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ABSTRAKT

MAGOVA, Ludmila. Edukaéni proces u pacienta s epilepsii. Vysoka s$kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka
Némecova, PhD. Praha. 2019. 52 stran.

Tématem bakalarské prace je edukacni proces u pacienta s epilepsii. Bakalarska
prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickou ¢ast tvofi prvni kapitola,
kterd ndlezi samotnému onemocnéni, jeho historii, etiologii, patogenezi, klinickym
projeviim, soucasné klasifikaci zachvati, diagnostice, 1é¢bé, prognoze a prvni pomoci.
Druhd samostatna kapitola se zaméfuje na kvalitu Zivota u lidi trpicich timto
onemocnénim. Treti kapitola se vénuje edukaci a posledni, Ctvrtd, prakticka cast
bakalaiské prace predstavuje celkovou edukacni jednotku u pacientky s diagnostikovanou
epilepsii. Prakticka ¢ast obsahuje celkem Ctyfi edukacni jednotky. Jejich hlavnim cilem
je sezndmit pacientku se zdkladnimi informacemi o jejim onemocnéni, rezimovymi
opatfenimi vedoucimi k redukci rizika opakovani zachvatd, tj. doporucit ji vhodné
sportovni a dalsi aktivity a naopak upozornit na chovani, které je rizikové. Dal§im cilem
je pak informovat o V-EEG monitorovani a o zasadach, které je tfeba pii tomto vySetieni
dodrzovat. V neposledni fad¢ je pak cilem této bakalaiské prace vypracovat edukacni

material pro konkrétni pacientku, ktery bude zaroven pouzitelny 1 v klinické praxi.
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ABSTRACT

MAGOVA, Ludmila. The Educational proces of a Patient with epilepsy. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Prague
2019. 52 pages.

This undergraduate thesis is focused on The Educational Process of a Patient with
Epilepsy. The undergraduate thesis is divided in two parts — practical and theoretical. The
first chapter of the theoretical part is dedicated to the disorder itself, its history, to its
etiology, pathogenesis, and clinical presentation; the chapter concerns also with the
classification of seizures, the diagnostics, the treatment, the prognosis and first aid during
the seizure. The second chapter is focused on the quality of life of patients with epilepsy.
The third chapter is dedicated to education. The practical part of the thesis introduces
a complete educational unit of a patient with diagnosed epilepsy. The aim of the education
is to familiarize the patient with the regime measures, with the V-EEG monitoring and
also with the principles that are necessary to abide. The chapter also recommends suitable
sporting activities for this kind of disorder. And lastly, the aim is to elaborate appropriate

educational material.
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PREDMLUVA

Bakalarska prace se vénuje tématu edukacniho procesu u pacienta s epilepsii.
Uvedené téma jsem si vybrala z toho divodu, Ze onemocnénim epilepsii trpi pomérné
vysoké procento populace. Proto poklddam za vhodné seznamit s touto problematikou
predevsim pacienty, ktefi onemocnénim trpi, aby nedoslo ke zhorSeni jejich zdravotniho
stavu v dasledku nedostatku védomosti o problematice. Dal§im faktorem pro volbu
tématu byla samotna skutecnost, ze se jedna o zajimavé onemocnéni. Pro tvorbu prace
jsem si zvolila edukaci, kterou povazuji za nejvhodnéji a nejefektivnéji zvolenou cestu
k tomu, jak pfedat informace také pacientovi v praxi, ktery onemocnénim trpi.

Bakalaiska prace je proto urCena predevSim pacientiim, ktefi trpi nékterym
druhem epilepsie, jejich rodinnym ptislusnikim, laické vetejnosti, vSeobecnym sestram,
které se ve svém oboru s onemocnénim mohou setkat, ale i ostatnimu zdravotnimu
personalu. Prave 1€kati a vSeobecné sestry predstavuji kli¢ovou roli v rdmci edukaéniho
procesu, ktery je nezbytny k piredavani ptinosnych informaci. Proto je dilezité, aby tito
zdravotnici méli dostatek védomosti, které pomohou pacientovi onemocnéni zvladat.

Touto cestou bych rada pod¢kovala i pani namé&stkyni pro oSetfovatelskou péci ve
FN Motol, pani Mgr. Jan¢ Novakové, MBA, za poskytnuti souhlasu ke sbéru podkladi

pro zpracovani bakalatské prace.
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(HUGO, VOKURKA, FIDLEROVA a kol., 2016)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

ANTIEPILEPTIKA
ANTIKONCEPCE

AURA

DEFICIT

DYSFUNKCE

EDUKACE
FARMAKOREZISTENCE
FOKUS

FONTANELA

GLYKEMIE
GRAVIDITA
KATAMENIALNI

KONTRAINDIKACE

KUMULACE
LEZE
MANIFESTACE
MONOTERAPIE
NEURON
OSTEOPATIE
OSTEOPENIE
OSTEOPOROZA
PERINATALNI
PREDISPOZICE

PROGNOZA

I€ky uzivané v 1€cbé epilepsie
opatteni k zabranéni oplodnéni
stav Casto predchazejici zachvatu
chybéni, nedostatek

porucha funkce

vychova a vyucovani

odolny vuci 1éktim

lozisko, ohnisko

vazivova desti¢ka mezi lebe¢nimi kostmi
novorozencu a malych déti

hladina cukru v krvi
t¢hotenstvi
vztahujici se k obdobi menstruace

stav pacienta zakazujici diagnostiku
nebo 1écbu

hromadéni

poskozeni

projeveni skrytého onemocnéni
l1éc¢ba jednim 1ékem

nervova bunka

obecny nazev pro onemocnéni kosti
profidnuti kostni tkdné

ubytek kostni hmoty

obdobi okolo narozeni

stav usnadiiujici vznik poruchy

pfedpovéd’ pribchu a zakonceni nemoci



RECEPTOR bunka zaznamenavajici stav v organismu
SYMPTOM ptiznak
SYNDROM kombinace ptiznaki

(VOKURKA, HUGO a kol., 2015)
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UVOD

Tématem bakaléiské prace je edukacni proces u pacienta s epilepsii. Epilepsie je
onemocnéni mozku, které méa vazny dopad na kvalitu Zivota. Nicméné pfi spravné 1é€be
a dodrzovani zivotniho rezimu, ktery se tyka zejména pravideln¢ho spanku a vynechani
alkoholickych napojti, je v mnoha ptipadech mozné mit onemocnéni ,,pod kontrolou®.
Stejné jako diive v historii, tak 1 dnes je mozné se setkat s nepravdivymi informacemi
o tomto onemocnéni. Je tomu tak z divodu, ze velkéd ¢ast populace nema dostatecné
védomostmi o tomto onemocnéni. Oproti historii, kdy epilepsie byla onemocnénim, které
bylo povazovano za posednutim d’dblem atp., a nebyla zndma raciondlni pticina, dnes
jsou jiz pficiny racionaln¢ podloZené a zndmé. MiiZe se jednat napiiklad o genetickou
dispozici nebo se epilepsie muze vyskytnout jako nasledek trazu hlavy ¢i jiného
poskozeni mozkové tkan¢.

Bakalafska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka céast
nalezi samotnému onemocnéni, jeho historii, etiologii, patogenezi, klinickym projevim,
nové klasifikaci zdchvatl podle ILAE 2017, diagnostice, 1é¢b¢e, progndze, prvni pomoci
pii vyskytu zachvatu, kvalité Zivota u epileptikli a samotné edukaci. Prakticka ¢ast nalezi
jednotlivym eduka¢nim jednotkam.

Jen v Ceské republice Zije az 100 000 lidi s timto onemocnénim a proto by bylo
vhodné, aby doslo k vyssi informovanosti o této problematice.

Bakalatskéa prace je urCend predevSim pacientim s timto onemocnénim, jejich
rodinnym pfisluSnikiim, laické vetejnosti, vSeobecnym sestram ale 1 dalSimu zdravotnimu

personalu.
Vyty€ené cile pro teoretickou cast:

Cil 1: Prezentovat odborné informace na zakladé provedené reSerSe o etiologii,
patogenezi, klasifikaci zachvati, diagnostice a 1é€b¢ epilepsie.

Cil 2: Popsat specifika zamé&fujici se na kvalitu Zivota epileptikti.
Vyty€ené cile pro praktickou ¢ast:

Cil 1: Zpracovat edukacni proces u konkrétniho pacienta s epilepsii.
Cil 2: Vytvoftit vhodny edukacni material pro konkrétni pacientku s epilepsii, ktery

bude zaroven pouzitelny i v klinické praxi.



Popis reSersni strategie:

O reSers$ni protokol bylo pozaddano dne 29. 6. 2018 knihovnu Vysoké skoly
zdravotnické, o. p. s. v Praze, ktera mi zaslala kompletné vypracovanou resersi na zakladé
klicovych slov: epilepsie, edukace, edukacni proces, oSetiovatelska péce. ReSerse
obsahuje celkem 38 zaznami — 4 vysokoskolské prace, 13 knih, a 21 ¢lankd a sbornikii.
ReserSe obsahuje casové omezeni a to od roku 2009 a jazykové je vymezend pro Cestinu,
slovenstinu a angli¢tinu. Zakladnimi prameny jsou: katalog Narodni 1ékaiské knihovny,
databaze kvalifikaénich praci, Jednotna informa¢ni brana, Souborny katalog CR,
Discovery systém Summon.

Pro tvorbu bakalaiské prace bylo vyuzito 5 kniznich zdroji a 1 odborny ¢lanek.
Ostatni knizni zdroje a odborné ¢lanky nebyly kompatibilni s vyty¢enymi cili bakalaiské
prace a proto byly vytazeny.

Ostatni pouzité zdroje v bakalaiské praci byly vyhledany samostatn¢, bez pomoci

reserse.
Vstupni literatura:

BRAZDIL, Milan, Jan HADAC a Petr MARUSIC, 2011. Farmakorezistentni
epilepsie. 2. doplnéné a aktualizované vydani. Praha: Triton. ISBN 978-80-7387-495-7.

JURENIKOVA, Petra, 2010. Zasady edukace v osetiovatelské praxi. 1. vydani.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2171-2.

SEIDL, Zdeng&k, 2015. Neurologie pro studium i praxi. 2. pfepracované
a doplnéné vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5247-1.



1 EPILEPSIE

Epilepsie neni jednotné onemocnéni, ale jde o skupinu poruch a syndromi, které
se projevuji epileptickymi zachvaty. Epileptické zachvaty lze definovat jako pfechodné
se objevujici priznaky, které jsou disledkem nadmérné nebo abnormné synchronni
aktivity neuroni v mozku. Epilepsii lze charakterizovat jako trvalou predispozici
k epilepticky zachvatim vcetné neurobiologickych, kognitivnich, psychologickych
i socidlnich dusledkii. Aby mohlo dojit ke stanoveni této diagnozy, tedy diagnozy
epilepsie je nutny vyskyt pfinejmensim jednoho zachvatu. Ne vSichni tuto definici
akceptuji, stale je zazity postoj, kdy se za epilepsii pokladaji zachvaty opakované,
pfinejmensim dva a nevyprovokované.

Onemocnéni se muze projevit v kterémkoli véku, ma rizné pficiny a projevy. Je
znamo, ze az u 3 % populace se nékdy za Zivot objevi epilepsie a u dalsich 5 % populace
probéhne alespoii jeden epilepticky zachvat. Pro toto ¢islo patii epilepsie mezi nejcastéjsi
neurologicka onemocnéni (PROCHAZKA, 2011).

Epilepsie je onemocnéni, pro které je spolecnym znakem opakovéni epileptickych
zachvatl. Jsou to nahlé a vili neovlivnitelné epizodické zmény aktivity mozku. Tyto
zachvaty se zevn¢ projevuji zménénym jednanim i chovanim, zpravidla jsou spojené
i s poruchou védomi. Uvadéné zmény se mohou tykat jak senzomotoriky, tak
1 autonomnich funkci. Pficinou ziachvatli je porucha rovnovdhy mezi excitacnimi
a inhibi¢nimi mechanismy u urcité skupiny nervovych bun€k, jejichz diisledkem jsou
abnormalni neuronélni vyboje v centralni nervové soustavé se stereotypni manifestaci
a casto 1 s typicky patologickym EEG zdznamem. Ne vSak kazdy zachvat vyvolava
klinickou symptomatologii, mliZe se projevit jen patologickou zménou v EEG zdznamu.

Za pritomnosti urcitych podminek miZe kazdy mozek ,,odpovédét™” epileptickym
zachvatem - pii stimulaci nebo po aplikaci n¢kterych 1é¢iv (SEIDL, 2015).

Epilepsie je chronické onemocnéni postihujici mozek, které se projevuje
opakovanymi nevyprovokovanymi epileptickymi zachvaty. Jedna se o onemocnéni
dlouhodobé, pacient ma pii ném opakované epileptické zachvaty, n€kdy i1 bez zjevné
pficiny.

Epilepsie je, pro hodn¢ lidi ptekvapivé, jednim z nejcastéjSich neurologickych
onemocnéni, a z téch 1é¢itelnych zcela nejéastéjsi. U nas v Ceské republice Zije az 100

000 lidi s timto onemocnénim. Epilepsie vSak nepodléha povinnému hlaSeni, proto nejsou



zaznamenany pifesné pocty lidi s timto onemocnénim. Ve vyspélych zemich je
onemocnéni nove diagnostikovano u 24-53 ze 100 000 lidi ro¢né. I ptesto, ze se epilepsie
muze projevit v kterémkoliv véku, nejCastéji se poprvé vyskytne uz v détstvi nebo
v dospivéani. AZ u % lidi se nemoc objevi do 20. roku.

Typt epilepsie je hodné a kazdy typ ma jiny pribéh, pficiny, prognoézu a také
zpiisob 1é¢by (STEHLIKOVA, MODRA, 2017).

Aby mohl epilepticky zachvat vzniknout, je potieba tzv. ,.epilepticky vyboj*.
Tento vyboj je zachvatovity, pomérné rychle nastupujici slozity chemicky a elektricky
pochod ve velkém mnozstvi vzajemné propojenych bunék rizné rozsahlych oblasti
mozku, obsahujicich i zmény v pfeméné latkové a v prokrveni. Epilepsie nejsou nijak
vzacna onemocnéni, jedna se o nemoci télesné, o choroby duSevni nikoliv (Spole¢nost

LE<, 2011).

1.1 HISTORIE EPILEPSIE

Za patrona epilepsie a epileptikli byl jiz od starovéku povazovan svaty Valentin.
Zaklad jeho jména patrné souvisi s némeckym slovesem ,,fallen* coz znamena padat.
V davnych dobéch a pfi minimalnich terapeutickych moznostech byla vira v pomoc
svatych v boji s nemocemi dulezita, nékdy také uzdravujici. Lidové byla epilepsie
oznacovana jako ,,svata nemoc®, ,,hvézdnd nemoc®, ,,mésicni nemoc* nebo ,,bozska
nemoc* a fadou podobnych vyrazli, vétSinou spéjicich k néfemu nadpiirozenému.
Zaroven vznikala 1 oznaceni ,,ohavna nemoc* nebo ,,nemoc, ze které se zvraci“. Tato
oznaceni vyjadfovala vztah lidi k epilepsii, kterd odpuzovala a znamenala naneStcsti
vSech postizenych néco zavrzenihodného.

Ze sttedovéku pochazeji oznaceni jako (v Némecku) ,,svaty zal“ a ,,svatost* nebo
(ptedevsim v Cechach) ,bozska sila®. N&ktera oznadeni odraZeji to, jak tehdy nemoc
vnimalo okoli - ,,velka ndkaza“, ,kalamita®, ,,postiZeni nestéstim* a podobn&. VSechny
tyto ndzvy vyjadiuji vztah k nemoci v dobé, kdy nebyla znama racionalni ptic¢ina a ani
jeji efektivni 1éCba.

V celém kiestanském svété doprovazi toto onemocnéni svaty Valentin. A to je
také divodem, proC se epilepsii fikalo také ,,hofe svatého Valentina®“, ,,nemoc svatého
Valentina® nebo té2 ,,pomsta svatého Valentina®“ (MORAN, 2007).

Existuje veliké mnozstvi obrazli svatého, které jsou charakteristické piitomnosti
nemocného, postizeného epilepsii, stojiciho, klec¢iciho nebo i leziciho vedle postavy

svatého Valentina. LeZici postava méla pfedstavovat predevSim to, Ze za epilepsii byl



povazovan jen ,velky“ zichvat s bezvédomim a péadem, nikoliv zachvat mensi,
nedoprovazeny dramatickym pribéhem nebo latentni zachvat. ,,Malé* zachvaty nebyly
povazovény za Zivot ohrozujici stav a proto tehdy nevyzadovaly lé¢ebnou pééi (MORAN,
2007).

Mezi vyznamné historické osobnosti trpici nékterou formou epilepsie patii napf.
Gaius Julius César, Fjodor Michajlovi¢ Dostojevskij, Herkules, Johanka z Arku, Moliére
(Jean Baptiste Poquelin), Alfred Bernhard Nobel, Sokrates a n&kolik dalsich (MORAN,
2007).

Nejstarsi dochovany popis epileptického zachvatu je psan v mezopotamském
klinopisu datovaném do let 718—612 let pt. n. 1. Epilepsie je nejcastéjsi uvadénou nemoci
v Hippokratovych spisech a ma podstatné misto 1 v dile dalSich slavnych osobnosti
historie mediciny, jako byl napf. Aretaecus a Galén. V soucasné dob& se jedna
o onemocnéni, o kterém se $ifila a nanestésti se dale §ifi mnozstvi nepravdivych informaci

(KOLEKTIV AUTORU EpiStop, 2012).

1.2 ETIOLOGIE EPILEPSIE

Rozvoj epilepsie mize mit rizné piiciny. Jako u vétSiny jinych nemoci je dané,
ze na vzniku nemoci maji podil jak vnitini dispozice tak i vnéjsi nebo ziskané faktory.
Skoro kazdé poskozeni mozkové tkdn¢ mize zptsobit epileptické zachvaty - akutné nebo
chronicky. V soucasné dobé se pficiny epilepsie rozdéluji na strukturdlni, genetické,
infek¢ni, autoimunitni, metabolické a na pfi¢iny, které maji neznamy plvod

(STEHLIKOVA, MODRA, 2017).
A. STRUKTURALNI PRiCINY EPILEPSIE

Pric¢inou epileptickych zachvati mlZe byt anatomickd odchylka, kterou prokaze
napf. vySetfeni MR nebo jiné zobrazovaci vySetieni mozku. Poskozeni mozkové tkané
muze byt mnoho — perinatalni poskozeni mozku, mozkové nadory, vrozené vyvojové
vady mozku, cévni onemocnéni, degenerativni onemocnéni nebo miize poskozeni mozku
vzniknout v souvislosti po urazu a dalsi. Po poSkozeni mozkové tkan€ mize ub&hnout
i delsi doba mésicti az nékolika let, nez se vibec zachvat objevi (STEHLIKOVA,
MODRA, 2017).

B. GENETICKE PRICINY EPILEPSIE

Genetické pficiny epilepsie mohou nastat tehdy, kdyz je epilepsie pfimym

disledkem jiz znamé nebo ptredpokladané genetick¢é mutace, u které se vyskytuji



zachvaty, které jsou zékladnim projevem onemocnéni. Epilepsie, u nichz se predpoklada
geneticka pficina, jsou pestrou skupinou a ve vétSiné ptipadii konkrétni geny dosud
nejsou znamy. V rozvinutych zemich jde o nadpolovi¢ni vétSinu piipada epilepsie
(MARUSIC, OSLEJSKOVA a kol., 2018).

Geneticka epilepsie, az na n¢které vyjimky neni dédi¢nd, nepfedava se
z matky/otce na dité. V odborné literatufe je zaznamenano, ze riziko vzniku epilepsie
u ditéte, které mé oba zdravé rodice je asi 2 %. Ma-li jeden z rodic¢l epilepsii, zvySuje se
riziko na 5 % Sanci vyskytu a v pfipad¢ obou rodic¢t epileptiki je riziko dokonce 10-15

% (STEHLIKOVA, MODRA, 2017).
C. INFEKCNI PRICINY EPILEPSIE

Jsou celosvétove nejcastéjSim typem epilepsie. Tyké se vice pacientl s epilepsii,
nez zéachvatl akutnich symptomatickych, které se objevuji u akutni neuroinfekce. Tato
pric¢ina se muze vyskytovat i pfi rozvoji epilepsie v navaznosti na akutni neuroinfekci a to
napf. virovou encefalitidu. Mezi velice casté infekéni pficiny ve svéteé patii
neurocysticerkdza, tuberkuléza, HIV, mozkovd maldrie, subakutni sklerézujici
panencefalitida, mozkova toxoplazmoza a také vrozené infekce jako jsou napt. virus Zika
nebo cytomegalovirus. Infekéni pfi¢iny mohou Zadat specifickou 1é¢bu (MARUSIC,

OSLEJSIKOVA a kol., 2018).
D. AUTOIMUNITNI PRICINY EPILEPSIE

Epileptické zachvaty jsou castym projevem zejména u autoimunitniho
onemocnéni CNS — mohou byt akutni symptomatické, které vznikaji v ¢ase poSkozeni
nebo podminéné, které vznikaji pfimym puisobenim autoprotilatek na bunécné kanaly

nebo také receptory (ELISAK, MARUSIC, 2015).
E. METABOLICKE PRiCINY EPILEPSIE

Metabolicka epilepsie vychazi pfimo ze znamé nebo predpokladané metabolické
poruchy. Jedna se o pfiCiny, jez se tykaji metabolickych defektli nebo biochemickych
zmeén, které probihaji v téle. MlzZe jit o porfyrii, aminokyseliny nebo o zachvaty, které
jsou zavislé na pyridoxinu. Casné zji§téni metabolické pfi¢iny je dilezité proto, aby
mohlo dojit k Casné terapii a jako prevence u potenciondlniho naruseni intelektu

(SCHEFFER et al., 2017).



U déti je mozné setkat se s epilepsii u rozmanitych dédicnych metabolickych
poruch. Jde zejména o vzacnd onemocnéni, jejichz diagnostika a i 1é¢ba nasledné dale

pokraduje ve specializovanych centrech (STEHLIKOVA, MODRA, 2017).
F. PRICINY NEZNAMEHO PUVODU

Situace, kdy neni znama pfic¢ina onemocnéni. Urceni pfiCiny epilepsie zavisi
pfedev§im na dostupnosti a mife provedenych vysetieni. To je v rGznych systémech

zdravotni péce i zemich svéta jiné (MARUSIC, OSLEJSIKOVA a kol., 2018).

1.3 PATOGENEZE EPILEPSIE

Pivod epileptickych zachvati vznikd diky synchronizovanym vybojim
nervovych bun¢k, které se projevuji jako pirechodna porucha mozkové funkce. Vznik
zachvatl a jejich Sifeni zahrnuje pfitomnost riznych patofyziologickych mechanismi
a také jsou postizeny rizné ¢asti nebo systémy. Diky této rozmanitosti dochdzi k velkému
mnozstvi odlinych typt zachvatd, jez mohou byt i rtzné zavazné (KRIITOVA,
MARUSIC, 2010).

Epilepticky fokus je Casto tvofen sekunddrnim zrcadlovym fokusem v daném
misté druhé hemisféry a tercialnim fokusem v oblasti mozku, kde je vysoka epilepticka
pohotovost. Tato reakce se nazyva kindling — tzv. roznécovani. Kindling je néco jako
,,metastazovani‘ daného fokusu.

V elektrofyziologickém zédznamu je zdchvat zaznamenan jako nekontrolovatelny,
abnormalni a synchronni vyboj nékteré skupiny neuronti. Opakovanymi zachvaty se

v mozku utvafteji patologicke spoje (SEIDL, 2015).

1.4 KLINICKE PROJEVY EPILEPSIE

»Velky zachvat®, difive oznafovéan jako ,,grand mal“. Novy nazev ,tonicko-
klonicky* je oznaceni pro stav, kdy se télo postiZzené¢ho epileptickym zachvatem nejdiive
napne (tonickd faze) a poté nésleduji zaskuby pazi, dolnich koncetin a obliceje (klonicka
faze). Vyvrcholeni tohoto zachvatu se projevi tim, ze postizeny za¢ne slinit nebo mu
vytékd péna z Ust, zastavi se mu dech a rty i ruce se zbarvi do modrocervené barvy.
Postizeny se téz muze pomocit nebo dokonce pokalet. Nékdy si miize i pokousat jazyk
a vnitini strany tvari. Nejnapaditéjsi ptiznaky vétSinou odezni v rozmezi od 1-3 minut.
Po odeznéni zachvatu byva postizeny vyCerpany, ospaly, zmateny a mize byt obtizné ho

probudit. Jestlize tonicko-klonicky zachvat probéhne béhem spanku, za nepiimy dikaz



toho, ze zachvat probéhl Ize povazovat to, Ze postizeny se mize citit vycerpané, mizou
byt pfitomny bolesti hlavy, pokousany jazyk nebo jind poranéni a dokonce se mohou
objevit i skvrny na pradle od slin nebo moci.

Nektefi pacienti mivaji pfed zachvatem tzv. auru. Ta na zachvat upozorni napf.
bolesti téla, nevolnosti, zavrati, neurcitymi sluchovymi vjemy, zrakovymi vjemy nebo
nemocny muze pocitovat strach. Nékteti lidé byvaji né€kolik hodin ¢i dni pfed zachvatem
rozladéni nebo 1 podrazdéni.

Jeden z typu epileptickych zachvatu je tzv. absence — jedna se o kratkodobou
poruchu védomi. Projevuje se zahledénim, kdy postizeny obvykle ptferusi nebo zpomali
dosavadni aktivitu a s nikym neni schopen komunikovat. Absence trva nékolik sekund
a po jejim konci dochazi zpét k nabyti védomi (STEHLIKOVA, MODRA, 2016).

Vaznéjsi epilepsie jsou navic doprovazeny i pfitomnosti dal§ich nemoci, jako jsou
motorické deficity, mozkova obrna, zhorSend chiize, poruchy hybnosti, skolidza, spanek

a také gastrointestinalni poruchy (SCHEFFER et al., 2017).

1.5 KLASIFIKACE ZACHVATU

Zachvaty jsou nové klasifikovany ve vice Urovnich. Tato klasifikace slouzi
k tomu, aby bylo mozné klasifikovat epilepsie v riznych klinickych prosttedich. Pokud
tak 1ze ucinit, m¢la by byt ur¢ena diagnoza epilepsie ve vSech tfech trovnich, stejné jako
etiologie epilepsie u daného jedince (SCHEFFER et al., 2017).

Epileptické zachvaty se v prvnim fazi d¢li s ohledem na to, jak zacaly na fokalni,
generalizované a na zachvaty s neznamym zacatkem. V takto uvedeném rozdéleni se poté
jeste rozdéluji do nésledujicich kategorii: zachvati motorickych, nebo bez motorickych
projevll. V druhé fazi nasleduje urceni typu epilepsie. A tieti faze, kterd je posledni, ma
za ukol urcit epilepticky syndrom. Stav védomi — je-li s poruchou nebo bez, 1ze hodnotit

jeding u zachvati fokalnich (MARUSIC, OSLEJSKOVA a kol., 2018).

1.5.1 DELENI EPILEPTICKYCH ZACHVATU

1. Faze —rozdéleni zachvatii podle jejich zacatku

FOKALNI ZACHVATY

Fokalni zachvaty jsou ptic¢inou epileptické aktivity, ktera ma pivod v lozisku
uloZeném v mozku. Umisténi loZiska je urcujici pro symptomatiku zachvatii. Zachvaty se

mohou projevovat jak motoricky tak 1 autonomné nebo psychickymi projevy. Podle toho,



do jakych rozméra se Sifi epilepticka aktivita, stanovuje se, jestli jsou poruseny i funkce,
které jsou nezbytné pro spravnou charakterizaci okolni reality, orientaci v prostoru
areakci na vnéjsi impulsy. U fokalnich zachvati mtze byt védomi neporusené nebo
s poruchou, které se projevuje zasttenym védomim popiipad¢ ztratou paméti na zachvat
(BUSEK, 2013).

Fokélni zachvaty, u kterych védomi poruseno je nebo porusené neni, jsou
nasledné rozdélovany do skupin motorickych nebo bez motorickych projevii, pokazdé
s moznosti uplatnit u obou téchto skupin piesnéjsi termin. O ptidé€leni daného terminu
rozhoduje vzdy prvni pfevazujici ptiznak/projev zachvatu. Vyjimecnym piipadem je vSak
fokalni zachvat, u né¢hoz dojde k vymizeni dosavadni aktivity, coz je hlavnim projevem

celého zachvatu (MARUSIC, OSLEJSIKOVA a kol., 2018).

GENERALIZOVANE ZACHVATY

Generalizované zachvaty lze délit na zachvaty motorické a na zachvaty bez
motorickych projevil tzv. absence. Nova klasifikace zachvatii je podobna té predchozi,
ale jsou zde navic uvedeny zichvaty myoklonicko-atonické, myoklonicko-tonicko-
klonické, myoklonické absence a absence s myokloniemi vi¢ek. Projevy
generalizovanych zachvati mohou byt nékdy nesoumérné, proto muze dochazet

k obtiznému odligeni od zachvatt fokalnich (MARUSIC, OSLEJSKOVA a kol., 2018).

ZACHVATY S NEZNAMYM ZACATKEM

Zachvaty s nezndmym zacatkem jsou takové zéachvaty, které neni mozZné
vzhledem k nedostatku informaci nebo jistot¢ mensi nez 80 %, ptifadit do zadné vyse
uvedené kategorie — fokalni, generalizované. Takové zachvaty lze dale oznacit jen jako
»heklasifikované® nebo piipadné urcit jejich charakteristiky. Pozdéji, az kdyz dojde ke
zjisténi doplnujicich Udaji, lze zachvat klasifikovat do skupiny fokalnich ¢&i
generalizovanych zachvati (MARUSIC, OSLEJSKOVA a kol., 2018).

2. Faze — rozdéleni zachvati podle typu epilepsie

FOKALNI EPILEPSIE

Fokalni epilepsie se skladd z unifokalnich poruch (postihujicich jedno lozisko),
multifokalnich poruch (postihujicich mnoho lozisek) nebo zachvaty mohou postihovat

celou hemisféru. U interiktdlniho EEG dochazi k typické manifestaci fokalnimi



epileptiformnimi vyboji, nicméné diagndza je urcena na podkladé klinického obrazu za

pomoci interiktdlniho EEG (SCHEFFER et al., 2017).

GENERALIZOVANE EPILEPSIE

Diagnézu generalizované epilepsie Ize urcit na podkladée klinickych kritérii a za
podpory typického interiktalniho EEG patologického zaznamu. Jako dalsi dostupné tidaje
pro stanoveni diagnozy lze vyuzit napt. vyskyt myoklonickych zaskubu ¢i zdznam

o vyskytu epilepsie v rodinné anamnéze (MARUSIC, OSLEJSKOVA a kol., 2018).

KOMBINOVANA GENERALIZOVANA A FOKALNI EPILEPSIE

Nova skupina ,,Kombinované generalizovana a fokalni epilepsie* byla vytvorena
pro pacienty, kteti maji jak generalizované, tak i fokalni zachvaty. Diagnoza je stanovena

na klinickych zdkladech za pomoci EEG zdznamu (SCHIFFER et al., 2017).

EPILEPSIE NEZNAMEHO TYPU

Za epilepsie neznamého typu jsou povazovany ty epilepsie, u kterych je sice
znamo, ze pacient epilepsii trpi, ale 1ékat neni schopny kvili nedostatku informaci urcit,
zda se jedna o epilepsii fokalni, nebo generalizovanou. To, Ze 1ékaf neni schopen ur¢it
typ epilepsie, mize byt dano n€kolika faktory - neexistuje pfistup k vySetfeni za pomoci
EEG, nebo EEG zdznam nema Zadné patologie, je normalni (SCHIFFER et al., 2017);
(MARUSIC, OSLEJSKOVA a kol., 2018).

3. Faze — urceni epileptického syndromu

Epilepticky syndrom je urcen nasledujici skupinou znaku:

e Typem zachvatu
e EEG vySetienim
e Nalezem na zobrazovacich vySetfenich
Syndrom epilepsie nema vzajemny vztah s etiologickou diagnézou a je urcen
k vedeni 1écby. Znamé syndromy jsou napi. détské absence, benigni rolandicka epilepsie
(z mén¢ zadvaznych détskych syndromil) ¢i Westliv syndrom a také syndrom Dravetové

(pattici naopak mezi zavazné epileptické encefalopatie). (SCHIFFER et al., 2017).
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1.6 STATUS EPILEPTIPTICUS

Status epilepticus je uzivané oznaceni pro stav, kdy dochazi v kratkych casovych
intervalech ke kumulaci zachvati. V pfipadé Ze pacient v dobé mezi jednotlivymi
zachvaty nabude védomi, jedna se o sérii zachvatl. Pokud ale zachvat nebo série zachvatt
trvaji déle jak 30 minut a pacient béhem nich nenabude védomi, jde o status epilepticus.
Pokud se tento stav vyskytne u tonicko-klonického zachvatu, jedna se o stav, ktery
pacienta ohrozuje na zivot¢ a ten by mél byt co nejdiive hospitalizovan.

V ramci prvni pomoci je vhodné aplikovat Diazepam, ktery je vyrdbén ve
specidlnim baleni s aplikdtorem. Nazev celého Iéku je Diazepam rectal tube a ptisobi proti
kie¢im. Ptipravek je pln¢ hrazen zdravotni pojisStovnou a je k dostdni na ptedpis

neurologa nebo praktického 1ékafe. (STEHLIKOVA, MODRA, 2016).

1.7 DIAGNOSTIKA EPILEPSIE

Pti diferencialni diagnostice epileptickych zachvati se mtize jednat o véc velice
komplikovanou. Urceni nespravné diagndézy pro epilepsii neni nikterak ojedinéla
zalezitost, 1 v centrech pro epilepsii se nespravné diagnodza ptipisuje ve 20-30 % ptipadii.
nejvhodnéjsi zajistit od ocitého svédka, pripadné zaznamendnim zachvatu na mobilni
telefon. U komplikovanych ptipadi je vhodné neurozobrazovaci vysetieni a V-EEG
vysetieni (DONATH, 2015).

Neurolog stanovuje mozZznou diagnozu epilepsie na zakladé ziskanych
anamnestickych udaji, pomocnych EEG, CT a MR vysetfeni. Mnohdy jsou pro urceni
spravné diagndézy nutnd 1 dal§i vySetfeni, interni, kardiologické, psychologické,
psychiatrické, kterd slouzi k vylou€eni jinych pfi€in epileptickych zachvati (ANON,
2019).

Minimalni diagnosticky standard maji v kompetenci zajistit oSettujici 1€kafi
pacienta, tj. prakticky lékar pro déti a dorost (nebo détsky neurolog) u déti a dospivajicich,

u dospélych pacientt - prakticky lékat pro dospélé, internista nebo neurolog.
VySetieni nezbytna pro diagnostiku jsou:

e neurologické vySetieni (v€etné detailni anamnézy, u niz se zaméfujeme piedevsim
na mozné pticiny akutnich symptomatickych zachvatt)

e interni vySetieni/u déti pediatrické (nejlépe véetné EKG vySetieni)
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e zakladni laboratorni vySetfeni (vySetfeni glykémie, iontogram, urea, kreatinin,
ALT a AST, GMT, KO)

e EEG vysetfeni (nejptiznivéjsi je vySetteni provést do 24 hodin po prodélaném
zachvatu)

e zobrazovaci vySetfeni mozku (u dospélych pacientii se v neakutnich ptipadech
dava prednost MR pted CT vySetfenim, u détskych pacientl zalezi na rozhodnuti

détského neurologa). (KOLEKTIV AUTORU EpiStop, 2017).
ANAMNEZA

Pti diagnostice epilepsie je kladen nejvétsi diiraz pravé na anamnézu a na
objektivni popis zachvatu. Dikladné se zjistuji informace o prenatdlnim, perinatalnim
a postnatalnim obdobi a pribéhu téhotenstvi. Déle jsou potiebné informace ohledné
okolnosti porodu, zralosti plodu, infekénich onemocnénich matky b&hem gravidity
a infekénich onemocnénich ditéte v novorozeneckém, kojeneckém a batolecim obdobi.
Zjistuji se Urazy — predevsim urazy hlavy, u kterych doslo k bezvédomi. Vhodné je také
znat ptitomnost febrilnich kie¢i —u horecky. Pfi mozné amnézii na epilepticky zachvat je
zapotiebi ziskat informace o prib&hu zachvatu od ocitych svédki. Dulezité je zajistit
informace o tom, kolik zachvatii dosud prob&hlo, kdy mél pacient posledni zachvat, zda
zachvatu ptredchazelo uziti alkoholu nebo spankova deprivace apod. Nezbytné je

1 zajiSténi informace o tom, jaké 1€ky pacient uziva (SEIDL, 2015).
EEG (ELEKTROENCEFALOGRAFIE) VYSETRENI

Z pohledu historie bylo EEG vySetieni poprvé popsano Richardem Cantonem
v roce 1875. R. Canton zaznamenal mozkové viny u zvifat — kralika a opic. U lidi bylo
EEG poprvé uzito Hansem Bergrem a to v roce 1920 (OREL, PROCHAZKA a kol. 2017).

Elektroencefalografie je nebolestivé vySetteni, pfi kterém se na hlavu pacienta
upevni tzv. elektrody (zpravidla 16-24 malych elektrod, ve tvaru krouzkl). Tyto
elektrody umoziuji snimat elektrické signdly mozku. Vysledkem vySetieni je zdznam
kiivek tzv. mozkovych vin, kde je velice diilezita jejich rychlost, frekvence a zakiiveni.
Vysetieni pacienta trva ptriblizné 20 minut, provadi se v bd€lém, uvolnéném stavu. Behem
vySetieni je mozné provadeét i dalsi praktiky, kterymi jsou napt. hluboké dychani, zdznam
EEG po spankové deprivaci nebo fotostimulace zdznam. Cilem vySetieni je zjistit, jestli
jsou zde epileptické vyboje, které poukazuji na diagnézu epilepsie, v jaké casti mozku

vyboje vznikaji a zda postihuji cely mozek pacienta (JURIKOVA, 2015).
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Analyzovat EEG z4dznam vyzaduje specialni znalosti i dovednosti (OREL,

PROCHAZKA a kol. 2017).
DLOUHODOBE V-EEG VYSETRENI

Dlouhodobé V-EEG vysetfeni je zakladni diagnostické vysSetieni vyuzivané
v pfedoperacnim obdobi u pacientll s farmakorezistentni epilepsii. A dale také pfi

diferencialni diagnostice zachvatovitych stavii (BRAZDIL a kol., 2011).
NEUROZOBRAZOVACi METODY

Neurozobrazovaci metody maji v epileptologické diagnostice vyznamné misto.
Cilem téchto vySetteni je urceni etiologie epilepsie. Zaznamenani epileptogenni 1éze za
pomoci zobrazovacich metod je dilezité predevSim u pacientli s farmakorezistentni
epilepsii, kde je mozna chirurgickd 1écba. VySetfeni CT je uZito spiSe v akutnich
ptipadech napf. po urazu. V soucasnosti se pro zobrazeni uplatituje MRI (BRAZDIL
akol., 2011).

CT a MRI patii mezi neinvazivni vySetfovaci metody (SEIDL, 2015).

CT VYSETRENI

Piinos CT vySeteni je u epilepsii omezen z divodu, Ze CT poskytuje jen
prumérnou rozliSovaci schopnost pii zobrazovani mekkych tkani, vySetfeni také unika
vetSinova ¢ast vyznamnych epileptogennich 1€zi. Vyhodou vySetieni jsou niz§i naklady

a kratsi doba potfebna k vysetfeni, v porovnani s MRI (BRAZDIL a kol., 2011).
MRI VYSETRENI

VySetteni je velice pfinosné kvalitou obrazu spolu s dokonalym kontrastem. Diky
témto dvéma spojenim je MRI nejcitlivéjsi zobrazovaci metodou, kterd dokaze detekovat
pfitomnost epileptogennich 1ézi (BRAZDIL a kol., 2011).

MRI pred¢i CT vySetienim tim, Ze dokdze podrobné zobrazit mékké tkané.
Naopak k nevyhodam MRI patii jednozna¢né vyssi finanéni ndklady a narocnost pro
vySetfovaného jedince. VySetfeni trva fadové nckolik desitek minut. Pacient je
vysetfovan pomoci MRI v izkém tunelu, pii vySetieni musi byt v naprostém klidu, jelikoz
pohyby a neklid vysetfovaného zkresluji obraz. U pacientt trpicich uzkosti nebo u déti
lze pouzit celkovou anestezii. Mezi kontraindikace pro vySetfeni patii napt. nékteré
osteosyntetické materialy - §rouby, draty, cévni svorky aj. (OREL, PROCHAZKA a kol.,
2017).
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OSTATNI ZOBRAZOVACI METODY

Angiografie je vySetfeni, pii kterém je do tepen aplikovana kontrastni latka,
anasledné¢ jsou délany RTG snimky, které zndzorni stav cév. V soucCasné dob¢ se
angiografie nejcastéji pouziva pii hledani zdroje krvéaceni.

Ultrasonografie je neinvazivni, nendrocnd a neSkodnd metoda zobrazovaciho
vySetfeni, ktera nemé negativni dopad na zdravotni stav cloveéka. Piimé vysetfeni mozku
je mozné jediné béhem mozkovych operaci a to u déti, pres otevienou fontanelu. Je tomu
tak proto, ze ultrazvukové vinéni dokéze jen velmi malo prochéazet skrz kost (OREL,
PROCHAZKA a kol., 2017).

Pozitronovana emisni tomografie (PET) je metodou v soucasné dobé velmi
vyuzivanou v oblasti onkologie, kardiologe i v neurologii (OREL, PROCHAZKA a kol.,
2017). Pozitronovand emisni tomografie je metoda, pomoci niz je mozné meéfit

metabolismus, krevni tok, distribuci antiepileptik aj. (BRAZDIL a kol., 2011).

1.8 LECBA EPILEPSIE

Lécba epilepsie je moznd v kombinaci s dodrZzovanim spravné Zivotospravy
a uzivanim antiepileptik. Touto kombinaci lze u vétSiny pacientii docilit snizeni poctu
zachvatll a zmirnit jejich pribéh. Zvoleni 1€kt a jejich davky je u kazdého pacienta zcela
individudlni. Antiepileptika je nutné uzZivat pravidelné, denn€ a dle ordinace lékare
a vétSinou 1 nékolik let, n€kdy az celoZivotné. Cilem pravidelného uzivani je udrzeni stalé
hladiny Iékd v mozku, ktera poté potla¢i potencionalni zachvat. Je opravdu nezbytné dbat
na jejich pravidelné uzivani, v opa¢ném piipad¢ mize dojit ke zhorSeni zdravotniho stavu
pacienta. Nahl¢é vysazeni 1€kd je velmi riskantni situace, ktera miize vést k provokaci
epileptického zachvatu nebo jejich kumulaci. Dodrzovanim spravné Zivotospravy u lidi
s epilepsii rozumime pravidelny spankovy rezim, pravidelny pitny reZim, Gplné vylouceni
nebo omezeni konzumace alkoholu atd. U nékterych nemocnych trpicich epilepsii
prichazi v tvahu operace a to asi 2—4 % pacientil, zalezi na okolnostech (Spole¢nost ,,E*,

2017).

1.8.1 REZIMOVA OPATRENI

Rezimové opatfeni jsou takova opatieni, kterd si kladou za cil vyloucit nebo
omezit potencidlni faktory a situace, které vyvolavaji epileptické zachvaty. Faktory
a situace, které¢ mohou vyvolat epilepticky zachvat, jsou:

e Spankova deprivace (je tieba dbat na pravidelny a dostatecny spankovy rezim)
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e Alkohol, drogy (ptilezitostné uzivani alkoholu Ize akceptovat)

e Dodrzovat pravidelny a dostatecny pitny rezim

e Vyhnout se stresovym situacim

e Ptizpusobit epilepsii své zaméstnani

e Zjistit pfipadné spoustée epileptickych zachvath a vyhnout se jim
(napf. u urcitych epileptickych syndroml je pfitomna zrakova stimulace
(vyvoléava ji napt. blikajici svétlo, stroboskop)

e Podniknout bezpe€nostni opatieni v byt¢, ve kterém se epileptik nachazi, v rdmci
jeho bezpecnosti

e Vyhybat se vytahtim

e Nekoupat se bez pfitomnosti jiné osoby

e Zakaz tizeni motorovych vozidel (po dobé bez zachvatového obdobi delsi nez
jeden rok a po konzultaci s 1ékafem je mozné pozadat o navraceni fidi¢ského
prakazu).

(STEHLIKOVA, MODRA, 2016).

1.8.2 FARMAKOLOGICKA LECBA

Lécba farmaky se fesi u kazdého pacienta individualné. Lécba antiepileptiky je
zahajena teprve tehdy, kdyz je diagndza epilepsie zcela jista. Vyjimka je moznéa pouze
v pfipadé, je-li epilepsie velice pravdépodobnd a riziko, které vyplyva z piipadného
opakovani se zachvatu, pfevySuje riziko medikamentozni 1écby.

Lécba pomoci farmak zac¢ind monoterapii lékem 1. volby. V soucasné dobé
uzivané léky 1. volby vyzaduji nasazeni 1écby v nizkych davkach, nasleduje jejich
postupné zvySovani. V piipadé neefektivni 1écby se léky zvySuji az do maximalni
tolerované davky (Maximdlni tolerovana dévka je davka, kterd nepiivodi pacientovi
neakceptovatelné nezadouci Uc€inky). Pfi monoterapii bezmala u poloviny pacientl
zachvaty pfestanou. U nelspéchu prvniho Iéku nasleduje jeho vyména za jiné
antiepileptikum v monoterapii, ¢imZ dochazi k bezzachvatovosti u pfiblizné 13 %
pacientt. Dle charakteru nebo typu epileptického syndromu je mozné jako alternativni
feSeni nasadit dalsi 1ék 1. volby nebo ¢k 2. volby.

Pokud zachvaty stale neustupuji, je zddouci kombinovana farmakoterapie, ktera
je zahajena pifidanim nového antiepileptika ke stavajici farmakologické terapii.

V soucasné dobé€ se za vhodné povazuje kombinovat maximalné tii antiepileptika.
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O farmakorezistentni epilepsii 1ze hovofit az tehdy, kdy u pacienta lé€eného
nejméné dvéma vhodnymi antiepileptiky, které jsou podavany v maximalni tolerované
davce, nedoslo ke kompenzaci zachvatii nejdéle do dvou let od 1é€by pomoci farmak

(BRAZDIL, 2011).

1.8.3 EPILEPTOCHIRURGICKA LECBA

Chirurgickou 1é¢bu l1ze povazovat za nejefektivnéjsi postup, jenz vede k dosazeni
kompenzace zachvati predev§im u pacientl, ktefi trpi farmakorezistentni fokalni
epilepsii (MARUSIC, 2018).

Lécba pomoci epileptochirurgie se kvili zjednoduseni déli do dvou zakladnich
skupin, na vykony kurativni a vykony paliativni. Kurativni vykon si klade za cil zcela
odstranit epileptické zachvaty, vylécit pacienta. Paliativni vykon si klade za cil snizit nebo

odstranit poget zachvatil, které pacienta nejvice ohrozuji (BRAZDIL a kol., 2011).

1.8.4 STIMULACE BLOUDIVEHO NERVU

Stimulace bloudivého nervu (nervus vagus) je standardni metodou chirurgické
1écby u jedincl s farmakorezistentni epilepsii, u kterych neni mozné epilepsii fesit
opera¢nim vykonem. Stimulace patii mezi paliativni 1é¢ebné metody. Cilem této metody
je dosahnout kontroly nad onemocnénim, snizit vyskyt epileptickych zachvatii a tim
dosdhnout lepsi kvality Zivota u jedince. Lécba je zaloZena na principu stimulace
bloudivého nervu pomoci bipolarni elektordy, ktera je napojena na implantabilni pulzni
generator, ktery je ulozeny v podkozi v podklickové krajin€. Metoda stimulace

bloudivého nervu nezahrnuje operaci mozku (BRAZDIL a kol., 2011).

1.9 KETOGENNI DIETA

Ketogenni dieta slouzi jako lécebna metoda u pacientli, kde se nedostava
dostate&né zpétné vazby na antiepileptické 1éky (STEHLIKOVA, MODRA, 2016).

Ketogenni dieta je u kazdého pacienta sestavena dle individudlniho planu. Ve
vypoctu pro tuto dietu je nutné zohlednit zékladni nutri¢ni pozadavky u organismu
a zaroven je nutné dodrzet princip ketogenni diety. Tato dieta je typicka svym vysokym
podilem v tucich, dostatecnym podilem bilkovin a velmi omezenym podilem
v sacharidech. Pro spravné urceni ketogenni diety je nezbytné dodrzet tfi parametry
lidského organizmu — energeticky pfijem, mnozstvi potiebnych bilkovin a v posledni fadé

pom¢ér diety.

16



Dieta se zpravidla dodrzuje po dobu dvou let. Pokud ale nema dostatecnou
zpétnou vazbu nebo ji pacient netoleruje, je mozné ji ukonéit i diive (BROZOVA,
HADAC, 2013).

V praxi Ize o této diet¢ diskutovat kvili nutnosti zna¢ného omezeni nebo uplnému
vylouceni pfiloh jako jsou napi. brambory, ryze, téstoviny, kuskus, obilniny a také pecivo.
Naopak jsou doporuceny potraviny, jako jsou masa, syry, mléko, jogurty, tvaroh, vejce,
ryby a také zelenina. U této diety je také diilezité zminit dostateCny pfisun neslazenych

tekutin (STEHLIKOVA, MODRA, 2016).

1.10 PROGNOZA

Prognoza epilepsie je zavisla na pficin€ epilepsie. Pokud se pficinu epilepsie
podaii odstranit, mizZe dojit k vyléceni epilepsie. Jsou piipady, kdy dochdzi k vyhojeni
epilepsie, zpravidla po mnohaleté 1€cbé. V tomto piipad€ neni zndmo, jestli k vyhojeni

doslo v disledku 1é¢by nebo jde o spontanni proces (REKTOR, OSLEISKOVA, 2010).

1.11 PRVNI POMOC PRI EPILEPTICKEM ZACHVATU

Vétsinou probehne zachvat vice méné v klidu a bez komplikaci, pokud se ale
zachvat projevuje kfeCemi nebo dokonce bezvédomim je nutné poskytnout postizenému
prvni pomoc. Pfi prvni pomoci neni na mist€¢ panikafit, je nutné zachovat klid
a postupovat systematicky.

e Zmirnit pad nemocného na zem

e QOdstranit z okoli nemocného vSechny ostré pfedmeéty, o které by se mohl poranit
e Nechat nemocného leZet a nebranit kiecim

e Podlozit nemocnému hlavu a pockat na konec zachvatu

AZ zéachvat skonci, je nutné zkontrolovat Zivotni funkce a to, zda nemocny dycha,
poté je mozné mu uvolnit odév u krku a obratit ho na bok. Zachrannou sluzbu je nutné
volat v ptipad¢, pokud zachvat trvéa déle jak pét minut nebo dojde-li ke komplikacim jako
je zranéni, nebo zastava dechu anebo také v piipad¢, ze zachvat vidite prvné v Zivoté

(Spolecnost ,,E*, 2017).
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2 KVALITA ZIVOTA

Epilepsie se fadi mezi onemocnéni, kterd pacienta v mnoha ohledech a aktivitach
velice omezuje a tim padem ma negativni dopad na kvalitu jeho Zivota (BRABCOVA

akol., 2011).

2.1 EPILEPSIE A RiZENI MOTOROVEHO VOZIDLA

Podminky pro ziskani a opravnéné drzeni fidi¢ského prikazu jsou dany predpisy:
Zakon ¢. 361/2000Sb., o provozu na pozemnich komunikacich. Zakon ¢.72/2011Sb.,
o zdravotni zplsobilosti k fizeni motorovych vozidel, v platném znéni (MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVI, 2011).

Epilepsie mize mit vliv na zptisobilost fidit motorova vozidla. Posoudit zdravotni
stav pacienta ke zptisobilosti v fizeni maji v kompetenci: registrujici prakticky 1ékat, 1ékat
zafizeni zévodni preventivni péce a kterykoliv prakticky lékat u osob, které nemaji
registrujiciho praktického lékare nebo l€kafe zafizeni zavodni preventivni péce. Ke
zdravotnimu stavu pacienta se musi vzdy vyjadfit neurolog a to na zaklad¢
anamnestickych tdaju, klinického obrazu, vysledku EEG a posouzeni vlivu antiepileptik
na kognitivni funkce jedince (KOLEKTIV AUTORU EpiStop, 2014).

V ptipad¢ Spatného zdravotniho stavu epileptika (Castych epileptickych zachvati)
je nutné, aby odevzdal sviij fidi¢sky prukaz na ptislusny trad. Pokud je epileptik dobie
kompenzovan, spliiuje dobu bez zachvatli minimalné 1 rok a zarovein ziskd doporuceni
od osetiujiciho lékate, je mozné ziskat fidi¢sky prikaz zpét (STEHLIKOVA, MODRA
2016).

2.2 EPILEPSIE A PRACOVNI UPLATNENI

wvewr

U takto znevyhodnénych lidi je dvakrat az tfikrat vysSi nezaméstnanost, nez u zbyvajici
populace (KOLEKTIV AUTORU EpiStop, 2009).

Pracovni omezeni u lidi s epilepsii spo¢ivd predevSim v praci ve vyskach,
u vysokého napéti, u otevieného ohné, v blizkosti salavého tepla, rotacnich strojt, vrtacek
nebo bézicich past, velmi obtiZznou situaci je i najit vhodnou pracovni pozici pro
epileptika, u n&hoz dochdzi ke ztrat¢ védomi. Takovyto clovék by nemél nést
odpovédnost za dalsi lidi, napt. ucitelka v matetské Skolce, sanitaf na operacnim sale.

U kazdého pacienta s touto diagnézou je nutné individudlné posoudit, zda je schopen
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pracovat v tfisménném provozu a uréit miru snesitelné stresové zatéze. Nedodrzovani
spankového rezimu muze byt u nékterych pacientti spoustécim faktorem pro zéchvat, neni

tomu viak u viech pacientd (KOLEKTIV AUTORU EpiStop, 2014).

2.3 SEXUALNI ZIVOT U EPILEPSIE

Lidé trpici epilepsii se obcas vyhybaji intimnim kontaktiim a to z toho diivodu, Ze
maji obavy z vyprovokovani epileptického zachvatu. Vliv n¢ktery antiepileptik miize mit
dopad na sexualni zivot dan¢ho jedince. V ohledu sexuélni dysfunkce mé problém asi 20-
30 % epileptikll — Zeny 1 muzi. Divodem je hlavné strach z nemoci a vedlejsi u€inky
antiepileptik, které rovnéz mohou mit vliv i na ostatni aspekty jako je nalada, libido,

plodnost a hustota kostni tkané (JURIKOVA, 2015).

2.3.1 EPILEPSIE A ANTIKONCEPCE

Nektera starSi antiepileptika mohou mit vliv na metabolismus hormont, coz
znamena, ze mohou snizit ucinky antikoncepce nebo také zpusobit jejich uplné selhani.

Nova antiepileptika nemaji na G¢innost antikoncepce zadny vliv (JURIKOVA, 2015).

2.3.2 EPILEPSIE A GRAVIDITA

U vétSiny Zen s diagnozou epilepsie miize dojit k bezproblémovému téhotenstvi
a také k porodu zdravého plodu. Jsou zde vSak zndma urc€ita rizika, kterd jsou spojovana
s timto onemocnénim anebo také s [éEbou pomoci antiepileptik. Tato rizika je vSak mozné
vyrazné snizit vytvorenim vhodného individualniho pfistupu a poradenstvim. U gravidni
zeny trpici epilepsii je velice dulezitd kontrola pfedevSim generalizovanych
konvulzivnich zachvatl, sledovani hladiny antiepileptik v krvi a individualné nastavena
uprava davkovani antiepileptik. Nejvhodnéjsi strategii u Zen epilepticek je planované
téhotenstvi, kdy je jest¢ mozné, v obdobi pred téhotenstvim, doplnit néktera vySetieni

a piipadné upravit 1é¢bu antiepileptiky (ZARUBOVA, 2010).

2.3.3 KATAMENIALNE VAZANE EPILEPTICKE ZACHVATY

Zachvaty, které jsou vazadny na menstruacni cyklus, jsou oznacovany jako
katameniadln€ vazané epileptické zachvaty. Zmény hladin Zenskych pohlavnich hormonti
aneurosteroidi mohou mit vliv na vyskyt epileptickych zachvatt v obdobi menstruacniho
cyklu, tyto zmény se projevuji tim, Ze nékteré Zeny trpici epilepsii mohou mit zvySeny

vyskyt zachvatl t&sné pred menstruaci nebo v jejim pribéhu. Zeny, u kterych je
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prokdzana zvysena aktivita epileptickych zachvatl v souvislosti s menstruaénim cyklem,
maji moznost tyto zachvaty redukovat. K redukci zachvati je podavan 1€k Acetazolamid
v davce 250-500 mg denné a to 3—7 dni pied nastupem cyklu. Dal§im moznym feSenim
je zvySeni davky uzivanych AE v konkrétnim ¢ase menstruac¢niho cyklu aj. (HARDEN,

PENNELL, 2013).

2.4 OSTEOPENIE A OSTEOPATIE U EPILEPTIKU

Prevalence osteopatie u epileptikli u dlouhodobé¢ 1é¢enych pacienti s ,,klasickymi
antiepileptiky” ¢i Valproatem je opravdu vysokd. Za dlouhodobé 1éceného pacienta
pomoci klasickych antiepileptik lze povazovat pacienta, ktery uziva antiepileptickou
1é¢bu 5 let a vice. U pacienttl, ktefi uzivaji klasicka antiepileptika dlouhodobé¢ je u vice
jak poloviny takto lécenych pacienti hodnota hustoty kostniho minerdlu abnormni,
nejcasteji v oblasti osteopenie, mén¢ Casté v oblasti osteopordzy. Etiologie u osteopatie
u epileptikit mé vice pficin, je multifaktorialni. Jde vétSinou o nizkou fyzickou aktivitu

a pravdépodobns i o kratsi dobu vystavovani se slunci (SIMKO a kol., 2013).
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3 EDUKACE

Edukaci lze obecné nazvat vychovou a vzdélavanim jedince. Jednd se
o celozivotni rozvijeni osobnosti. Pojem edukace ma sviij pivod v latinském slové educo
nebo educare, tato dvé slova lze do ¢eského jazyka ptelozit jako vést vpied nebo také
vychovavat. Edukaci muzeme definovat jako jakysi proces, ve kterém dochazi
k ovlivitiovani chovani a jednani daného jedince, u kterého si klademe za cil pozitivné
ovlivnit jeho védomosti, postoje a dovednosti (JURENIKOVA, 2010).

,Edukace — Cesky vychova, pii poskytovani zdravotni péfe jde o zdravotni
vychovu. Edukace neni podévani informace ani prosté pouceni o konkrétni véci. Edukace
je provadéna osobnim jedndnim sestry nebo pomoci pomducek: tiskovin, obrazki.
Edukace je provddéna u pacientli, rodinnych pfislusnikli pacientii, ale i u vetejnosti.
V soucasné dobé¢ uzivaji pojem edukace pouze interni piedpisy zdravotnickych zatizeni*

(VONDRACEK a kol., 2011, s. 29).

3.1 EDUKACE V OSETROVATELSTVI

Pacient, kterému se zménil Zivot v disledku onemocnéni nebo trazu, se musi se
zménou jeho zdravi naucit zit. Lékat, ale hlavné vSeobecnd sestra mize pacientovi
poskytnout pomoc vytvofit si nové navyky.

Uspésna edukace a vzdélavani pacienta vede ke snizeni ndkladii na zdravotni pééi.
Edukovany jedinec umi aktivnéji pfistupovat k jeho 1é€bé a je mozné ocekdvat
efektivnéjsi 1écbu a krat$i rekonvalescenci. Aby mohla ofekdvana zména nastat, je
zadouci na zakladé diagnozy vyvolat danou zménu v pacientové chovani. Zména se
nejcastéji tyka pacientova zivotniho stylu, stravovacich navyki, pohybové aktivity,
koufeni atd. Motivovat pacienta ke zmén€ v jeho chovani neni nikterak jednoducha
zaleZitost a to pfedevsim u dospélych pacientl, ktefi jiz maji jisté zvyklosti zafixovany
a jejich umysl, oprostit se od zaZitych zvyklosti neni dostateéné silny (SVERAKOVA,
2012).

Zajistit Usp&Snou edukaci znamend predevSim dodrZovat pravidla GspéSné
komunikace s lidmi z rGzného socidlniho a i kulturniho prostiedi, rizného veku
a individualnich potfeb. Individudlni ptistup ke kazdému pacientovi vyZaduje pfedevsim
trp&livost, empatii a porozuméni (KUBEROVA, 2010).

Edukacni proces ve zdravotnictvi ma sva specifika. Kazdé zdravotnické zatizeni

by mélo dbat pfedevsim na zdravi svych klientl a spravnd edukace by méla byt soucasti
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poskytovani zdravotni péce. Méla by byt v souladu se systémy a metodami ve

zdravotnickém zafizeni (JURENIKOVA, 2010).

3.2 OSOBNOST EDUKATORA

Ptizplisobit se stale vy$sim pozadavkiim na edukaci klienta musi i zdravotnicky
personal, ktery edukaci vede. Pro uspé$né vedenou edukaci je nutné, aby edukator

disponoval témito vlastnostmi:

e charakterovymi (napf. trpélivost, tolerance, zodpoveédnost apod.);

e intelektovymi (napf. analyza edukacnich potieb);

e senzomotorickymi (napf. zru¢nost);

e socialnimi (napt. kladny vztah k lidem apod.);

e odbornymi znalostmi a dovednosti z oblasti edukace (napt. znat metody a formy
edukace);

e autoregula¢nimi (napf. schopnost ptizpisobeni se);

Zdravotnicky pracovnik, ktery zastupuje roli edukdtora ma roli poskytovatele
védomosti. Edukator zastupuje tézZ roli poradce a podporuje edukanta. Edukator také
edukaci tvoii a projektuje ji, realizuje, hodnoti, diagnostikuje edukacni potiebu
u edukanta, zarovei také koordinuje vedeni celé edukace. Pro zlepSeni a zkvalitnéni své
prace by mél edukator provadét tzv. sebereflexi (sebehodnoceni). Sebereflexe nemusi byt
pro edukatora moc ptijemna, ale umoziuje mu se v budoucnu vyvarovat chyb a zkvalitnit

jeho praci (JURENIKOVA, 2010).

3.3 DRUHY EDUKACE

Edukaci uplatiiujeme ve tfech nésledujicich prevencich/edukacich — primérni
edukace, sekundarni edukace a tercialni edukace.

Primarni edukace - se orientuje na zdravé jedince, ulohou primarni prevence je
udrZeni zdravi a zlepSeni kvality Zivota.

Sekundarni edukace — prevence probihd u nemocnych jedincti. Snahou sekundérni
prevence je pozitivné ovlivnit jedince, aby nastala zména v jeho védomostech,
dovednostech a postojich a aby tyto zmény poskytly jedinci pozitivni odezvu a nedoslo
k naslednému rozvoji nemoci do chronického stddia nebo komplikacim.

Tercialni edukace — probiha u jedinct, u kterych jiZ nemoc nastala a kde jiz nelze

docilit pfiznivého zdravotniho stavu. Tercialni edukaci lze docilit toho, Ze nasmérujeme
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jedince ke zlepSeni kvality jeho Zivota a zabranime dal$im moznym komplikacim

(JURENIKOVA, 2010); (KUBEROVA, 2010).

3.4 EDUKACNI PROCES

Edukacni proces je systematicky, logicky, nasledny a planovany proces, ve kterém
probihaji dvé, vzijemné se ovliviujici aktivity, kterymi jsou vzdélavani a uceni
(NEMCOVA, HLINKOVA a kol., 2010).

Edukac¢ni proces je aktivita lidi, kdy dochazi k ufeni bud’ zamérn¢, nebo
nezamérné. Tento proces zacind v prenatalnim obdobi a kon¢i smrti. Piikladem tohoto
procesu muze byt napt. osvojeni si matetského jazyka ditétem. Dité se komunikaci u¢i od
matky a také pfi kontaktu s ostatnimi, ktefi mu pii kontaktu predavaji své dovednosti.
Edukacéniho procesu se ucastni Ctyfi determinanty — edukanti a jejich charakteristika,
edukator, eduka¢ni konstrukty a edukaéni prostiedi (JURENIKOVA, 2010).

e Edukanti a jejich charakteristika — jedna se o vybrany subjekt uceni. Ve
zdravotnickém zafizeni je nejbéznéjSim subjektem pacient, at’ zdravy nebo
nemocny, nebo mize byt subjektem i zdravotnicky personal, ktery se uci
avzdélavd v ramci celozivotniho vzdélavani. Kazdy jeden edukant
pfedstavuje individualni osobnost, kterd je charakterizovana svymi
fyzickymi, afektivnimi a kognitivnimi vlastnostmi.

e Edukator — predstavitel edukacni aktivity. NejbéznéjSim edukatorem ve
zdravotnickém zafizeni je vSeobecna sestra, Iékaf, nutri¢ni terapeut apod.

e Eduka¢ni konstrukty — jsou plany, edukacni standardy apod., které maji vliv
na kvalitu eduka¢niho procesu.

e Edukac¢ni prostfedi — oznaCuje misto, kde edukace probihd. Ve
zdravotnickém zafizeni je ptikladem edukacniho prostfedi ambulance, kde
muze probéhnout edukacéni proces. V tomto ptipad¢ je vSeobecna sestra v roli
edukatora a pacient v roli edukanta (JURENIKOVA, 2010).

Edukacni proces probiha v péti systematicky na sebe navazujicich fazich — faze

posuzovani, diagnostika, planovani, realizace, vyhodnoceni. K realizaci edukac¢niho
procesu je potiebnd vziajemna pritomnost predevSim edukatora a edukanta.

(KUBEROVA, 2010).
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3.5 ROZDELENI EDUKACE

Pti rozd€lovani edukace bereme v potaz predevsim to, zda bude edukovan pacient
s nové diagnostikovanou nemoci, nebo pacient co se nevyvaruje chybam pii dodrzovani
lécebného rezimu. Edukaci lze délit na zakladni, reedukacni a komplexni.

Zakladni edukace — dochazi k ni pfedevSim pifi nové diagnostikovaném
onemocnéni, kdy jedinec doposud neméd o daném onemocnéni zadné informace. Proto je
potfebné jedinci dosud nezndme informace podat a motivovat ho ke zméné jeho
dosavadnich hodnot.

Reedukace — reedukaci chipeme edukaci, kde navazujeme na piedchozi
védomosti edukovaného jedince. Védomosti, které jiz jedinec md mame moznost
prohloubit, zopakovat, aktualizovat nebo poskytnout nové, dosud jedinci nezndme
informace.

Komplexni edukace — jsou vytvoieny tzv. edukacni kurzy pro urcité diagnozy,
které postihuji pacienta celozivotné. Edukovanému jedinci jsou predavany védomosti,
dovednosti a postoje, které maji za tkol udrzet pacientovo zdravi nebo pacientiv

zdravotni stav zlepsit JURENIKOVA, 2010); (SVERAKOVA, 2012).
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4 EDUKACNI PROCES U PACIENTA S EPILEPSII

V praktické ¢asti jsou pozménény identifika¢ni udaje a ¢asova data z divodu
dodrzeni dikce platné legislativy vztahujici se k ochrané osobnich udajt.
Kazuistika pacienta

Dne 10. 12. 2018 v dopolednich hodinéach byla pfijata na Neurologickou kliniku
2. LF UK a FN Motol 40 leta pacientka s inicialy S. H. Pacientka byla piijata planované
k V-EEG monitoraci k odliseni ev. PNES (neepileptické zachvaty psychogenni pii¢iny).
Prvni zachvat prod¢€lala v roce 1987, od té doby nasazena antiepilepticka 1écba. Pacientka
prodéla v priméru 30 ,,malych® zachvatl (bez ztraty védomi) a 5 ,,velkych* zachvati
(s bezvédomim) do mésice. Posledni zachvat datuje na 3. 12. 2018 kolem 20 hodiny
vecerni. U pacientky se i pfes AE 1écbu nedafi epilepsii kompenzovat. Jedna se o tzv.
farmakorezistentni epilepsii. Pred zachvatem se citi ,,divné/slabé na zachvat si
nepamatuje. Spoustéci faktory epileptického zachvatu u pacientky jsou nevyspani, stres,
zmeéna pocasi a télesna ndmaha. Pfi pfijmu naméfeny hodnoty krevniho tlaku 130/70 mm
Hg, srde¢ni frekvence 82 /min, télesnd teplota 36,6 °C, hmotnost 70 kg, vySka 165 cm.
Béhem hospitalizace zajiSténa peroralni terapie, intravendzni terapie, zavedena
bezpecnostni opatfeni, V-EEG monitorace pacientky, zvySeny dohled a komplexni

oSetrovatelska péce. Subjektivné se citi unavené a ma strach.

1. FAZE - POSUZOVANI

Jméno: S. H.

Pohlavi: Zena

VEk: 40 let

Bydlisté: Volyné

Rasa: europoidni

Etnikum: Slovanské (¢eské)
Vzdélani: SS s maturitou

Zaméstnani: plny invalidni diichod

Anamnéza

Nynejsi onemocnéni: epileptické zdchvaty nezname pficiny.
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Osobni anamnéza: prodélala bézna détskd onemocnéni, operace P prsu pro zanét

pti kojeni (2013), stav po chemoterapii a radioterapii pro maligni tumor orofaryngu

(2017).

Alergickda anamnéza: neudava zadné alergie.

Abuzy: nekuracka, alkohol nepije, zavislost na jinych latkach neudava.

Farmakologicka anamnéza: Frisium 10 mg tbl. (1/2 -0 - 1/2), Zonisamid 100 mg
cps. (1 —0- 1), Zebinix 800 mg tbl. (0 — 0 - 1,5), Orifil long 300 mg tbl. (1 —0-1). IV:

Pii velkém zachvatu nebo kumulaci malych zachvati podat: F 1/1 100 ml + Rivotril

1 amp. cca 20 min. kapat a/nebo 1 amp. Apaurin 10 mg bolus + 20 ml proplach FR 1/1.

Zakladni udaje

Tabulka 1 Zakladni idaje

Télesny stav

dle BMI nadvéha, jinak bez zavaznych
patologii

Mentalni aroven

dobra, orientovana mistem, osobou i ¢asem

Komunikace

piiméfena

Zrak, sluch

bryle na ¢teni, sluch bez omezeni

Recovy projev

bez potizi, fe€ je srozumitelna

Pamét kratkodoba 1 dlouhodoba pamét’ neni porusena

Motivace pfiméfend, pacientka jevi zajem o nabyti
novych védomosti

Pozornost piiméfend zdravotnimu stavu

Typové vlastnosti

pacientka se typoveé vnima jako sangvinik

Vnimavost pfimétend

Pohotovost reakce jsou pfiméfené

Nalada ma obavy ze svého zdravotniho stavu, jinak
dobra

Sebevédomi priméiené

Charakter pratelska, hodnd, oteviena

Poruchy mysleni

mysleni bez poruchy

Chovani

piivéetivé
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Uceni: typ: emociondlni
styl: vizualni, systematické, logické, auditivni

postoj: zajima se o informace, co se tyce
jejiho onemocnéni

bariéry: strach, inava

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukaé¢nich potieb
Posouzeni podle modelu Majory Gordonové:

1. Podpora zdravi: Pacientka se dlouhodobé¢ 1¢¢i s vySe uvedenym onemocnénim. Nyni
planované pfijata na Neurologickou kliniku 2. LF UK a FN Motol k V-EEG monitoraci.
Pacientka je se svym zdravotnim stavem seznamena, nicméné ji onemocnéni vyrazné
omezuje. AE a Anxiolytika se snazi uZivat pravidelné, n€kdy zapomene. Na pravidelné
kontroly ke svému neurologovi a praktickému lékafii t¢Z dochazi. V minulosti prod¢lala
béznd détskd onemocnéni, operace P prsu pro zanét pii kojeni (2013), stav po
chemoterapii a radioterapii pro maligni tumor orofaryngu (2017). Pravidelné se nevénuje
zadné fyzické aktivité. Vzhledem ke své diagndze epilepsie a onkologické minulosti
nekoufi, nepije alkohol a neuziva jiné navykové latky. Vdana, ma dvé déti. Pro zlepSeni
svého zdravotniho stavu projevuje zajem zménit svij dosavadni Zivotni styl.
Pacientka by vzhledem k ¢etnosti zachvatii méla byt poucena o reZimovych opattenich,
které by méla dodrZzovat a predchazet tak potencidlnimu ziachvatu a nasledné

potenciondlnimu Urazu. Pacientka projevuje zajem dozvédét se o reZimovych opattenich.

2. Vyziva: Pacientka vazi 70 kg a méfi 165 cm, jeji BMI je 25,71. Pacientka trpi
nadvahou. Pacientka udavé, Ze vahové pfibrala az po porodu. SnaZi se stravovat
pravidelné (cca 4-5x denng), véetné ovoce, ale vétsinu zeleniny z jidelnicku vynechéava.
Dietni rezim nemé zadny, ale kvili prodélané 1é€b€ v. r. 2017 ji obcas nedé€la dobie
konzumace sladkého a ostrého jidla. Pacientka nema pocit zizné, denné vypije jen cca 0,5
| tekutin. Pacientka méa suché rty, coz je znamkou dehydratace. Preferuje slazené

mineralky a c¢aj.

3. Vylucovani: Pacientka s moc¢enim potize nemad. Stolici ma pravidelnou 1 x denné. Nyni
je sledovana na V-EEG monitoru, pii potiebé na toaletu zazvoni signalizaénim zatizenim

na sestru a ta ji na toaletu doprovodi.
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4. Aktivita, odpocinek: Nejevi zajem o zadny fyzicky narocny sport, zdravotni stav
pacientky to nedovoluje. Na druhou stranu neni se svym dosavadnim zivotnim stylem
spokojena a méla by zajem o zménu. Pteje si ziskat informace o vhodnych sportovnich
aktivitach. Do prace nechodi, mé plny invalidni dichod. Vzhledem ke zdravotnimu stavu
a medikaci je Casto unavend. O domacnost se stard, pomahd ji rodina. Denné spi
pravidelné 7—-8 hodin, problém ji d€la usindni a vstavani ve stejnou hodinu kazdy den.
Nedodrzuje pravidelny spankovy rezim. V nemocnici se ji spi vzhledem ke zméné
prostiedi o néco hiife. Nyni monitorovana na V-EEG, bezpe¢nostni prvky, klidovy rezim,
signalizaCni zafizeni, zvySeny dohled. Téméf cely den si vold na mobilnim zafizeni,

sleduje TV nebo si ¢te knihu.

5. Vnimani, poznavani: Pacientka md pamét’ v porfadku ale nepamatuje si epileptické
zachvaty. Onemocnéni pacientku vzhledem k Cetnosti epileptickych zachvatii v mnohych
ohledech velice omezuje. Je pii védomi, orientovana mistem, osobou i casem. Sluchové

potize nema, nosi dioptrické bryle na Cteni. Casto se citi po cely den unavena.

6. Sebepojeti: Pacientka se hodnoti jako sangvinik. Pfi konverzaci je velice oteviena. Je

celkem optimistickd, az na svilj zdravotni stav. Radost a podporu v 1é¢bé ji pfinasi rodina.

7. Role a vztahy: Pacientka je vdand, z manZelstvi ma dvé déti. Zije spolu s manzelem
a détmi v menSim rodinném domé ve Volyni. Dfive pracovala jako prodavacka, nyni ji to
zdravotni stav neumoZziuje a ma plny invalidni diichod. Po dobu hospitalizace se o déti

stara manzel.

8. Sexualita: Menarche pravidelnd od 16 let, poCet porodii: 2, neprodélala zddnou
gynekologickou operaci. HAK neuzivd. Na otdzku sexudlniho Zivota se odmita

vyjadfovat.

9. Zvladani zatéZe: Stresovym situacim se snazi vyhybat, jelikoz ji stres vyvolava

epileptické zachvaty. Snazi se fesit problémy v klidu.
10. Zivotni hodnoty: Pro pacientku je na prvnim misté jeji rodina a zdravi.

11. Bezpecnost, ochrana: Pacientka chdpe dulezitost hospitalizace v nemocnici, ale
rad¢ji by byla doma. Nyni je na jednolizkovém pokoji, ktery je vybaven kamerovym
syst¢tmem pro V-EEG monitoraci, signalizacnim zafizenim a bezpecnostnimi prvky.
Pacientka neni obezndmena s tim, co je to V-EEG monitorace a proto pozaduje informace
o tomto vySetfeni. Dale také nevi, jaké zasady by méla pti vySetieni dodrzovat a pieje si,

aby s nimi byla sezndmena.
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12. Komfort: Bez bolesti, je jen unavend. Pocit'uje smutek kviili tomu, zZe neni v blizkosti

své rodiny.
13. Riist a vyvoj: Rist a vyvoj pacientky je fyziologicky.

Profil rodiny: Pacientka je vdana, bydli s manzelem a dcerami v mensim rodinném domeg.
Vztahy v rodiné jsou dobré. Matka zemiela v 71 letech na CA prsu, otec preterminalni
zachvaty (ethylabusus) 69 let. Sourozence nema. Vystudovala SS s maturitou, pracovala

jako prodavacka. Nyni plny invalidni diichod.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné - ekonomicky stav: Pacientka rada travi Cas
se svou rodinou. Nyni se ale kvili jeji hospitalizaci s rodinou nevidi. Pacientka nema
zadné navstévy, protoze manzel je doma s détmi. Po socidlni a finan¢ni strance je

zabezpecend, manzel ma vyssi funkci a zvladéa rodinu financné zajistit.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty a postoje: Pacientky Zivotni styl je
neuspokojivy. Vzhledem k cetnosti zachvatl se nevénuje zadné fyzické aktivite,
nedodrzuje spravny pitny rezim, vypije jen cca 0,5 1 za den, neji dostatek zeleniny.

Pacientka nejevi zajem o ndbozenstvi, je ateistka.

e Kultura: Cetba knih, do divadel ¢& restauraci odmitd chodit kvali
nevyzpytatelnosti epileptickych zachvati.

e NaboZenstvi: Ateistka.

e Hodnota: Na prvnim mist¢ je rodina a zdravi.

e Postoj k nemoci: Pacientka o svém onemocnéni vi, ale omezuji ji v mnoha

¢innostech Casté epileptické zachvaty. Chtéla by byt zdrava.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkeci: Rodina pacientky je o jejim
zdravotnim stavu informovéana. Vé&tSinou manZzel ji poskytuje pomoc pii zachvatu

a zaznamenava délku epileptického zachvatu. Manzel 1 dcery jsou oporou.

Porozuméni soucasné situace rodinou: Rodina pacientky je sezndmena s nutnosti

monitorace V-EEG a téZ se zdravotnim stavem pacientky a jeji prognoze.
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Vstupni test

Tabulka 2 Vstupni test

Otazky Ano/Ne

Vite, co je to epilepsie? Ano
Vyskytla se ve vasi rodin€ epilepsie? Ano
Znéate rezimova opatieni, ktera byste méla dodrzovat, abyste predchazela
vzniku zachvatu? Ne
Vite, kvtli kterému vySetteni jste byla planované hospitalizovana? Ano
Vite, jaké sportovni aktivity jsou vhodné pro epileptiky? Ne
Vite co je to video-EEG monitorace? Ne
Slysela jste nékdy o tom, ze epileptici maji urcitd omezeni, co se tyce fizeni
motorovych vozidel? Ano
Dokézete vyjmenovat zasady, které musite béhem video-EEG monitorace
dodrzovat? Ne

Na zéklad¢ odpovédi, ziskanych od pacientky ze vstupniho testu, bylo zjisténo, ze
pacientka ma nedostatené informace tykajici se jejiho onemocnéni. PredevS§im
o rezimovych opatienich, které by méla dodrzovat, aby piedchazela vzniku zéchvatu,
o vhodnych sportovnich aktivitich pro epileptiky a o V-EEG vySetfeni, kvili kterému
byla planovang hospitalizovana. Na zaklad€ vyhodnoceni vstupniho testu byl vypracovan

edukacni proces o 4 edukacnich jednotkach.

Motivace pacientky: Pacientka ma vysokou motivaci a o ziskani novych informaci
0 svém onemocnéni projevuje vazny zajem. T¢&Si se, ale zdroveit mé 1 obavy ohledné
doporuceni vhodnych sportovnich aktivit, které doposud vynechavala, vzhledem ke své

diagnoéze. Pacientku motivuje predevsim rodina.

2. FAZE - DIAGNOSTIKA
Deficit védomosti o:
e ReZimovych opattenich.
e Ptedchdzeni vzniku epileptickému zachvatu.

e Vhodnych sportovnich aktivitach.
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V-EEG monitoraci

Dodrzovani zésad pfi V-EEG monitoraci.
Deficit v postojich:

Strach ze zmény zivotniho stylu.

Obavy z nedodrzovani spravné zivotospravy.
Obavy z toho, ze zmény nezvladne.

Deficit zruc¢nosti:

V dodrzovani spravnych rezimovych opatienich.
V dodrzovani zasad pti V-EEG monitoraci.

Neznalost vhodnych sportovnich aktivit.

3. FAZE - PLANOVANI

Priority edukacniho procesu:

Edukace o rezimovych opattenich.

Edukace o V-EEG monitorace.

Edukace o dodrzovani zésad pti V-EEG monitorace.
Edukace o vhodnych sportovnich aktivitach.
Struktura: 4 edukacni jednotky

Zamér edukace:

Sezndmit pacientku s rezimovym opatienim.

Seznamit pacientku s V-EEG monitorace.

Seznamit pacientku se zasadami, které musi pti V-EEG monitoraci dodrZovat.

Seznamit pacientku s vhodnymi sportovnimi aktivitami u epilepsie.

Cile:

Kognitivni — Pacientka se nauc¢i védomostem o spravném dodrZovani rezimovych

opatfeni. Sezndmi se s V-EEG monitoraci a jeho zasadach, které je nezbytné

dodrzovat. A dozvi se o sportovnich aktivitach, které jsou vhodné pro epileptiky.

Afektivni — Pacientka se k edukaci se stavi kladn¢ a aktivné spolupracuje

s edukatorem. Je seznamena a uvédomuje si nutnost edukace.

Behavioralni — Pacientka znd a umi dodrZovat reZimova opatieni a preventivni

opatfeni, dokaze vysvétlit, k ¢emu slouzi V-EEG monitorace a jaké zasady je

nutné dodrZzovat. Dokaze vyjmenovat vhodné sportovni aktivity vhodné

u epilepsie.
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Misto realizace: Ve fakultni nemocnici v Motole. Na neurologické klinice 2. LF
UK a FN Motol na I. liizkové stanici. U lazka pacientky.

Cas: Edukaéni proces a jeho diléi edukaéni jednotky byly rozd&leny do 4 po sobé
navazujicich dnii v dopolednich i odpolednich hodinach.

Vybér: Vyklad, rozhovor, ptredlozeni edukacnich karet pacientce, vstupni
a vystupni test.

Eduka¢ni pomitcky: Odborné brozury a leta¢ky na dané téma, edukacni karty,
propisovaci tuzka, notes.

Podle formy: Individualni.

Typ edukace: Edukace reedukacni.
Struktura edukace

1. edukacni jednotka: ReZimova opatieni u epilepsie.

2. edukaéni jednotka: V-EEG monitorace.

3. edukacni jednotka: Dodrzovani zasad u V-EEG monitorace.
4

edukacéni jednotka: Vhodné sportovni aktivity u epilepsie.
(Vjasovy harmonogram edukace

1. edukacni jednotka: 10. 12. 2018, od 13:05 do 14:25 (85 minut).
2. edukacni jednotka: 11. 12. 2018, od 13:30 do 14:25 (55 minut).
3. edukacni jednotka: 12. 12. 2018, od 15:00 do 16:00 (60 minut).
4. edukaéni jednotka: 13. 12. 2018, od 10:20 do 11:15 (55 minut).

4. FAZE - REALIZACE

Ve fazi realizace je pfitomen edukaéni proces, ve kterém jsou podrobné rozebrany
4 vyse uvedené edukacni jednotky.

1. eduka¢ni jednotka

Téma edukace: Rezimova opatfeni u epilepsie.

Misto edukace: Na neurologické klinice 2. LF UK a FN Motol na I. lizkové
stanici, u lizka pacientky.

Casovy harmonogram: 10. 12. 2018 od 13:05 do 14:25 (85 minut).

Cil:

Kognitivni — Pacientka ziskala nové védomosti o rezimovych opatienich, kter¢ je
nutno pii onemocnéni epilepsii dodrzovat. Pacientka chéape dilezitost dodrzovani

rezimovych opatfeni.
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Afektivni — Pacientka ma z4jem o nové informace, spolupracuje s edukatorem.
Forma: Individualni.

Prostiedi: Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, I. ltizkova stanice. Pokoj
pacientky, soukromi zajisténo.

Edukaéni metody: Vysvétleni, ptfedlozeni edukacni karty, brozury, letdku,
diskuze, zodpovézeni otazek edukanta.

Edukac¢ni pomucky: Brozury, letaky, edukaéni karty, propisovaci tuzka, notes.
Realizace 1. edukacni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut)

Seznameni edukanta s edukatorem. Zajisténi vhodného prostiedi pro edukaci.
Vysvétlit nutnost nabyt nové informace.

Expozicni faze: (55 minut)

Seznamit pacientku s rezimovym opatfenim — dulezitost pravidelného uzivani
1ékti. O pravidelnych navstévach na neurologické klinice. O pfisném zakazu uzivani
alkoholickych néapoja, tabakovych vyrobkl nebo uZzivani jinych navykovych latek.
O pravidelném spankovém rezimu. Uvédomit o nutnosti nosit pii sobé karticku
epileptika. O zakazu sportovat ve vyskach. O tom, co d¢€lat, pokud pacientka pocituje, ze
v brzké dobé probéhne ziachvat, a o tom jaké kroky podniknout v souvislosti
s pfedchazenim trazt.

UZivani léku:

Pravidelné uzivani 1€kl je u onemocnéni epilepsii velice dilezité. Antiepilepticka
1é¢ba (AE) by méla byt uzivana vzdy po jidle, vzdy ve stejny Cas a v pfesném davkovani,
které urci oSetiujici lékar pacienta, neurolog. Vynechani 1éku nebo dokonce nékolika
davek 1éku mize mit fatalni nasledky. Vynechani vede k poklesu hladiny 1éku v krvi, na
jehoZ ptisun je télo zvyklé, a to mize vést k potenciondlnimu vzniku epileptického
zachvatu. V ptipad¢, ze dojde k vynechani medikace, doporucuje se uzit zapomenutou
davku ihned, jakmile si na ni pacient vzpomene. Aby k takovym situacim nedochézelo,
je vhodné nastavit si upozornéni, napf. na mobilnim zafizeni, které pacienta upozorni, Ze
je cas léky uzit. Dale je také vhodné, aby si pacient zakoupil davkovac 1€kii, nez aby
vymackaval medikaci pfimo z blistru — u kterého si asto nemlZe byt jist, Ze 1€k skute¢né
uzil. Davkova¢ 1ékti pacienta informuje o dni (po-ne) a o Case, kdy 1éky uziva (rdno,

odpoledne, vecer, v noci).
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Navs$tévy neurologické kliniky:

Clovék trpici epilepsii by mé&l byt poucen o dilezitosti pravidelnych navitév na
neurologické klinice. OSettujici 1€kat — neurolog konzultuje s pacientem jeho zdravotni
stav, ucinky AE 1écby a ptipadna vysSetfeni — napt. EEG. Nicméné obor neurologie
nenafizuje pravidelnd vysetfeni, kontroly jsou u kazdého pacienta nastaveny
individudlné. V pfipadé¢ nezadouciho zhorSeni zdravotniho stavu je Zadouci vyhledat

lékate — neurologa.

Uzivani alkoholickych napoju, tabakovvch vvrobkiu a jinvch navyvkovych latek:

Pacient by se m¢l vyvarovat uzivani alkoholu, tabdkovych vyrobkl a i jinym
navykovym latkdm, které by mohly vazné uskodit jeho zdravi. Poziti téchto latek miize
vyvolat epilepticky zachvat a trvale poSkodit pacientiiv zdravotni stav. Konzumace

alkoholu miize vyvolat zachvaty 1 24 hodin a déle po jeho poziti.

Spanek:

Velice dulezité je, aby pacient dodrzoval pravidelny spankovy rezim. Vzdy vecer
chodit ve stejnou dobu spéat (napt. ve 20:00) a ve stejnou dobu rano vstavat (napft. 6:00),
kazdy den stejné! Vylucuje se chodit spat béhem dne, jelikoZ lehky denni spanek miize
také vyvolat elektricky vyboj mezi nervovymi buiikkami. Celkové nedodrzeni

pravidelného spankového rezimu miiZe vést k potenciondlnimu vzniku zachvatu.

Karticka epileptika:

Pacient by u sebe m¢l vZdy nosit tzv. karticku epileptika, ktera ostatni v pfipadé
vyskytu epileptického zachvatu informuje o daném onemocnéni. Karticka by m¢éla
obsahovat informace o tom, které 1éky pacient uziva (nazev 1éku/l€ki), jejich silu. Na
karti¢ce by mély byt uvedeny mobilni kontakty na oSetfujiciho lékafe — neurologa
a pfipadné i na ptibuzné pacienta. Neni od véci zminit i to, Ze pacient by mél u sebe mit
1 doklady jeho totoznosti. Kromé karti¢ky epileptika existuji i naramky pro epileptiky,
které vydala Spole¢nost “E,,. Jsou k dostani v riznych barevnych provedenich spole¢né

s napisem Epileptic — Medical Alert.

Jak se zachovat pred zachvatem:

Pokud pacient pocituje blizici se zachvat, m¢l by co nejrychleji podniknout
nasledujici kroky, které pfedchazeji pfipadnym zranénim béhem zachvatu:

-Pokud je pacient v domé s jinou osobou, uvédomit ji.
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- Pokud setrvava na posteli/zidli je nutné se pfemistit na zem, aby zabranil dalSimu
poranéni, tentokrat v disledku padu na zem.

- Odstranit ze svého okoli vSechny pfedméty, o které by se mohl béhem zachvatu
poranit (ostré predméty, horké predmeéty, nesetrvavat v blizkosti topeni nebo
schodt apod.).

- Uvolnit si odév, tésny u krku (kosile, vazanka, kravata apod.).

- Zapamatovat/zaznamenat si ¢as kdy tento stav nastal.

Jak predchazet urazam:

Vzhledem k nevyzpytatelnému vyskytu epileptickych zachvatt je vhodné dobte
si upravit a prizptsobit i domaci prostiedi a tim piedchazet potencionalnimu zranéni.
Tohoto doporuceni by se méli drzet zejména pacienti, kteii trpi ,,velkymi* zachvaty spolu

se ztratou védomi a nemohou nezadouci situaci nijak ovlivnit.

- Uzivani televize a pocitace je omezené u epileptikl, ktefi trpi fotosenzitivni
epilepsii. Coz znamend, Ze u nich miize dojit k vyprovokovani epileptického
zachvatu v ptipad¢ blikajiciho svétla napt. na diskotéce, pti hrani pocitatovych
her. Omezeni u fotosenzitivni epilepsie se tyka predevSim zdkazu uzivani
nekvalitnich poc¢itacovych monitort a televizi.

- Luzko na spani je vhodné opatfit anatomicky tvarovanym polStafem namisto
klasického. Anatomicky tvarovany pol§taf vyrazn€ sniZzuje moznost uduseni.

- Koupel by neméla probihat v plné napusténé van€, hrozi riziko utonuti. Jako
bezpecnostni opatfeni je vhodna protiskluzova podlozka.

- Koupel déti pacientem, ktery trpi epilepsii, by mélo vzdy probihat za dohledu dalsi
osoby.

- Nezamykat se v mistnosti, aby mohla byt poskytnuta prvni pomoc druhou osobou
v piipad€ zachvatu.

- Nabytek s ostrymi rohy by m¢l byt opatfen gumovymi bezpecnostnimi prvky, aby
nedoslo k padu na ostré hrany nabytku.

- Kuchyn by méla byt, v piipadé spordkového vafeni nebo pouzivani trouby,
uzivana za ptitomnosti druhé osoby.

- Nebezpectné spotiebice jako jsou mixér nebo Slehac, zehlicka apod. by mély byt
pouzivany se zvySenou opatrnosti.

- Dvete v domé by mély jit otevirat smérem ven ne dovnitf.

- Vyhnout se pfenaseni horkych pokrmi a népoji.
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- Nepobyvat dlouho v pfetopenych a nevétranych mistnostech.

Fixaéni faze: (15 minut)

Zopakovani si a uvédoméni pacientky o vSech dulezitych informacich
o rezimovych opatfenich u epilepsie. Vysvétleni diilezitosti, pro¢ by pacientka méla tato
opatfeni dodrzovat. Davame prostor pro pfipadné dotazy.

Hodnotici faze: (10 minut)

Kontrolni otazky pro pacientku:

~F ooy

- Vite, proc je dulezité navstévovat neurologickou kliniku?

- Vite, proc je nutné abstinovat v oblasti uzivani alkoholickych napoji, tabakovych
vyrobki a jinych navykovych latkach?

- Uved'te ptiklad spravného spankového rezimu.

- Reknéte, co je to karticka epileptika a o ¢em informuje ostatni.

- Vyjmenujte kroky, které podniknete pted epileptickym zachvatem.

- Vite, pro¢ by mély byt rohy ndbytku opatitené bezpecnostnimi prvky?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Porozuméni 1. edukacéni jednotky bylo u pacientky provéteno tim, ze ji bylo
polozeno sedm vySe uvedenych kontrolnich otazek, které vSechny spravné zodpovédéla.
Bé&hem edukace pacientka aktivné spolupracovala a pokladala otazky, porozuméla viem
podanym informacim. Pacientce byla pfedlozena karta Zivotni rezim u pacienta

s epilepsii. 1. edukacni jednotka trvala 85 minut. VytyCené cile byly splnény.
2. edukacni jednotka

Téma edukace: V-EEG monitorace.

Misto edukace: Na neurologické klinice 2. LF UK a FN Motol na I. lizkové
stanici, u lizka pacientky.

Casovy harmonogram: 11. 12. 2018 od 13:30 do 14:25 (55 minut).

Cil:

Kognitivni — Pacientka ziska informace o tom, co je to V-EEG monitorace a také
se dozvi, proc je toto vySetfeni diilezité.

Afektivni — Pacientka ma zdjem o nové informace ohledné¢ V-EEG monitorace,
zajima se a spolupracuje.

Forma: Individualni.
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Prostredi: Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, 1. liZzkové stanice. Pokoj
pacientky, soukromi zajisténo.
Edukacni metody: Vysvétleni, piedlozeni odborné literatury, diskuze,
zodpovézeni otazek edukanta.

Edukacéni pomiicky: Odborna literatura, propisovaci tuzka, notes.
Realizace 2. edukacni jednotky

Motivacni faze: (5 minut)

Pozdraveni se s pacientkou, zajisténi soukromi, navozeni piijemné atmosféry,
motivace pacientky ke kladnému ptistupu a spolupraci pti edukaci.

Expozi¢ni faze: (30 minut)

Seznamit pacientku s vySetfenim V-EEG monitoraci. Vysvétlit ji v ¢em vySetieni
spoc¢iva a jaka je nutnd piiprava pied samotnym zahajenim tohoto vySetfeni, podat

informace o testovani pacienta béhem nebo té€sné po zachvatu.

V-EEG monitorovani:

Ucelem tohoto vySetieni je zachyceni zachvatovitého stavu u monitorovaného
pacienta. V sou€asné dobé se pouziva vyhradné digitalni zdznam video i EEG signalu.
Abychom mohli zachvat na V-EEG zachytit, musime jej nejprve vyprovokovat, a to bud’
redukci, nebo Uplnym vysazenim AE 1éCby. Zachvat lze vyprovokovat i omezenim
spanku. K vySetieni se misto klasickych cepic vétSinou pouZzivaji povrchové diskové
elektrody, které se upeviiuji na vlasovou cast. VySetfeni spocivad v tom, Ze snimame
pacienta nejcastéji za pomoci dvou kamer ziroven. Jedna z kamer zabird celé tclo
pacienta a druhd podrobné zabira nékterou ¢ast téla pacienta. V-EEG monitorovani je
provadéno neptetrzité. Urceni délky monitorovani je individualni, nicméné primérna
délka monitorovani je 3-5 dni. Za nejptiznivéj$i se povazuje zdznam tii typickych

zachvati (BRAZDIL a kol., 2011).

Priprava pred V-EEG monitorovanim:

- Umyt si vlasy béZnym Samponem (nepouzivat Zadné dalsi kondicionéry, barvy,
tuzidla ani laky na vlasy). Je tomu tak z divodu, aby elektrody dobie ptilnuly
k povrchu hlavy.

Testovani pacienta:

- K testovani pacienta dochazi béhem zachvatu nebo tésné po jeho probehnuti.
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Pomoci niZze uvedenych otdzek sméfovanych k pacientovi zjistujeme pacientiiv stav

védomi v prubéhu zachvatu.
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Tabulka 3 V-EEG monitorovani: testovani pacienta

V-EEG monitorovani

TESTOVANI PACIENTA

Testovani pacienta probiha béhem zachvatu nebo tésné po
zachvatu:

1) Jiz pri prichodu na pokoj Fici jako prvni véc: , Zapamatujte

2) lhned nasleduje otazka: ,,Jak se jmenujete? *“ a/nebo ,,kde ted’ jste? “.

3) A okamzZité poté dat prikaz k motorické Ccinnosti: ,,Zvednéte

levou/pravou ruku “.

e Pokud pacient nevyhovi, tak pasivné zvednout obé HK do ptedpazeni,
zjistit, zda neni asymetricky zvySené/snizené svalové napéti - nalezy
nahlas okomentovat.

e Pak dale jiz volnéji komunikovat s pacientem (pokud je schopen)

e Zda otevie oc¢i na vyzvu, nebo zda vyhovi dal§imu ptikazu, zda odpovi
dalsi otazky, napft. kde je, jaky je den, zda pojmenuje predmét, zeptat
se co citi.

e Po skonceni zachvatu se zeptat ,,Jakou barvu jste si mél zapamatovat?*,
dale se zeptat co citil pacient pii zachvatu. Pozadat aby ptedpazil
soucasné ob¢ HK a nasledné podrzel obé DK nad podlozkou. Pokud
nevyhovi, tak pasivné zvednout obé HK do ptedpaZeni, zjistit, zda
neni asymetricky zvySené/snizené svalové napéti — néalezy nahlas

okomentovat.

(MARUSIC, TOMASEK, 2006).
Fixaéni faze: (10 minut)
Zopakovanti si vSech dulezitych informaci. Zodpovézeni pacient¢inych dotazi.

Hodnotici faze: (10 minut)
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Kontrolni otazKky pro pacientku:
- Vite, proc je nutné si pred vySetienim umyt vlasy?
- Vlastnimi slovy feknéte, co je to V-EEG vySetfeni.
- Testovani pacienta — uved’te 3 testovaci otazky, které poklada sestra pacientovi.

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Porozuméni 2. edukacni jednotky bylo u pacientky provéfeno pomoci tii otazek,
které vSechny spravné objasnila. Béhem edukace pacientka spolupracovala a dotazovala
se na véci, které ji nebyly zcela jasné. Pacientka porozuméla vSem podanym informacim.
Pacientce byla piedloZzena karta Testovani pacienta. 2. edukacni jednotka trvala 55 minut.
Vyty€ené cile byly zcela splnény.

3. edukacni jednotka

Téma edukace: Dodrzovani zasad u V-EEG monitorace.

Misto edukace: Na neurologické klinice. 2. LF UK a FN Motol na I. lizkové
stanici, u lizka pacientky.

Casovy harmonogram: 12. 12. 2018, od 15:00 do 16:00 (60 minut).

Cil:

Kognitivni — Pacientka ziskd nové védomosti o tom, jaké zasady je nutné
dodrzovat béhem doby sledovani na V-EEG monitoraci.

Afektivni — Pacientka jevi dostateCny zajem o nabyti novych informaci. Aktivné
spolupracuje s edukatorem.

Forma: Individudlni.

Prostiedi: Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, I. lizkova stanice. Pokoj
pacientky, soukromi zajiSténo.

Edukaéni metody: Vyklad, vysvétleni, rozhovor, zodpovézeni otazek pacientky.

Edukaéni pomiicky: Propisovaci tuzka, notes, piedloZeni pokynti pro V-EEG

monitorovani.
Realizace 3. edukacni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut)
Uvitani se s pacientkou, vytvofeni pfijemné atmosféry vhodné k edukaci, zajisténi

soukromi. Vysvétleni dileZitosti dodrZzovani zasad pti V-EEG monitoraci.
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Expozié¢ni faze: (35 minut)

- Luzko ma trvale vytaZeny nahore obé postranice, z divodu moZného padu
v prubéhu zachvatu. (Pokud potiebujete na toaletu, pouZijete signaliza¢ni
zafizeni, které ptivola sestru a ta postranici sunda).

- SjizZ nalepenymi elektrodami nesmite opustit oddéleni! Jedinou vyjimkou jsou
pacienti, kterym bylo aplikovano radiofarmakum, ktefi jsou odeslani na nukleéarni
medicinu na vySetfeni.

- Nezakryvat zabér kamery stanim v Cele postele!

- Pacient nesmi pouZivat a ani v jeho blizkosti nesmi byt ZADNE pristroje
zapojené do elektrické sité. To se vztahuje napiiklad na nabijecky mobilnich
telefonli nebo walkmani. Také se nesmi nabijet pfistroje poloZzené na nocnim
stolku atd. (Tyto pfistroje je mozné nabijet ze zdsuvek v mistnosti, které jsou
umistény tak daleko od lizka, aby nebylo mozné na pftistroj z lizka dosdhnout).

- Je povoleno, aby pacient pouzival pristroje napdjené baterii nebo
akumulatorem (radio na baterie, notebook na akumulator, mobilni telefon).
Pacientka je poucena o ptfedani informaci o nezakryvani zédbéru kamery v cele

postele 1 svym navstévam, které pacientku navstivi.

Fixaéni faze: (10 minut)

Zopakovani si vSech dulezitych informaci a vSech jednotlivych bodu, které musi
pacientka bez vyhrad dodrZovat. Zodpovézeni dotazili v piipadé€ nejasnosti.

Hodnotici faze: (10 minut)

Kontrolni otazky pro pacientku:

- Muzete si sama sundat postranice postele?

- Vite, co udélate, kdyZ budete nutné potfebovat na toaletu?

- Muzete pouZzivat mobilni zatfizeni, které je zapojené do elektrické site?

- Proc¢ je nezadouci stat v Cele postele?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Porozuméni 3. edukac¢ni jednotky bylo u pacientky provéreno pomoci predloZeni
¢tyt kontrolnich otazek, které jednotlivé fadné zodpovédéla. Pacientka béhem edukace
spolupracovala velice dobfe a dotazovala se na pfipadné nejasnosti. Pacientka
porozumeéla v§em novym informacim, které ji byly podany. Trvani 3. edukacni jednotky
probéhlo v délce 60 minut a vSechny vytycené cile byly splnény.

4. edukacni jednotka

Téma edukace: Vhodné sportovni aktivity u epilepsie.
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Misto edukace: Na neurologické klinice. 2. LF UK a FN Motol na I. lizkové
stanici, u lizka pacientky.

Casovy harmonogram: 13. 12. 2018, od 10:20 do 11:15 (55 minut).

Cil:

Kognitivni - Pacientka ziskd nové informace o vhodnych sportovnich aktivitach
u epilepsie. Zminény budou i nevhodné sporty pro epileptiky.

Afektivni - Pacientka projevuje zdjem o nové informace. Aktivné spolupracuje
a klade otazky tykajici se dané¢ho tématu.

Forma: Individudlni.

Prostiedi: Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, 1. ldzkové stanice. Pokoj
pacientky, soukromi zajiSténo.

Edukaéni metody: Ukédzka vhodnych sportovnich aktivit, vysvétlovani,
rozhovor, diskuze, zodpovézeni dotazii.

Edukacni pomiticky: Edukac¢ni karty, propisovaci tuzka, notes.
Realizace 4. edukaéni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut) Uvitani se s pacientkou, zaji§téni soukromi, navozeni
pfijemné atmosféry vhodné k edukaci. Vysvétleni dtlezitosti edukacni jednotky
a motivace pacientky k aktivni spolupraci.

Expozi¢ni faze: (40 minut)

U pacientl trpicich n€kterou formou epilepsie je obecné znamo, ze vykonavaji
mensi fyzickou aktivitu a maji spiSe sedavy zplsob zivota ve srovnani s lidmi, ktefi
epilepsii netrpi. Je tomu tak predevs§im v disledku ptitomnosti epileptickych zachvati,
depresi, izolaci nebo z obavy, Ze namaha pfii sportu pfivodi zachvat. Neni ale nikterak
zadouci se od sportovnich aktivit izolovat. Pro epileptiky je naopak fyzicka aktivita stejné
dilezita jako pro zdravé jedince. Pravidelnd fyzicka aktivita s sebou dokonce piinasi
zlepseni po psychické strance, lepsi fyzickou kondici, zmirnéni tinavy a sniZeni télesné
hmotnosti. Epileptici maji téméf stejné moznosti ve vykonavani sportovnich aktivit jako
zdravi 1idé, pouze musi pfijmout uréité riziko. Zadny sport vsak neni kontraindikovén.
Ackoliv je vhodnd urcitd opatrnost ve vybéru télesnych sportl, coz je vzhledem
k rozdilnym druhti a forem epilepsii u ur€itych pacientl velice individualni. Pfed tim, nez
se epileptik rozhodne pro néktery sport, mél by své rozhodnuti konzultovat se svym

neurologem, ktery mu poskytne cenné rady.
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Zretel pri vybéru sportu klademe piedevSim na:

Vyhnuti se ptilisné fyzické ndmaze.

Cetnost epileptickych zachvatd.

Typ epileptickych zachvati

Cas vyskytu zachvati (ve dne/v noci).

Vylouceni sportti, pii kterych mize dojit ke zranéni pacienta nebo ohrozeni jeho
okoli.

Doporuceni pro sportovni aktivitu:

D¢lat si pfi sportu alespon kratké prestavky (zvlasté u téch, kteti se sportem
zacinaji je nutna adaptace).

DodrZovat pitny rezim.

Vhodné sporty:

Béh — je lepsi provozovat ve dvojici, ale pokud je epilepsie dobie kompenzovana,
je mozZné béhat bez doprovodu. U béhu neni vhodné se ptepinat, ale vytycit si jen
vzdalenost, kterou je pacient schopny zvladnout.

PéSi turistika — [ zde je dobré zvazit miru kompenzované epilepsie.

Horska turistika — zde je nutné vyvarovat se stoupani do pfiliSné nadmotské
vysky. Nizky tlak vzduchu vede k hypoxii, kterd nasledné vede k hyperventilaci.
Hyperventilace pti horské turistice mize vyvolat epilepticky zachvat.
Kolektivni sporty — fotbal, florbal, volejbal apod.

Rehabilita¢ni cvifeni — napiiklad bosu, nebo cviceni s gymnastickym micem.
Rehabilitacni cvi€eni posiluje psychickou stranku.

Joga — zklidnuje a ptiznivé ovliviiuje koncentraci.

Fitness — je vhodna pfitomnost druhé osoby, a to zejména v piipadech kdy
dochézi ke cviceni s téZkym naradim.

Méné vhodné sporty:

Plavani — je zddouci pfi sobé mit druhou osobu, ktera je dobrym plavcem. Bez
pfitomnosti druhé osoby hrozi riziko utonuti.

Vodni lyZovani/surfovani apod. — opét je vhodné tyto sporty provozovat za
pfitomnosti druhé osoby.

Rybareni — vhodné za doprovodu druhé osoby.

Cyklistika, inline brusleni — tyto sporty je mozné provozovat jen u dobie

kompenzované epilepsie, kdy nedochazi k padu.
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e Jezdectvi — pomala jizda na koni v doprovodu druhé osoby. Samostatnd jizda je
velice rizikova v disledku rizika padu a mozného zranéni.

Nevhodné sporty:

e Horolezectvi.
e Skoky padakem/do vody/na trampoliné apod.
e Potapéni.
e Box.
e Sporty ve vysoké nadmorské vysce.
Za nevhodné sporty povazujeme vsSechny sporty, kde je mozny eventudlni pad
z vysky. Nevhodné jsou téz aktivity ve vysoké nadmoiské vysce, potapéni, kde hrozi
riziko utonuti. Nevhodny je také box, u kterého dochézi k naraziim a otfesiim, coz neni
vhodné pro zdravého cloveka natoz pro epileptika.
Fixacni faze: (5 minut)
Zopakovani si vSech dulezitych informaci, zodpovézeni pacientovych otazek.
Hodnotici faze: (5 minut)
Kontrolni otazky pro pacientku:
- Na co budete klast ztetel pti vybéru vhodného sportu?
- Uved'te, kterd dvé doporuceni je vhodné dodrZzovat béhem sportu.
- Dokéazete vyjmenovat alespon ti1 vhodné sportovni aktivity?
- Patfi plavani mezi sporty nevhodné nebo méné vhodné?
- Jaké sporty patii mezi nevhodné?
- Jakou bezpecnostni pomicku uzijete béhem surfovani?
Zhodnoceni edukaéni jednotky:
Porozumeéni 4. edukacni jednotky bylo u pacientky provéfeno pomoci predlozeni
Sesti kontrolnich otazek, které vSechny fadn€ zodpovédéla a objasnila. Pacientka béhem
edukace projevila vazny zdjem o zjiSténi co nejvice informaci ohledné vhodnych
sportovnich aktivit, kterym by se pozd¢ji mohla vénovat. Pokladala otazky. Na zakladé
spravn¢ zodpovézenych otazek bylo zjisténo, ze pacientka porozuméla v§em informacim,
které ji byly v jednotlivych edukacnich jednotkach podéany. 4. edukac¢ni jednotka trvala

55 minut. Vytycené cile v této edukacni jednotce byly splnény.

5. FAZE —- VYHODNOCENI

V konec¢né fazi — fazi vyhodnocen byl pacientce podan dotaznik, jehoz otazky se

shodovaly s otdzkami, které byly pacientce polozeny uz ve vstupnim testu, v prvni fazi.
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Vystupni test:

Tabulka 4 Vystupni test

Otazky Ano/Ne

Vite, co je to epilepsie? Ano
Vyskytla se ve vasi rodin€ epilepsie? Ano
Znéate rezimova opatieni, ktera byste méla dodrzovat, abyste predchazela

vzniku zachvatu? Ano
Vite, kvtli kterému vysSetteni jste byla planované hospitalizovana? Ano
Vite, jaké sportovni aktivity jsou vhodné pro epileptiky? Ano
Vite co je to video-EEG monitorace? Ano
Slysela jste nékdy o tom, ze epileptici maji urcitd omezeni, co se tyce fizeni

motorovych vozidel? Ano
Dokézete vyjmenovat zasady, které musite béhem video-EEG monitorace

dodrzovat? Ano

Béhem edukacniho procesu ziskala pacientka nové védomosti o epileptickém
onemocnéni. Pacientka prokazuje védomosti tykajici se rezimovych opatfeni — je
srozumeéna s nutnosti pravideln¢ uzivat pifedepsana antieptileptika, o nutnosti pravidelné
navstévovat neurologickou kliniku, o zdkazu uzivani alkoholovych napoji, tabdkovych
vyrobka a jinych navykovych latek, o dodrzovani pravidelného spankového rezimu,
o karti¢ce epileptika a také o krocich, které by méla podniknout, pokud pocituje, ze
nastane zachvat. Pacientka dale prokazuje védomosti o V-EEG monitorovani, piipravou
pfed vySetfenim a je obezndmena se zasadami, které je nutno béhem vysetfeni dodrzovat.
Prokazuje téZ védomosti o vhodnych sportovnich aktivitich a doporucenich pfti
vykonavani sportovni aktivity.

Eduka¢ni proces u pacientky s epilepsii probihal ve ctyfech edukacnich
jednotkach. Pacientka se do kazdé edukacni jednotky aktivné zapojovala, na nejasnosti
se dotazovala a po celou dobu edukace spolupracovala. Na zdkladé¢ vyhodnoceni
vstupniho a vystupniho testu dochazime k zavéru, ze edukace byla efektivni a doslo pii
ni ke splnéni vSech stanovenych cilii. U pacientky doSlo k rozsiteni védomosti, které se

tykaji jejiho onemocnéni.
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4.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Epilepsie je chronické onemocnéni, které postihuje mozek, vyvolava epileptické
zachvaty a vyrazné ovlivituje kvalitu Zivota. Proto je nutné dbat urcitych opatteni, ktera
jsou s timto onemocnénim spojend a tim zachvatiim pfedchazet. Pro praxi jsme proto
navrhli ur€itd doporuceni, ktera jsou s onemocnénim spojena. Doporuceni jsou urcena
zejména vSeobecnym sestram, pacientim trpicim timto onemocnénim a laické vefejnosti,

ktera by téZ méla byt s onemocnénim obeznamena.
Doporuceni pro vS§eobecné sestry:

e Disponovat individudlnim, empatickym a profesiondlnim ptistupem ke kazdému
pacientovi.

e Dbat na pacientiiv dobry psychicky stav.

e Disponovat védomostmi o daném onemocneéni.

e Umét provést edukaci u pacienta s timto onemocnéni.

e Disponovat vhodnymi komunika¢nimi dovednostmi.

o Zajistit klidné a vhodné prostiedi pro edukaci.

e Zapojit pacienta do edukace.

e Umcét systematicky pracovat s edukacni jednotkou.

e Dokazat zodpovédét pacientovy otazky.

e Disponovat znalostmi o poskytnuti prvni pomoci pii epileptickém zachvatu.

e 7Znat zasady reZimovych opatieni u epileptika.

e Umét pacienta motivovat pii dodrZovani reZimovych opatieni.

e Zajistit lGzko s postranicemi.

e Dle ordinace podavat antiepileptika a dohlizet na uziti 1¢ku.
Doporuceni pro pacienty:

e Pravidelné uzivat piedepsana antiepileptika.

e Dodrzovat pravidelny pitny rezim.

e Dbat bezpecnostnich opatieni.

e Znat a dodrzovat rezimova opatieni.

e Znat a dodrZovat spravnou zivotospravu.

e Dodrzovat lécebny rezim a veskera doporuceni zdravotnického personalu.

e Neostychat se komunikovat se zdravotnickym personalem.

46



e Hlasit zménu zdravotniho stavu zdravotnickému personalu.
e Vzdy u sebe mit karticku epileptika s pfisluSnymi nalezitostmi.

e Pravidelné¢ navstévovat neurologickou kliniku.
Doporuceni pro laickou verejnost:

e Disponovat zdkladnimi védomostmi o epilepsii.
e Umét poskytnout prvni pomoc pii epileptickém zéachvatu.
e Umét zachovat klidny pfistup pfi poskytovani prvni pomoci.
e Disponovat komunika¢nimi znalostmi pro komunikaci se zachrannou sluzbou.
e VeEdct o rezimovych opattenich u epilepsie.
V ramci doporuceni pro praxi byl vypracovan edukacni material, ktery seznamuje

s rezimovymi opatfenimi u epilepsie.
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ZAVER

Predmétem této bakalaiské prace bylo zaméfit se na epilepsii — neurologické
onemocnéni postihujici mozek. Hlavnim ukolem této prace bylo vypracovat teoretickou
a praktickou ¢ast prace a splnit stanovené cile v ¢asti teoretické 1 prakticke.

Teoretickd prace informuje o onemocnéni, historii, pfi¢inach, patogenezi,
projevech, klasifikaci epilepsie, diagnostice, 1é¢b¢, prognoéze, prvni pomoci, kvalité
zivota u epileptikl a edukaci.

V samostatné praktické Casti jsme se zaméfili na pacientku, kterd onemocnénim
trpi a na zaklad¢ prvni faze edukacniho procesu, faze posuzovani, jsme zhodnotili stav
a potfeby pacientky a podle nich jsme urcili ¢tyfi edukaéni jednotky - jednotky byly
uréeny na zéklad€ vstupniho testu, ktery byl pacientce ptedlozen. Edukaéni jednotky byly
nasledujici: rezimova opatfeni u epilepsie, V-EEG monitorace, dodrzovani zdsad
u V EEG monitorace a vhodné sportovni aktivity u epilepsie. Rezimova opatfeni se tykala
uzivani 1ékt, navstév neurologické kliniky, abstinence alkoholu, tabakovych vyrobkt
ajinych navykovych latek, dodrzovani spankového rezimu, karticky epileptika
a zahrnovala i opatfeni, jak se zachovat pied zachvatem a jak ptfedchézet irazim. V-EEG
monitorovani se tykalo vysvétleni, v ¢em vysetieni spociva, zahrnovalo pfipravu pred
vySetfenim a testovanim pacienta. DodrZzovani zisad se tykalo pfedevSim opatfeni
a zékazi, které pacientka musela v Case vySetfeni dodrZovat, a v posledni fadé ji byly
doporuceny vhodné sportovni aktivity, kde byly pacientce pfedlozeny i ty méné vhodné
a nevhodné. Na konci edukaéniho procesu byl pacientce piedlozen vystupni test, ktery
byl obsahove¢ stejny jako test vstupni. Po vyhodnoceni testu bylo ziejmé, Ze edukace byla
pro pacientku pfinosnd a dosahli jsme v ni vSech stanovenych cild. Déle je v praci také
uvedeno doporuceni pro praxi, které je ur€eno pro vSeobecné sestry, pacienty s epilepsii
a doporuceni pro laickou vetejnost. Vystupem z bakaléiské prace byl vytvoren edukacni
materidl v podobé edukacnich karet, ktery byl vytvofen pro konkrétni pacientku
s epilepsii. Zarovenl je mozné ho pouzit i v klinické praxi. Cile stanovené v tvodu

bakalaiské prace byly splnény.
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Priloha B — Edukac¢ni material

Tento edukacni material je vistupem bakalaFské prace s ndzvem Edukaéni

proces u pacienta s epilepsii, kterda vznikla v ramci studia na Vysoké $kole zdravotnicke,

0. p. 5, Duilova 7, Praha 5.

Ludmila Magova
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ZIVOTNI REZIM U PACIENTA S EPILEPSI{
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Priloha D - Edukacni karta — vhodné sportovni aktivity u epilepsie

Vhodné sportovni aktivity u epilepsie
S
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Priloha E - Edukac¢ni karta — mén¢ vhodné sportovni aktivity u epilepsie

Méné vhodné sportovni aktivity u epilepsie

o P lavz’mi, nutna pritomnost druhé osoby. Pied vstupem do bazénu

vyhledat plavéika a oznamit mu pritomnost clovéka s epilepsii.

Oznacit epileptika vyraznym prvkem — napf. fialova plavecka ¢epice.

G

e Vodni lyiovéni/ surfovani, za pritomnosti druhé osoby.

Chranit si hlavu ochrannou pfilbou.

o Ryb af'eni, nutna pritomnost druhé osoby.

o J ezdectvi, je Zadouci pritomnost druhé osoby. Doporucuje se

uziti bezpe¢nostnich prvki: ochranna vesta, ochranna prilba!

o Cyklistika, inline bruslenl’, jen u dobfe kompenzované

epilepsie, kde nedochazi k padu. Je Zidouci uzit bezpecnostnich

prvki: ochranna prilba! Reflexni prvky, chranice na lokty a kolena.




Priloha F — Edukacni karta — nevhodné sportovni aktivity u epilepsie

Nevhodné sportovni aktivity u epilepsie

Horolezectvi, hrozi zde mozny pad z vy3ky.

fa

Skoky padakem/do vody/na trampoliné apod.

e Sporty ve vysoké nadmorské vySce.

BOX, dochazi k otfestiim, které pro mozek nejsou vhodné!!!
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Priloha G — Protokol k provadéni sbéru podkladt
PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE
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Priloha H — Klasifikace zachvatt ILAE 2017

Klasifikace zachvatu ILAE 2017

Fokalni

(

Bez poruchy
védomi

S peruchou
védomi

rI\||||3tu:hridi:1|i-
B automatismy

B atonicke

B klonické

B epilepticke spasmy
B hyperkineticke

B myoklonicke

]

Tonicke

Bez motorickych projevi
B autonomni
zaraz v chovani
kognitivni

emacni

|
[ ]
l
B senzoricky

\,

)
)

=,

Fokilni pfechazejici do bilaterilniho
tonicko-klonického (FBTCS)

)

Generalizované

(

S neznamym zacatkem

(Momrkki
tonicko-klonickeé (GTCS)
klonicke

tonicke

Motorické

B tonicko-klonicke

B epilepticke spasmy
Bez motorickych projevi

ryoklonicks W ziraz v chovani

rmyoklonicko-tonicko-klonicke
myoklonické-atonicks

24 Neklasifikované
atonicke

epilepticke spasmy
Bez motorickych projevi (absence)
|

typické
atypicke
rioklonicks

L
u
B s myokloniemi vicek

\,

Cesk 63

Vypracoval Vibor Ceské ligy profi epilepsii, oadborné spolecnosti CLSJEP
Ceskd verze dle Fisher et al, Epilepsia 2017, in extenso viz www.clpe.cz

Klasifikace epilepsii ILAE 2017

o

-

&
3
k]
g
2

Typ zachvatu h Etiologie
Fokalni J Generalizm_ra ny ' Strukturalni ]
* < ( Geneticka )
~ Ir;féktr:i 1}
Typ epilepsie a3 Metabolicka \
k Fukalni | | Generalizovana { gemﬁm:g;:nfikalni : Mezndmého typu ) auigimunt )

Neznamé etiologie

+

Epilepticky syndrom

VIII



Pravidla pro pouziti klasifikace ZACHVATU

Zatatek zachvatu: Rozhodnéte, zda je zadatek zachvatu fokdini, nebo generalizovany:. Pokud nemate dostatek informaci nebo pokud
se nerndi2ete s jistotou rozhodnout, klasifikujte jako zachvat s neznamym zaéatkem.

Porucha védomi: U fokélnich zachvatd razhodnéte, zda [ze urdit piipadnou poruchu védomi. Pekud nikeli, tak poruchu védomi v kla-
sifikaci daného zachvatu neuvadéjte. Parucha védomi se hodnoti, pokud se objevl kdykoli behem zachvatu. V dedting doporutujeme
uvadét klasifikaci poruchy vedomi oddélend (za Earkou), napf. ,zachvat fokalni emodni, s poruchou védomi™.

Rozhoduje zaéatek: Fokalni zachvat klasifikujte padle pryniho vyrazného pfiznaku. ,Zaraz v chovani” ale poudijte v klasifikaci pouze
pokud je dominujicim pliznakem celého zichwvatu.

Motoricky/bez motorickych pFiznaki: Fokalni zichvat (s poruchou/bez poruchy vedomi) miZe byt dale klasifikovan jako motoricky
bez motorickych pfiznakd. Lze takto klasifikovat fokalni zichvat | bez uréeni poruchy védomi.

Fozndmiy:

Vyrazy ,motoricky” a ,bez motorickych pfiznakid*: Mohou byt vypuitény, pokud e lze 7 typu zachvatu jednoznacné dovodit. Napf.
zachvat fokdlni tonicky namisto zachvat fokalni motoricky tonicky:

Piidatny popis zachvatovych projevil: Doporuuje se pfidat detailni popis viech wwznamnych symptomi a projevi, které se objevi
v pribéhu zachvatu. Tim ale nedochdzi ke zméné v klasifikaci zachvatu. Napi. zchvat fokalni emoéni, bez poruchy védomi (s tonickou
kied pravé horni kondetiny a hyperventilaci).

Bilateralni vs. generalizovany: \ijraz "bilateralni” se pouZije pro zichvat tonicko-klonicky, ktery se objevi pii difeni fokainiho zachvatu
do obou hemisfér. yraz “generalizovany” se pouije pro zachvaty, které zadinaji v obou hemisférach soutasné. Vyraz ,sekundameé ge-
neralizovany” se v této klasifikaci ji2 neuiva.

Pravidla pro pouziti klasifikace EPILEPSIi

Klasifikujte vsechny typy zdchvati, které se u pacienta vyskytly. Klasifikace epilepsie vychdzi z klasifikace zdchvati.
V nékterych piipadech se mohou u jedncho pacienta objevit zachvaty fokalnii generalizované, napf. u syndromu Dravetové. Multifokaini
i hemisferdini epilepsie se fadi mezi epilepsie fokalni.

Na kazdé urovni klasifikace se miZete vyjddrit k etiologii, tedy i na urovni zdchvatu.

Lze pouZiti vice nez jednu etiologii sou¢asné, napi. geneticka a strukturalni u fokalni epilepsie na podkladé tuberdzni sklerdzy.

Vyraz ,idiopatickd generalizovand epilepsie” je mozné nadéle pouZivat, ale pouze vyhradné pro jednu z vékové vazanych epilepsii —
détské absence (CAE), juvenilni absence (JAE), juvenilni myoklonickou epilepsii (JME) nebo epilepsii pouze s GTCS.

V charaketeristice prabéhu/prognézy epilepsii se nadale jiZ nepouZiva vyraz benigni”. Nové se zavadéji vyrazy ,epilepsie se spontdnni
remisi” (angl. self-limited) a ,farmakoresponzivni epilepsie”.

Rovnéz se jiz nepouzivaji vyrazy ,maligni* nebo katastrofickd”. Doporucuje se pouZivani terminu ,epileptickd encefalopatie” nebo
wVyvojovd a epileptickd encefalopatie”, piipadné piesné uréeni genetické pficiny, napi. COKLS encefalopatie.

U kaZdého pacienta je nutné popsat i piipadné komorbidity souvisejici s epilepsi.

Tisk tohoto materialu byl podpofen spoleénosti Eisai.

o Eisai

gl hile
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Piiloha I — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem Edukacni proces pacienta s epilepsii v ramci studia/odborné praxe

realizované na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne: e

Jméno a pfijmeni studenta
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