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UVOD

K napsani bakalaiské prace o epilepsii m¢ dovedla moje praxe na neurologickém
oddéleni v Klatovské nemocnici. Obor neurologie mé celkové velmi zajima, a tak jsem
védéla, ze se mu budu chtit vénovat i ve své zavérecné praci. Béhem sluzeb na
neurologickém oddéleni tvofili pocetnou skupinu pacientt pravé epileptici. Epilepsie je
onemocnéni, které se objevi nahle, bez varovnych signall a zasahne ¢lovéka v nevhodnou
dobu. Onemocnéni mize vzniknout v détském véku a tim zpiisobit urcitou izolaci ditéte od
svych vrstevnikii. Pokud se nemoc objevi u dospélého ¢lovéka, je velmi nepiijemné se
vyrovnat se zakazy, které se s epilepsii poji. Clovék v produktivnim véku, ktery je
samostatny, se musi najednou piizpisobit. Musi se pfizptuisobit nemoci, opatfenim, aby
nemél dalsi zachvat a vyrovnat se s nasledky zdkazii. Musi se na neurcitou dobu vzdat

vlastni nezavislosti a podridit se.

V teoretické Casti se zaméfuji na charakteristiku onemocnéni. Popisuji zakladni
definici, diagnostiku, 1é¢bu, Kklasifikaci zachvatd a v neposledni fadé progndzu
onemocnéni. Posledni kapitolu teoretické ¢asti vénuji oSetfovatelské péci o epileptiky a

S tim spojené oSetfovatelské diagnozy.

V praktické casti jsem vyuzila kvalitativniho vyzkumu za pomoci piipadovych

studii. Zajimalo m¢, jak se pacienti vyrovnavaji s diagndzou a ptizpusobuji ji svlj Zivot.



TEORETICKA CAST

1 DEFINICE

., Epilepsie je onemocnéni mozku manifestujici se opakovanymi zachvatovymi
projevy. Nejde o jednotné onemocnéni, presnejsSim pojmenovanim jsou epileptické

syndromy. “ (Kanovsky & Herzig, 2007, str. 5)

,,Pro onemocneéni epilepsii jsou typicka opakovani epileptickych zdachvatii jako
nahle, vili neovlivnitelné epizodické zmeny cinnosti mozku. Zevné se projevi zménou
jednani a chovani, obvykle spojenou s poruchou védomi. Pricinou jsou abnormalni
neuronalni vyboje v CNS se stereotypni manifestaci a casto typickym EEG zdznamem.

(Seidl, Neurologie pro nelékatské zdravotnické obory, 2008, str. 109)

., Epilepticky zdachvat je obecné priznakem funkcniho postizeni urcité cdasti nebo
urcitého systemu mozku. Klinicky jej lze definovat jako casoveé omezenou, vétsinou kratkou
zmeénu klinického stavu podminénou abnormdalné excesivni a extrémné synchronizovanou
mozkovou aktivitou. V nékterych pripadech miize byt zachvat patrny pouze v EEG jako
iktalni elektrograficky vzorec bez klinického doprovodu, v jinych pripadech jsou zmény
klinického stavu v priitbehu zachvatu velmi diskrétni a/nebo velmi kratkého trvani a jejich
prikaz je podminén specialnim testovanim pacienta v pribéhu takového zdchvatu.
Epileptické zdchvaty, které se objevuji v souvislosti s prechodnym akutnim postizenim
mozku, se oznacuji jako akutni symptomatické zachvaty a nespliuji kritéria pro stanoveni

diagnozy epilepsie. ** (Bednatik, Ambler, & Rizicka, Klinicka neurologie, 2010, str. 285)

Na zékladé definice 1ze tedy fict, Ze pokud se u pacienta objevi jeden epilepticky
zachvat, nemusi se jeSté jednat o epilepsii. Pokud se vyvinou béhem 24 hodin z4chvaty
dva, jsou vramci stanoveni diagnozy brany za jeden. (Bednatik, Ambler, & Ruzicka,

Klinické neurologie, 2010, str. 285)

2 HISTORIE

Epilepsie je nejstarsi znamou neurologickou nemoci. Prvni zminku o ni nachazime
jiz kolem roku 400 pred nasim letopoctem. (Tyrlikova, Neurologie pro sestry, 2008, str.
99)



Patronem epilepsie je nazyvan svaty Valentin. Zéklad jeho jména s nejvetsi
pravdépodobnosti tvoti némecké ,,fallen”, coz znamena padat. V diivéjSich dobach lidem

pii nemoci pomahala pravé vira v pomoc svatych. (Moran, 2007, str. 12)

Mezi lidmi méla epilepsie nékolik nazvi. Rikalo se ji ,.svatd nemoc®, ,rajska
nemoc®, ,,hvézdnd nemoc®, ,,mésicni nemoc*, ,bozskd nemoc* a mnoho jinych néazvu,
Casto pravé sméfovanych k néfemu nadpozemskému. Zaroven ale byla také nazyvéana
,,ohavna nemoc* nebo ,,nemoc, ze které se zvraci. Z téchto nazva lze usoudit, ze lidstvo
epilepsie odpuzovala, vyvolavala negativni pocity. Ve stfedovéku se pak miizeme setkat
snazvy jako ,svaty zal®, ,svatost”, ,bozskd sila“. V nckterych nézvech vidime odraz
vnimdni nemoci ostatnimi - ,bolestné utrpeni®, ,velka uzkost“, ,postizeni neStéstim®.
Vsechny tyto nazvy byly pouzivany v dobé, kdy nebyl znam zplsob 1é¢by ani prava
pfi¢ina onemocnéni. Jak uZ to tak v dfivéjSich dobach chodilo, byla nemoc vnimana jako
soucast boziho trestu nebo varovani. Proto si lze vysvétlit druhy pomoci nemocnym.
V pozdnim stfedovéku a renesanci miizeme na obrazech vidét znazornéni epilepsie.
Nemocny epilepsii bud’ lezi, stoji anebo kleci u postavy sv. Valentina. Zajimavé je, ze za
epilepsii byl povazovan pouze velky zachvat. Malé zachvaty se nezdaly byt zivot

ohrozujici, a proto jim nebyla vé€novana takova pozornost. (Moran, 2007, str. 13)

Epilepsii chtéli 1épe poznat a najit zplsob 1é€by mnozi vyznamni Iékafi. Patii mezi
né napiiklad Hippokrates, ktery si myslel, Ze epilepsie je pfirodni a nikoliv svatd nemoc.
Galén udaval, Ze pfi zachvatu se objevuji jevy, které vidi pouze nemocny (aura). Ze
alkohol mize zvysit riziko zachvatu, védél uz i Alexandros Tralleisky. Avicena ptiSel na
to, Ze zachvaty vznikaji v mozku a vedou ke ztrat¢ védomi. I zvifata mohou trpét epilepsii
a ne vzdy mizeme 1éCit samotnou epilepsii, pouze jeji symptomy tvrdil Paracelsus.

(Mor4#i, 2007, str. 16)

V historii trpéli epilepsii tyto osobnosti: César, van Gogh, Herkules, Johanka
z Arku, Karel V., Lenin, Moliére, Napoleon, Nobel nebo naptiklad Sokrates. (Moran,
2007, stranky 14 - 15)

V diivéjsich dobach byly uvadény razné kuridzni recepty pro 1é€bu. Padoucnici
mél udajné vylécit odvar z kotene pelynku, ktery se uzival kazdy den rano nalac¢no. Mezi
dalsi napady patfilo jist jen syrovou stravu nebo Si nechat v 1ét¢ zbiCovat cely trup

koptivami. (Moran, 2007, stranky 12 - 18)
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3 ETIOPATOGENEZE
Epilepsii lze popsat jako priméarni nebo sekundarni. U primarni epilepsie je pfiina
neznama, u sekundarni pfi¢iny zname, oznacuje se také jako symptomaticka. (Ambler,

2011, str. 190)

Epileptické zachvaty se obvykle projevuji kratce po probuzeni. Nemoc obvykle
zaCind mezi pubertou a ¢asnou dospé€losti. Léky musi brat ¢lovék dozivotné. (Kotas &

Ambler, 2010, str. 52)

Piiciny epileptickych zachvati v riznych vékovych skupinach

Mezi mozné piiiny vzniku epilepsie v détstvi patii: kiece pii horeckach, urazy,
vrozené metabolické poruchy, poskozeni mozku v ¢asném détstvi, infekce centralni
nervové soustavy. Mezi desatym a pétadvacatym rokem veéku se muize jednat o trauma,
angiom nebo infekci CNS. Ve ve€ku 25 — 60 let mize epilepsii vyvolat chronicky
ethylismus, mozkové nadory, zadnéty nebo urazy. Po Sedesatém roce veéku se pak jedna

vétsinou o nadory nebo metastazy do mozku. (Berlit, 2007, str. 216)

Zjistilo se, Zze epilepsie ma z genetického pohledu mnoho spole¢ného
S paroxysmalnimi dystoniemi nebo parasomniemi. Jiz Hippokrates tvrdil, ze epilepsie
mize byt dédi¢na. Tissot pak uvedl, Ze genetické faktory mohou vést k rozvoji epilepsie.
Pro kazdy typ epilepsie je typickd riiznd genova slozka. Idiopatické epilepsie jsou
povazovany za dédi€né a symptomatické pak za ziskané, které ale také maji urcitou

genovou slozku. (Moran, 2007, stranky 20 - 23)

Riziko vzniku nemoci u ditéte zdravych rodica je 2 — 3 %, pokud je jeden z rodi¢u
epileptik, je riziko 5%. U obou nemocnych rodici je pak riziko 10 — 15%. (Stehlikova &
Modra, 2016, str. 7)

Mezi prenatalni faktory ovliviiujici vznik a rozvoj epilepsie patii: infekce, toxické
latky, které matka uzivd védomée i nevédomé. Tyto faktory zplsobi Spatné umisténi
neuronll a jejich Spatné propojeni, coz se pak projevi zménou mozku strukturdlni nebo

funk¢ni. Takto postizena tkan je pak nachylna k tvorbé epilepsie.

K nejhor§imu perinatdlnimu faktoru vzniku epilepsie patfi hypoxie. PoSkozeni

plodu nedostatkem kysliku béhem porodu. K dalSim pak patii mozkové krvaceni,
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mechanické poskozeni pii prichodu uzkymi porodnimi cestami ¢i kleStémi, poskozeni

infekcemi nebo metabolickymi poruchami matky a novorozence.

K postnatalnim faktorim pak tadime cévni postizeni mozku, nddorové nemoci,
encefalopatie, traumata a infekéni nemoci mozku. Epileptické zachvaty se projevuji
nejcastéji do jednoho roku po CMP. Tumor zptsobuje epileptické zachvaty poskozenim
mozkové tkang, jejim utlakem nebo drézdénim okoli, castecné piisobi tumor toxicky pfi
svém rozpadu. Co se ty¢e druhil nadort, vice epileptogenné plisobi benigni nadory, které
rostou pomaleji. Po operaci nddoru se muze objevit zachvat, je vyvolan jizvami nebo
zménou struktury mozkové tkan€. Poranéni mozku miize zplsobit epilepsii ¢asnou nebo
pozdni. Délka bezvédomi nema vliv na rozvoj epilepsie. Dal§im a velmi Castym faktorem
je alkohol. U ethyliki se vétSinou jednd o kombinaci alkoholu a nedostatku spanku.
V mnoha piipadech ani nedodrzuji rezimovéa opatfeni a neberou léky. S epileptickym
zachvatem se také mlzeme setkat pfi hypoglykémii, méné Casto pak pii hyperglykémii.
Epileptogenné pak mlze plsobit i ockovani. Je proto vhodné jej absolvovat v dobé dobré

kompenzace. (Moran, 2007, stranky 23 - 26)

Epilepsie a epileptické syndromy se z etiologického hlediska déli na idiopatickeé,
symptomatické a kryptogenni. U idiopatickych epilepsii je hlavni genetickd nachylnost.
K propuknuti prvniho zichvatu mize stait i zanedbatelny podnét nebo naopak az
kombinace né¢kolika agresivnich faktord, jako je tfeba nevyspani s kombinaci blikajicim
svétlem. U symptomatickych epilepsii hraje hlavni roli vyrazna noxa jako je napiiklad
tumor nebo krvaceni. (Bednatik, Ambler, & Riizicka, Klinicka neurologie, 2010, stranky

286 - 287)

4 EPIDEMIOLOGIE

Epilepsie se objevuje po celém svété nehledé na veék, rasu, socioekonomickou
strukturu nebo zemépisnou polohu. Pribéh epilepsie na jejim zaCatku je dobrym
ukazatelem nasledného prubéhu nemoci. Pokud je prvni remise dostatecné dlouha, snizuje
se opctovné objeveni zachvatil. Z hlediska prognozy je také dilezity pocet zachvatii pred
zahajenim lécby. Ze studii vime, ze druhy zachvat se vyskytne az u 80 % postizenych
prvnim zachvatem. Nejrizikoveéjsi obdobi pro vypuknuti druhého zachvatu je ptl rok od
prvniho. Bez zachvatu po dobu vice jak tfi roky zistane jen asi 30 az 40 % nemocnych.

(Moré#, 2007, str. 19)

12



Epilepsii fadime mezi nejcastéjSi neurologickd onemocnéni. Roc¢ni incidence
zachvatt je cca 130 piipadt na 100 000 obyvatel. V nejvyspélejsich zemich s vybornou
urovni péfe o nemocné s parazitdrnim onemocnénim, infekénim onemocnénim a
perinatalni péci klesa incidence K padesati na sto tisic obyvatel. V rozvojovych zemich
naopak stoupé az na 190 ptipadii na sto tisic obyvatel. Incidence je rozdilna také v riznych
veékovych skupinach. Nejvyssi pocet piipadi je u déti do jednoho roku a u lidi starSich 75
let. Co se tyce typu zachvatil, nejvétsi vyskyt u déti do jednoho roku je generalizovanych
zachvati, u lidi starSich 75 let je to pak vyskyt parcialnich zachvatt. Prevalence aktivni
epilepsie je 8 — 9 piipadi na tisic obyvatel. Ve véku do 15 let se objevi zachvat u péti déti
ze sta. PfiCemz nejcastéji ve€koveé vazanym syndromem jsou febrilni kiece, které se
objevuji az u 4% evropské populace. (Bednatik & Brazdil, Ucebnice obecné neurologie,

2013, str. 286)

5 ANATOMIE

Mezi hlavni funkce nervového systému patii funkce senzorické (pfijem informaci),

motorické (hybna odpovéd) a asociacni — integracni (zpracovani informaci).

Centralni nervovy systém (CNS) tvoii mozek a micha. Periferni nervovy systém

(PNS) se sklada z misnich, hlavovych a autonomnich nervi.

CNS se skladd z michy (medulla spinalis), mozkového kmenu, ktery je tvotfen
prodlouZzenou michou (medulla oblongata), mostem (pons Varoli) a stfednim mozkem
(mesencephalon). Ke kmeni se pfipojuje mozecek (cerebellum). Mezimozek
(diencephalon), mozkovy podvések (hypophysis cerebri), mozkové polokoule
(hemisphaerium cerebri) s bazalnimi gangliemi patii ke koncovému (pfednimu) mozku.
(Dylevsky, Funkéni anatomie, 2009, stranky 431 - 435)

Neuron je zakladni stavebni Céasti nervového systému. Jednd se o vysoce
specializované bunky, jejichz mnozstvi dosahuje az k n€kolika trilionim. (Orel, 2015, str.
16)

Nervovou bunku (neuron) tvoii t€lo (perikaryon), axon (neurit), ktery vede vzruchy
odstfedivé a dendrity, které vedou excitaci dostfedivé. Neurity jsou na povrchu kryty
dvojitou pochvou, kterd se skladd z vnitini myelinové pochvy a zevni Schwannovy

pochvy. Synapse jsou kontakty vyb&zki neurond.
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Glie jsou bunky, které nemaji vlastnosti nervovych bunék, ale maji s nimi podobné
znaky. Jsou tii typy neurogliovych bunék: astrocyty, oligodendroglie a mikroglie.
(Dylevsky, Funk¢ni anatomie, 2009, stranky 432 - 433)

Vzruch vede na nesynaptickou ¢ast, dojde k jeji depolarizaci. To je podnét pro
shlukovani méchyikl, které obsahuji neurotransmiter a vyleji svlij obsah do synaptické
stérbiny. Dochazi k otevieni iontovych kanalli a k depolarizaci. Tim vznika vzruch $ifici se

jako vlna po vybézku neuronu. (Ehler, 2009, str. 4)

Nervosvalova ploténka je synapse, kdy dochdzi k ptenosu vzruchu z motorického

axonu na vlakno kosterniho svalu. (Dylevsky, Somatologie, 2000, str. 412)

6 DIAGNOSTIKA
Pro zjisténi diagnozy epilepsie hraje nejvétsi roli anamnéza a objektivni popsani

zachvatu. (Seidl, Neurologie pro nelékaiské zdravotnické obory, 2008, str. 110)

6.1 Anamnéza a klinické vySetfeni
Neurologické vySetfeni zacind anamnézou. Spolecné s anamnézou, klinickym
vySetfenim a s vysledky ostatnich vySetfeni dosp&jeme k diagnoze. (Seidl, Neurologie pro

studium i praxi, 2015)

24

udaje. Dobr¢ je ziskat i popis ocitych svédki, jelikoz sdm pacient si mnohdy na okolnosti
nemusi pamatovat. Ptime se na pad, pomoceni, bolesti ve svalech, pokousani jazyka a jina
poranéni. Patrame 1 po stavech, kterym nebyva pfisuzovana pozornost. Jsou to myoklonie,
absence nebo aury. U nemocnych déti se matky dotazujeme na obtiZe v t¢hotenstvi, béhem
porodu a porodu. Pokud se v téchto obdobich objevilo néco patofyziologického, ptame se
na prib¢h a trvani. Nepostradatelné jsou 1 udaje o psychomotorickém vyvoji a vyvojovych
funkénich vadach, jako je dyslexie a dysgrafie. Zajimaji nas 1 poruchy chovani a zmény
nalad. Nezapominame ani na otazku stran genetiky, zda se v rodin¢ vyskytuje epilepsie.
Tato odpovéd’ je vétSinou negativni, nicméné je dilezité ji znat, abychom mohli urcit

nekteré geneticky podminéné epileptické syndromy. (Bednatik, Ambler, & Riizicka,

Klinicka neurologie, 2010, stranky 308, 309)
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K objasnéni diagnézy nam pomize i farmakologickd anamnéza. Ptdme se i na
nadmérné uzivani ndvykovych latek, nejcasteji na alkohol, 1¢ky a drogy. (Moran, 2007, str.
29)

U pacienta hodnotime stav védomi podlen Glasgow coma skoére. Hodnota 15 bodu
znamena, ze je pacient pii védomi, nejmensi pocet tfi bodii znamena, Zze je pacient

Vv bezvédomi. (Fuller, 2008, str. 225)

6.2 Klinické vySetieni

Kompletni neurologické vysetieni pomtize objasnit neurologické onemocnéni, u
kterych muze byt epilepsie jen jednim z piiznakti. DalSimi vyznamnymi vysetienimi je
interni, zejména kardiologické konzilium, kdy se vysetiuji poruchy rytmu a ob&hové

poruchy.

K dal$im vysetfenim patii psychiatrické a psychologické vysetfeni. (Moran, 2007,
str. 29)

Idealni by bylo, kdyby bylo neuropsychologické vySetteni provedeno u vsech lidi,
jesté pred zapocetim potizi. Toho ale v praxi jen téZzko dosdhnout. Toto vySetfeni je
dalezité hlavné u nemocnych s podezienim na psychogenné podminéné zachvaty. Dale je
samoziejmosti u pacientil, u kterych se uvazuje o chirurgické 1é¢bé epilepsie. Vysledek

nam muZze pomoci predpokladat ptipadné zhorSeni kognitivnich funkci po operaci.

Psychiatrické vySetieni je pak indikovano u pacientt, u kterych se objevuji poruchy
nalad, mySleni nebo chovani. Pii lécbé téchto problémli se musi vhodné vybirat
antidepresiva a antipsychotika, nebot’ nékterd mohou epilepticky zachvat vyvolavat nebo

zhorSovat. (Bednatik, Ambler, & Rlzicka, Klinicka neurologie, 2010, str. 311)

Neurologicky nalez byva vétSinou normalni, je ale dilezité neurologické vySetieni
vzdy po zachvatu provést. ,, U nékterych pacientii s epilepsii temporalniho laloku miizeme
pozorovat mirnou insuficienci motoriky v dolni casti nervus facialis, ktera se projevuje
zejména pri spontanni expresi emoci a je patrna kontralateralné k loZisku.“ (Bednafik,

Ambler, & Ruzicka, Klinicka neurologie, 2010, stranky 308 - 309)

6.3 Laboratorni vySetreni
Laboratorni vySetfeni u diagnostiky epilepsie sestava z biochemického screeningu

(hladina iontt, funkce jater, funkce ledvin, diabetologicky screening, kde je vhodné doplnit
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kromé& glykémie a dals$i markery). Je doplnénou rozborem krevniho obrazu. U pacientd, u
kterych byla epilepsie diagnostikovana a zahdjena jeji lécba sledujeme profil hladiny
epileptik. To plati u antiepileptik prvni a druhé generace. K laboratofi provedeme i

parametry endokrinologické, metabolické a imunologické. (Moran, 2007, str. 30)

6.4 Elektroencefalografie (EEG)

Elektroencefalografie je neinvazivni vySetieni elektrické aktivity centralniho
nervového systému. Na povrchu hlavy jsou umisténé elektrody, které snimaji signaly

Z neurontl. Ty jsou poté zpracovany do kiivky. (Nejedla, 2010, str. 170)

EEG je dulezitym vySetienim v epileptologii. Je nezastupitelnou metodou pro
dikladnou diagnostiku epilepsie. (Skoloudik, Bar, & Zapletalova, 2009, str. 79)

Kiivku EEG tvofi viny rtizné vysky (amplitudy) a délky. Podle délky je délime na
alfa, beta, theta a delta viny. Alfa vlna je vétSinou u dospélych a zdravych osob pii bdéni,
se zavienyma okama a v Klidu. Beta rytmus se v klidu objevuje jako nasledek 1écby
barbituraty a benzodiazepiny. Theta viny se objevuji ve spanku a delta rytmy jen
V hlubokém spanku za fyziologickych podminek. (Bednafik & Brazdil, Ucebnice obecné
neurologie, 2013, stranky 160 - 161)

Ptiprava pacienta pied vySetieni spoc¢iva v edukaci, o jaké vySeteni se jedna a jak
bude probihat. Dilezité je, aby mél pacient umyté vlasy bez ptipravki typu gel nebo lak na
vlasy. Vysetfeni trvd asi 20 minut a probihd v klidné mistnosti vleze na lehatku. Pti
nataCeni bdé€lého zdznamu ma pacient zaviené oci, ndsleduje otevieni a opétovné zavieni
oci, fotostimulace, hypoventilace nosem a usty. (Novotna, Zichova, & Novakova, 2008,

str. 8)
Péce po vykony neni nutna. (Nejedld, 2010, str. 170)

Standardni EEG (nativni) je v soucasnosti pravidelné vyuzivadno v neurologickych
ambulancich pfi diagnostice a sledovani epilepsie. Na EEG hodnotime abnormitu

(loZiskovou ¢i generalizovanou) a pozadi zdznamu. (Moran, 2007, str. 31)

V elektroencefalografii se setkdvame se tfemi zakladnimi typy abnormit. Jsou jimi
normdlni vzorce, abnormita pozadi, pomald abnormita a epileptiformni abnormita.

(Hovorka, Nezadal, & Bajacek, 2006, str. 7)
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Hyperventilace nosem, kdy pacient dycha povrchné a zrychlené. ,, Podkladem
aktivacniho efektu je pravdépodobné mechanické drazdeni cichovych bunék rychlym
proudem vzduchu a ndsledné celé hippokampotempordlni oblasti. Hyperventilace usty,
kdy pacient dycha zhluboka a pomalu usty, nejlépe se zadrzenym nosem. ,, Efektem je
zména snizeni pCO?2, pokles pH, alkaloza a nasledkem toho zmena reaktivity arteriol
mozku se zhorSenim perfuze.* ,, Dalsi zménou je zmena koncentrace Ca2+ a tudiz zmena
iritability membrdnovych systémii.“ Fotostimulace je provadéna svétlem s vysokou
intenzitou ve vzdalenosti 20 — 30 cm od pacienta se zavienyma oc¢ima. ,, MiiZze nastat troji
reakce: fotokonvulzivni, fotomyoklonicka a dysrytmicka, pricemz jen fotokonvulzivni je
povazovana za signifikantni pro zachvatové onemocneni.” Spankova deprivace se provadi
po probdéné noci hned po rénu a trvd minimalné 40 minut. Nemocny je n¢kolikrat buzen,

aby se predeslo ptfechodu z bdéni do spanku a opacné. (Moran, 2007, str. 31)

Video-EEG monitorace se indikuje pii odliSeni zachvati epileptickych od
neepileptickych; pfi upfesnéni diagnézy (potom je umoznéna ta sprdvnd lécba); pii
umisténi a velikosti epileptogenni zoény u chirurgické 1écby a pii zjisténi latentnich

zachvatl. (Bednaiik, Ambler, & Ruzicka, Klinicka neurologie, 2010, str. 310)

6.5 Zobrazovaci metody

Pomoci zobrazovacich metod mizeme odhalit pficinu epilepsie, pokud se jedna o
1éze, které zachvaty zpisobuji. Magnetickd rezonance by méla byt provedena u vSech
epileptikii, zejména pokud pacient nereaguje na l1écbu ptiznive, pii zhorSeni stavu nebo pii
zméné zachvatli. MR je vyuzivanéj$i nez CT vySetieni, nebot’ ma vyssi senzitivitu. Pokud
se ale u pacienta objevi kontraindikace k vySetieni magnetickou rezonanci, provadi se CT
vySetieni. To se provadi 1 v ptipad¢, Ze potrebujeme znat vysledky co nejdiiv. (Bednatik &

Brazdil, Ucebnice obecné neurologie, 2013, stranky 310 - 311)

Mezi kontraindikace vySetfeni magnetickou rezonanci patii implantovany
kardiostimulator, cévni svorky, kovové stenty, umélé srde¢ni chlopné a endoprotézy.
Nesmi se provadét u lidi s kovem v téle. K relativnim kontraindikacim patii klaustrofobie a

tetovani na vétsi ploSe kuze. (Nejedla, 2010, str. 150)

Pokud chceme hodnotit metabolismus mozkové tkang, provadime vySetfeni PET.
Pfi podezieni na 1ézi nebo malformaci vyuzivame angiografie mozkovych cév.

,,Kombinace PET, EEG, MEG a MR je schopna zcela detailni lokalizace loZiska
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V predoperacni pripravé pacienta pred epileptochirurgickym vykonem. “ (Moran, 2007, str.
33)

7 KLASIFIKACE EPILEPTICKYCH ZACHVATU

Mezinarodni Klasifikace epileptickych zachvati se pouziva ke stanoveni typu zachvatu.
Prvni klasifikace byla pfijata roku 1969 a to Vyborem mezindrodni ligy proti epilepsii. Pro
klasifikace existuje Sest kritérii. Jsou jimi klinicky obraz, iktalni a interiktdlni EEG,

anatomicky substrat, etiologie a vék. (Oslejskova, 2009, str. 30)

7.1 Mezinarodni klasifikace epileptickych zachvati (ILAE -

International league against epilepsy)

Parcialni zachvaty (fokalni, lokalni)

Jednoduché parcidlni zachvaty (bez poruchy védomi) se symptomy:
motorickymi

senzitivnimi — objevuji se napi. blesky, akustické vjemy, ¢ichové halucinace,

chutové halucinace
vegetativnimi — nevolnost, poceni, bledost, aura
psychickymi — afekty, mrakotny stav, izkost, deja vu
Komplexni parcialni zachvaty (psychomotoricky zachvat s poruchou védomi)
jednoduchy fokalni zachvat s naslednou poruchou védomi
fokalni zachvat s poruchou védomi od zacatku
Parcialni zachvaty se sekundarni generalizaci

Generalizované zachvaty (konvulzivni, nekonvulzivni)

Absence
Myoklonické zachvaty
Klonické zachvaty

Tonické zachvaty
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Tonicko — klonické zachvaty
Atonické zachvaty

Neklasifikovatelné

(Berlit, 2007, str. 214)

7.2 Klasifikace epilepsii a epileptickych syndromii

Lokalizaéné vazané

Idiopatické - zacatek vazany na vek (benigni détska epilepsie s centrotemporalnimi

hroty, détska epilepsie s okcipitalnimi zachvaty, epilepsie vyvolana ¢tenim)

Symptomatické  (Epilepsia  parcialis kontinua, Syndromy, které jsou
charakterizovany zachvaty se specifickym vyvojem, Syndromy, které jsou zaloZeny na

zachvatovém typu)
Kryptogenni
Generalizované

Idiopatické (benigni novorozenecké familiarni konvulze, benigni novorozenecké
konvulze, benigni myoklonicka epilepsie v détstvi, absence v détstvi, juvenilni myoklonie,

epilepsie s tonicko — klonickymi zachvaty

Kryptogenni  (Westiv ~ syndrom, Lennox-Gastautiv  syndrom, epilepsie

s myoklonicko-astatickymi zachvaty, epilepsie s myoklonickymi absencemi)
Symptomatické (nespecificka etiologie, specifické syndromy a zachvaty)

Neurcené epileptické syndromy
S generalizovanymi 1 fokalnimi zéachvaty, epilepsie bez trvalého lokalniho nebo

generalizovaného zacatku

Specialni syndromy
Situa¢n€ vazané zachvaty (febrilni kiece, izolovany zachvat nebo status epilepticus,

zachvaty pii metabolickém a toxickém poskozeni organismu).

Izolované zachvaty (Moran, 2007, stranky 41 - 42)
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7.3 Sémiologicka klasifikace
Epilepticky zachvat

S ptitomnosti aury, kterda mize byt: Somatosenzoricka, Vizualni, auditorska,
olfaktoricka, gustatoricka, psychicka, epigastrickd, autonomni. Absence a motoricky

zachvat (Jednoduchy, komplexni).
Neklasifikovatelny zachvat

(Moran, 2007, str. 42)

7.4 Anatomicka klasifikace
Okcipitalni, parietalni, tempordlni laterdlni, temporalni medidlni, singulérni,
operkularni, primarni motorické, frontopolarni, orbitofrontalni, fronto-intermediarni.

(Moran, 2007, str. 42)

7.5 Epileptické syndromy podle vékovych obdobi

Neonatélni zachvaty a syndromy - 0od narozeni do tfi mésicl
Infantilni zachvaty a syndromy - od ¢tyi mésici do Ctyt let
Détské zachvaty a syndromy - od ¢tyf let do dvanacti roki
Juvenilni zachvaty a syndromy - od dvanacti do osmnacti let

Ostatni epileptické syndromy - adolescentni, bez v€kové vazby (Moran, 2007,
stranky 42 - 43)

8 POPIS EPILEPTICKYCH ZACHVATU

8.1 Generalizovany zachvat

Od zacatku zachvatu vétSinou dochazi ke zmeéné védomi. Motorické projevy jsou

oboustranné a v EEG je generalizovana epilepticka aktivita. (Moran, 2007, str. 44)
Vyskytuji se ¢tyti zakladni typy zachvati:

Tonicko — klonicky zachvat

Zachvat typu grand mal — velky zachvat, ktery zacind ndhlou ztratou védomi,
vetSinou doprovazenou padem. Pokracuje kieci, ktera ma charakter ze zacatku flexni, poté
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extenzni a postihuje veskeré svalstvo. Délka je obvykle 30 — 60 sekund. Nasleduje nastup
Klonickych kieci, které se projevuji kieCemi v obliceji a postihuji zvykaci svaly. Tato faze
trva jednu az dvé minuty a nemocny si muze pokousat jazyk. Jako dalsi prichazi faze
pozachvatova, ktera je typicka svalovou hypotonii, kdy dochazi k inkontinenci, jak moce,
tak 1 stolice. Babinskiho pfiznak je pozitivni a nemocny se probird. Trpi amnézii na cely
zachvat, je dezorientovany, mlize mit bolesti hlavy a citi se vycerpan. Pii zachvatu i
V pozachvatové fazi se objevuje apnoe, nemocny je v obli¢eji cyanoticky. Zornice jsou
Vv mydriaze, bez fotoreakce. Srdecni tep je zrychleny. Pied nastupem zéachvatu typu grand
mal se mohou objevit prodromy, vétSinou n€kolik hodin pfed vypuknutim zachvatu. Mezi
ptiznaky patii podrazdénost, inava, bolesti hlavy. Zachvat mize mit i jenom tonicky nebo

klonicky prubéh. (Ambler, 2011, stranky 190 - 191)

Absence

Petit mal — maly zachvat, se vétSinou vyskytuje pouze v détském véku, jen ziidka
pokracuje az do dospélosti. Typické ptiznaky jsou nahly zéraz v urcité ¢innosti, v chovani
nebo v feci. Nékdy se projevuje jako kratkou dobu trvajici zahledéni s bledosti a strnulym
vyrazem v obliceji. Délka zachvatu je nékolik sekund az ptl minuty. Dochazi k poruse
védomi, dit¢ neupadne, ale nereaguje na okoli. Muze dochdzet i k vice jak desitkdm

takovychto malych zachvati béhem dne.

Infantilni spasmy
Zachvaty typické pro kojence. Pfiznakem je rychly a kratky ptedklon hlavicky a
rozhozeni nebo naopak zktiZeni hornich koncetin. Progndza je vétSinou zadvazna a svédci

pro hlubsi poskozeni mozku.

Atonicko — myoklonické zachvaty

Objevuji se mezi prvnim a Sestym rokem véku. Dochazi k nédhlé poruse svalového
tonu a kratkodobé poruse védomi trvajici jen nékolik malo sekund. (Ambler, 2011, str.
191)

8.2 Parcialni zachvaty
Parcialni zachvaty maji v zacatku loZiskové projevy v EEG i klinicky. Mohou byt

doprovazeny poruchou védomi. (Moran, 2007, str. 46)
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Parcialni zachvaty se simplexni symptomatikou

OznaCovany také jako fokdlni. Mohou se projevovat motoricky — kiece
lokalizované v jedné horni nebo dolni koncetiné nebo na poloviné obliceje. Dal§Sim
projevem jsou senzitivni pfiznaky, kdy se objevuje parestézie nebo bolesti. V pribéhu

téchto zachvatti nedochazi k poruse védomi a doba jejich trvani je vétSinou neékolik minut.
Parcialni zachvaty s komplexni symptomatikou

Podle lokalizace ohniska nazyvany temporalni, frontdlni nebo psychomotorickeé.
Pted vypuknutim zachvatu se objevuje aura, ktera trva kratkou dobu. U nemocného se
mohou objevovat halucinace, pseudohalucinace, iluze, psychické poruchy jako
depersonalizace, snové stavy, efektivita. Zachvat probiha ndhlou poruchou védomi a
jednéani. Mize se jevit jako nahly stav zmatenosti nebo neticelného chovani. Doprovazi jej
rizné pohybové automatismy — chiize, béh, oblékani, svlékani, ohmatavani. Neobvyklé
nejsou ani oralni automatismy — mlaskani, zvykani, polykani. Nemocny mtize mluvit, fe¢
je nesrozumitelnd a zmatend, nereaguje na osloveni. Délka zachvatu je n€kolik minut a
nemocny si na n¢j napamatuje. Pokud se ale jednd o léceného epileptika, mize mit

utrzkovité vzpominky.
Parcialni zachvaty sekundarné generalizované

,, Oznacuji zachvaty parcialni, které prejdou do generalizovaného kiecového zdachvatu
grand mal, nebo zdchvaty, které maji charakter pouze grand mal, ale maji fokalni nalez

V EEG a vlastni zachvat zacina epileptickymi vyboji v tomto loZisku.

Objevuje se aura. Vlastni zachvat se mize projevovat asymetricky, kdy je vice postizena
jedna polovina téla. K dalSim znakiim patii pozachvatové vypadové projevy jako je

hemiparéza a afazie. (Ambler, 2011, stranky 191 - 193)
Status epilepticus

Status epilepticus je zavazny stav, kdy na jeden epilepticky zachvat navazuje
druhy, aniZz by doSlo navratu védomi po dobu alespoit 30 minut. Tento stav ohrozZuje
pacienta a vyzaduje okamzitou 1écbu za hospitalizace. (Tyrlikova & Bares, Neurologie pro

nelékatské obory, 2012, str. 107)
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U nemocného se miize objevovat horecka, acidéza, leukocytéza, mozkova hypoxie,

edém mozku a energetické vycerpani. (Ambler, 2011, str. 193)

Mrwe

epilepsie. Symptomaticky status epilepticus mtize byt vyvolan tirazem, nadorem, hypoxii,
krvacenim, ischemii, hypoglykémii nebo abstinen¢nim syndromem. Idiopaticky status pak

muze mit febrilni pfi¢inu. (Novotnd & Herle, 2012, str. 69)

RozliSuje se typ konvulzivni s kfeCovymi projevy, nekonvulzivni bez kiecCovych

projevu, generalizovany a parcialni. (Tomek, 2012, str. 347)

Kazdy zachvat, ktery trva déle jak pét minut, je povazovan za hrozici status
epilepticus. Pfi pfijmu pacienta se zachvatem se zajisti a stabilizuji vitalni funkce, zabrani
se hypoxii, provede se zdkladni vySetieni, zajisti se zilni vstup, provedou se odbéry krve na
zakladni laboratotr vcetné toxikologie. Pokud se jedna o pacienta s hypoglykémii, podava
se glukoza a thiamin. Dale se zastavuje zachvatovy projev, zjistuje se etiologie statu a
udrzuje se rovnovaha vnitiniho prostiedi. Pacientovi se podava a antiedemat6zni 1écba a je
hospitalizovan na jednotce intenzivni péfe nebo na anesteziologicko-resuscitatnim
oddéleni, kde se monitoruje EEG. V zavéru je snaha o zabranéni recidivy zachvati tim, Ze
se nasadi dlouhodoba peroralni terapie, ktera se ze zacatku podava do sondy. Pokud status
trva déle nez jednu hodinu, uvadi se pacient do medikament6zniho kématu. (Bednatik &

Brazdil, Uéebnice obecné neurologie, 2013, stranky 323 - 324)

9 LECBA EPILEPSIE

Cilem lécby je zvysit kvalitu zivota nemocného. Ta se zvysi odstranénim zachvati
nebo alespon sniZzenim jejich frekvence. Patii sem spravnd Zivotosprava, farmakoterapie
nebo chirurgickd lécba. (Tyrlikova & Bare§, Neurologie pro nelékatské obory, 2012, str.

109)

9.1 Zivotosprava

U epileptikti je velmi dilezité, aby dodrzovali pravidelny rezim. M¢&l by byt
spravny pomeér mezi bdénim a spankem. Epileptik musi vyloucit alkohol, extrémni
psychické i fyzické zatizeni. Zaroven by ale nemélo dochdzet k velkému snizeni aktivity,
jako je napftiklad traveni celého dne pasivné. Nemocny dodrzuje idedlni pfimefenou

aktivitu, ma pravidelny a dostatecny piijem tekutin a vyvaruje se dlouhému pobytu na
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slunci, pii kterém dochdzi k pfehtati hlavy. Nezbytné je vyloucit praci u bézicich strojl,
praci ve vyskach, praci v noci, fizeni motorovych vozidel a svafovani. (Moran, 2007, str.

72)

Je vhodné omezit sledovani televize nebo obrazovky pocitace, aby nedochazelo

k fotostimulaci. (Bednaiik, Ambler, & Ruzi¢ka, Klinicka neurologie, 2010, str. 313)

Zachvat mize byt vyvolan i vyraznou unavou, nedostatkem vody, u Zen v dobé
menstruace nebo hypoventilaci. Zaroven neni vhodny jednordzovy nadmérny piijem

tekutin v¢etné piijmu alkoholu. (Ambler, 2011, str. 195)

9.2 Farmakoterapie
Antiepileptika (AED) sice nevyléci pficinu epilepsie, ale dokazi potlacit zachvaty.

(Bednatik, Ambler, & Ruzicka, Klinicka neurologie, 2010, str. 314)

Lécba se zahajuje monoterapii s niz§imi ddvkami, pokud se u pacienta neobjevuji
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dvou davkach béhem dne. (Stétkatova, 2015, str. 42)

Dulezité je najit individudlni antiepileptikum, které bude u¢inné na vSechny typy
zachvatl, 1é¢eny epileptik nebude trpét zachvaty, nebude mit interakci s jinymi léky, bude
rozpustné ve vodé a mit dlouhy poloc¢as vylucovani a pfiméfenou cenu. Takovéto
pozadavky ale nespliluji vSechna antiepileptika. Setkavame se stim, Ze je sice
akceptovatelna cena, ale léky nespliiuji vSechna kritéria, nebo naopak je spliuji za
neunosnou cenu. Lécba antiepiletiky je dlouhodobd, proto je dulezité zvazit jeji zacatek.
Rozhoduje typ epilepsie, zejména jak by nemoc probihala bez a s léky, mira poskozeni
mozkové tkané pii dal§im zachvatu. ZaleZi také, zda se jedna o prvni zachvat, nebo zda
byly pfitomny néjaké dalsi, malé zachvaty v minulosti. Zacatek 1éCby je také ovlivnén tim,
jestli se jednalo o situacné vazany zachvat, ktery byl vyvolan naptiklad nevyspanim,
nadmérnym piijmem alkoholu nebo také nadmoiskou vyskou. Pied zacatkem lécby
antiepileptiky je dilezité biochemické a hematologické vySetfeni, nebot vétSina

antiepileptik tyto parametry ovliviiuje. (Moran, 2007, stranky 72 - 74)

Lécba se zahajuje nizkymi davkami, které se v piipadé dobré snasenlivosti
navySuji. Davka je zvySovana, pokud stale dochazi k zachvatim az do dosazeni optimalni
davky. Mezi nejcastéjsi nezadouci u€inky patii somnolence, nadmérna tinava, dvojité nebo
rozmazané vidéni, mize dochdzet ke zpomaleni psychomotorického tempa, k poruse
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koordinace nebo k nauzee. Pacientovi je vySetfovana hladina antiepileptik a ostatnich
laboratornich parametrti, jako jsou napiiklad krevni obraz, jaterni testy, mineralogram
apod. Pokud se 1écba AED ukoncuje, nesmi se ukoncovat piedCasné ani pfiliS rychle.

(Bednaiik, Ambler, & Ruzic¢ka, Klinicka neurologie, 2010, stranky 314 - 315)

Mezi zakladni antiepileptika prvni volby patii valproat (VPA), ktery se indikuje
hlavné u idiopatickych generalizovanych syndromt. Déle karbamazepin (CBZ), ktery se
uziva u sekundérnich generalizaci. Lamotrigin (LTG) se podava u parcialnich zachvatl se
sekundarni generalizaci. K ostatnim AED patii diazepam, ktery pro rychlé vstfebavani 1ze
aplikovat intravenozné¢ nebo rektalné. Indikaci je status epilepticus, febrilni a
novorozenecké zachvaty. Perordlné se uziva jako doplikova terapie pii prechodném
zhorSeni kompenzace. Dalsi latkou je etosuximid (ETS), ktery ma antikonvulzivni G¢inek.
Fenobarbital (PB) tlumi monosynaptické a polysynaptické transmise. Fenytoin (PHT)
stabilizuje membrany centradlnich a perifernich nervii. Gabapentin (GBP) se vaZe na
nesynaptické napétové tfizené kalciové kandly a indikuje se pfi parcidlnich zachvatech se
sekundarni generalizaci nebo bez ni, dale u postherpetickych neuralgii a k tlumeni
neuropatické bolesti. Klobazam je doplnkova lécba pti pfrechodném zhorSeni kompenzace
epileptickych zachvati, je kontraindikovan u myasthenia gravis. Klonazepam (CZP) se
nitrozilné aplikuje u status epilepticus a peroralné u myoklonickych nebo atonickych
zachvatl. Levetiracetam (LEV) se indikuje u parcidlnich zachvat. Oxkarbazepin (OXC)
blokuje napét'ové fizeni sodikovych kanald. Pregabalin (PGB) se podava pii parcialnich
zachvatech, ale je kontraindikovan nemocnym mlad$im osmnacti let. Primidon (PRM) je
op¢t indikovan u parcidlnich zachvati. Stiripentol mlZe zplsobovat zvySeni ucinnosti
jinych antiepileptik tim, ze zpomali rychlost jejich odbourdvani v jatrech. Tiagabin (TGB)
se predepisuje pouze v kombinaci s dalSimi antiepileptiky. Topiramat (TPM) zvysuje
ucinek inhibi¢nich neurotransmiteri a sniZzuje Ucinek excitacnich neurotransmitert.
Nepodava se détem mladSim dvou let. DalSim antiepileptikem je vigabatrin (VGB) a
zonisamid (ZNS). (Bednatik, Ambler, & Ruzicka, Klinicka neurologie, 2010, stranky 318 -
323)

Antiepileptika mohou v kombinaci s jinymi 1éky vyvolat negativni interakce. Mezi
sebou mohou snizovat U€innost chemoterapeutik, imunosupresiv, kortikoidi nebo

nékterych antibiotik. (Tyll, Dostalova, & Netuka, 2014, str. 255)
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Farmakorezistence je pojem, za ktery oznaCujeme stav, kdy se u pacienta i pies
medikaci objevuji zachvaty. NejhorSi prognoézu ohledné¢ farmakorezistence maji
generalizované zachvaty, 1épe jsou na tom parcidlni zachvaty. (Brazdil, Hadas, & Marusic,

2011, stranky 11 - 20)

9.3 Chirurgicka l1é¢ba
Operacni 1éCba je jednou z nejstarSich 1é¢ebnych metod. S vyvojem zobrazovacich

a funk¢nich metod je navic efektivnéjsi, presnéjsi a cilenéjsi. (Moran, 2007, str. 91)

Indikaci k epileptochirurgickému vykonu je farmakorezistence, za kterou je
povazovano, pokud pacient v priabéhu dvou let od zah4jeni 1écby trpi minimalné jednim

zachvatem mési¢né s vyuzitim minimalné téi antiepileptik. (Navratil, 2012, str. 123)

Farmakorezistenci mohou zplsobovat benigni tumory, vaskularni malformace,
malformace kortikalniho vyvoje a hipokampalni skler6za. Déle je k vykonu uréen pacient,
u kterého je uréené lozisko, odkud zachvaty vychazeji. Operaéni 1é¢ba je zvolena, pokud
lze po operaci ocekavat zvyseni kvality pacientova Zivota tim, ze vymizi zachvaty a pokud
mozna rizika souvisejici s operaci nepievySuji ocekdvany vysledek. (Bednaiik, Ambler, &

Ruazicka, Klinicka neurologie, 2010, str. 325)

Kontraindikacemi jsou vicecetna loZiska, Casté generalizované zachvaty, vyskyt
ohniska ve funkéné vyznamné Casti mozku, psychicky defekt — IQ pod 70, interiktalni

psychoza a progresivni onemocnéni mozku.

K zékladnimu vySetfeni pfed operaci patii podrobnd anamnéza, neurologické
vySetieni, laboratorni vySetfeni v€etné stanoveni hladiny antiepileptik, EEG vySetfeni a
MR mozku. K neinvazivnimu vysetieni se zafazuje interiktalni EEG pii bdéni i spanku,
video — EEG se zachycenim alespon tii typickych zachvati, psychologické a
neuropsychologické vySetieni, PET, perimetr nebo funkéni MR. Mezi invazivni vySetieni
pak patii video — EEG interiktalni a iktalni s elektrodami, pooperacni elektrokortigrafie a

mapovani kortikalnich funkci pfedoperacné a peroperacn€. (Moran, 2007, stranky 92 - 93)

9.3.1 Typy operaci
Resekéni vykony — provadéji se pii strukturdlni 1ézi nejcastéji v temporalnim a

frontalnim laloku. Cilem je resekce 1€ze a epileptogenni zony.
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Subpidlni resekce — nejcastéji se provadi pii kortikalnich dyspldziich u operaci, kde

neni presné lokalizované epileptické lozisko.

Callostomie — vykon aplikovany u veékové vazanych generalizovanych
epileptickych syndromti s prudkymi pady a s tim spojenym rizikem zranéni. Jedna se o

paliativni vykon.

Hemisferoktomie — je vyjime¢ny vykon provadény u tézkych vyvojovych poruch a

to vétSinou jen u malych déti.

Vagova stimulace — jedna se o implantaci stimulatoru, jehoz elektroda je ovinuta
okolo levého vagu, kde v pravidelnych intervalech stimuluje nervus vagus. (Moran, 2007,

stranky 93 - 94)

9.4 Alternativni lé¢ba

O alternativni 1écbu je v posledni dobé velky zajem. DokaZe zmirnit zachvatové
projevy i negativni dopady zachvati, nicméné vylécit epilepsii schopna neni. Jak bylo
feCeno v predchozi kapitole, zakladem 1éCby epileptikli je farmakoterapie. Do oblasti
alternativni 1écby lze zaradit jogu a meditaci. Také sem lze zatadit aromaterapii, u které si
ale pacient musi davat pozor na bylinky s epileptogennim pisobenim, jako je naptiklad
rozmaryn, fenykl nebo Salvéj. Naopak zklidiujicim G€inkem pisobi hefmének a levandule.
Biofeedback mtize zastavit nebo zmirnit zachvat, ktery za¢ind aurou. Nemocny totiz mize
potlacit ptiznaky tim, Ze si bude napiiklad tfit ruce nebo tlacit na urcity bod. Dal§i metodou
je EEG - biofeedback, jehoz princip opét vychazi z obecného postupu biofeedbacku. Nauci

nemocného cilené relaxovat a soustredit se. (Moran, 2007, str. 95)

10 PROGNOZA
Pt spravné 1écbé je prognoza ptizniva. Polovina epileptikll je plné kompenzovéana
pfi monoterapii, dalsi ¢ast pak p¥i kombinaci dvou nebo tfi 1ékii. (Bar & Skoloudik, 2011,

str. 94)

Diky 1écbé se daji zachvaty kompenzovat a hlavné u déti lze docilit Gplného
vyléceni. U pacientli, u kterych je prokazané organické poSkozeni mozku je prognodza
pfizniva méng. Chronicti epileptici mohou trpét zménami povahy a psychiky, které se
projevuji hlavné psychickym zpomalenim, egocentrismem a i riznymi psychopatickymi
projevy. (Ambler, 2011, str. 197)
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Ptiznivymi faktory dobré prognozy jsou, pokud pacient nema poskozeni mozku, je
bez neurologického postizeni, ma normalni intelekt, epilepsie se u néj projevila po druhém
roce zivota, trpi nizkou frekvenci zadchvati a jednim typem zachvati, pti zachvatu nejsou
pritomny tonicko — klonické kiece, dobie reaguje na terapii a zachvaty se vyskytuji za
mimotadnych okolnosti. Pacienty dle kompenzace délime na plné¢ kompenzované, kteti
jsou dva a vice let bez zachvatu s 1é€bou i1 bez 1é¢by; na kompenzované, kdy jsou rok bez
zachvatu s 1écbou 1 bez 1€cby; na ¢asteCné kompenzované, kteti jsou bez zachvatu mésic a
epilepsie ovliviiuje kvalitu jejich Zivota a na nekompenzované a tam fadime pacienty, u
kterych se zachvaty vyskytuji Castéji nez jednou za mésic a epilepsie znacné ovliviiuje

kvalitu jejich zivota. (Morai, 2007, str. 96)

11 PRVNI POMOC PRI EPILEPTICKEM ZACHVATU

Prvni pomoc pfi epileptickém zachvatu spoc¢iva hlavné v zachovani bezpecnosti
pacienta. Pfi prvnich znamkach bliZiciho se zéachvatu, jako je napf. aura, uloZime
nemocného na podlahu nebo na lizko, abychom zabranili padu. Z pacientova okoli
odstranime predméty, které by mu mohly zptsobit poranéni. Uvolnime odév kolem krku a
podloZzime hlavu polstafem nebo kusem odévu, abychom zabrénili poranéni. Na jiné misto
postizeného pfesunujeme pouze v nezbytném piipadé. Nebranime zaskubim ani
neotevirame pacientova Usta nasilim a vyCkame konce zéchvatu. Pokud ptetrvava porucha
védomi, vyCistime tusta, aby nedoSlo k aspiraci, a pacienta uloZime do stabilizované

polohy. (Kelnarova, 2007, str. 62)

Vyckédme navratu plného védomi. Pacient mize byt po probéhlém zéichvatu
dezorientovany, proto se mu snazime vysvétlit, co se stalo a slovné jej uklidnit. Zjistime,
zda doslo k poranéni, napiiklad poranéni hlavy nebo pokousani jazyka. Poté zjiStujeme
anamnézu. Zajima nés, zda se jednd o 1écen¢ho epileptika. Pokud se jedna o léceného
epileptika, nepfetrvava dezorientace nebo neni patrné poranéni, nemusime pacienta
transportovat do nemocnice. Jedna-li se ale o prvni zachvat, o vyskyt vét§siho mnozstvi
zachvatl, o status epilepticus nebo pii zachvatu doslo k poranéni, pacienta transportujeme

do nemocnice. (Bednaiik, Ambler, & Ruzic¢ka, Klinicka neurologie, 2010, str. 314)

Pfi zachvatu v nemocnici, za pfitomnosti 1€kait, spociva prvni pomoc v podavani
1éka. K zdsaddm pomoci mimo nemocnici se tak pfidava aplikace Diazepamu, Fenytoinu,

monitoruje se krevni tlak, EKG, EEG. Podava se oxygenoterapie. Pokud se jedna o status
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epilepticus, zavadi se medikamentézni koma s Thiopentalem, Midazolamem nebo
Propofolem. (Bednaiik, Ambler, & Razi¢ka, Klinicka neurologie, 2010, str. 324)

12 SDRUZENI A ORGANIZACE EPILEPTIKU

Spolecnost ,,E¢

Jedna se o neziskovou organizaci, kterou zalozili pratelé a rodiCe epileptikii. Bez
ohledu na vek a rozsah nemoci poskytuje podporu pacientlim s epilepsii a jejim blizkym uz
25 let. ,,Cilem je destigmatizace této nemoci, odstranéni obav z ni, zlepSeni pfistupu okoli
a rozSifeni povédomi o poskytovani prvni pomoci pii epileptickych zéachvatech.*
Organizuje rizné kutzy, pobyty, prednasky, rehabilitacni ¢innosti a zpracovava edukacni

materialy.

Spole¢nost ,,E*“ zahgjila nataCeni dokumentu Upadni a chod’, ktery pfiblizuje

problematiku zivota s epilepsii. (Spole¢nost "E", 2007)

EpiStop
Spolek sdruzuje osoby, které maji vztah k epileptikim. Jedna se jak o samostné

pacienty, tak i o zdravotniky. Jejich cilem je zlepSeni postaveni nemocnych ve spole¢nosti.

(EpiStop, ¢1995-2017)

Ceska liga proti epilepsii (CLPE)
CLPE je zastupce ILAE (International League Against Epilepsy) — mezinarodni
ligy proti epilepsii. Jedna se o odbornou spolecnost, kterd sdruzuje 1ékatre, farmaceuty a

ostatni pracovniky ve zdravotnictvi. (Ceska liga proti epilepsii, c2005)

Mezinarodni den epilepsie

Den epilepsie pfipadd vzdy na druhé pondéli v tinoru. Je pofadan Mezinarodnim
uradem pro epilepsii. Cilem je rozSifovat povédomi vefejnosti o epilepsii. (Spole¢nost "E",
2007)

13 ZENA A EPILEPSIE

Téhotenstvi

U zen epilepticek se objevuji poruchy menstrua¢niho cyklu. Antiepileptika
ovlivituji u¢inek hormonalni antikoncepce, vetSinou se musi navySit davka estrogent.
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Casty je i vyskyt syndromu polycystickych ovarii. Vedlej§imi uéinky antiepileptik
Z kosmetického hlediska, jako je naptiklad akné a zména kvality vlast. To miize zptsobit
psychické problémy. Pokud je Zena epilepticka téhotna, objevuji se vyvojové vady plodu a
stim spojené mozné ukoncCeni gravidity. U Zen nemocnych epilepsii by mélo byt
téhotenstvi planované, aby mohla byt provedena geneticka vySetfeni a upravena medikace
antiepileptiky. Té&hotenstvi epilepticky je pak vedené jako rizikové. Zen& se podava
kyselina listova, ve dvanactém tydnu se provadi transvaginalni ultrazvukové vySetieni a
V Sestnactém tydnu vySetieni alfa fetoproteinu v séru. Pokud se epilepsie objevi az
Vv t¢hotenstvi, zahajuje se léCba idedlné¢ az po prvnim trimestru. Pii porodu je nutné
vyvarovat se prodluzované hypoventilace. Bolest 1ze zmirnit aplikaci epiduralni anestezie.
Cisafsky fez se indikuje v pfipad¢, ze hrozi generalizovany zachvat nebo status epilepticus.
U pacientky, u které¢ je epilepsie zplsobena spankovou deprivaci, neni vhodné nocni
kojeni. Nicméné kojeni ma vice pozitivnich vlivi nez negativnich, a tak je plné

indikovano. (Moran, 2007, stranky 85 - 88)
Menopauza

U Zeny v menopauze muze epilepsie znovu vzplanout v souvislosti s hormonalnimi

zménami. (Moran, 2007, str. 88)

vvvvvv

s poklesem hormonii se Castéji objevuje osteoporéza a sni spojend rizika, zejména

fraktury. (Zarubova, Zena a epilepsie, 2010, str. 85)

V postmenopauze se muze epilepsie zlepsit v ptipade, Ze se jedna o chronickou
formu. (Zarubova, Soubor minimalnich diagnostickych a terapeutickych standardt u

pacienti s epilepsii, 2010, str. 42)

14 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S EPILEPSII

14.1 Osetrovatelsky plan a realizace

Na otazky ohledné oSetfovatelské péce odpovidala vrchni sestra neurologického

oddeleni Klatovské nemocnice pani Alena Dvorackova.
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Jaka je role sestry pfi pfijmu pacienta epileptika?

wJelikoz je pacient po zdchvatu dezorientovan, sestra musi zajistit hlavné bezpecnost

«

pacienta pomoci signalizacniho zarizeni, postranic a zvySeného dohledu.
Jsou néjaké oblasti v oSetiovatelské péci, které jsou problematické?

., Pokud se jednd o ukdznéného epileptika, ktery uziva léky alespon z 90%, tak ne. I kdyz u
chronickych pacientit se uvadi, ze 40% nebere léky tak, jak by mélo. My predpokladame, Ze
je berou a pokud ano a dodrzuji rezim, tak Zadné problémy nejsou. Ale vétsina epileptiku,
ktere nam vozi porad, jsou prave ti neukdznéni. At uz naduZivaji alkohol, léky nebo
nedodrzuji rezZimovd opatieni, vcetné ponocovani. Samoziejmé pokud je alkoholik
epileptik, tak i kdyz léky uziva, tak zachvaty md. Navic v momenté, kdy jej hospitalizujeme,
se mohou dostavit abstinencni priznaky. Takze hospitalizace ani neni Zadouci, kdyz reZim

‘

nedodrzuji a dodrzovat nechtéji.
Jaka vysetfeni se pfi piijmu provadi?

., PFi prijmu provadime zakladni biochemické vysSetrené krve jako je krevni obraz, jaterni
screening, ledvinové a zanétlivé parametry, hladina glykémie a antiepileptik. Nekdy se
Jjedna o epileptiky diabetiky a tam se zjistuje, jestli se jednalo o epilepticky zdachvat nebo
wkyv hladiny cukru. CT mozku provadime vidy. Musi se vyloucit, jestli pacient béhem
zdchvatu pri padu neutrpél néjaké poskozeni, napr. krvdaceni do mozku, nebo jestli neni
Jjind pricina. A samoziejmé EEG.
Jak se pacienti po zachvatu dostavaji do nemocnice? Ptivazi je rodina nebo RZP?

., Pacienty po zachvatu nam vozi zasadné RZP, rodina vyjimecné. Setkdavame se i s tim, Ze
si rodina pacienta nechce vzit domii, protoze komplikaci spojenych s péci o epileptika je

mnoho. Navic rodina nechdpe, Ze pokud je pacient epileptik alkoholik, tak jej nelze lécit,

kdyz sam nechce. Jakmile pacient lécbu odmitne, tak my nemiiZzeme nic délat.
Jak dlouho trva hospitalizace epileptika?

., Pokud je to jeden ojedinély zdachvat prvotni, tak po vysetieni, nastaveni lécby — pokud se
nastavuje, se propousti. Pokud je zdchvatovad aktivita a trvd, byt se u pacienta neprojevuje

T

Jjinak, nez na grafu, tak u nds ziistavaji asi pét dni, aby se nastavila hladina lékii.
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Jak Casto hospitalizujete pacienty s epilepsii?

., Zalezi na okolnostech. Mnohdy se odviji privoz pacientii podle pocasi, pokud jsou
meteosenzitivni pacienti. Zalezi také, jestli jsou pacienti jen epileptici nebo epileptici
alkoholici. Kdyz je napriklad Silvestr a podobné akce, pribyva zdchvatii. Vétsinou
neprijedou primo Vv ten den, ale za néjaky den, kdy nepiji a dostavi se abstinencni priznaky.
Pak samozrejmé kdyz pacienti vynechaji léky. Jinak i ukazneéni pacienti, kteri jen
zapomenou par dnit, N€DO maji stres, zazivaci potize a léky nejsou v davce, na kterou jsou
zvykli, mohou dostat zachvat. N priiméru je to mozna tak tvi pacienti tydné. Ale
hospitalizovani nemusi byt vSichni. Pokud jsou to pacienti, kteri nemaji dalsi zachvat, tak
Jje po observaci propoustime domii. Hospitalizujeme je, pokud se zdachvatit nakumuluje vic.
Pokud je pacient ve statu, ma zachvatii vic neprerusované, mél by spravne lezet na JIP, coz
tady uplné nebyvda, protoze multi JIP md mdlo lizek a na epileptiky nejsou uplné odbornici.
Takze se nechdvaji u nds s tim, Ze konzultujeme ARO a snazime se zkompenzovat pacienty
ve statu u nas. Potom samozirejmé hospitalizujeme uplné vSechny pacienty, které privezou

S prvnim zachvatem, kdy uz je podezreni, ze miizou mit epilepsii. Po prvnim vysetrent jako
je CT mozku nékdy zjistime viplné jinou piicinu. Casto to byvd tumor mozku, cévni
poruchy, krvdceni. Nekdy se zachvat objevuje i v ramci zmén po iktu, kdy pacienti maji
Jizvu a ta pak miize zpusobit tzv. sekundarni epilepsii a vyvolat zachvaty. Pokud se nezjisti
Zadnad jind pricina, tak se nataci EEG graf. Pokud se neobjevi nic, kdy by bylo treba
zahdajit lécbu, tak pacienta jen sledujeme. Také se jeste mize udélat tzv. aktivace, kdy je
pacient 24 hodin vzhuiru a nespi. Rano by mél na EEG usnout a my vidime graf po usnuti, a

¢

Jjak to vypada v mozku po velké zatézi, zda tam neni néjaka zachvatova aktivita.
Jaky je nejvetsi problém pii prvnim zachytu epilepsie?

,, Pacienti si vitbec nepamatuji zachvat, takze si mysli, Ze rodina nebo okoli pritbeh
zvelicuje, oni sami jej bagatelizuji, prave proto, Ze si jej nepamatuji. Takze jakmile jim
Fikame, Ze nesmi pracovat v riziku, ve vyskach, ridit auto, neberou nas uplné vazne.
Nejveétsi problém je asi praveé rFizeni auta, jelikoz v dnesni dobé se bez auta nikam
nedostanete. Mnoho lidi 7ika, Ze prijde o praci, jsou to treba i Fidici z povolani. Hodné
malé procento lidi je schopno pojmout zakazy naplno napoprvé, vétsinou az po par

«

zdchvatech pochopti.
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Jaky si myslite, ze je v dnes$ni dob¢ pohled vefejnosti na epileptika?

., Myslim si, Ze osvéta je mala, porad je epilepsie tabu. A pokud pacient nema ve svem okoli
zdravotnika, tak rodina ani poradné nevi, jak se ma zachovat. Navic pokud je to evidovany
epileptik a dostane ojedinély zdachvat bez jakychkoliv komplikaci, nic se mu jinak nestane,
tak v podstate neni ditvod volat RZP a odvézt jej k hospitalizaci. Po odeznéni zdchvatu,
pokud nemda jiné komplikace a je pod dohledem néjakého pribuzného, miize ziistat doma.

‘

Ale osvéta je porad mala.
Vyskytuji se zachvaty vic v 1ét€ nebo v zimé?

 Mozna v lété vic, ale je to mozna i tim zpiisobem, ze v lété je delsi dobu videt, tak lidé
delsi dobu ponocuji a nemaji rezim, jaky by méli mit. Nebo také jestli i alkohol tam hraje
roli. Mnohdy revyspdni hraje velkou vilohu. Pacient je zvykly na urcitou dobu, kdy jde spat

av léte, protoze je dlouho svétlo, tak nejde vcas spat a vyvola mu to zachvat. *

14.2 OSetirovatelské diagnozy u pacienti s epilepsii
Béhem zjistovani osetfovatelskych diagn6z sestra zaznamenava problémy a potize,
které se u pacienta vyskytuji, a poté si planuje intervence. U pacienta s epilepsii se mohou

vyskytnout tyto oSetfovatelské diagnozy (Slezédkova, 2014, str. 109):

Nedostate¢né znalosti (00126) — nedostatek informaci ohledné epileptického
zachvatu, urcujicimi znaky jsou: amnézie na udalosti pfed zachvatem, potize pii uzivani

antiepileptik.

Situacné nizkd sebeucta (00120) — snizovani sebeucty souvisejici s naruSenym
obrazem té¢la k neurologickym zménam, urcujicimi znaky jsou: hodnoceni sebe sama jako
neschopnost vyrovnat se sudalostmi v pribéhu zachvatu, vyjadiovani bezmocnosti a

zbyte¢nosti.

Neefektivni zvladani zatéze (00069) — problémy pii zvladani zatéze v souvislosti
s nedostateCnym c¢asem na piipravu na Upravu Zivotniho stylu, urcujicimi znaky jsou:

zména v obvyklych komunikaénich vzorcich a potize s organizovanim informaci.

Neefektivni prachodnost dychacich cest (00031) — nedokonald prachodnost
dychacich cest jako nasledek aspirace ciziho télesa béhem zachvatu, ur¢ujicimi znaky jsou:

vedlejsi zvuky pfi dychdni, zmény rytmu dychani, dyspnoe a neklid.
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Riziko pada (00155) — riziko padu pii vyskytu rizikového faktoru — epilepsie
s padem v anamnéze (Herdman, 2013, stranky 281 - 446) (Slezakova, 2014, str. 109)

14.3 Edukace

Edukaci miizeme realizovat v oblasti primarni, sekundarni nebo terciarni prevence.
V primarnd prevenci se vénujeme predchdzeni vzniku onemocnéni. Cilem sekundarni
prevence je zamezit rozvoji nemoci a snaha o vyléCeni. V terciarni prevenci feSime

nasledky nemoci. (Svérakova, 2012, stranky 9, 23, 59)

V ramci prevence edukujeme pacienta, u kterého je riziko vzniku epilepsie napf.
z genetické zatéze, o zdravém Zivotnim stylu, neuzivani alkoholu, drog, nenaduzivani 1€k,
vyhybani se vyraznym svételnym efektiim a nutnosti dostate¢ného spanku a pravidelného
rezimu. Do edukace dale patii zptsob, jak se vyhnout dal§imu zachvatu nebo jak zmirnit
nasledky béhem zachvatu. Radime sem zakaz prace v rizikovém prostiedi (vysky, hluk,
pobyt na slunci...). Dillezitd se i edukace rodiny o zptisoby poskytnuti prvni pomoci pfii

zachvatu.

34



PRAKTICKA CAST

15 FORMULACE PROBLEMU

Epilepsie je onemocnéni charakterizované opakovanymi zachvaty s vyskytem kieci.
Podstatou kieci je prudké zvyseni elektrického vyboje v mozkovych neuronech, coz
v disledku vyvolava mimosvalové kontrakce, poruchy védomi a senzorické abnormality.

(Slezékova, 2014, str. 107)

Diagnézu epilepsie se miize dozveédét lovek kdykoliv béhem svého Zivota. Neni to
onemocnéni, které se objevi pouze v détstvi a dospivani. Je to onemocnéni, které muize
vzniknout v dusledku jiné choroby nebo trazu. Pravé proto jsem si toto téma vybrala. Ve
své bakalaiské praci bych chtéla popsat vyrovnani se snemoci V dospélém véku a
vyrovnani se snemoci, kterd byla diagnostikovana v dospivani. Porovnat zivot pied
onemocnénim a po diagnostice. Budu se vénovat zménam, ke kterym doslo v zivotech

nemocnych. Jaké jsou tedy dopady onemocnéni na Zivoty epileptiki?

16 CIL VYZKUMU

1. Hlavnim cilem mého vyzkumu je zjistit dopad epilepsie na Zivoty nemocnych.

16.1 Dil¢i cile
1. Analyzovat problémy v adaptaci na nemoc.
2. Zjistit, jaky vliv ma onemocnéni epilepsii na Zivot pacienta.
3. Zjistit, jak onemocnéni epilepsii ovliviiuje psychiku pacienta.
4. Zpracovat kazuistiky u dvou nemocnych epilepsii.
5. Navrhnout eduka¢ni letak pro epileptiky.

16.2 Operacionalizace pojmu
- Senzorické abnormality = smyslova zvlastnost

- Epilepticky parox = epilepticky zachvat

16.3 Vyzkumné otazky

Abych dosahla vySe uvedenych cild, sestavila jsem nasledujici vyzkumné otazky.

1. Jaké mate potiZe pfi adaptaci na nemoc?

2. Jaka rezimova opatieni dodrzujete, abyste byl/a bez zachvatt?
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17 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

Pro svoji bakalarskou praci jsem si vybrala kvalitativni vyzkum. Pomoci tohoto
druhu se budu moci vénovat dvéma nemocnym podrobnéji a budu zjist'ovat jejich piistup

k nemoci, pocity a individualni zmény zivotniho stylu, ke kterym museli pfistoupit.

17.1 Metoda
Pro svoji praci jsem zvolila piipadovou studii, kterd je jednim z piistupt
kvalitativniho vyzkumu. Je charakterizovana obecn¢ jako detailni studium jednoho ptipadu

nebo nékolika malo ptipada. (Hendl, 1997, str. 104)

Zvolila jsem kazuistiku s dvéma respondenty.

17.2 Vybér pripadu

Zvolila jsem dva respondenty, u kterych zpracuji kazuistiku. Vybér byl zamérny.
Vybirala jsem na neurologickém oddéleni Klatovské nemocnice. U kazdého respondenta
budu sepisovat anamnézu, zdznam od lékafe, zdznamy vySetfeni a podle modelu Marjory
Gordonové se budu dotazovat respondentti na jejich Zivot s nemoci. Jako respondenty
zvolim dvé osoby. Jedna osoba ma epilepsii od dospivani, byla n¢kolik let bez zachvatu,
nyni je ale opét hospitalizovana pro epilepticky parox. Druhym respondentem bude muz,
kterému byla epilepsie diagnostikovana v dospélosti a nyni je hospitalizovan po
prvozachytu. Budu popisovat, jakd rezimova opatieni pacienti dodrzuji, aby byli bez

zéachvati, jaké planuji zmény ve svém zivote, aby je nemoc pftili§ neomezovala.

17.3 Zpusob ziskavani informaci

Informace jsem ziskavala rozhovorem, vnémz jsem oslovila dva pacienty
z neurologického odd¢leni, kteti trpi vySe zminénym onemocnénim. V rdmci vyzkumu
jsem nahlédla i do dokumentace. Oba respondenti byli pfedem pouceni a podepsali
informované souhlasy, jejichz soucasti je anonymita. Rozhovory jsem provadela na
neurologickém odd€leni v soukromi na pokoji u pacienti od listopadu 2016 do prosince
2016. Mluvené slovo jsem si se souhlasem respondentil nahravala na diktafon, subjektivni
a objektivni poznatky jsem si zapisovala. Setkani trvalo asi Ctyficet minut a pokladala jsem

oteviené otazky.
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18 ORGANIZACE VYZKUMU

Ze zacatku popisi osobni, farmakologickou, rodinnou, socidlni, alergickou
anamnézu. Bude m¢ zajimat i abusus navykovych latek a u zeny gynekologicka anamnéza.
Zam¢iim se na stav pfed onemocnénim a nynéjsi stav. Dale budu vypisovat 1ékaisky
zdznam z dokumentace, jako jsou ordinované Iéky, vySetieni, kterd u nemocného prob¢hla
a doporuceni lékate. Poté se budu otazkami podle modelu Marjory Gordonové ptat
nemocnych na jejich vyrovnavani se s nemoci. Zajima m¢ hlavné zivot pted zjiSténim
diagnozy v porovnani se soucasnym a pravidla, jakymi se nemocni fidi, aby byli bez
zachvatu. Dale se budu konkrétnimi individualnimi otazkami dotazovat na zivot s epilepsii.
Ptat se budu hlavné na zivotni styl, dodrzovani rezimovych opatieni a nejvétsi tézkosti

V nemoci.

V zavéru vyzkumu vytvaiim edukacni letdk, ktery poskytnu neurologické
ambulanci a oddéleni, kde jsou nemocni epilepsii. V letaku uvadim zakladni fakta o
epilepsii a popisuji n€kolik organizaci, kde mohou pacienti s epilepsii najit pomocnou

ruku.

19 KAZUISTIKA PRVNI

19.1 Identifika¢ni udaje
Inicialy: NJ

Rok narozeni: 1983

Vek: 34 let

Pohlavi: Zena

Stav: vdana

Vzdélani: sttedoskolské s maturitou
Povolani: pedikérka

Kontaktni osoba: manzel

Duvod prijeti: epilepticky zachvat
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Datum prijeti: 11. 12. 2016

19.2 Fyziologické hodnoty
Vyska: 175 cm

Véha: 65 kg

Tlak: 145/80 mmHg
Puls: 82°

Dech: 22¢

T¢lesna teplota: 36,4 °C

19.3 Osobni anamnéza
Narozena z druhé gravidity, béhem porodu nebyly Zadné potize. Neutrpéla vaznéjsi
uraz nebo onemocnéni. Je po gynekologické operaci 12/2016. Nemoci: epilepsie a

arteridlni hypertenze.

19.4 Nynéjsi onemocnéni

Pacientka 1éCena od 14 let pro epilepsii, posledni zachvat pied Sesti lety, jinak
absence cca 1x mésicné. Pred tydnem drobny gynekologicky zakrok, 1éky nevysazeny, jen
zménéna antihypertenzni terapie. Béhem dneSniho dopoledne se objevilo cca dvacet
absenci, nasledné¢ dva zachvaty typu grand mal. Béhem druhého zachvatu pohmoZzdéni
pravého ramene. RTG bez traumatickych zmén, kontrola podle potieby. Pijata k vysetieni

stavu.

19.5 Farmakologicka anamnéza

Lusopress 20mg 1-0-0 tbl. (hypotenzivum)

Valproat 500mg 1-0-1 thl. (antiepileptikum, antikonvulzivum)

19.6 Gynekologicka anamnéza
Dvakrat gravidita, dva porody. Zacatkem tohoto mésice (12/2016) gynekologicky

zékrok — konizace d¢lozniho Cipku.

19.7 Rodinna anamnéza

Matka - 60 let, zdrava
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Otec - 62 let, hypertenze, jinak bez potizi
Sestra - 38 let, zdrava

Déti — syn (19 let) a dcera (23 let), zdravi

19.8 Alergicka anamnéza

Alergie na jod.

19.9 Abusus

Alkohol nepije, nikotinismus — 20 cigaret denné.

19.10 Socialni anamnéza

Zije s détmi a manZelem.

19.11 Pracovni anamnéza

Pracuje jako pedikérka.

19.12 Hospitalizace
Pii pfijmu lucidni, orientovana, pii védomi, spolupracuje, bez klidové dusnosti,

cyanosy a ikteru, normalni kolorit kozni.

Vysetieni

EEG - zaznam technicky a metodologicky spravny, normalni zdznam
EKG - pravidelny sinusovy rytmus
CT mozku — bez patologickych lozisek

Laborator celkové

Biochemie: Glukosa sérum: 4.20; Urea: 3.3; AST: 0.62; ALT: 0.42; ALP: 0.63;
Kreatinin: 78; Bilirubin celk.: 8.9; Natrium: 136; Kalium: 3.7; GMT: 0.36; Chloridy: 106;
Bilirubin ptimy: 2.6; CRP: 3.9; Osmolalita: 282.

Hematologie: Leukocyty: 9.6 1079/I; hemoglobin: 108.0 g/I; hematokrit: 0.303 j.;
erytrocyty: 3.46 10712/l; trombocyty: 193 1079/1; stiedni objem erytrocytu: 87.5 fl;
Hemoglobin v Ery: 31.3 pg; Konc. Hb v Ery: 357.00 g/dl; stfedni objem trombocyti: 6.70
fl; Erytrocyty (RDW): 14.2 %
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Terapie - ordinované l1éKky a infuze

Tramal 100mg (analgetikum)

Valproat 500mg (antiepiletikum, antikonvulzivum)
Lusopress 20mg (hypotenzivum)

Fyziologicky roztok (infuzni roztok krystaloidni)
Hartmanniv roztok (infuzni roztok krystaloidni)
Epanutin (sympatomimetikum)

Algifen (analgetikum, spasmolytikum)

Thiamin (vitamin B,)

Pyridoxin (vitamin Bg)

Calcium gluconicum (elektrolyt)

Diagnozy

G 409 (Epilepsie lé¢ena s fokalnimi generalizovanymi paroxysmy)
I 10 (Arterialni hypertenze)

Priubéh hospitalizace

Lécena epilepticka s paroxyzmy typu absenci, pifijata pro kumulaci absenci a
dvakrat paroxyzmus typu GTK, béhem hospitalizace jiz bez dalSich zachvati, afebrilni, pfi
dimisi pfiméteny neurologicky nalez.
Doporuceni

Pokracovat v zavedené medikaci a reZzimovych opatfenich, pravidelné kontroly

spadovym neurologem.

19.13 OSetrovatelské diagnozy
Riziko padu (00155)
Riziko padu jako nasledek epileptického zachvatu, rizikovy faktor: pad

V anamnéze.
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Cil: Tazko a okoli pacientky bude upravené a bezpecné, pacientka bude mit

signaliza¢ni zatizeni na dosah, pacientka po dobu hospitalizace neutrpi pad.

Intervence: zajistit bezpecnost v okoli luzka, odstranit nebezpecné piedméty
v okoli pacientky, zajistit signalizacni zafizeni v blizkosti pacientky, zvySeny dohled,

edukovat pacientku o prodromech pted zdchvatem.

Hodnoceni: pacientka po dobu hospitalizace neutrpéla pad. Okoli pacientky je

bezpecné a pacientka je edukovana.

Nedostatek spanku (00096)

Nedostatek spanku v souvislosti se zménou zdravotniho stavu.

Projevujici se subjektivné: inavou

Projevujici se objektivné: snizené psychomotorické tempo

Cil: pacientka se bude citit odpocaté a aktivné ptfipravend k dennim ¢innostem

Intervence: zajistit klid na pokoji, pfipravit pokoj pted spankem (vyvétrat, vypnout
televizi), pacientku edukovat o moznostech relaxace pted spankem, nepit kofeinové napoje

ve vecéernich hodinach

Hodnoceni: pacientka se citi odpocata a neudava potiebu spat pres den.

Neefektivni prichodnost dychacich cest (00031)

Neefektivni prichodnost dychacich cest v dusledku koufeni.
Projevujici se subjektivne: pocitovanou dusnosti.

Projevujici se objektivne: ptitomnosti vedlejSich zvukd pfi dychdni a snizenou

saturaci krve kyslikem.

Cil: edukovat pacientku o koufeni, seznamit ji s rizikem v souvislosti s koufenim,

pacientka piestane koufit.

Intervence: seznamit pacientku s negativnim vlivem koufeni na lidsky organismus,

poskytnout edukacni material o koufeni.

Hodnoceni: pacientka omezila pocet cigaret, které vykouti, planuje ptestat tipIné.

41



19.14 Edukaéni ¢innost
Edukacni cil ¢islo jedna

Ucel: Pacientka chce prestat koufit a tim zlepgit sviij Zivotni styl.
Cil: Pacientka vyjmenuje divody, pro¢ prestat koufit.

Pomiicky: edukacni letdk s radami, jak a pro¢ pfestat koufit
Vyukové metody: prednéaska a diskuze

Druh cile: afektivni

Specificky cil: Pacientka planuje pfestat koufit.

Hlavni body planu: Motivace pacientky v absenci koufeni.
Casova dotace: 15 minut

Hodnoceni: Pacientka je motivovana, aby prestala koufit. Omezila pocet cigaret za

den, ale vzhledem k tomu, Ze kouti mnoho let, je si védoma, Ze bude potiecbovat vice ¢asu.

Edukacni cil ¢islo dva

Ucel: pacientka si doplni informace o epilepsii.

Cil: pacientka popiSe a definuje zakladni pojmu, které se vztahuji k epilepsii.
Pomuicky: kniha o epilepsii

Vyukové metody: prednéska, diskuze

Druh cile: kognitivni

Specificky cil: pacientka definuje zdkladni pojmy souvisejici s epilepsii.
Hlavni body planu: vysvétleni pojmu o epilepsii

Casova dotace: 40 minut

Hodnoceni: pacientka vyjmenovala a definovala pojmy souvisejici s epilepsii.
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Edukac¢ni cil ¢islo tri
Ucel: zlepsit stravovani vramci zmény Zivotniho stylu a tim pfedejit vzniku

nemoci spojenych s nezdravym stravovanim.
Cil: pacientka si dokaze sestavit jidelnic¢ek dle zasad zdravého stravovani.
Pomiicky: edukac¢ni letak se zdravymi potravinami a jejich pfipravou
Vyukoveé metody: prednaska a diskuze
Druh cile: psychomotoricky
Specificky cil: pacientka dokaze sestavit jidelnicek dle zasad zdravé vyzivy.

Hlavni body planu: prezentace zdravych potravin, popsani jejich pripravy a

zkontrolovéni spravnosti provedeni.
Casova dotace: 30 minut

Hodnoceni: Pacientka se aktivn¢ zapojila do debaty o zdravych potravinach,

predvedla sviij zajem a po propusténi z nemocnice chce zménit své stravovaci navyky.

19.15 OSetrovatelsky model dle Marjory Gordonové — piepis rozhovoru
VNIMAN{ ZDRAVI, SNAHA O UDRZENI ZDRAV]

Jaka byla a je trovent Vaseho zdravi?

,, Citila jsem se dobre, pak jsem prodélala maly gynekologicky zdakrok a par dni poté se u

mé zase objevily ty zachvaty. Do té doby jsem byla bez nich. Méla jsem lécenou epilepsii. *
Prodélala jste v poslednim roce né¢jaké nachlazeni?

,»Obycejnou rymu, mozna lehce zvysené teploty, ale nic zavazného.
M¢la jste absence v zaméstnani?

., Ne, v§echno jsem zvilddla pri praci.

Co vsechno délate pro udrzeni svého zdravi? Kouftite, uzivate drogy, alkohol?

,,Alkohol nepiju, ten viitbec. Ten prosté k mému onemocnéni nejde. Bohuzel ale kourim,

zhruba tu krabicku denne. Snazim se to odbourat, ale néjak mi to nejde. Snazim se
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dodrzovat rezim epileptika. Neponocuju, vyhybam se blikajicim svetlum, nechodim na

zadné diskotéky. Stravu mam pestrou. *

M¢la jste nékdy vaznéjsi tiraz nebo nehodu?

I3

., Na vaznéjsi uraz si nepamatuju, méla jsem jen nekolikrat zlomené ruce. *

Méla jste problémy v minulosti s nalezenim zptsobu, jak dodrzovat doporuceni

1ékaiu a sester?

, To ne. Spis jsem méla takové psychické problemy. Prisli mi na to vlastne ve ctrnacti
letech, kdyz jsem byla v puberte. Ale néjak jsem se s tim poprala. Diky svym rodiciim asi

¢

hlavne.
Co si myslite, Ze zpusobilo Vasi chorobu?

., Netusim. Nikdo v rodiné ji nemd. Patrala jsem po vSech tetach a strycich, ale nic jsem se

nedozvedela. *
Co jste udélala, kdyZ se objevily prvni ptiznaky?

,,»No tak to bylo na télocviku. Nebylo to moc prijemné. Spoluzaci nevédeli, co se mnou maji
délat. Nastésti ja si to nepamatuju. TakzZe ja jsem se vlastné probrala na zemi mezi
zinénkami a mici. Kdyz mi to spoluzaci popisovali, tak jsem byla zdésena. O epilepsii jsem
do té doby nic nevédéla. Takze mé vzali do nemocnice a podle EEG mi diagnostikovali

‘

epilepsii. *
VYZIVA, METABOLISMUS
Popiste Vas typicky denni pfijem stravy? Uzivate néjaké dopliiky stravy?

,, Pravidelné snidam, nejvic jim ale na noc, to mi nejvic chutna. Zdkaznice si planuji tak,
abych mezi nimi stihala jidlo. Prubézné piji — vodu, caj, vyjimecné kavu. Nemyslim si, Ze
bych délala néjaké dietni chyby. Jsem Stihld, takze si doprdavam tak néjak vsechno.
Cholesterol mam také v poradku. V zimé uzZivam antivirotika z té prirodni mediciny.

Pomaham si rakytnikem a echynaceou. *
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Jaka je Vase hmotnost v poslednim obdobi? Pocitujete ubytek nebo naopak
ptibytek vahy?
wJa to mam kazdy rok tak, zZe v zimé priberu asi pét kilo a na jare je zase zhubnu. *
Mate chut’ k jidlu?
., Mam porad stejnou chut k jidlu.
Mate néjaké dietni omezeni?
,,Nemam Zadna omezeni.

Jaky je stav Vasi kiize? Mate poranéni?

,, Mam suchou kuzi, protoZe pri moji praci se musim velmi casto dezinfikovat, takZe ta kiize

vysuSend je. Ale pouzivam krémy.
Mate problémy se zuby? Jak ¢asto navstévujete zubniho 1ékare?

., Nemam. Zubniho lékare navstévuji pravidelné. Dochdzim i na sundavani zubniho kamene

«

k dentalni hygienistce. Kazdého pil roku.
VYLUCOVAN{
Mivéte pravidelnou stolici?
,,Ano, velice pravidelnou.
Mate problémy s mocenim?
,, Ne.“
Trpite nadmérnym pocenim?
,, V' lété ano, v zimé ne.
AKTIVITA, CVICENI
Mate pocit dostatecné sily a zivotni energie?

,Ano, urcite. Akorat ted po téch zachvatech se citim trochu zeslabla, ale to je tim

I3

onemocnénim.

45



Cvicite?
., Necvicim. *
Jak travite sviij volny Cas?

,,Sice uz mam deti dospélé, ale porad u nas bydli, takze se vénuji domacnosti. Mam psa,
chodim s nim na prochazky. Mam kocky. V léte travim cas na zahradce. Mam sklenik a
foliovnik, takze to mé bavi. A bézné domdci cinnosti. Samoziejmeé nelezu nikde po vyskach,

kdybych ndhodou dostala na strese zachvat, tak abych nespadla. Vyhybam se takovym

‘

nebezpecnym vécem. Nechodim k pile, kdyz se reze drivi.
SPANEK, ODPOCINEK
Mate pocit celkového odpocinku a piipravenosti k dennim ¢innostem?

, Kdyz se dobre vyspim, tak funguji krdasné cely den. Nekdy mam pocit, Ze si potrebuji

V poledne trochu pospat, tak si na chvili lehnu. Treba hodinku a jsem zase fit. *
Mate potize se spankem?

,,Posledni dobou jsem méla problémy s usinanim, ale bylo to kolem uplnku, tak nevim,

jestli to s tim nemélo spojitost. Uzivam bylinné kapky na spani. **
VNIMANI, CITLIVOST, POZNAVAN{
Mate néjakeé potize se sluchem?
,, Ne.“
Mate néjaké potize se zrakem?
., Nevim o tom.
Vnimate v posledni dobé néjakou zménu paméti, zapamatovani, vybavovani?
., Nerekla bych, ani mi to okoli netvrdi. “
Rozhodujete se snadno nebo obtizné?

I3

,, Vétsinou chci také od nékoho poradit. Nerada se rozhoduji sama.
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Jakym zpiisobem se nejsnadnéji naucite novou véc?

, Myslim, zZe se docela dobre zapracovavam. I kdyz jsem chodila jako dité na brigady, tak

Jjsem nikdy neméla problém néco pochopit. *
Mate pocit bolesti nebo neptijemnych pociti?

¢

,,Ne, nic takového.
SEBEPOJETI, SEBEUCTA
Jste sama se sebou spokojena?

., Bylo by smésné Fict, Ze jsem sama se sebou spokojend, to vite, Ze nejsem. Ale myslim si, ze
Ziju plnohodnotnym Zivotem. Mam rodinu. Mam déti, které jsem si vidycky prdla. Mam

praci, ktera me bavi, vidy jsem chtéla byt pedikérkou. TakzZe jsem tak néjak spokojend.

‘

Snazim se nechtit vic.
Jak byste popsala sebe sama?

, Myslim si, ze jsem usmévava, sympatickd, kamaradska, rada chodim do spolecnosti se

bavit.

Mate zmény télesného vzhledu nebo omezeni ¢innosti, které nemtiZzete vykonavat?

,Ne. ™

Zmeény zpasobu vnimani sebe sama nebo Vaseho téla od doby vzniku Vasi

choroby?

., Rekla bych, Ze se vic soustiedim na své zdravi. Snazim se, abych nemeéla zachvaty. Driv

3

Jjsem koukala vic na deéti, ted’ na sebe.

Existuji zalezitosti, které Vas roz€iluji? Vyvolavaji depresi? Co Vam proti tomu

pomaha?

,Samozrejmé. Denodenne. Obcas me rozcili deti, manzel pordd. Ale v praci se vzdy

uklidnim. “
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ROLE, MEZILIDSKE VZTAHY
Bydlite samostatné / s rodinou?
., S rodinou.
Mate néjaké problémy v roding?
., Ano, déti. Jako spravna matka se jim snazim vkladat do Zivota a jim se to nelibi. *
Jakym zplisobem se v rodin€ zvladaji bézné problémy?
., Resim jevic ja, nez manzel. To mé mrzi. *
Jak rodina proziva Vasi nemoc/hospitalizaci?
 Myslim, Ze jsou radi, ze nejsem doma. *
Je na Vas rodina zavisla? Jak to zvladate?
,, Ackoliv tvrdi, Ze ne, tak si myslim, Ze je.

Mate pocit osamélosti? Jak Casto?

,Mam spoustu kamaradi, dobré sousedy, o par metru dal bydli moji rodice, takze

I3

osamélosti vitbec netrpim. *
Jste celkové spokojena ve svém zaméstnani? Ve Skole?
,,Ano, velice.
SEXUALITA, REPRODUKCN{ SCHOPNOST
Uzivate antikoncepci?
,, Ne.“
Kdy u Vas zacala menstruace? Pocet porodil a pocet gravidit?

., To si presné nepamatuji, ale problémy jsem nikdy nemela. Byla jsem dvakrat tehotna,

mam dve zdrave déti.
STRES, ZATEZOVE SITUACE, JEJICH ZVLADANI, TOLERANCE

Stala se n¢jaka vétsi zmeéna ve Vasem Zzivoté v poslednich letech?
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3

,,Ne, to ne.’

Kdo Vam nejvice pomize pii feSeni VaSich zalezitosti? Je tato osoba vzdy k

dispozici?
., Rodice, kamaradi, jsou vzdy k dispozici. *

Prozivate napéti dlouhodobé?
, Ne. ™

Kdyz mate vétsi nebo jakékoli problémy v zivoté, jak je zvladate?
,, VZdy jsem se se v§im poprala, musim i ted. *
VIRA, PRESVEDCENI, ZIVOTNI HODNOTY

Jaké dilezité plany mate do budoucna?

,, Chtéla bych byt napomocna détem. Chci, aby si nasli hezké bydleni, svého partnera. To je
muyj Zivotni cil.
Jste véfici? Je pro Vas naboZenstvi dilezité?
,, Ne.“
JINE
Kdy jste dostala prvni zachvat?
,, Ve ctrndcti letech na hodiné télesné vychovy.
Kde jste se dozvédéla nejvice informaci o nemoci?
,, V nemocnici.
Jak jste se vyrovnavala s nemoci/jaké byly prvni pocity?

., Moji oporou byli rodice, takze diky nim jsem to vsechno zviadla.*

Byly vam poskytnuty informace, které jste potieboval/a?
, Myslim si, Ze tenkrat asi ano. Sice nebyl internet, ale néjaké brozurky, takze jsem si je

Cetla. Rodice dokonce nasli nékoho se stejnou nemoci, tak jsme si povidali. “
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Jak reagovala rodina, pfatelé?
., Asi byli také v soku, ale vsichni mi byli oporou, nikdo mé neodsuzoval. *
Setkala jste se s negativnim pfistupem okoli?

,,Ano, spoluzaci se mi trochu posmivali. Mné se to stalo ve Skole, takze chtéli védet, jak mi
bylo. Ale ja to nevédéla, byla jsem v bezvedomi. Méla jsem i pokousany jazyk, tak
nechapali, jak se mi to mohlo stat. A takovi co mé neznali, tak se mi smali. To jsem sndsSela

docela tézce. "
Jak jste musela dosavadni zivot zménit?
., Méla jsem ulevu na télocviku.

Kolik jste méla zachvata?

., Ten prvni byl nejhorsi, pak jsem méla absence, kdy jsem pry jen koukala, ale to ja si

napamatuji.
Jak Casto mate zachvaty?

., Dlouho nebylo nic, az ted’ se mi vratil jeden osklivy, pri kterém jsem se pokousala a

pomocila.
Jak casto chodite na kontroly?
,, Pravidelné podle objednani lékarky.
Jak byste popsala nejhorsi/posledni zachvat?

,,Ja si to napamatuju. Ale nekdy meé boli jazyk, jak si ho pokousu, pak svaly, protoze se

3

klepu. *
Déla vam problém dodrzovat pravidelny rezim?

., Nedéla, viibec ne. To neni zase tak hrozna nemoc, aby se nenechala néjak neovliviiovat.
Jaké rezimova opatteni dodrzujete? (jidlo, spanek, TV)

, Hlavné ten spanek dodrzuji. A jidlo, zakladam si nejvic na snidani, abych ndahodou

«

neméla jesté hypoglykemii. Trosku hresim v lété, to pracuji na zahradce na slunicku. *
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N4

., To osvobozeni od télocviku. To jsem brala jako hanbu, nikdo to tenkrat nemél. Pak rodice
nechteli, abych nechodila na diskotéky, aby mé a svétla nedrazdila. Ale potaji
S kamaradkami jsme si délaly mejdany. Tézké bylo vysvétlit to pritelovi, aby vedel, jak se

ma zachovat, kdyby se mi néco stalo.
Jak se zménil zivot? Porovnejte bézny den pred a po diagnoze epilepsie?

., Méla jsem o sebe strach a nechtéla jsem se ztrapnovat pred ostatnimi, kdybych dostala

zdchvat. Tak jsem se asi trochu stranila.
V ¢em vas epilepsie nejvice omezuje?
., V takovych téch adrenalinovych cinnostech. *

Jaké je vase zamé&stnani? Musela jste zménit zaméstnani po diagnostice? Ovlivnila

vybér zaméstnani pravé diagnéza? Mate néjaké ,,alevy*?
,, Chtéla jsem jit na zdravotni sestru, to byl takovy muj sen. Ale nemohla jsem. *
Mate RP? (pokud ano: Jak se srovnavate se zékazem fizeni? — jizda do prace...)
,, Nemam, bohuzel. *
Mate nezadouci U€inky u nekterych 1€ki?
,,Na nic jsme neprisli s pani doktorkou. *
Mate vlastni rodinu? Podporuji vas?
,,Ano, podporuji mé velice.
Zménily se zajmy pred a po diagndze?
,,Rdda plavu, ale to pro mé neni moc vhodné. Ale vzdy tam se mnou nekdo je.
Musel/a jste se vzdat néjakych konicku, oblibenych véci?

¢

., To uplné ne. "
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Vite o néjakém sdruzeni/skupiné E? Setkavate se s nimi? Chtél byste?

., Pisu si s par lidmi, kteri maji také epilepsii. O Zadném sdruzeni nevim a ani nechci.

Ocenil/a byste edukaéni letak, ktery by vam dali pfi dimisi z nemocnice?
., To by mohlo byt zajimave. *
Jsou né¢jakeé jiné zélezitosti, o kterych byste se rada zminila?

,,Nic mé nenapada. *
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20 KAZUISTIKA DRUHA

20.1 Identifika¢ni udaje
Inicialy: MS

Rok narozeni: 1992

Vek: 24 let

Pohlavi: muz

Stav: svobodny

Vzdélani: studuje vysokou skolu
Povolani: student

Kontaktni osoba: matka

Duvod prijeti: epilepticky zachvat
Datum prijeti: 27. 11. 2016

20.2 Fyziologické hodnoty
Vyska: 182 cm

Viéha: 90 kg

Tlak: 130/73 mmHg
Puls: 75¢

Dech: 19°

T¢lesna teplota: 36,2 °C

20.3 Osobni anamnéza

Béhem posledniho roku absolvoval dvakrat artroskopické vysSetteni levého kolene.

V détstvi nemél vaznéjsi uraz ani mnohokrat nestonal.
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20.4 Nynéjsi onemocnéni

Pfivezen RZP pro poruchu védomi s paroxem generalizovanych kie¢i, bez zranéni,
jazyk si nepokousal, bez sfinkterové poruchy. Bylo aplikovan Apaurinu i.v. V¢era byl na
svatbé, udavd konzumaci alkoholu a nevyspani, déle psychickd zatéz pti zkouskach na
vysoké $kole. Podobny stav pred asi dvéma lety - vySetfen v nemocnici v Ceskych

Bud¢jovicich, dokumentaci nema, trvalé 1éky neuziva.

20.5 Farmakologicka anamnéza
Neuziva zadné 1€ky.

20.6 Rodinna anamnéza
Matka - 1é¢ena epilepticka
Otec — zdrav

Bratr - zdrav

20.7 Alergicka anamnéza

Alergie neguje.

20.8 Abusus

Nekufak, alkohol nejméné jednou tydné, denné vypije tii Salky ¢erné kavy.

20.9 Socialni anamnéza

Bydli s rodici, pies tyden je na koleji.

20.10 Pracovni anamnéza

Studuje vysokou Skolu. Ptilezitostné brigddy — skladnik, no¢ni dopliovani zbozi.

20.11 Hospitalizace
Ptijat na doporuc¢eni RZP. Lucidni, orientovan, pii védomi, spolupracuje, bez

klidové dusnosti, cyanosy a ikteru, normosthenicky, normalni kolorit koZni.

VySetieni:

CT mozku - mozkova tkan je symetricka, normalné konfigurovana

EEG - lehce abnormalni zaznam
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Laborator celkové:

Biochemie: Glukosa sérum: 5.30; Urea: 3.9; AST: 0.33; ALT: 0.24; Kreatinin: 88;
Bilirubin celk.: 4.4; Natrium (Na): 141; Kalium (K): 4.6; GMT: 0.28; Chloridy (Cl): 107;
Bilirubin ptimy: 1.9; CRP: 5.1; Osmolalita: 288

Hematologie: LEUKOCYTY: 5.8 1079/, HEMOGLOBIN: 152 g/l;
HEMATOKRIT: 0.440 j.; ERYTROCYTY: 5.05 10"12/I; TROMBOCYTY: 256 1079/I;
Stied objem Ery: 87.2; fl Hemoglobin v Ery: 30.1 pg; Konc. Hb v Ery: 345 g/dl; ery
STR.OBJEM TROMBO: 6.4 fl; Erytrocyty (RDW): 13.0 %

Diagnozy:

G 409 (Porucha védomi s generalizovanymi kiecemi, v. S. EP paroxyzmus GTK)
Z 866 (St. p. pfechodné kieCové aktivité po vycerpani v minulosti)
Z 878, Z 988 (2x ASK L kolene)

Terapie — ordinované 1éky a infuse

Fyziologicky roztok (krystaloidni infuzni roztok)
Thiamin (vitamin B1)

Pyridoxin (vitamin B6)

Calcium gluconicum (elektrolyt)

MgSO4 10% (sympatomimetikum)

Pribéh hospitalizace:

Pacient byl pfijat k observaci po poruSe védomi s GTK, jazyk si nepokousal, bez
sfinkterové poruchy. Béhem hospitalizace afebrilni, bez dalSich zachvatl, neurologicky

nalez pfiméteny.

Doporuceni:
Rezimova opatifeni pfi epilepsii - nefidit motorovéa vozidla, pravidelny spankovy
rezim, nepit alkohol, nepobyvat a nepracovat Vriziku. Pravid kontrola spadovym

neurologem, prvni cca za mésic. Vhodné dovysetfeni MR mozku si zajisti v misté bydliste.
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20.12 Osetrovatelské diagnozy
Riziko poskozeni (00035)

Riziko poSkozeni sebe sama v souvislosti s epileptickym zachvatem.
Rizikovy faktor: epilepsie

Cil: pacient béhem zachvatu neutrpi poranéni, ptfibuzni pacienta jsou edukovani o

prvni pomoci pii zachvatu.

Intervence: upravit okoli pacienta, odstranit nebezpecné predméty z okoli pacienta,

edukovat rodinu o prvni pomoci béhem zachvatu.

Hodnoceni: pacient béhem hospitalizace neutrpél zachvat, rodina je edukovana o

poskytnuti prvni pomoci béhem piipadného zachvatu.

Efektivni 1é¢ebny rezim (00082)

Pacient zvlada spojit 1écebny rezim epileptika se svym soucasnym Zivotem.
Projevujici se subjektivne: vyslovenim pranim zvladnout danou situaci,
Projevujici se objektivne: organizovanim ¢innosti dne podle novych pravidel

Cil: pacient zapoji novy lécebny rezim do svého soucasného Zivota a tim se vyhne

komplikacim spojenym s epilepsii.

Intervence: edukovat pacienta 0 zasadach, které by mél dodrzovat, aby byl bez

zachvatti, podporovat pacienta v rozhodnutich vedoucich k tispé$né prognoéze.

Hodnoceni: pacient zaclenil nové navyky a ¢innosti do svého zivota, planuje zménu

ve svém pracovhim Zivote.

Akutni zmatenost (00128)

Apatické jednani jako nasledek epileptického paroxu.
Projevujici se subjektivné: snizenym soustfedénim a zmatenosti mistem.
Projevujici se objektivné: zménou poznavacich funkcei a zvySenym neklidem.

Cil: pacient je pfi védomi, je orientovan; vi, kde se nachazi a je schopny se

soustfedit.
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Intervence: zjistit pfi¢inu zmatenosti, pacienta uklidnit a zodpovédéet otazky, které

klade, zajistit zvySeny dohled.

Hodnoceni: pacient je orientovan vSemi smeéry a je zajisténa jeho bezpecnost.

20.13 Edukacni ¢innost
Edukachni cil ¢islo jedna
Ucel: Pacient chce zménit sviij Zivotni styl podle pravidel pro epileptiky a tim

ptedejit dal§im zachvattim.
Cil: Pacient vyjmenuje zasady rezimovych opatieni epileptikti.

Pomiicky: edukacéni letdk s rezimovymi opatienimi, ktera je tieba dodrzovat pfti

epilepsii
Vyukové metody: prednaska a diskuze
Druh cile: kognitivni
Specificky cil: pacient vyjmenuje zdsady rezimovych opatieni.
Hlavni body planu: ukazka rezimovych opatieni pii epilepsii.
Casova dotace: 20 minut

Hodnoceni: pacient vyjmenoval rezimova opatieni, ktera zafadi do svého
soucasn¢ho zivota. Je velmi motivovan skuteCnosti, Ze pokud bude dodrzovat reZimova

opatfeni, bude bez zachvatu.

Edukacni cil ¢islo dvé

Ucel: zlepsit psychickou pohodu a naudit se vyrovnavat se stresovymi situacemi.
Cil: pacient predvede relaxacni cviky.

Pomiicky: podlozka, kniha s relaxa¢nimi cviky

Vyukové metody: ptednaska, prezentace cviki, diskuze

Druh cile: psychomotoricky

Specificky cil: pacient spravné predvede cviky.
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Hlavni body planu: prezentace cvikli podle knihy a zkontrolovani spravnosti

provedeni
Casovd dotace: 30 minut

Hodnoceni: pacient se aktivné zapojil do cviceni a relaxacni cviceni zaradil do

svého denniho rezimu.

Edukacni cil ¢éislo tri

Ucel: ptestat uzivat alkohol a tim se vyhnout dal$im zachvatim.
Cil: pacient vyjmenuje divody, pro¢ prestat uzivat alkohol.
Vyukové metody: diskuze, prednaska

Druh cile: afektivni

Specificky cil: pacient planuje pfestat pit alkohol.

Hlavni body planu: motivace pacienta v abstinenci.

Casova dotace: 15 minut

Hodnoceni: Pacient je motivovan abstinovat a tim ptedejit vzniku dalSich zachvati.

20.14 OSetiovatelsky model dle Marjory Gordonové — piepis rozhovoru

VNIMANI ZDRAVI, SNAHA O UDRZENI ZDRAVI
Jaké byla a je iroven VaSeho zdravi?

,, Predtim vsim to bylo uplné v pohode, asi jako u kazdého cloveka v mém véku. Po tom, co

¢

se mi ale stalo, se bojim, co bude ddl, jestli se mi to stane znovu.
Prodélal jste v poslednim roce n¢jaké nachlazeni?

»lakova ta bézna nachlazeni jako je ryma a chiipka, ale antibiotika jsem nebral. “
ME¢I jste absence v zaméstnani nebo ve skole?

., Uplné absence bych neiekl, ale do Skoly jsem moc nechodil. Spi§ jsem misto do Skoly

chodil na brigady. Chtél jsem byt financné nezavisly
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Co vSechno délate pro udrzeni svého zdravi? Koufite, uzivate drogy, alkohol?

., Velkou vyhodu vidim v tom, ze nekourim. Alkohol piju sice prilezitostné, ale obcas se to

«

vymkne. Snazim se chodit do posilovny v ramci Skoly nebo spis oboru, ktery studuji.*
Mé¢l jste nékdy vaznéjsi uraz nebo nehodu?

., Nehodu ne. Vaznejsi uraz si také uplné napamatuji. Vim, zZe jsem mel otres mozku

‘

parkrat, ale to bylo asi jesté v puberte.

Mg¢l jste problémy v minulosti s nalezenim zpisobu, jak dodrzovat doporuceni 1¢kait a

sester?

,, Nikdy mi lékar ani nékdo z nemocnice nerekl, Ze musim dodrzovat néco, co by mé nejak

¢

hodné vadilo. Ale asi by mi nedélalo problem néco dodrzet. Uvidim no, ted’ to asi zacne. *
Co si myslite, Ze zpusobilo Vasi chorobu?

., Mamka je epilepticka. Nevim, jestli to miize hrat roli.
Co jste udelal, kdyz se objevily prvni ptiznaky?

,,Minule se mi to stalo také po vecirku. Nebylo mi ten den moc dobre, ale to jsem pricital

konzumaci alkoholu. Pak uz si toho moc nepamatuju. “
VYZIVA, METABOLISMUS
Popiste Vas typicky denni pfijem stravy? Uzivate né¢jaké dopliiky stravy?

., To je tezké. Veétsinou snim to, co mi mamka uvari, nékdy zajdu do menzy, do fast foodu a

‘

tak. Zadné dopliiky stravy neberu. "

Jaké je VaSe hmotnost v poslednim obdobi? Pocit'ujete ibytek nebo naopak ptibytek
vahy?

., Drzim si asi tak néjak svoji vahu bez vyznamnéjsich ubytkii nebo naopak. *
Mate chut’ k jidlu?

,,Jo, to ja mam porad. “
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Mate néjaké dietni omezeni?

., Ne, nic takového.

Jaky je stav Vasi ktize? Mate poranéni?

., Kuize je v pohodé. Obcas mozna nejaké oderky ze sportu. Hraju florbal, tak to obcas
mivam spalenou kuzi. V léte mam sedrena mista casto. Hodnée sportuji venku, tak se nékdy

néco stane. “
Mate problémy se zuby? Jak Casto navstévujete zubniho l¢kafe?

,,Se zuby nemam problémy, obcas néjaky kaz. Nikdy jsem nemél néjaky zdanet, ktery by se

musel resit néjak vic. Na preventivni prohlidky chodim pravidelné.

VYLUCOVAN{
Mivéte pravidelnou stolici?

,, Vétsinou jo, jenom kdyz mam stres nebo cestuji nékam do zahranici. To mivam zdcpu. “
Mate problémy s mocenim?

,, Vitbec ne. “
Trpite nadmérnym pocenim?

,, Nerekl bych. *

AKTIVITA, CVICENI
Mate pocit dostatecné sily a Zivotni energie?

., To mam. Asi by bylo divné, kdybych ve svém véku nemél.
Cvicite?

,, Cvicim hodné. Veétsinou sezonné. V lété jsem venku porad. Jelikoz je sport soucasti mého

studia, je to takova prijemna povinnost. Plavu, jezdim na kole, na bruslich.
Jak travite sviij volny Cas?

,Jak kdy. Nekdy sportem, jindy zase hranim her. Ty hraju hodné. Také jsem dost casto

S kamarady, protoze jich mam hodné. A chodim na brigady. *

60



SPANEK, ODPOCINEK

Mate pocit celkového odpocinku a piipravenosti k dennim ¢innostem?
., Nékdy jsem vystavenej, nekdy jsem az moc nabitej. “

Mate potize se spankem?
,,Ne, to ne. Nedeje se mi, Ze bych se budil najednou bez priciny. *
VNIMANI CITLIVOSTI, POZNAVANT{

Mate né&jaké potize se sluchem?
, Ne.”

Mate néjaké potize se zrakem?
., Také ne.

Vnimate v posledni dob¢ n¢jakou zmeénu paméti, zapamatovani, vybavovani?

,, Ve skole se soustredim hiir. Kdyz mé ceka néjaka teézka zkouska, mam pocit, Ze mi uceni

I3

nejde vitbec a nic si nepamatuji. ‘
Rozhodujete se snadno nebo obtizne?
,, Obtizné. Jsem vdiha, tak to bude asi tim. *

Jakym zpiisobem se nejsnadnéji naucite novou véc?

,,Opakovanim. Ucim se Spatné, takze kdyz si néco hodné opakuji a nejlépe kdyz to vidim,

jde to lip.

Mate pocit bolesti nebo neptijemnych pociti?
., Ani ne.
SEBEPOJETI, SEBEUCTA

Jste sam se sebou spokojen?

., 1o je tezky odpovédet, ale délam vsechno pro to, abych byl sam se sebou spokojeny.
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Jak byste se popsal?

., Uplné obycejny kluk, ktery studuje pajdu se zamérenim na télik a zemdk. Myslim si, Ze

Jjsem hodné vstricnej, kdyz mizu, tak pomizu a rad. Jsem kamarddsky a umim pobavit.
Mate zmény télesného vzhledu nebo omezeni ¢innosti, které nemtizete vykonavat?

,,Nemam. Nevsimam si niceho, co by mée omezovalo zatim. Ale na internetu jsem cetl
néjaka omezeni, ktera epileptici musi dodrzovat, tak toho se docela desim. V néekterych
oblastech mého Zivota to asi bude tezkeé. Treba pravidelny rezim jako je dostatek spanku.

Pracuji na brigadach v noci, jezdim autem. Nevim, jak to vyresim. *
Zmény zplUsobu vnimani sebe sama nebo Vaseho téla od doby vzniku Vasi choroby?

., Pocituju urcite. Jsem sice v nemocnici, ale je to divné. Bojim se, abych nékomu nebo i

¢

sobé pri zachvatu neublizil. Takova nejistota je ve mné. *

Existuji zaleZitosti, které Vas rozciluji? Vyvolavaji depresi? Co Vam proti tomu

pomaha?

,,Deprese ne. Nékdy se rozcilim, ale nejsem néjak vybusny. Pomdhd mi odreagovani se.

Béhani, hrani her, takovy ty prirozeny endorfiny.

ROLE, MEZILIDSKE VZTAHY
Bydlite samostatné nebo s rodinou?

., Pres tejden na koleji s kamosem sam. O vikendu se ségrou a mamkou doma. *
Mate néjaké problémy v roding?

., Nékdy v souvislosti s mamky diagnozou. To jsme pak se segrou odkdazany sami na sebe.
Ale jsme velky, takze to zviadame. Mozna byly problémy v détstvi, kdy nas opustil tata.

3

Jinak mame dobry vztahy s mamkou i se segrou.
Jakym zplisobem se v rodin€ zvladaji bézné problémy?

., Iim, Ze je doma prevaha Zenskych, tak se o vSem furt povida, coz mi uplné nevyhovuje. Je

«

ale pravda, Ze se pak vSechno vyresi a zvladne.
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Jak rodina proziva Vasi nemoc/hospitalizaci?

., Mamka se lekla. Ta je vydésend. Rikali ji, Ze to zdédit nemiizeme. I ja jsem se docetl, Ze to
neni dedicny, tak mé to dost prekvapilo. I mamku. Tohle necekala. Ale uklidiiuje mé tim, ze
kdyz budu dodrzovat néjaky rezim, Ze t0 bude v pohodé. Asi se tim ale uklidiuje ona sama.

Segra tady za mnou jesté nebyla, ale uz jsme si volali. Ta je mamce oporou ted'. “
Je na Vas rodina zavisla? Jak to zvladate?

., Myslim si, Ze uplné prirozené, jak jsou na sebe lideé v rodinée zavisli.
Mate pocit osamélosti? Jak casto?

, Ted jo. Jeste kdyz vidim ty tézky pripady, co tady jsou. Zase mé to ale nedovoluje néjak

¢

vysilovat, kdyz vim, Ze jsou na tom lidi hir.*
Jste celkové spokojen ve svém zaméstnani? Ve Skole?

., Vybral jsem si, co mé bavi. Trosku mé dési, jak povolani skloubim s nemoci, ale to néjak

vyresim.
STRES, ZATEZOVE SITUACE, JEJICH ZVLADANI, TOLERANCE
Probéhla néjaka vEétsi zména ve Vasem zivoté v poslednich letech?

,, Urcite. Oproti treba stredni se toho u mé zménilo hrozné moc. Jsem vic samostatny, vic si

‘

verim.
Kdo Vam nejvice pomuze pii feSeni Vasich zdlezitosti? Je tato osoba vZzdy k dispozici?

,, Urcité mama. Ta je vidycky k dispozici. *

Prozivate napéti dlouhodobe?

«

,, Dlouhodobé ne, ale nekdy je ho vic, nékdy min. *
Kdyz mate vétsi nebo jakékoli problémy v zivote, jak je zvladate?

I3

,, Pustim si néjakou hezkou hudbu, hraju hry, jdu si zabéhat, sejdu se s kamaradama. *
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VIRA, PRESVEDCENI, ZIVOTNI HODNOTY
Jaké dulezité plany mate do budoucna?

,, Priorita je urcite dodélat vejsku. Pak bych rdad nasel néjaké uplatnéni, néjakou praci.

«

Snad se mi to povede. *
Jste vérici? Je pro Vas nabozenstvi dulezité?
., Myslim si, Ze jsem k tomu jeste nedospél a asi ani nevim, jestli dospéju.
JINE
Kdy jste dostal prvni zachvat?

1o je asi dva roky zpatky. Bylo to podobny jako ted. Pili jsme s kamaradama alkohol,

moc jsem nespal a najednou jsem byl v sanitce.
Kde jste se dozvédél nejvice informaci o nemoci?

,,Od mamky hodné. Ta se tomu dost vénuje. Dost si o tom zjistovala. Vim, Ze ji maji i
néjaci slavni lidé. To mé asi motivuje, ze vim, Ze se s tim da Zit. Ale ty ustupky budou asi
hodné slozité. Nejsem zvykly se néjak omezovat. Kdyz mi kamaradi reknou, abych sel na
pivo, tak jdu. Ale abych odpoveédel na puvodni otazku, tak nejvic jsem cerpal zatim na
internetu. Takovym tém diskuzim a zkusenostem se vyhybam, s tim nemdam dobré zkusenosti

I3

normalné, natoz s takovouhle vaznou diagnozou.
Jak jste se vyrovnaval s nemoci/jaké byly prvni pocity?

,.Sok urcité. Pamatuju si naposled byt doma a pak najednou rychla. Je ale fakt, Ze jsem
chvili ¢ekal, Ze se mi stalo néco horsiho, takze se mi trochu ulevilo asi. Ale mam stavy, kdy

si Fikam proc ja.
Byly vam poskytnuty informace, které jste potteboval?

,,Ja se hodné ptam, mamka taky, takze zatim vim vSechno, co potrebuji. “
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Jak reagovala rodina, pratelé?

., Mamka vydeésene, segra nevim a u kamaradii to clovek pres internet spatné pozna. Pisou

o , . . I o : ..
mi, Ze mi prejou at se uzdravim, at jsem silnej a tak. S par kamoSema jsem si i volal.

3

Podporujou mé, nez aby mé ubijeli negativnima myslenkama. *
Setkal jste se s negativnim piistupem okoli?

, Zatim ne, Vi to jen ti nejblizsi. Mozna se to uz rozkriklo, ale ke mné se dostavaji jen ty

pozitivai zpravy.
Jak jste musel dosavadni zivot zménit?
., Zmeénim to, co musim. Budu muset. Dési mé to, ale musim. “
Kolik jste mél zachvati?
»Dva.*
Jak Casto mate zachvaty?
., Zatim po dvou letech. *
Jak Casto chodite na kontroly?
 Rikali, e na dalsi kontrolu pujdu za mésic. *

Jak byste popsal nejhorsi/posledni zachvat?

,,Oba dva beru za hrozny. Je to urcité tim, Ze si je nepamatuju, nic mi nebylo a najednou

‘

jsem Vv zdachrance a rikaji néco o epilepsii. *
D¢la vam problém dodrZovat pravidelny rezim?

,, urcité jo.
Jaka rezimova opatieni dodrzujete? (jidlo, spanek, TV)

,,Snazim se mit pravidelny spanek, nespat pres den, neridit auto, nehrat hry. Snazim se ted’

byt hodné v klidu. “
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., Uplné vSechno, nez si na to zvyknu. Moznd mé to prekvapi a nebude to tak hrozny.
Jak se zménil Zivot? Porovnejte bézny den pied a po diagnoze epilepsie?

,, Predtim jsem vibec nic neresil a zdravi vitbec ne. Ted’ jsem si ale uvédomil, Ze nejsem

nesmrtelnej a ze musim dodrzovat urcity véci, abych byl v pohodé, a to bejt chci. *
V ¢em vas epilepsie nejvice omezuje?

,, VSechny ty veci, ktery musim omezit, nebo vynechat mé dési, ale nejsou to véci, které jsou

néjak zavazné a nesplnitelné.

Jaké je vase zameéstnani? Musel jste zménit zaméstnani po diagnostice? Ovlivnila

vybér zaméstnani praveé diagnoza? Mate néjaké ,,alevy*?

., Zatim chodim jen na brigady, ale s Nocnima sluzbami je konec, budu si muset najit néco

Jjinyho.*
Mate RP? (pokud ano: Jak se srovnavate se zakazem Fizeni?)

,Mam a Fidicak mé na tom Stve nejvic. Ale rikal mi doktor, Ze jsou urcity pravidla, za

kterych se ridicak vraci. Tak budu délat vsechno pro to, abych ho ziskal zpet.
Mite nezadouci U€inky u nekterych 1¢ki?

,, Pocituju unavu. Ale to je moznd i tim, Ze jsem furt v posteli v nemocnici, doma to bude
jiny.

Mate vlastni rodinu? Podporuji vas?

,,Rodinu viastni nemam, nedavno jsem se rozesel s pritelkyni, se kterou jsem byl hodné

dlouho. Jinak mamka a ségra mé podporuji hodné. *
Zménily se zajmy pied a po diagndze?

., Budu muset najit nejaké zajmy misto puivodnich, abych prisel na jiny myslenky.
Musel jste se vzdat n¢jakych konicku, oblibenych veci?

,, Urcite se néjakych budu muset vzdat.
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Vite o néjakém sdruzeni/skupiné epileptikii? Setkavate se s nimi? Chtél byste?

,Asi bych se s nima nechtel setkavat, vseobecné nemam rad nemocny lidi. Bojim se, Ze
bych poznal nékoho, kdo dodrzuje rezimova opatreni a porad md zachvaty, to by mé

demotivovalo.
Ocenil byste edukacni letak, ktery by vam dali pfi dimisi z nemocnice?
., Kazda informace je dobra. *

Jsou néjaké jiné zalezitosti, o kterych byste se rad zminil?

,, 1esim se, co mi zivot prinese a udélam vsechno pro to, abych si ho i nadale uzival. *
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DISKUZE

Pro provedeni kvalitativniho vyzkumu praktické casti jsem zvolila rozhovor se
dvéma respondenty, u kterych jsem pomoci kazuistik popsala jejich pfipady. Prvni
respondentka byla Zena ve véku 34 let, u které byla epilepsie diagnostikovdna v dospivani
a nyni po n€kolika letech se u ni objevil epilepticky zachvat. Respondentka pracuje jako
pedikérka. Druhym respondentem byl muz ve veéku 24 let, ktery studuje a epilepsie mu
byla diagnostikovana nové. Pro stanoveni a zjisténi hlavniho cile a dil¢ich cili jsem
vyuzila strukturovany rozhovor a otazky podle modelu Marjory Gordonové. Otazky tak
byly rozdélené do dvanacti kapitol. Do dvanécté posledni kapitoly jsem zahrnula otazky,
které byly konkrétni k epilepsii a zpusobu, jak se respondenti s nemoci vyrovnavaji.

Informace jsem ziskavala od respondentii, oSetfujiciho 1ékafe a z dokumentace.

Prvnim dil¢im cilem bylo analyzovat problémy v adaptaci na nemoc. Prvni
respondentka odpovédé€la, ze nepocitovala vyraznéjsi problémy v adaptaci na nemoc.
Epilepsie ji byla diagnostikovana ve 14 letech, takze nejvétsi potize ji délalo vysvétleni
diagnozy spoluzékim. Uvadi, ze diive se o nemoci moc nevédelo a spoluzéci se ji Casto
ptali na zachvat, ktery prodé¢lala ve skole. Byli i taci, ktefi se ji smali, a to pro ni nebylo
jednoduché. Rika, Ze se chvili stranila okoli, protoze se bala, aby nedostala dalsi zachvat.
Vzdy ale nasla pomocnou ruku u rodi¢t, ktefi ji byli velkou oporou. Seznamili ji se stejné
nemocnym ditétem, takze téZkosti se daly zvladnout Iépe. Z rezimovych opatieni, kterad se
s epilepsii poji, ji nejvice vadilo osvobozeni od telesné vychovy, které diive nebylo tak
Casté a brala jej jako hanbu. Ostatni opatieni ji problém nedé&lala. Rika, Ze epilepsie ji
neomezuje v zivot¢, ze si i pies diagndzu plni sny, ale musi délat astupky. Informace, které
potiebovala o nemoci veédét, ji byly poskytnuty v nemocnici a usnadnily ji zvladnuti
onemocnéni. Epilepsie ji nuti vénovat se vice sama sob¢ a nezanedbavat se. Snazi se ud¢lat
si na sebe ¢as a neodbyvat se. S druhym respondentem se shodli, ze s dodrzovanim
rezimovych opatfeni nemaji vyznamné problémy a Ze od doby diagnostikovani nemoci je
Vv nich ur¢ita nejistota, kdy se objevi dalsi zachvat. Druhy respondent se nejvice informaci
dozvédél od matky, ktera je 1éCena epilepticka a z internetu. V nemocnici mu ale také
zodpovedéli vSechny otazky, na které se zeptal. Zatim se nesetkal s negativnim pfistupem
okoli, snazi se vyc€lenit jen pozitivni reakce, ve kterych jej kamaradi podporuji a nabizi
pomoc. Na rozdil od prvni respondentky mu rezimova opatieni délaji problém dodrzovat.
Nevi, jak zvladne zménit sviij Zivot podle pravidel, kterd epileptici dodrZzovat musi, ale vi,

kde v pripad¢ potieby najde pomoc.
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Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jak epilepsie ovliviiuje Zivot pacienta.
Respondenti se shodli, Ze nemoc nepovazuji za omezujici handicap. Pokud nemoc
respektuji a neberou ji za banalitu, d4 se s ni bez vétSich omezeni zit. Nejvice jim vadi
omezeni v zajmovych aktivitach, kdy nesméji provozovat rizikové ¢innosti. Shodli, se
s praci Markéty Papriteinové, ktera psala kvalifikaéni praci na téma Zivot nemocnych
s epilepsii z roku 2014, kde respondenti uvadéji, Ze onemocnéni vyrazné neovlivnilo jejich

konicky, ale nejvétsi omezeni nalezli praveé v zdjmovych sportech.

Tietim dil¢im cilem bylo zjistit, jak epilepsie ovliviiuje psychiku pacienta.
Respondenti se shodli, Ze nejhorsi byl zacatek zivota s epilepsii, kdy se museli vyrovnat se
zakazy. Prvni respondentka se stranila okoli, bala se, ze dostane zachvat a bude ter¢em
posméchu. O diagndze se dozvédela na zakladni Skole, kdy byla v puberté, a tak pro ni
praveé hrozici posméch spoluzédkl byl neptijemny. Druhy respondent nepocitoval strach
z posméchu, ale Sok s pfijetim nemoci. Boji se, Ze pfijde o pfatele, protoze s nimi uz
nebude chodit tak ¢asto ven a na aktivity, na které chodil. Zaroven ale uvadi, ze ti pravi
pratelé pfi ném budou stat a budou mu obrovskou oporou. Markéta PaprSteinova ve své
bakalaiské praci popisuje vyskyt psychickych zmén u poloviny respondentli, pficemz
nejcastéj$i psychickou zménou byla uzkost a deprese. Ani jeden z mnou oslovenych

respondentl tuto negativni zménu nevnimal.

Ctvrtym dil¢im cilem bylo zpracovat kazuistiku u dvou nemocnych epilepsii.
Nemocné jsem oslovila na neurologickém oddéleni Klatovské nemocnice, kde byli po
zachvatu hospitalizovani. Oba respondenti byli sezndmeni s vyzkumem a podepsali
informovany souhlas s pouZzitim informaci v bakaldfské praci. Vzor informovaného
souhlasu j pfiloZen v ptiloze C. Vyzkum v Klatovské nemocnici mi potvrdila naméstkyné
pro oSetfovatelskou péci, pani magistra Veseld a dokumentaci mé provedla vrchni sestra
neurologického oddéleni pani Alena Dvotackova. Souhlas s vyzkumem je pfiloZen
v pfiloze D. U respondenti jsem sepsala identifika¢ni tidaje, anamnézu a poté jsem se jich
ptala podle modelu Marjory Gordonové na jejich zivot a souziti s nemoci. Do dvanacté
kapitoly jsem ptidala otazky, které se tykaji konkrétné epilepsie. Rozhovory probihaly

Vv soukromi na pokoji u pacientil.

Patym a poslednim dil¢im cilem bylo sestaveni eduka¢niho materialu. Zvolila jsem

edukacni letdk, kde jsem sepsala definici onemocnéni, pfi¢inu vzniku, popsala jsem

epilepticky zachvat, prvni pomoc pii zachvatu, doporucené postupy, jak byt bez zachvatu a
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organizace, kde mohou epileptici najit pomocnou ruku. Letdk jsem dala k dispozici

neurologické ambulanci a neurologickému oddéleni Klatovské nemocnice.

Cil mé bakalarské prace jsem splnila. Obdivuji respondenty, jak se s nemoci
vyrovnavaji a ziji s ni bez vyraznych potizi. Bylo ziejmé, Ze pokud nemoc respektuji, da se
sni zit, aniz by je vyznamné omezovala v kvalit¢ zivota. Oba respondenti byli velmi
pozitivni a odhodlani nenechat se omezovat. Bylo to pravdépodobné zptisobeno i tim, ze
nasli pomoc ve svém okoli a vSechny otazky, které chtéli zndt, jim oSetfujici lékar

zodpoveédél a tim jim poskytl jistotu.
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ZAVER

V bakaléiské praci jsem se zabyvala oSetfovatelskou péci o nemocné epilepsii.
Préce je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti jsem popsala definici
onemocnéni, diagnostiku, 1éCbu, klasifikaci zachvatii a prognézu. Zavérecnou kapitolu
jsem vénovala oSetfovatelské péci o epileptiky a s tim spojené oSetrovatelské diagnozy.
Praktickou cast jsem popsala pomoci kvalitativniho vyzkumu. Vybrala jsem si dva
respondenty, u kterych jsem zaznamenala pomoci kazuistiky jejich ptipad. Kazuistiky jsem
zpracovavala pomoci rozhovoru s respondenty, se kterymi jsem mluvila béhem jejich
hospitalizace na neurologickém odd¢leni v Klatovské nemocnici, kam byli pfijati po
epileptickém paroxu. Jednalo se o Zenu, ktera ma epilepsii diagnostikovanou jiz nékolik let
a o muze, u kterého byla diagnostikovana nedavno. Porovnavala jsem, jak se s pfijetim
nemoci vyrovnavali. Ukazalo se, Ze epilepsie je zdvazna a zakeina choroba, ale pokud se ji
¢lovék nepodda, nebude jej tolik omezovat. Musi se jen naucit s ni zit a respektovat ji.
Timto velmi dékuji mym respondentim a preji jim hodné sil v zivoté. V praktické ¢asti
jsem si stanovila hlavni cil a pét dil¢ich cilu. Na zavér praktické ¢asti jsem vypracovala
edukacni letdk, kde jsem shrnula zdkladni fakta o epilepsii, popsala prvni pomoc a
vyjmenovala nékolik organizaci, kde muze epileptik najit pomocnou ruku a utéchu.

Edukacni material je ptilozen v priloze B.
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SEZNAM ZKRATEK

CNS e Centralni nervova soustava
PNS ..o Periferni nervova soustava
EEG ..o, Elektroencefalografie
EKG..oooii, Elektrokardiografie
CMP..oiiii Cévni mozkova ptihoda

MR . Magneticka rezonance

CT e Pocitatova tomografie

PET oo Pozitronova emisni tomografie
MEG ..., Magnetoencefalografie

ILAE ..o International league against epilepsy
AED ... Antiepileptika

1Q o Inteligen¢ni kvocient

(0] 523 2 T Ceska liga proti epilepsii

RZP .o Rychl4 zachrannd pomoc

JIP Jednotka intenzivni péce

ARO ... Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
VPA e Valproat

CBZ ..o, Karbamazepin

LTG o Lamotrigin

ETS Etosuximid

PB i Fenobarbital

PHT .o Fenytoin



GBP .o Gabapentin

CZP.oiiiiii Klonazepam

LEV oo Levetiracetam
OXC.reeeeee e Oxkarbazepin

PGB ..o, Pregabalin
PRM...ooiiiiiiiiieiccee Primidon

TGB oo Tiagabin

TPM oo Topiramat

VGB ... Vigabatrin

INS ..o Zonisamid

PH o Vodikovy exponent

PCO2 v Parciélni tlak oxidu uhli¢itého



SEZNAM PRILOH
e Piiloha A — otazky rozhovoru
e Pfiloha B — edukacni letak

e Piiloha C — souhlas od respondentt

e Piiloha D —souhlas s vyzkumem od instituce



PRILOHA A - OTAZKY ROZHOVORU
VNIMANI ZDRAVI, SNAHA O UDRZENI ZDRAVI

Jaka byla a je troven Vaseho zdravi?

Prodé¢lal/a jste v poslednim roce néjaké nachlazeni?

Me¢l/a jste absence v zaméstnani nebo ve skole?

Co vsechno dé¢late pro udrzeni svého zdravi? Kouftite, uzivate drogy, alkohol?
Mg¢l/a jste nékdy vaznéjsi tiraz nebo nehodu?

Me¢l/a jste problémy v minulosti s nalezenim zpiisobu, jak dodrzovat doporuceni Iékait a
sester?

Co si myslite, Ze zpusobilo Vasi chorobu?
Co jste udélal/a, kdyz se objevily prvni pfiznaky?
VYZIVA, METABOLISMUS

Popiste Vas typicky denni piijem stravy? Uzivate néjaké doplnky stravy?

Jaka je Vase hmotnost v poslednim obdobi? Pocit'ujete ubytek nebo naopak piibytek vahy?
Mate chut’ k jidlu?

Mate néjaké dietni omezeni?

Jaky je stav Vasi kiize? Méate poranéni?

Mate problémy se zuby? Jak ¢asto navstévujete zubniho 1ékare?

VYLUCOVANI

Mivéte pravidelnou stolici?

Mite problémy s mocenim?

Trpite nadmérnym pocenim?

AKTIVITA - CVICENI

Mate pocit dostatecné sily a zivotni energie?
Cvicite?

Jak travite sviij volny ¢as?

SPANEK - ODPOCINEK

Mate pocit celkového odpocinku a piipravenosti k dennim ¢innostem?



Mate potize se spankem?

VNIMANI CITLIVOSTI, POZNAVANTI

Mate néjaké potize se sluchem?

Mate néjaké potize se zrakem?

Vnimate v posledni dob¢ néjakou zménu paméti, zapamatovani, vybavovani?
Rozhodujete se snadno nebo obtizné?

Jakym zplisobem se nejsnadnéji naucite novou veéc?

Mate pocit bolesti nebo neptijemnych pociti?

SEBEPOJETI, SEBEUCTA

Jste sdim/a se sebou spokojen/a?

Jak byste popsal/a sebe sama?

Mate zmény télesného vzhledu nebo omezeni ¢innosti, které nemtizete vykonavat?
Zmény zplUsobu vnimani sebe sama nebo Vaseho téla od doby vzniku choroby?

Existuji zalezitosti, které Vas roz€iluji, vyvolavaji depresi? Co Vam proti tomu pomaha?

ROLE, MEZILIDSKE VZTAHY

Bydlite sdm/a nebo s rodinou?

Mate néjaké problémy v roding?

Jakym zptisobem se v rodiné zvladaji bézné problémy?
Jak rodina prozZiva Vasi nemoc/hospitalizaci?

Je na Vas rodina zavisla? Jak to zvladate?

Mate pocit osamélosti? Jak Casto?

Jste celkové spokojen/a ve svém zaméstnani? Ve Skole?

SEXUALITA, REPRODUKCNI SCHOPNOST

Mate uspokojivé sexualni vztahy?

Zeny: Uzivani antikoncepce?

Zeny: Kdy zacala menstruace? Podet porodil a podet gravidit?

STRES, ZATEZOVE SITUACE, JEJICH ZVLADANI, TOLERANCE

N¢jaka veétsi zmeéna ve VaSem Zivot€ v poslednich letech?



Kdo Vam nejvice pomdha pti feSeni Vasich zéalezitosti? Je tato osoba vzdy k dispozici?
Prozivéte dlouhodobé¢ napéti?
Kdyz mate vétsi nebo jakékoli jiné problémy v zZivoté, jak je zvladate?

VIRA, PRESVEDCENI, ZIVOTN{ HODNOTY

Jaké dulezité plany mate do budoucna?
Jste vétici? Je pro Vas nabozenstvi dulezité?

JINE

Kdy jste dostal/a prvni zachvat?

Kde jste se dozvédél/a nejvice informaci o nemoci?

Jak jste se vyrovnaval/a s nemoci, jaké byly prvni pocity?
Byly vam poskytnuty informace, které jste potieboval/a?
Jak reagovala rodina, pratelé?

Setkal/a jste se s negativnim pfistupem okoli?

Jak jste musel/a zménit dosavadni Zivot?

Kolik jste m¢l/a zachvati?

Jak Casto mate zachvaty?

Jak Casto chodite na kontroly?

Jak byste popsal/a nejhorsi/posledni zachvat?

D¢la vam problém dodrZovat pravidelny rezim?

Jaka reZimova opatieni dodrzujete? (jidlo, spanek, TV)
Jak se zménil Vas zivot? Porovnejte bézny den pted a po diagndze epilepsie?
V Cem vas epilepsie nejvice omezuje?

Jaké je vase zamé&stnani? Musel/a jste zménit zaméstnani po diagnostice? Ovlivnila vybér
zameéstnani praveé diagndza? Mate néjaké ,ulevy*“?

Mate RP? (pokud ano: Jak se srovnavate se zakazem Fizeni? — jizda do prace...)
Mate nezadouci uc¢inky u nékterych 1ekt?
Mate vlastni rodinu? Podporuji vas?

Zménily se zajmy pred a po diagndze?



Musel/a jste se vzdat néjakych konicku, oblibenych véci?
Vite o n¢jakém sdruzeni, skupiné epileptikii? Setkavate se s nimi? Chtél/a byste?
Ocenil/a byste edukacni letak, ktery by Vam dali pti dimisi z nemocnice?

Jsou n¢jaké jiné zalezitosti, o kterych byste se rad zminil/a?



PRILOHA B - EDUKACNI LETAK

EPILEPSIE

Definice
Epilepsie je onemocnéni mozku, které se projevuje zachvaty, které vuli nelze ovlivnit.
Pricina vzniku

Za vznikem epilepsie stoji toxické latky uzivané v téhotenstvi védomé i nevédomé, infekce
prodélané béhem tehotenstvi, hypoxie plodu nebo mechanické poskozeni mozku béhem porodu,

cévni mozkova piihoda, nadory mozku. Urcity podil miize mit i genetika.
Jak vypada epilepticky zachvat

Béhem epileptického zachvatu se mize objevit porucha védomi a kiece. Jedna se tak o tzv. velky
zachvat. Maly zachvat se pak mlze projevovat tieba jen jako zastaveni se v urCité ¢innosti, chovani
nebo feci. Mlze se jednat i jen o strnuly vyraz v obli¢eji. Pfed ur¢itym druhem zachvatu se mize

objevit aura.
Jak byt bez zachvatu

Hlavni je dodrzovat rady lékate, brat predepsané 1éky a dodrzovat rezimova opatieni. Mit spravny
pomér mezi spankem a bdénim, vyloucit alkohol, extrémni psychické i fyzické zatizeni, mit
dostate¢ny piijem tekutin, vyvarovat se dlouhému pobytu na slunci, nepracovat ve vyskach ani

V noci a nefidit motorova vozidla. Vhodné je omezit sledovani televize nebo obrazovky pocitace.
Prvni pomoc pii zachvatu

Pti prvnich znamkach bliziciho se zachvatu ulozime nemocného na podlahu nebo lizko, abychom
zabranili padu. Z okoli odstranime ptredmeéty, které by mohly zplsobit poranéni. Nebranime
zaSkublim, neotevirdme tUsta a vyCkame konce zachvatu. Pokud pfetrvavd porucha védomi,
vycCistime Usta, aby nedoslo k aspiraci, nemocného ulozime do stabilizované polohy. Pokud se

nemocny béhem zachvatu poranil, je zmateny nebo trva porucha védomi, volame RZP.

Spolegnost ,,E“, EpiStop, Ceska liga proti epilepsii

Autor: Hanzlikova Miroslava Zdroj: bakalarska prace OSetrovatelska péce o nemocné S epilepsii



PRILOHA C — INFORMOVANY SOUHLAS
NAZEV BAKALARSKE PRACE:

Osetfovatelskd péce o nemocné s epilepsii

STUDENT:

Hanzlikova Miroslava

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

mireehan@seznam.cz

VEDOUCI BP:

Mgr. Jana Holoubkova, DiS., MBA
Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

holoubkj@kos.zcu.cz

CIiL STUDIE:
Cilem studie je zjistit, jaka je 1écba a pribéh onemocnéni u pacientl trpicich epilepsii.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalatské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. VaSe identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sama chtit, a miZete také
kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

Ja souhlasim s i¢asti ve vyzkumné studii. Souhlasim
se zaznamem rozhovoru na diktafon. Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo
studie odstoupit a ze citace rozhovoru budou pouzity anonymné¢, nebudu ve studii
identifikovana.
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PRILOHA D —- SOUHLAS S VYZKUMEM OD INSTITUCE




