSLEJSKOVA, H. Epilepsie a jeji 1é¢ba. Praktické 1ékarenstvi, 2008, rog. 4, &. 2, s.
55 — 59

67


http://www.allcountries.org/health/epilepsy_historical_overview.html
http://www.desitin.cz/fileadmin/web_files_cz/Downloads/Epilepsie_a_%C5%99idi%C4%8Dsk%C3%BD_pr%C5%AFkaz.pdf
http://www.desitin.cz/fileadmin/web_files_cz/Downloads/Epilepsie_a_%C5%99idi%C4%8Dsk%C3%BD_pr%C5%AFkaz.pdf
http://www.er-sme.cz/sme/

PRILOHY

SEZNAM PRILOH

PRILOHA A- Dotaznik o prvni pomoci pii epileptickém zachvatu
PRILOHA B -Informagni letak

PRILOHA C- Zadost o povoleni dotaznikového 3eteni
PRILOHA D- Zadost o povoleni dotaznikového $etieni
PRILOHA E- Zadost o povoleni dotaznikového Setieni
PRILOHA F- Zadost o povoleni dotaznikového $etieni
PRILOHA G- Zadost o povoleni dotaznikového $etieni
PRILOHA H- Zadost o povoleni dotaznikového $etieni
PRILOHA CH- Reserse



PRILOHA A

Dotaznik o prvni pomoci p¥i epileptickém zachvatu

Dobry den, vazeni pedagogové.

Jmenuji se Eliska Kodytkova a jsem studentkou tietiho rocniku Vysoké skoly
zdravotnické v Praze obor zdravotnicky zachranar.

Chtéla bych vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucéasti mé bakalaiské
prace. Jde o zmapovani znalosti u pedagogickych pracovnikii na zakladnich a stfednich
Dotaznik je anonymni, zjisténa data budou pouzita vyhradné pro ucely bakalaiské
prace.

Odpovédi prosim zakrouzkujte. Pokud neni uvedeno jinak, vyberte pouze jedu spravnou
odpoved'.

Predem Vam d¢kuji za spolupraci

1. Jaké je vase pohlavi:
o Muz
o Zena
2. Jste ucitelem na Skole
o Zékladni
o Stredni
3. Co je to epilepsie:
o DusSevni onemocnéni projevujici se poruchou vnimani
o Zachvatovité onemocnéni mozku
o Zanétlivé onemocnéni mozku
o Nevim
4. Mezi ptiznaky epilepsie patfi:
(Muzete uvést vice spravnych odpovédi)
o Ttes rukou a zaskuby nohou
o Dusnost a bolesti na hrudi
o Kfece, ztrata védomi
o Nevim

5. Vyberte, jaké faktory mohou epilepticky zachvat vyvolat?



(Muzete uvést vice spravnych odpovédi)

o Poslech radia o Pleteni, hackovani
o Stroboskopy o Nevim
o Cteni

o Nepravidelné uzivani 1€ki
6. Které jidlo je nevhodné pro epileptiky?
(Muzete uvést vice odpovedi)
o Pikantni o S obsahem alkoholu
o S obsahem vitamint o Nevim
o S obsahem cokolady
7. Muze mit fidi¢ské opravnéni ¢lovek trpici epileptickymi zachvaty
o Ano
o Ne
o Pouze, kdyz neprodélal komplikovany zachvat
o Nevim
8. Miuzou lidi s epilepsii navstévovat diskotéky?
o Ano
o Ne
o Nevim
9. Setkal jste se nékdy se situaci, kdy bylo potieba poskytnout prvni pomoc u
epileptického zachvatu?
o Ano
o Ne
10. Je dulezité pti kazdém epileptickém zachvatu volat RZP?
o Ano
o Ne
o Nevim
11. Velky epilepticky zachvat se pozna tak Ze postizeny:
o Vykiikne, nasleduje pad, ztuhnuti celého téla, po chvili cukani svald,
dychéni povrchni
o Zpivani, blekotani, ma zaskuby rukou v sedé

o Zvraceni, chvéni celého téla, povoleni svéract



12. Pti zachvatu se doporucuje:
o odstranit z dosahu predméty, o které by se mohl poranit
o postizeného drzet nasilim, abychom zabranili jeho pohybtim
o zahgjit ozivovaci pokusy ve snaze zachvat prerusit
o nevim
13. Pti epileptickém zachvatu je vhodné:
o vlozit do ust predmét aby nedoslo k pokousani
o nechat odeznit kieCe a polozit ¢loveéka do stabilizované polohy
o snazit se vytdhnout jazyk aby nedoslo k zapadnuti
o nevim
14. Upadne- li pacient po zachvatu do bezvédomi a piestane dychat, je nutné
o Zacit ho budit, tfast snim a volat o pomoc
o Provést zaklon hlavy, pokud se spontanni dychani nezahdji samo,
zahdjime kardiopulmonalni resuscitaci
o Nechat ho spat a ¢ekat Ze k dychani v brzké dobé dojde

o Nevim



PRILOHA B
INFORMACNI LETAK

Epilepsie (padoucnice, padouci nemoc)

Epilepsie je onemocnéni mozku manifestujici se opakovanymi zachvatovymi
projevy, patii teda mezi neurologické onemocnéni. Je to zachvatovité
onemocnéni, tj. stavy, které ndhle zacinaji, maji urcitou dobu trvani a rovnéz se

vétSinou poméerné rychle navraceji k normé.

Mezi priznaky epilepsie patii svalové kiece, zaskuby ve svalech, poruchy

védomi, zhorSeni zraku, poruchy ¢iti, pocit mravencéeni, bolest hlavy, vypadek

zorného pole, bolest svalu, mzitky pfed o€ima, nervozita, zavratd, Casté pady,

aura, agresivita, poruchy nalady, halucinace a bludy, bezvédomi, svalova slabost,

zZzmatenost, neschopnost udrzet stolici, kifefe zvvkaciho svalstva, modravé

zbarveni kuze, kifeCovité propnuti t€la do zaklonu, kratkodoba zastava dechu,

slepota, zmény osobnosti, pomod¢ovani.



http://priznaky.vitalion.cz/svalove-krece/
http://priznaky.vitalion.cz/zaskuby-ve-svalech/
http://priznaky.vitalion.cz/poruchy-vedomi/
http://priznaky.vitalion.cz/poruchy-vedomi/
http://priznaky.vitalion.cz/zhorseni-zraku/
http://priznaky.vitalion.cz/poruchy-citi/
http://priznaky.vitalion.cz/pocit-mravenceni/
http://priznaky.vitalion.cz/bolest-hlavy/
http://priznaky.vitalion.cz/vypadek-zorneho-pole/
http://priznaky.vitalion.cz/vypadek-zorneho-pole/
http://priznaky.vitalion.cz/bolest-svalu/
http://priznaky.vitalion.cz/mzitky-pred-ocima/
http://priznaky.vitalion.cz/nervozita/
http://priznaky.vitalion.cz/zavrate/
http://priznaky.vitalion.cz/caste-pady/
http://priznaky.vitalion.cz/aura/
http://priznaky.vitalion.cz/agresivita/
http://priznaky.vitalion.cz/poruchy-nalady/
http://priznaky.vitalion.cz/halucinace-a-bludy/
http://priznaky.vitalion.cz/bezvedomi/
http://priznaky.vitalion.cz/svalova-slabost/
http://priznaky.vitalion.cz/zmatenost/
http://priznaky.vitalion.cz/neschopnost-udrzet-stolici/
http://priznaky.vitalion.cz/krece-zvykaciho-svalstva/
http://priznaky.vitalion.cz/modrave-zbarveni-kuze/
http://priznaky.vitalion.cz/modrave-zbarveni-kuze/
http://priznaky.vitalion.cz/krecovite-propnuti-tela-do-zaklonu/
http://priznaky.vitalion.cz/kratkodoba-zastava-dechu/
http://priznaky.vitalion.cz/slepota/
http://priznaky.vitalion.cz/zmeny-osobnosti/
http://priznaky.vitalion.cz/pomocovani/

RezZim epileptika

Dodrzovat terminy pravidelnych kontrol u Iékare

Antiepileptika (1éky proti epilepsii) uZzivat pravidelné, kazdy den ve
stejnou hodinu.

Pravidelny rezim dne a noci (chodit spat a rdno vstdvat piiblizné ve
stejnou hodinu)

Strava neni vyrazné omezena, nedoporucuji se kofenéné jidla a ¢okolada
Tekutiny dostatecné (pozor na rychlé vypiti vétsiho mnozstvi najednou)
Absolutn¢ abstinovat, to znameni i zékaz cukrovi s alkoholem, pozor na
1éky s obsahem alkoholu, epileptik nesmi pozivat jakékoliv drogy
Vyhnout se namaze ve velkém teple, na prudkém slunci (pozor na
piehrati)

Sport provozovat rekreatné, neptetéZovat organismus, plavani pod
dozorem, jizda na kole jen po cestich bez dopravniho provozu, zdkaz
Splhani, nejsou vhodné rizikové sporty (napf. potapéni, horolezectvi
apod.)

Vyhybat se rizikovym situacim, které jiz zachvat vyprovokovaly, napf. :
hluk, situace, které¢ vyzaduji del§i pozornost, stres, blikajici svétlo (TV,
pocitac, stroboskop na diskotékach apod.)

Vybirat budouci povolani po porad¢ s praktickym I¢katem a neurologem,
epileptik nesmi pracovat ve vyskéach, ve sménném provozu ¢i u rotacnich

stroji

Epileptik nesmi fidit motorové vozidlo, motorovy ¢lun ¢i letadlo (pro povoleni

fizeni osobniho motorového vozidla existuji zvlaStni natfizeni, zakladem je

disciplinovana a spolupracujici osobnost, u lé¢eného epileptika minimalné 2 roky

bez zachvatu).




Prvni pomoc pri epileptickém zachvatu

1. Odstranéni predmétii, které by mohly zplsobit poranéni. PodloZeni
hlavy, uvolnéni odévu kolem krku.

2. Nebranit zaskubiim nebo tonické kieCi. Nebranit automatismim,
pokud nehrozi nebezpeci z poranéni ¢i poskozeni véci. Nerozevirat
nasilim Usta. Vyckat konce zachvatu.

3. Pti trvajici poruse védomi stabilizovana poloha. Pooteviit tsta, vy¢istit dutinu
ustni, pfedsunout dolni Celist. Vyckat navratu k plnému védomi.

4. Zjistit, zda nedoslo k poranéni (zejména hlavy, jazyka nebo obratlit).

5. Zjistit anamnézu. Pokud jde o léceného pacienta a nedoSlo k poranéni, které
vyzaduje oSetfeni, a nepfetrvava dezorientace, neni nutny transport do

nemaocnice.

Transport je indikovan v nasledujicich pripadech:

Jde o prvni zachvat.

Jde o kumulaci zachvata.

Jde o status epilepticus.

Pretrvava dezorientace nebo nasleduji dalsi zachvaty
generalizované (hrozici status).

Doslo k poranéni, které vyzaduje oSetieni.

Stabilizovana poloha

Fatavowac paoloha




PRILOHA C

Zadost o povoleni dotaznikového Setieni

7Zadost 0 umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s bakalarskou praci

PHijmeni a jméno Zadatele | Eliska Kodytkova
Kontaktni adresa Havlickovo nabfezi 564, Zamberk 564 01

Telefon | 737000647 e-mailové adresa | eliska.kodytkova@centrum.cz

Skola Vysoki $kola zdravotnickd 0.p-s.

Obor studia Zdravotnicky zachrané

Téma zdvéretné price 'P!'vm'pomoc poskylovand pedagogickymi pracovniky pfi epileptickém
zachvatu

Termin sbéru dat |4.-6.3.2015

Pracoviste, kde bude sbér probihat | Zakladni ikola Zamberk Nidrazni 743

Forma prezentace dat: | Bakaldfska prace 1
Pouceni Zadatele:

1. Zadatel se zavazuje, e zachova ml¢enlivost 0 skutetnostech, o nichz se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.
2. Dotazniky pouité pi sbéru dat musi byt anonymni.

Datum: |0 (lfs |Podpis adatee If Wit

S)

Vyjidreni vedeni pracovisté

Vyjadteni feditele Skoly/ zéstupkyné feditele (] Souhtpsim O Ncso/uhlasim

Datum 4.3.2015 Podpis Mgr. Roman _Eo?oﬁﬂ
o A /e

5
/ >
1//‘)"'




PRILOHA D

Zadost o povoleni dotaznikového Setieni

Zadost 0 umoZnéni dotaznikové akce v souvislosti s bakald¥skou praci
Piijmeni a jméno zadatele | Eliska Kodytkova
Kontaktni adresa Havli¢kovo nabiezi 564, Zamberk 564 01
Telefon | 737000647 e-mailova adresa | eliska.kodytkova@centrum.cz

Skola Vysoka §kola zdravotnicka o.p.s.
Obor studia Zdravotnicky zachranar

Téma zhvéretné price :;ZEL :tc:lmoc poskytovana pedagogickymi pracovniky pfi epileptickém
Termin sbéru dat | D¢.0.901s ~ 10.5. 0045

Pracovisté, kde bude sbér probihat | 2A4LPN)/ (DL SAVRLL. AT 2IIN A TS
Forma prezentace dat: | Bakalarska prace

Pouceni zadatele:

1. Zadatel se zavazuje, Ze zachova mléenlivost o skute¢nostech, o nichZ se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.
2. Dotazniky pouzité pti sbéru dat musi byt anonymni.

Datum: (l}i 0 (fs |Podpis zadatele lj,c\m%,'\

VyjadFeni vedeni pracovisté

Vyjadfeni feditele Skoly/ zastupkyné feditele | E Souhlasim | Nesouh_!asim
¢ : 7
e 27 [ & /5 vodis %ff/y %Aq/
ZAKLADNI SKOLA ZAMBERK
28, fijna 581, 564 01 Zamberk
IC: 49316834

tel.: 465 613 090, 608 308 885
e-mail: ze28rijna@orlicko.cz @



PRILOHA E

ZAdost o povoleni dotaznikového Setieni

Zadost o umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s bakald¥Fskou praci

Prijmeni a jméno Zadatele |Eliska Kodytkova

Kontaktni adresa Havlickovo nabfezi 564, Zamberk 564 01

Telefon ] 737000647 le-mailové adrea eliska.kodytkova@centrum.cz
Skola Vysoka skola zdravotnicka o.p.s.

Obor studia Zdravotnicky zachranar

Téma zévéretné price P'rvnl pomoc poskytovana pedagogickymi pracovniky pri epileptickém
zichvatu

Termin sbéru dat 2.3.-6.3.2015

Pracovisté, kde bude sbér probihat | Zikladni §kola Jablonné nad Orlici

Forma prezentace dat: | Bakalarska prace
Pouceni zadatele:

|, Zadatel se zavazuje, Ze zachova miCenlivost o skuteénostech. o nichz se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.
2. Dotazniky pouzité pfi sbéru dat musi byt anonymni.

Datum: \ - | Podpis zadatel ) 9 )c
Qv 0 Neks - o }-w’(\3 WA
Vyjadfeni vedeni pracovisté
Vyjdtent Feditele Skoly/ zstupkynt Feditele D4 Souhlasim [] Nesouhlasim
ZAKLEADNI SKOLA

. : LONNE NAD ORLICI
Datum 27. Ginora 2015 Podpis /é ZS ﬁ Jamensks 555
1& 008 56 673 Q@




PRILOHA F

Zadost o povoleni dotaznikového Setieni

Zadost o umoznéni dotaznikové akee v souvislosti s bakalafskou praci

Pi{jmeni a jméno zadatele |Eliska Kodytkova
Kontaktni adresa Havli¢kovo nabiezi 564, Zamberk 564 01
Telefon |737000647 e-mailové adresa | eliska.kodytkova@centrum.cz

Skola Vysoka kola zdravotnicka o.p.s.

Obor studia Zdravotnicky zachranaf

Prvni pomoc poskytovana pedagogickymi pracovniky pii epileptickém
zachvatu

Termin sbéru dat | LS 15— 13 215

Pracovisté, kde bude sbér probihat | Lo ’ﬁ",/}////y SPHBLERY, #1230 Ge SPpsep K
Forma prezentace dat: | Bakalai'ské prace

Poudeni zadatele:

Téma zavéredné prace

1. Zadatel se zavazuje, Ze zachova ml¢enlivost o skute¢nostech, o nichZ se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.
2. Dotazniky pouzité pfi sbéru dat musi byt anonymni.

Datum: Cl 0 Dok Podpis Zadatele } J\ 0 ’CL«)\:.\»M':I

N\

Vyjidreni vedeni pracovisté

Vyjéadieni feditele 8koly/ zastupkyng feditele Souhlasim [] Nesouhlasim

—

Datum 2 % 2ots Podpis W .




PRILOHA G

ZAdost o povoleni dotaznikového Setieni

Zadost 0 umoznéni dotaznikové akee v souvislosti s bakalaFskou praci
Pifjment a jméno Zadatele | Eliska Kodytkova
Kontaktni adresa Havlickovo ndbieZi 564, Zamberk 564 01
Telefon l 737000647 e-mailova adresa | eliska.kodytkova@centrum.cz
Skola Vysoka $kola zdravotnicka o.p.s.
Obor studia Zdravotnicky zachranaf

Téma zAvéretné préce }Z’arz;l:/ a;‘)t(l)lmoc poskytovand pedagogickymi pracovniky pti epileptickém
Termin sbéru dat 12.3.2015-13.3.2015

ekl Stiedni $kola zem&délska a veterindrni LanSkroun
T N Y| Dot Trestovec 17, 563 01 Lantiron
Forma prezentace dat: | Bakaldfskd prace
Pouceni zadatele:

1. Zadatel se zavazuje, ze zachova miéenlivost o skuteénostech, o nich se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.
2. Dotazniky pouzité pfi sbéru dat musi byt anonymni.

Datum: 00 Nohs  [Podpisdadatele| || o] |1,

Vyjad¥eni vedeni pracovisté

Vyjédrent feditele Skoly/ zéstupkyné Feditele > Souhjasim [J Nesoubilasim

. — . STREDNI SKOLA ZEMEDELSK#
Datum Podpis a A VETERINARNI LANSKROUN
i 45 4 5 razitko Dolni Tresiiovec 1 563 22 Lanskrou




PRILOHA H

ZAdost o povoleni dotaznikového Setieni

Zidost 0 umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s bakalafskou praci

Pf{jmeni a jméno Zadatele |Eliska Kodytkova
Kontaktni adresa Havli¢kovo nabiezi 564. Zamberk 564 01

Telefon |73700()647 e-mailova adresa }clisku.l@ﬁdytkowa ccnlrum.Q

Skola Vysoka skola zdravotnicka o.p.s.

Obor studia Zdravotnicky zachranar

Térita zvéretné price .Plr\'nl'.punwc poskytovana pedagogickymi pracovniky pii epileptickém
zachvatu )
Termin sbéru dat [10.3.2015-20.3.2015
X Stiedni §kola obchodu, Femesel a sluzeb Zamberk,
Pracovisté, kde bude sbér probihat Zamecks 1, 56401 Zamberk
Forma prezentace dat: | Bakalafskd prace
Pouceni zadatele:

1. Zadatel se zavazuje, ze zachova mlenlivost o skutecnostech. o nichz se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.
| 2. Dotazniky pouzité pfi sbéru dat musi byt anonymni.

Datum: MaC i LA WL

P MATRNE [ atie AT NG, |
Vyjidieni vedeni pracovisté

Vyjédfeni feditele Skoly/ zastupkyné feditele [4 Souhlasim [} Nesouhlasim

Datum 19,3 lots Podpis,razitko

{ Stfedni Skola obchodu,
femesel a sluzeb Zamberk
Zémecka 1 1
564 01 ZAMBERK
IC 00654949 DIC CZ00654949
€. 0. 19731 - a11/9100 tel. 465 614 225




PRILOHA CH

RESERSE
PRVNI POMOC POSKYTOVANA PEDAGOGICKYMI
PRACOVNIKY PRI EPILEPTICKEM ZACHVATU
Eliska Kodytkova

Jazykové vymezeni: ¢estina, slovenstina
Kli¢ova slova: epilepsie, epilepticky zachvat, status epilepticus, prvni pomoc
Casové vymezeni: ~ 2005-2015
Druhy dokumenti: vysokoskolské prace, ¢lanky a ptispévky ve sborniku, elektronické
zdroje
Pocet zaznami: 42 (vysokoskolské prace: 4, Clanky a ptispévky ve sborniku: 22,
elektronické zdroje: 16)
Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(Ceska verze mezinarodnich
norem pro tvorbu citaci tradicnich a elektronickych dokumenti)
Zakladni prameny:

- katalog Narodni 1ékatské knihovny (www.medvik.cz)

- Jednotna informaéni brana (www.jib.cz)
- Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

- databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
- online katalog NCO NZO
- specializované databaze (EBSCO, PubMed)



http://www.medvik.cz/
http://www.jib.cz/
http://sigma.nkp.cz/
http://www.theses.cz/

