ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI{

BAKALARSKA PRACE

2024 Veronika Pechlatova



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: VSeobecné osetfovatelstvi

Veronika Pechlatova

REZIMOVA OPATRENI U PACIENTU
S FARMAKOREZISTENTNI EPILEPSII.

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Jaroslava Novakova

PLZEN 2024



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakalaiskou praci vypracovala samostatné a v§echny pouzité zdroje

jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroju.
V Plzni dne 27. 3. 2024.

vlastnoru¢ni podpis



Abstrakt

Ptijmeni a jméno: Veronika Pechlatova

Katedra: Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Rezimova opatieni u pacientt s farmakorezistentni epilepsii
Vedouci prace: Mgr. Jaroslava Novakova

Pocet stran — ¢islované: 54

Pocet stran — necislované: 24

Pocet ptiloh: 3

Pocet tituld pouzité literatury: 69

Klicova slova: farmakorezistentni epilepsie, rezimova opatfeni, pacient, dospély,

oSetfovatelska péce, edukace

Souhrn:

Bakalatska prace s nazvem ,, Rezimova opatieni u pacientit s farmakorezistentni

I3

epilepsii se zabyva subjektivnim vniménim pacienti s farmakorezistentni epilepsii.
Bakalaisk4 prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka €ast je vénovana
teoretickych vychodiskiim a popisu reSersni strategie, dale je zminéna definice, incidence,
diagnostika, 1écba epilepsie 1 farmakorezistentni epilepsie. Ve druhé poloviné€ teoretické
¢asti jsou popsany rezimova opatieni, oSetiovatelska péce a samotna edukace. Hlavnim
cilem realizovaného vyzkumu v praktické ¢asti bylo zmapovat, jaka je zkuSenost pacientli
s farmakorezistentni epilepsii s rezZimovymi opatfenimi vyuzivanymi pii 1écbé epilepsie. Po
analyze vSech rozhovort s participanty byly zjistény hlavni subjektivni zkuSenosti a pocity,

které se tykaji farmakorezistentni epilepsie a rezimovych opatieni u danych pacientt.
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Summary:

The bachelor thesis "Regime measures in patients with pharmacoresistant epilepsy”
deals with the subjective perception of patients with pharmacoresistant epilepsy. The
bachelor thesis is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part is
devoted to the theoretical starting points and a description of the research strategy. The
definition, incidence, diagnosis, treatment of epilepsy and pharmacoresistant epilepsy is also
mentioned in the theoretical part. The regime measures, nursing care and education itself are
described in the second part of the theoretical part. The aim of the research in the practical
part is to find out what patients’ experience is like with pharmacoresistant epilepsy with
regime measures used in the treatment of epilepsy. After analyzing all the interviews with
the participants, the main subjective experiences and feelings, that relate to selected patients

with pharmacoresistant epilepsy and regime measures, were identified.
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UVOD
Farmakorezistentni epilepsie je chronické neurologické onemocnéni, u kterého je

velice obtizné dosahnout kompenzace epilepsie (Ruzicka a kol., 2021, s. 431).

V dnes$ni dobé¢ existuje mnoho pokroku v diagnostice a 1é¢bé epilepsie, ale i tak
zlstava okolo 30 % pacientt, ktefi jsou stale farmakorezistentni a nedafi se jejich stav u¢inné

kompenzovat (Aulicka a kol., 2020, s. 9).

Rezimova opatieni u tohoto onemocnéni jsou nedilnou soucasti 1écby a jejich
dodrzovanim se mnohdy snizi riziko a vznik epileptickych zachvatli na minimum. Hlavnim
ukolem téchto rezimovych opatifeni je omezeni rizikové a vyvoldvaji situace a tim

ptedchazeni vétsiho mnozstvi epileptickych zachvatu (Stehlikova & Modra, 2016, s. 21).

Farmakorezistentni epilepsie ve znacné mife zasahuje psychickou stranku ¢lovéka,

jelikoz se epileptické zachvaty opakuji, mnohdy i nékolikrat za den.

Velice zésadni roli ve zdravotnictvi mé i1 samotné edukace. Gurkova (2017) ve své
knize definuje edukaci jako planovany a systematicky proces vzdelavani vSech pacientt.
Nejcastéji provadi edukaci vSeobecna sestra, neboli sestra edukatorka. Role sestry v oblasti
edukace by méla byt klicova proto, aby byl pacient schopen reZimovym opatfenim

porozumét a také je efektivné pouzit ve svém zivoté (Plevova, 2018, s. 277-280).

Podpora nemocného ke spravnému vyuziti rezimovych opatfeni je nesmirné dillezita

a také je nedilnou a zaroven i nekoncici soucasti celé 1écby.
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TEORETICKA CAST

1 TEORETICKA VYCHODISKA

Farmakorezistentni epilepsie je ve zdravotnické praxi neustdlym zavaznym
problémem. Epilepsii jako takovou maji 1ékafi vétSinou pod kontrolou a 1écba pacientim
v mnoho piipadech zabira. U pacientii s farmakorezistentni epilepsii se objevuji zachvaty
pomérné Casto, 1écba nezabird a onemocnéni je tzv. nekontrolovatelné (Cardénas—Rodriguez

akol., 2020, s. 1686).

Existuji urcita rezimova opatieni, ktera jsou nedilnou soucasti 1€cby jak epilepsie, tak
1 farmakorezistentni epilepsie. Pacienti by méli dodrzovat rezimova opatfeni a snazit se co
nejvice eliminovat vyskyt epileptickych zachvatl. ReZimova opatieni, kterd se poji s timto
onemocnénim, slouzi k uplnému vylouceni rizikovych situaci, které mohou vyvolat
epilepticky zachvat. Do téchto situaci miizeme ftadit nepravidelny spanek, pozivani
alkoholickych ndpoji, nezdrava zivotosprava, vystaveni se stresové aktivité apod.

(Stehlikova & Modra, 2016, s. 21).

Nezastupitelnou roli v péci o pacienty s farmakorezistentni epilepsii ma i edukace.
Edukace v osetfovatelstvi podporuje pacienta v piedchazeni onemocnéni (Jufenikova, 2010,
s. 9; Gurkova 2017, s. 213-217). Také dle Jufenikové (2010) mizeme tvrdit, ze edukace

zdokonaluje kvalitu Zivota.

., Tradicni edukace je definovana jako planovany, systematicky, postupny proces

uceni a vzdelavani pacienti. *“ (Gurkova, 2017, s. 213-217).

1.1 Popis resersnich strategii

Pro tvorbu kvalifikacni prace byla vyhotovena vicezdrojova reserse odborné
literatury z Narodni 1ékaiské knihovny v Praze, ktera slouzila k ziskani validnich zdroju a
byla stanovena na zéklad€ klicovych slov. Klicova slova tuto bakalafskou praci byla
nasledujici: farmakorezistentni epilepsie, rezimovd opatfeni, pacient, dospély,
oSetfovatelska péce a edukace. Nékteré zdroje byly hledany i v databazich, jako je PubMed,
Scopus, Google Scholar a Medline. Do téchto databazi byla klicova slova zadana
v anglickém jazyce: pharmacoresistant epilepsy, regime measures, patient, adult, nursing
care and education. Pomoci reSerse bylo dle kli¢ovych slov vyhledano celkem 403 zdroju,

zZ nichz dle abstraktu bylo vyfazeno 349 zdrojt. Validnich zdroji do této kvalifikacni prace
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bylo vybrano 58, dale 7 zdroju bylo internetovych a také byly vyuzity 4 bakalarské prace,
tedy celkem 69 zdroju. Pouzity byly pfedevsim dostupné zdroje od roku 2013 do roku 2023,
ale nékteré¢ znich byly starSiho data, z davodu kvality informaci ¢i nedostupnosti
rozsiten¢ho vydani téchto zdroji. VSechny zdroje jsou uvedeny v seznamu literatury, ktery
je setfazen dle knih, ¢lankd, elektronickych zdrojl a kvalifikacnich praci. Zdroje jsou také

dale usporadany dle abecedy a jsou citovany podle cita¢ni normy ISO 690.
Jako vstupni literaturu k této bakalafské praci jsme nejvice vyuzili knihy a ¢lanky:

e BRAZDIL, Milan, Jan HADAC a Petr MARUSIC. Farmakorezistentni epilepsie. 2.,
dopl. a aktualiz. vyd. V Praze: Triton, 2011. ISBN 978-80-7387-495-7.

e GURKOVA, Elena. Nemocny a chronické onemocnéni: edukace, motivace a opora
pacienta. Sestra (Grada). Praha: Grada Publishing, 2017. ISBN 978-80-271-0461-1.

e MARUSIC, Petr, Hana OSLEJSKOVA, Milan BRAZDIL, et al. Nové klasifikace
epileptickych zachvatt a epilepsii ILAE 2017. Neurologie pro praxi. 2018, 19(1),
32-36. ISSN 1213-1814. Dostupné také Z:
http://www.neurologiepropraxi.cz/archiv.php.

e PLEVOVA, Ilona. Osetiovatelstvi I. 2., piepracované a doplnéné vydani. Praha:
Grada Publishing, 2018. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-0888-6.

o RUZICKA, Evzen. Neurologie. 2., rozsifené vydani. Praha: Triton, 2021. ISBN 978-
80-7553-908-3.

e SEIDL, Zdenék. Neurologie pro studium i praxi. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha:
Grada, 2015. ISBN 978-80-247-5247-1.

o Soubor minimadlnich diagnostickych a terapeutickych standardii u pacientii s
epilepsii. [Praha]: pro zapsany spolek EpiStop vydal Atyp, spol. s r.0., 2021. ISBN
978-80-906982-1-5.

e STEHLIKOVA, Petra, Zuzana POKORNA, Petr BUSEK, Hana ORLIKOVA a Eva
MODRA. Epilepsie: Zijeme s epilepsii. Praha: Spole¢nost "E "/Czech Epilepsy
Association, 2016. ISBN 978-80-906432-0 -8.

e STEHLIKOVA, Petra a Eva MODRA. Epilepsie: zdkladni informace o epilepsii.
Praha: Spole¢nost "E ", 2016. ISBN 978-80-906432-1 -5.

e ZARUBOVA, Jana a MARUSIC, Petr. Epilepsic dospélych s pretrvavajicimi
zachvaty — jak postupovat. Neurologie pro praxi. 2019, ro¢. 20, ¢. 4, s. 307-311.
ISSN 1213-1814. Dostupné z: https://doi.org/10.36290/neu.2019.133.
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2 EPILEPSIE

Epilepsie je definovana jako vyskyt dvou ¢i vice neprovokovanych epileptickych
zachvatu, které jsou ve vzajemném casovém odstupu delSim nez 24 hodin, popf. jako vyskyt
jednoho zachvatu s pravdépodobnosti opakovani vys$Si nez 60 % (napf. na podkladé
strukturalni Iéze jako je tumor, postischemicky zménéna mozkova tkan, apod.), anebo pokud

se jedna o definovany epilepticky syndrom (Stétkatova a kol., 2021, s. 48).

Jako epilepticky zachvat definujeme stav pfechodné poruchy funkce mozku, ktery
vznikd v dusledku excesivnich synchronizovanych vyboji neurondlnich populaci

(Stétkatova a kol., 2021, s. 48).

vvvvvv

zachvatu (mezizachvatové obdobi) miize byt nemocny bez obtizi. Z aspektu klinického jde
0 intermitentni, paroxysmalni a stereotypni poruchu védomi, chovani nebo motorickych ¢i

senzitivnich funkci (Ambler, 2011, s. 189).

,, Zdkladnim patogenetickym mechanismem je epileptické loZisko (fokus, ohnisko).
Jde 0 riizné rozsahlou populaci neuronii, s patologickou elektrickou aktivitou. Patologie
spociva v poruseném stavu klidové polarizace (paroxysmalni depolarizacni posun) a vV akcni
depolarizaci povrchové membrany neuronu, coz zpusobuje jeho hyperexcitabilitu. V lozZisku
dochdzi k abnormdlnim neurondalnim vybojiim s projevy hyperautorytmicity (opakované
salvy relativné vysokych aza sebou jdoucich potencidali) a hypersynchronie (neurony
vybijeji soucasne). “ (Ambler, 2011, s. 189).

Epilepsie se projevuje zménou chovani, jednani a také poruchou védomi. Kazdy
epilepticky zachvat nemusi vyvolat klinickou symptomatologii, projevi se jen patologickym
zaznamem na EEG (elektroencefalografie je vySetfeni, které se mimo jiné provadi

u epilepsie a snima bioelektrické potencionaly) (Seidl, 2015, s. 247).

2.1 Incidence epilepsie

Epilepsie postihuje mnoho pacientii a za rok je pfiblizn¢ 61,4 novych ptipadii na
100 000 obyvatel (Nezadal, 2021, s. 336).

Zapsany spolek EpiStop udava, ze na svété Zije ptiblizn€ 50 miliont lidi s epilepsii.
V Ceské republice je cca 70 000 — 100 000 déti a dospélych, ktefi maji diagnostikovanou

epilepsii (EpiStop — webova stranka, dostupné z: www.epistop.cz).
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2.2 Etiologie a patogeneze
Epilepticky zachvat vznika na podkladé epileptického loziska. Lozisko je tzv. vyskyt
rozséhlych epileptickych neurontt v mozku. Na rozdil od normalnich, zdravych neuronti

dokaze vytvaret patologické vyboje (Tyrlikova, Bares, a kol., 2012, s. 100).

Etiologii epilepsie lze popsat jako primarni a sekundarni. U primarni (idiopatické)
epilepsie zlstava pricina neznama. Pti¢iny u sekundarni epilepsie zname, oznacuji se také

jako syndromy se zjisténou etiologii (Ambler, 2011, s. 190).

Soucasna klasifikace ILAE rozliSuje pét pficin epilepsie — strukturdlni, genetickou,
infek¢ni, metabolickou, autoimunitni a idiopatickou (tedy nezndmé etiologie) (Ruzicka a

kol., 2021, s. 424).

2.3 Epidemiologie

Onemocnéni epilepsie je Casté chronické onemocnéni mozku, které vyvolava
epileptické zachvaty. Postihuje obé pohlavi a vSechny vékové kategorie, avSak vétsi
prevalence je spiSe u muzli. Také u starSich osob je vysoka tendence projevu epilepsie
u jedinct, ktefi trpi mrtvici, neurodegenerativnim onemocnénim a nadory. Jak u déti, tak
I U dospélych se Castéji objevuji fokalni zachvaty. Prognoza epilepsie je u vétSiny pacientil
pfizniva. Nejnové¢jsi studie ukézaly, Ze u poloviny pacientl s epilepsii lze dosdhnout
prodlouzeni remise zachvatli. Nemoc jako takova s sebou nese velmi malé riziko umrtnosti,
ovSem ve srovnani studii incidence a prevalence déti 1 dospélych se ocekdva vysoka
rozdilnost v amrtnosti. Nahla smrt u epilepsie (sudden death in epilepsy patient — SUDEP) je
zcela ojedinéla, ale pokud se objevi, tak nejCastéji u pacientll s generalizovanymi tonicko-

klonickymi zachvaty v noci (Beghi, 2020, s. 3-31).

2.4 Klasifikace epileptickych zachvata (ILAE 2017)

Epileptické zachvaty délime na fokalni, generalizované a S nezndmym zacatkem.

2.4.1 Fokalni zachvaty

Tyto zachvaty délime na zachvaty s poruchou a bez poruchy védomi. Déle se déli
na zachvaty motorické a bez motorickych projevi. Do motorickych zachvatl fadime
automatismy, atonické, klonické, epileptické spasmy, hyperkinetické, myoklonické
a tonické zachvaty. Do zachvatli bez motorickych projevi fadime autonomni zachvat, zaraz

Vv chovani, kognitivni, emo¢ni a senzoricky zachvat (Marusic a kol., 2018, s. 32-36).
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Vyskytuji se ptiblizn€ u 60 % pacientli. Patii k nejcastéjSim zachvatim, které se
u epileptikli vyskytuji. Dle mista vzniku se dale hodnoti typ a chovani téchto fokalnich
zachvatu (Tyrlikova, Bares a kol., 2012, s. 102).

Termin fokalni zachvat piechazejici do bilateralniho tonicko-klonického zachvatu se

vvvvv

hemisfér (Marusi¢ a kol., 2018, s. 32-36).

2.4.2 Generalizované zachvaty
Generalizované zachvaty délime také na zachvaty motorické a bez motorickych

projevu (absence). Motorickymi generalizovanymi zachvaty rozumime: tonicko-klonické,
klonické, tonické, myoklonické, myoklonicko-tonicko-klonické, myoklonicko-atonické,
atonické a v posledni fad€ epileptické spasmy. Do zachvatii bez motorické absence patfi:

typické, atypické, myoklonické a dale s myokloniemi vicek (Marusic a kol., 2018, s. 32—-36).

Z klinického hlediska se u generalizovaného typu zéchvatu vyhodnocuji tzv.
prodromy, které predchazi epileptickému zachvatu. Vyskytuji se hodiny, ale i dny pted
samotnym zachvatem a u pacientl se nejcasteji objevuje zmeéna nalady, chovani apod. Také
se muze objevit aura, kterd predchazi zachvatu a projevi se vétsinou piskanim v usich nebo

nepiijemnym zapachem (Bartin€k a kol., 2016, s. 444).

2.4.3 Zachvaty s neznamym zacatkem
Tyto zachvaty se daji rozdélit do dvou skupin (motorické a bez motorickych
projevil). Do motorickych fadime tonicko-klonické a epileptické spasmy. Do skupiny bez

motorickych projevii spada pouze zaraz v chovani (Marusic¢ a kol., 2018, s. 32-36).

,Jako zachvaty s neznamym zacatkem se oznacuji ty, které nelze kviili nedostatku
informaci anebo nedostatecné jistote (tj. jistote < 80 %) zaradit do kategorie ,, fokalni“ nebo
., generalizovany . Je mozné je ddle pojmenovat pouze jako ,, neklasifikované*, nebo Ize
urcit jejich dalsi charakteristiky — zachvaty motorické, zachvaty tonicko-klonicke,
epileptické spasmy, zachvaty bez motorickych projevii a zaraz v chovani.* (Marusi¢ a kol.,

2018, s. 32-36).

2.5 Status epilepticus

., Status epilepticus je stav zpusobeny bud selhdanim mechanismii odpovednych za
ukonceni zachvatu, nebo aktivaci mechanismii, které vedou k abnormdlné dlouho trvajicimu

zachvatu (déle nez 5 minut u GTCS/FBTCS, déle nez 10 minut u nekonvulzivnich). Pokud
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zachvat trva déle nez 30 minut, mize vést k ireverzibilnimu poskozeni mozku.* (Spolek

EpiStop, 2021, s. 32).

Status epilepticus je zplsoben pretrvavajici epileptickou aktivitou, kterd se ale mize
projevovat rizné. U pacienta miizeme sledovat zvySeni krevniho tlaku, zrychleni pulzu
a zvyseni télesné teploty. Je to stav, ktery pacienta bezprostfedné ohrozuje na zivoté a u 5 —
10 % kon¢i smrti. Pii vyskytu tohoto zachvatu je pacient hospitalizovan na jednotce

intenzivni péce (Seidl, 2015, s. 257).

Status epilepticus rozd€lujeme do dvou zikladnich skupin: konvulzivni
a nekonvulzivni status epilepticus. Dle klinickych projevii a EEG nalezu se dale d€li na

fokalni a generalizovany (Spolek EpiStop, 2021, s. 32).

2.5.1 Konvulzivni generalizovany status epilepticus
Ruzicka a kol. (2021) uvadi, Ze tento status je situace, kdy zachvat trva vice nez pét
minut (projevuje se bezvédomim a kie¢emi vSech koncetin) anebo se objevi ihned druhy

zachvat.

Pacient se tedy po prvnim zachvatu neprobere do plného védomi a nastdva ihned
zéchvat druhy. Konvulzivni generalizovany status epilepticus mé nejvy$si morbiditu a

mortalitu, tudiz musi byt 1éCen jako urgentni stav (Spolek EpiStop, 2021, s. 32).

2.5.2 Nekonvulzivni status epilepticus
Nekonvulzivni status epilepticus je z hlediska klinického méné napadny. Projevuje

se drobnymi motorickymi pohyby, naptiklad disktrétnimi zaSkuby v obliceji. Objevuji se
I loziskové priznaky, jako je naptiklad hemiparéza ¢i afazie (Razicka a kol., 2021, s. 436).

Tento status lze diagnostikovat pouze pomoci EEG (Spolek EpiStop, 2021, s. 32).

2.6 Diagnostika epilepsie

Diagnostika epilepsie spociva predevSim V diagnostice vlastnich epileptickych
zachvatl a také objasnéni pfiCiny zachvatii. Velmi dulezitou roli hraje pacientova anamnéza,
kde se popisuje pacientliv cely stav — vétSinou od svédkil. Pokud se jedna o prvni zachvat,
provadi se kompletni neurologické vysetieni. Naopak u diagnostikovaného epileptika se

provede pouze oSetfeni (Ambler, 2011, s. 193).
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2.6.1 Anamnéza
V anamnéze se prvn¢ zamétujeme na epilepticky zachvat, kdy a za jakych okolnosti

vznikl, jak dlouho trval (Slezakova, 2014, s. 107).

Anamnézu rozdélujeme na 1ékafskou a anamnézu osetfovatelskou. Daéle ji délime na

anamnézu na osobni a farmakologickou, rodinnou, socidlni a pracovni:

e Anamnéza osobni a farmakologicka — ptehled onemocnéni, ktera pacient
prodélal od narozeni po soucasnost (ischemie, horecky, hypokalcemie,

poporodni trauma, hypoxie a dalsi).

Zjistujeme: jaky je vyskyt epileptickych zachvatii u pacienta (kdy se projevil
prvni epilepticky zachvat, jaka je frekvence a charakteristika), jaké 1éky
uziva, jaké je davkovani, ucinek a kontraindikace (antiepileptika,

neuroleptika, antikonvulziva, antidepresiva).
U farmakologické anamnézy se 1ékaf zabyva abuzem alkoholu, 1éki a drog.

e Anamnéza rodinna — jaky je vyskyt epilepsie v rodin€, vSechny rizikové

faktory, které souviseji s epilepsii.

e Anamnéza socidlni/pracovni — jaké ma pacient vzdélani, jaké je jeho
momentalni zaméstnani, zda je v invalidnim dichodu apod. (Slezékova,

2014, s. 107; Moran, 2007, s. 29).

2.6.2 Klinické vySetieni
Uplné klinické neurologické vysetfeni pomaha vyvratit &i zcela potvrdit pfitomnost

neurologického onemocnéni. U epilepsie je velice dulezité kardiologické a interni vySetieni.
Kardiologické vySetfeni muze ptispét k objasnéni pii€iny, kterou je velmi Casto porucha
ob¢hova a porucha kardidlniho rytmu. Obé poruchy totiz vedou k bezvédomi. Dale se
vyuziva také psychiatrické a psychologické vysetteni (Moran, 2007, s. 29—30).

Cilem klinického vySetieni je komplexni péCe o pacienty s epilepsii, které by mélo
pozitivné ovlivnit jak zachvatovité projevy, tak kognitivni a psychiatrické komorbidity. Toto

vySetieni je indikovano pii potvrzeni diagnozy epilepsie (Spolek EpiStop, 2021, s. 16).

2.6.3 Laboratorni vySeti‘eni
Prvnim zékladnim laboratornim vySetfenim u epilepsie je vysetfeni biochemické.

Timto vySetfenim se prokaze ptesnd hladina iontli, zhodnoti se funkce jater a ledvin, stanovi
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se hodnota glykemického profilu a nesmime opomenout ani krevni obraz. U nemocnych,
kterym byla diagnostikovana epilepsie, je diilezité monitorovani hladiny antiepileptik. Dale
se provadi vySetfeni metabolické, endokrinologické, genetické a imunologické. Genetické
vysetieni se provadi kviili zhodnoceni moznosti genetické predispozice, naptiklad k urceni
epileptick¢ho syndromu nebo pted otéhotnénim, v rdmei reprodukéni mediciny (Moran,

2007, . 30).

2.6.4 Zobrazovaci metody
Zobrazovaci metody urcuji presnou diagndzu u epilepsie. Do téchto metod fadime

vySetfeni, jako je elektroencefalografie, pocitaova tomografie, magneticka resonance,
pozitronova emisni tomografie, perfuzni SPECT a video EEG monitorace (Seidl, 2015, s.
249).

2.6.5 Neuropsychologické vyseti‘eni
Toto vySetfeni je indikovdno u velkého poctu pacientdl trpicich epilepsii.

,, Neuropsychologické vysetreni by mélo zhodnotit kvalitativni i kvantitativni kognitivni
uroven, lokalizovat deficity (potvrdit ¢i vyloucit organicitu V ramci diferencidalni diagnostiky
epileptickych a neepileptickych zachvatii), charakterizovat osobnost a stanovit prognozu

s moznym doporucenim neuropsychologické rehabilitace.  (Moran, 2007, s. 33).

Klinicko-psychologické vySetfeni je nejcastéji indikovano U pacientll po prvnim
zachvatu, déle pii poruSe pozornosti, paméti, poruchach osobnosti a chovani. Ordinuje se
obvykle za t¢elem zhodnoceni kognitivnich schopnosti, diferencialni diagnostiky somaticky

podminénych zachvatl apod. (Kulist'ak a kol., 2017, s. 311-312).

2.6.6 Psychiatrické vySetieni
Psychiatrické vySetieni se indikuje u pacienttl, ktefi maji diagnostikovanou epilepsii

a trpi castou poruchou nalad, chovani, ale i mysleni. Existuje tzv. psychoticka porucha, ktera
je velice ¢asto propojena s kvantitativni a kvalitativni poruchou védomi. Ve vySetieni jsou
zaznamenany napiiklad bludy, ¢i halucinace. Pacienti jsou mnohdy sledovani u neurologa
a psychologa zaroven, a proto dilezitou roli hraje vybér spravnych 1éCiv, protoze ncktera

1é¢iva mohou onemocnéni vyrazné zkomplikovat (Hoséak, Hrdli¢ka a Libiger, 2015, s. 409).
2.7 Lécba epilepsie
Cilem lécby epilepsie je zvySeni kvality zivota potlatenim epileptickych zachvatd,

nebo alesponi snizeni frekvence vyskytu epileptickych zachvatl na minimum (Brazdil, 2012,

5. 109).
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Metoda spravné 1écby epilepsie zac¢ind vzdy spravnou zivotospravou, poté nastava

farmakologicka a chirurgicka 1écba epilepsie (Seidl, 2015, s. 262).

2.7.1 Spravna zivotosprava
Spravna zivotosprava a rezimova opatfeni jsou dveé odvetvi, kterd jsou velice dulezita

pfi lécbe epilepsie. U pacientt je dilezité, aby dodrzovali pravidelny rezim spanku a striktné

omezili piti alkoholu (Rizicka a kol., 2021, s. 428).

Také by se méli vyvarovat velké fyzické i1 psychické nadmahy. Idedlni je tedy
pfiméfend denni aktivita, pravidelny pitny rezim a vyvarovani se dlouhého pobytu
na ptimém slune¢nim svitu. Nemocni by se méli vyhybat praci u bézicich strojii, sménnému
provozu, praci ve vySce, svafovani a samoziejmé fizeni motorovych vozidel, pokud se

nejedna o kompenzovany stav epilepsie (Moran, 2007, s. 71).

2.7.2 Farmakologicka 1écba
., Farmakoterapie je u vetsiny pacientii hlavni léecebnou metodou. Lécbu zahajujeme,

pokud je diagnoza epilepsie jista, nebo pokud je vysoce pravdépodobnd a rizika plynouct
Z opakovani zdchvatu prevySuji rizika terapie (zavisi na typu zdchvatu i na profilu pacienta,

0wt v

napr. seniori ¢i osamélé osoby).“ (Ruzicka a kol., 2021, s. 429).

Pfed zahajenim farmakologické 1é¢by je dulezité, aby neurolog ¢i epileptolog
piedstavil nemocnym vSechny mozZnosti 1écby, ale 1 moznosti selhdni lécby (Rizicka a kol.,

2021, s. 429).

Lécbu epilepsie tedy zahajujeme antiepileptiky, poprvé se vzdy podava pouze jeden
1€k, tzv. monoterapie. Davka se postupné zvySuje az do tplného vymizeni zachvatii. Pacient
si vede tzv. zachvatovy kalendaf, kam zaznamenava vSechny své zachvaty. Tésné pied
zahajenim 1écby je tieba provést vySetieni krve, do kterého spadéd biochemie (ionty, jaterni
testy, kreatinin, cholesterol, apod.) a KO vcetn¢ srazlivosti a krvacivosti (Seidl, 2015, s.
262).

Mezi nejcastéji pouzivané léky fadime Perampanel a Brivaracetam. Perampanel je
indikovan pfi 1écbé fokalnich a generalizovanych tonicko-klonickych zachvath. Klinicka
praxe zjistila, ze v poslednich tfech letech pacienti tento typ 1éku nejen dobte snasi, ale ze
1ék ma 1 velice vysokou uc¢innost. Dalsi 1€k na trhu se nazyva Brivaracetam, ktery je
indikovan pfi 1écbé fokalnich zachvati jako ptidatna 1écba u dospélych pacientd, dale

u mladistvych a u déti od ¢tyf let (Zarubova & Marusic, 2021, s. 176-181).
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Ukonceni 1éCby se zvazuje u pacientd po tfech letech bez projeveni zachvatu a na
EEG vysetieni se nesmi projevit specifické epileptické grafoelementy. Pti vysazovani 1ékt
se musi davky sniZzovat az na UpIné minimum. Existuje jedina skupina 1ékt, sukcinimidy, u
které 1ze 1é¢bu ukoncit naraz. Témér u poloviny pacientti se po dvou letech zachvaty znovu

objevi (Seidl, 2015, s. 262).

2.7.3 Chirurgicka lécba
Chirurgicka 1écba je alternativou pro vSechny nemocné, u kterych selhala

farmakologicka 1éc¢ba (Vojtéch, 2012, s. 22).

2.7.4 Alternativni 1é¢ba
K zékladni 1é¢ebné metodé patii spravna medikace, tedy spravna farmakologicka

1é¢ba. Nyni ale roste pocet pacientd, ktefi projevuji zajem o alternativni medicinu. Systém
této terapie neni ni¢im zkoumdn ani podloZen, je tedy ve vétSin€ piipadl provadén 1éciteli.
Tato 1écba dokaze zmirnit projevy zachvatu, ale epilepsii vylécit nedokdze. Mame rtizné

techniky alternativni mediciny:

e Joga a meditace — tato forma alternativni 1é¢by uci klienta ptedevsim to, aby
se snazil pfedchazet okolnostem (nejcastéji velkou roli hraje stres), které by

mohly vyprovokovat epilepticky zachvat.

e Aromaterapie — napomaha relaxaci, zmirnéni stresu a mize se také
kombinovat s masazi celého téla. Aromaterapie Casto pouziva éterické oleje,
které ovliviiuji nervovou soustavu. Pacient by se mé¢l vyhybat bylindm, které
maji epileptogenni Gc¢inek, jako je rozmaryn, fenykl a Salvéj. Pfiznivy ucinek

ma naopak hefmanek nebo levandule.

e Biofeedback — tato metoda muze epilepticky zachvat Giplné zastavit, nebo ho
alespoit zmirnit. V pfipadé, ze zachvatu piedchazi aura, dokaZe pacient
urcitym pohybem, naptiklad tlakem ruky na urcity bod, epilepticky zachvat

potlacit.

e EEG - biofeedback — vyuziva se jiz od sedmdesatych let 20. stoleti. Metoda
uc¢i pacienta cilen¢ relaxovat, soustfedit se areagovat na auru, kterad
epileptickym zachvatim ptechazi (Moran, 2007, s. 95; Ptacek, Novotny
a kol., 2017, s. 53).
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2.8 Psychiatrické komorbidity epilepsie

2.8.1 Deprese
,,Deprese je nejcastéjsi psychiatrickou komorbiditou u nemocnych s epilepsii.

(Tichatkova, 2018, s. 169-173).

U pacienti s epilepsii je velice narocné rozpoznat deprese. Ptiznaky deprese jsou
velmi variabilni. Jsou zachyceny hlavné jako dasledek 1écby, projev adaptace na chronické
onemocnéni & jako piiznak samotného onemocnéni. Casty vyskyt deprese je u jedinct
S parciadlnimi zachvaty. Deprese jako takova je multidimenzionalni porucha, u které se
objevuje chronickd unava, poruchy spanku, pocit smutku, radosti, bezmocnost, beznad¢j
a dalsi. Psychické problémy velice ovliviiuji ¢ast zivota, tudiz je nutnd psychoterapie.

U nov¢ diagnostikovanych pacientll pak psychoedukace (Tichackova, 2018, s. 169-173).

Co se tyce 1écby, je znaéné dulezity i spravny vybér antidepresivni terapie (Rackova,

2018, s. 213-217).

2.8.2 Uzkostné poruchy
Uzkost je jedna z nejéast&jsich psychiatrickych komorbidit u pacientt s epilepsii.

Objevuje se &astdji u tdchto pacientll neZ u jedinct v bézné populaci. Uzkost se projevuje
spiSe u pacientd, kteti maji nekompenzované onemocnéni. Rizikovym faktorem pro vznik
tizkostnych poruch je predevsim vysoka frekvence epileptickych zachvatii. Cim vyssi pocet
zachvatl, tim vétsi riziko projevu Uzkosti. Kromé Cetnosti zachvati je dilezity 1 charakter
zachvatu. Castdji se uzkostné poruchy objevuji u epileptikii vyssiho véku a jsou vice
diagnostikovany u fokalnich zachvat. Bylo prokazano, ze uzkostné¢ poruchy zhorSuji
kvalitu Zivota vice neZ samotné epileptické zachvaty. Také mnoho studii dokézalo, Ze je
vysokeé riziko tzkostnych poruch u pacientl, kterym se kombinuje farmakoterapie. Mtzou
se vSak objevit 1jako nezadouci Uc¢inek antiepileptik ¢i jako komplikace pfi vysazeni

nékterych dlouhodobé uzivanych 1ékt (Brazdil, 2012, s. 92-96).

2.8.3 Sexuailni dysfunkce
Sexualni dysfunkce je béZznou komplikaci u pacientt s epilepsii. Objevuje se porucha

erekce, ejakulace ataké nepfitomnost orgasmu na podnétu neurologického onemocnéni

mozku, michy a perifernich nervii (Sramkova, 2020, s. 135-136).

Sexudlni dysfunkce je ovlivnéna tadou faktord, jako je naptiklad typ epilepsie,

aktualni kompenzace zachvati nebo dlouhodobé uzivani antiepileptik. Objevuje se u obou
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pohlavi a incidence je okolo 30 %. Pfi¢ina sexuélni dysfunkce je multifaktoridlni. Mizeme
sem fadit vysSi frekvenci zachvatl, umisténi epileptického loziska a samoziejmé
i psychosocialni faktory, jako jsou partnerské problémy apod. (Sramkova, 2020, s. 135—
136).

2.9 Prvni pomoc pri epileptickém zachvatu

kolem postizeného, protoze by u ného mohlo dojit k poranéni. Dale bychom m¢li uvolnit
odév, ktery ma kolem krku, a nésledné podlozit hlavu. Pacienta bychom neméli ptesouvat
na jiné misto, to jen v tom nejnutnéjSim ptipadé, napiiklad v nebezpeci. Také nesmime branit
zaSkubum, kie¢im, automatismiim a pacientovi zasadné nerozevirame usta (Rtzicka a kol.,

2021, s. 434).

Po odeznéni zachvatu, pokud trva porucha védomi, ulozime pacienta do
stabilizované polohy. Dale bychom mu méli pootevfit usta, zkontrolovat a vycistit dutinu
ustni a VvV neposledni tadé predsunout dolni celist. U postizeného se miize projevit
paroxysmalni desorientace, tu vSak fes§ime verbalnim uklidnénim pacienta (Ruzicka a kol.,

2021, s. 434).

Pfevoz do nemocnice byva zpravidla indikovan u pacientli, kteti prodélali prvni
epilepticky zachvat, poté sem patii skupina nemocnych, u kterych dochazi casto ke kumulaci
zachvatt, déle t€hotné Zeny, lidé s pretrvavajici desorientaci a v neposledni fad¢ u zachvatu

s poranénim (Spolek EpiStop, 2021, s. 19).
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3 FARMAKOREZISTENTNI EPILEPSIE

., Pacient, u néhoz neni dosazeno kompenzace epilepsie pomoci dvou adekvatné
zvolenych a dostatecné davkovanych antiepileptik v monoterapii ¢i kombinované lécbé, je

0 w*wv

povazovan za farmakorezistentniho. ©“ (Razicka a kol., 2021, s. 431).

Tato forma epilepsie je tzv. nekontrolovatelna. Ve srovnani s kontrolovatelnou
epilepsii mé az 2,7 krat vyssi naklady na 1écbu. Vzhledem ke zvySenym nékladiim bylo nutno
zavést do 1éCby 1 alternativni pfistup, jako je naptiklad ketogenni dieta. U
farmakorezistenntich epileptikt bylo prokazano, ze ketogenni dieta zlepSuje kvalitu Zivota a

také snizuje frekvenci epileptickych zachvatl (Cardénas—Rodriguez a kol., 2020, s. 1686).

Farmakorezistentni epilepsie mohou byt mnohdy progresivnim onemocnénim, kdy
dojde k pozvolnému poskozeni struktury i funkce mozku. Tyto poruchy jsou velice Casto
kombinovéany s dal§imi komorbiditami, jako naptiklad psychiatrickymi, metabolickymi,

hormonalnimi a dalsi (Zarubova & Marusic, 2019, s. 308).

Péce o pacienty s farmakorezistentni epilepsii pfedstavuje problém jak zdravotnicky,
tak i socialni, ¢i ekonomicky. Mnoho pacienti potiebuje neustalou nemocni¢ni pééi, nebo
dokonce i trvalou ustavni péci. Casto se stava, ze lidé stouto formou epilepsii jsou

nezaméstnani anebo pobiraji invalidni dichod (Brazdil a kol., 2011, s. 11).

U téchto pacientli se Castéji objevuji psychické zmény, do kterych miizeme zatadit

poruchy paméti, tézkopadné mysleni apod. (Brazdil a kol., 2011, s. 11).

Pokud ma Iékat podezieni na farmakorezistenci, je nutno uskutecnit revizi diagnozy,

terapie a také zvazit, zda se nejednd o pseudofarmakorezistenci (Novotna a kol. 2008, s. 29).

3.1 Pseudofarmakorezistence
,, Pseudofarmakorezistence znamenad, zZe pacient je farmakorezistentni pouze zdanlive

a ze se ve skutecnosti nejedna o léky nezvladatelnou epilepsii. “(Kuba, 2012, s. 71).

RozliSujeme rizné pfic¢iny: Chybna diagnoza epilepsie, chybnd syndromologicka

diagnostika epilepsie, nebo neadekvatni farmakoterapie (Kuba, 2012, s. 71).
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3.1.1 P#iciny pseudofarmakorezistence

Chybna diagndza epilepsie — neepileptické zachvaty, které dale dé€lime na
psychogenni neepileptické zachvaty a somaticky podminéné neepileptické

zachvaty (Kuba, 2012, s. 71).

1)Psychogenni neepileptické zachvaty = jsou neurobehavioralni stavy, které
jsou umistény v Sedé zon€, a nejde je nijak zaradit, tudiz lezi na pomezi
neurologie a psychiatrie. Mezinarodni liga proti epilepsii (ILAE)
identifikovala psychogenni neepileptické zachvaty jako jeden z nejhorSich
neuropsychiatrickych stavl. Tyto stavy jsou pro I€kate velice t€zké rozpoznat

(Anzelotti a kol. 2020, s. 1-14).
2)Somaticky podminéné neepileptické zachvaty (Kuba, 2012, s. 71).

Chybna syndromologicka diagnostika epilepsie — né&jaké epileptické
syndromy jak v détském, tak v dospélém véku se vyznacuji typickymi
elektro-klinickymi  korelaty a jsou ovlivnitelné pouze nékterymi
antiepileptiky. TakZe se ¢asto stava, Ze pacient je rezistentni na antiepileptika
anebo je u ng& dokonce pozorovan i zvySeny vyskyt zachvatl. Chybna
syndromologicka  diagnoza epilepsiec muize byt dalsi pfic¢inou

farmakorezistence (Kuba, 2012, s. 72).

Neadekvatni farmakoterapie (Kuba, 2012, s. 72).

3.1.2 Prevence a lécba pseudofarmakorezistentni epilepsie

Prevence a pfedchazeni vzniku pseudofarmakorezistence spociva pfedevsim v dobré

znalosti sémiologie vSech forem epileptickych zachvatli a neepileptickych zachvatovitych

stavil. Druhou podminkou je také spravné popsani EEG nalezu (Brazdil a kol., 2011, s. 178).

Pokud Iékar vylou¢i neepileptické zachvaty, musi se vychazet z racionalni

farmakoterapie a to znamena podani ucinnych antiepileptik. Naopak v piipadé diagnézy

neepileptickych zachvatt je zapotiebi podrobny rozbor moznych etiologii, které k témto

zachvatim vedly. Lékat nesmi opomenout fadné vysvétleni o onemocnéni 1 dal§im postupu

jak pacientovi samotnému, tak i jeho rodiné (Brazdil a kol., 2011, s. 178-179).
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3.2 Etiopatogenetické mechanizmy

Dle studie na experimentalni i klinické urovni, ktera se nachazi v ¢asopisu Ceské a
slovenské neurologie a neurochirurgie muzeme fici, Ze vyznamnou roli v rozvoji
farmakorezistence epilepsie hraji zanétlivé kaskady: IL-1p/IL-1R1, HMGB1/TLR4, COX-
2/prostaglandiny, chemokiny a porucha hematoencefalické bariéry (HEB). Tyto zanétlivé
zmény mohou vSak vést rozvoji farmakorezistentni epilepsii. Pokud se pacientovi poda
ucinna imunoterapie, jako jsou naptiklad kortikosteroidy, imunoglobuliny a dalsi, miizeme

u pacienta vidét zlepSeni nemoci (Aulicka a kol., 2020, s. 9).

3.3 Diagnostika farmakorezistentni epilepsie

Kazdy pacient s epilepsii by mél byt sledovan u neurologa. Pokud se u pacienta
vyskytuji epileptické zachvaty 1 pies 1écbu a vyzkousSeni dvou antiepileptik, mél by byt
v dokumentaci popséan cely stav véetn¢ diagnostického a 1écebného postupu. Také by mél

byt pacient zaslan na konzultaci do centra pro 1écbu epilepsie (Zarubova & Marusi¢, 2019,

5. 308).

Prvnim krokem pro spravnou diagnézu farmakorezistentni epilepsie je posouzeni
dosavadniho priibéhu onemocnéni. Déle pak zhodnoceni vSech provedenych vySetteni,

predev$im EEG a MR (Zarubova & Marusi¢, 2019, s. 308).

3.3.1 Anamnéza

Zakladem diagnostiky farmakorezistentni epilepsie je detailni anamnéza popis
zachvatl jak od pacienta, tak i od ¢lovéka, ktery zachvat spatfil. Je velice dulezité jednou za
¢as znovu obnovit a ovétit vSechny ziskané anamnestické udaje (Zarubova & Marusic, 2019,

5. 308).

3.3.2 Farmakologicka anamnéza

Dilezitou roli v diagnostice hraje i farmakologicka anamnéza. Provede se zaznam
vSech vyzkouSenych 1éka s detailnim popisem jejich davek, uinnosti a také vyskytu
nezadoucich ucinkt, pokud se objevily. Dle typu zachvati 1ékat nastavi dalsi 1é¢bu jinymi
antiepileptiky. Po n¢jaké dobé se zhodnoti u€¢innost a tolerance daného preparatu, eventualné
se u kombinovanych antiepileptik upravuji jednotlivé davky nastavenych 1é¢iv (Zarubova &

Marusic, 2019, s. 308).
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3.3.3 Komplexni neurologické a interni vySetieni
Provadi se celkové neurologické i interni vySetfeni a nesmime opomenout ani

kontrolu hladin antiepileptik v krvi (Spolek EpiStop, 2021, s. 12).

3.3.4 Zobrazovaci metody

Jak u klasické epilepsie, tak i u farmakorezistentni epilepsie se provadi zobrazovaci
metody, mezi které fadime predev§im EEG, video-EEG monitoraci a MR (Zarubova &
Marusi¢, 2019, s. 308-310).

Lékat by m¢l zvazit i nutnost dalSich pomocnych vySetfeni, mezi které¢ fadime
elektrofyziologické, genetické, imunologické, metabolické, endokrinologické a dalsi

(Spolek EpiStop, 2021, s. 12).
3.4 Lécba farmakorezistentni epilepsie

3.4.1 Farmakologicka lécba
Farmakorezistentni epilepsie je u vétSiny pacienti 1é¢ena polyterapii antiepileptik.

Pokud se zacina s touto lécebnou metodou, m¢l by lékat nejdiive revidovat diagnézu

epilepsie i typ zachvatu, ktery se u daného epileptika vyskytuje (Kuba, 2012, s. 72).

Cilem polyterapie je pifedevs§im identifikovani kombinace antiepileptik tak, aby se
zvétSila ucinnost daného preparatu a zérovei, aby doslo co k nejmensimu vyskytu vedlejSich

ucinkt (Fattorusso a kol., 2021, s. 5).

V Ceské republice v roce 2023 byl pfijat na trh novym protizachvatovy 1ék, ktery se
nazyvd Cenobamat. Tento léCivy piipravek je indikovan u pacientll s farmakorezistentni
epilepsii. U Cenobamatu se také objevuji nezadouci G¢inky a mezi nejcastéjsi miZeme

zaradit ospalost, bolesti hlavy a poruchy rovnovahy (Koc¢varova, 2023, s. 153-154).

V &asopisu Ceska i slovenska neurologie a neurochirurgie se nachazi ¢lanek, jehoz
nazev je: ,,Cenobamat v lécbé farmakorezistentni fokdalni epilepsie . V tomto Clanku je
popsan piipad pacientky s farmakorezistentni fokalni epilepsii, u niz epileptochirurgicka,
neurostimula¢ni ani farmakologicka 1écba nevedla ke kompenzaci onemocnéni a zachvaty
se nadale vyskytovaly. V ramci klinické studie je pacientka od roku 2017 do nyné&jsi doby
lécena Cenobamatem. U sledované pacientky do$lo pfidanim Cenobamatu k jeji stavajici
medikaci k vyznamnému zlepseni a dosazeni dlouhodobé bezzachvatovosti. Klinicka studie
z roku 2023, ukazuje farmakorezistentnim pacientiim s epilepsii redlnou nadéji na dosazeni

kompenzace tohoto onemocnéni (Koc¢varova, 2023, s. 154).
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3.4.2 Chirurgicka lécba
Jestlize farmakoterapie nezabere, je na misté epileptochirurgicky zakrok. Tento

zakrok by se mél uskutecnit, pokud se jedna o fokalni epilepsii, dale u podrobnych vysetieni,
ktera prokazi, ze kazdy zachvat vychazi z urCitého loziska v mozku a také u pacienta,
kterému byly dva roky podavéany léky, a stale se u n¢ho zachvaty objevovaly. Pacient musi
pted zakrokem podstoupit dilezita predoperacni vysetieni. Pro tyto operace neexistuje zadna
veékova hranice, ale ptesto se tento zakrok provadi pouze u 2—4 % pacientt (Stehlikova &

Modra, 2016, s. 26).
Ptedpoklady chirurgické 1é¢by epilepsie:
e Zvyseni kvality Zivota z diivodu potlaceni epileptickych zachvati.
e Rizika, ktera jsou spojena s operaci, neptevysuji o¢ekavany ptinos.

e Vysoka motivace nemocného nebo jeho zakonného zastupce (Spolek

EpiStop, 2021, s. 35).

Samoziejmé ze i chirurgickd léCba epilepsie s sebou nese mozna rizika. Mezi
kontraindikace u opera¢ni 1é¢by epilepsie fadime chyb&jici motivaci nemocného
anespolupraci. Jako dal$i je soubézné probihajici progresivni onemocnéni, vcetné

neurodegenerativnich a neurometabolickych (Spolek EpiStop, 2021, s. 35).

Pted vykonem se musi provést predoperacni vySetfeni, které mtizeme rozdélit na dvé
casti. Prvni cast vySetfeni se nazyva zdkladni, do néhoZz spadd detailni anamnéza,
neurologické objektivni vySetieni, EEG vySetieni, MR mozku a neuropsychologické
vySetifeni. Druhd ¢ast predoperacniho vySetieni je fakultativni, kde se provadi PET, iktalni
SPECT, vysetfeni perimetru a psychiatrické vysetieni (Spolek EpiStop, 2021, s. 35).
Operaéni vykony:

e Resekéni chirurgicka 1écba epilepsie — je provadeéna predevsim u pacientii
s farmakorezistentni ~ fokalni  epilepsii. =~ DneSni  posun  kupfedu
V zobrazovacich metodach umozni nové identifikovat epileptogenni zénu u
pacienttl, u kterych to nebylo mozné. Obvykle jsou operovani pacienti sloziti.

V poslednich letech narostla Gispésnost této 1écby (Marusic, 2018, s. 16-21).

e Hemisferotomie — tento vykon je indikovan u pacientl s farmakorezistentni

epilepsii, predevSim v détském véku, kdy je postizena celda mozkova
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hemisféra. Pointou tohoto vykonu je odstranéni celé hemisféry (Kuba, 2012,

S. 74).
e Stereotakticka 1éze (radiofrekvenéni, radia¢ni) (Spolek EpiStop, 2021, s. 36).

e Kalosotomie — jedna se 0 protéti corpus callosum a mezi nejcastéjsi vykony

patii pfedni kalosotomie (Kuba, 2012, s. 74).
e Odstranéni hamartomu hypothalamu (Spolek EpiStop, 2021, s. 36).

e Neurostimulaéni [éCba — tato 1écba se provadi na bazi dlouhodobé elektrické
stimulace levostranného bloudivého nervu prostfednictvim bipolarni
elektrody. Do podkozi je implantovany pulzni generator, ktery je umistén

subklavikularné v blizkosti pfedni axilarni ¢ary (Brazdil, 2018, s. 28-31).

Po samotném vykonu nastava pooperacni péce, kdy je pacient neustale neurologicky
kontrolovan. Provadi se poopera¢ni kontroly zachvatii dle Engelovy a ILAE klasifikace.
Také se provadi kontrolni MR mozku sodstupem tii mésici po operaci
a neuropsychologické vySetieni s odstupem jednoho roku a dvou let po vykonu (Spolek
EpiStop, 2021, s. 36).

30



4 REZIMOVA OPATRENI

Rezimovéa opatfeni jsou nedilnou soucasti 1é¢by u pacientt s epilepsii. Epilepsie je
dlouhodobé chronické onemocnéni, a proto si od pacientid vyzaduje hlavné ptizptisobeni.
U nékterych pacientl si epilepsie zadda prizptisobeni docasné, u jinych i celozivotni. Tato
rezimova opatfeni slouzi pfedevSim k omezeni ¢i Uplnému vylouceni rizikovych situaci,
které mohou vyvolat epilepticky zachvat. Kazdy pacient, ktery trpi timto onemocnénim, by

m¢él rezimova opatfeni pfijmout za své a pln¢ je akceptovat (Stehlikova & Modra, 2016, s.

21).

V nésledujicich  podkapitoldch jsou zminéna vSechna reZimova opatfeni

ve vybranych oblastech Zivota pacientt.

4.1 Zivotosprava

Dle Zuzany Slezakové (2015) fadime do spravné zivotospravy piedevsim zdravou
stravu a pfijem tekutin. Strava u epileptikli by méla byt velice pestra. V prvni fadé by m¢la
obsahovat ovoce, zeleninu, a naopak by neméla zahrnovat pfili§ soli a kofeni. Pitny rezim
by mél byt ptiméfeny, protoze vysoky piijem tekutin by mohl vyprovokovat epilepticky

zachvat.

4.1.1 Ketogenni dieta
Mezi dalsi dietni opatieni patii ketogenni dieta. Tato dieta patfi do ¢tyt hlavnich

1é¢ebnych postupti u epilepsie. Byla prokazana jako bezpecny a velice G¢inny rezim proti
vzniku zéchvatu. V dne$ni dobé€ existuje fada metod podavani stravy a pro kazdého pacienta

je zahajeni individualni (Haridas a kol., 2022, s. 785-797).

Ketogenni dieta spoc¢iva v piijmu potravy, kterd ma niz§i obsah cukrii a vyssi
mnozstvi tukil a bilkovin. Pacient musi napiiklad vyloucit pfilohy (brambory, téstoviny, ryze
apod.), sladkosti a piezralé ovoce. K potravinam, které pacient smi, patéi maso, mléko, syr,
jogurt, tvaroh, vejce, ryby a zelenina. Pfi této dieté je nutné dodrzovat dostatecny pitny rezim
ve formé¢ neslazenych tekutin. Pfed zahajenim diety maji pacienti konzultaci s nutri¢nim
terapeutem, protoZe dieta neni vhodna pro kazdého klienta s epilepsii (Stehlikova & Modra,

2016, s. 27).

4.1.2 Spanek
Spanek a epilepsie se navzajem ovliviiuji. Piiblizné 12-20 % zachvati se objevi

vyhradn¢ v noci, pfi spanku (Wu a kol., 2021, s. 390-405).
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Pacienti, ktefi trpi epilepsii, maji pomérné Spatnou kvalitu spanku a trpi nespavosti.
Porucha spanku zhorSuje kontrolu zachvatli, a naopak epileptické zdchvaty mohou zptisobit
spankovou poruchu. Proto je zakladni 1é€bou podani antiepileptik, ale i nefarmakologicka
1é¢ba ma vysoky piinos pro kvalitu spanku, niz$i vyskyt no¢nich zachvati a kompenzaci

epilepsie (Vojtéch, 2014, s. 178-181).

Mezi nejzékladngjsi rezimova opatieni patii, aby pacienti chodili spat kazdy den
ve stejném Case, vstavali v tu samou hodinu a u epileptikd se nedoporucuje spat pies den
(Slezékova, 2014, s. 108).

4.1.3 Alkohol
U kazdého pacienta, ktery ma diagnostikovanou epilepsii, je frekvence zachvatl

podminéna Zivotospravou. Vyznamny podil ma tedy i pozivani alkoholu v souvislosti

s Cast&jSim vyskytem zachvatt (Stehlikova a kol., 2016, s. 43).

U osob s epilepsii je relativné bezrizikové mnozstvi 50 g alkoholu denné, coz jsou
priblizné dva alkoholické napoje. Lidé, ktefi vypiji vice jak 51-100 g alkoholu, jsou tfikrat
vice ohrozeni vyskytem epileptického zachvatu. A lidé, ktefi vypiji vice nez 200 g alkoholu,

mohou mit az dvacetkrat vyssi vyskyt epileptického zachvatu (Tyrlikova, 2013, s. 197-99).

Alkohol ma tlumivy ucinek na centrdlni nervovou soustavu a nejrizikovejSim
momentem, kdy se miZe projevit epilepticky zachvat, je 7-48 hodin od piijmu alkoholu.
Alkohol se odbourava a dochéazi k vymizeni tlumivého ucinku. DalSim faktorem, ktery hraje
dilezitou roli pii epilepsii a konzumaci alkoholu, je ovlivnéni hladiny I1éka v krvi. Alkohol
v krevnim séru mize hladinu antiepileptik zvySovat, ¢i naopak snizovat. Zavisi na daném

¢lovéku, zda poziva alkohol ojedinéle nebo pravidelné (Stehlikova a kol., 2016, s. 43).

4.2 Volnocasové aktivity
Lidem, ktefi trpi epilepsii, se obecné nedoporucuji Cinnosti u oteviené¢ho ohné,
u nebezpecnych chemikalii, dale manipulace se zabavnou pyrotechnikou a prace s ostrymi

pfedméty (Stehlikova a kol., 2016, s. 41).

4.2.1 Sport
Pokud ma ¢lovek epilepsii a chce provadét néjaky sport, méla by byt namiste jista

opatrnost. Jsou aktivity, které urc¢ité skupiny lidi provadét nemohou, nebo kterym by se mély
zcela vyhnout. OvSem existuji sporty, které tyto lidé délat mohou, napftiklad turistiku apod.

Pacienti s epilepsii by se neméli vystavovat nadmérné fyzické zatézi. Fyzicka i duSevni
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namaha je zadouci, ale ukazdého individudlni. Epileptik by mél ptihlizet ke svému
aktudlnimu zdravotnimu stavu apodle toho si sport vybrat (typ epilepsie, Cetnost
epileptickych zachvatl a vyskyt zachvatii pfed den nebo spiSe v noci). Sport pfinasi nejen
fyzickou, ale i psychickou pohodu, a proto je nutné, aby i lidé s epilepsii provadéli sportovni
aktivity, které jsou pro n¢ vhodné. Nesmime vSak opomenout dostatecny pitny rezim

a prestavky mezi aktivitami (Stehlikova a kol., 2016, s. 32-33).

Casto se lidem s epilepsii nedoporucuje provadét zadny sport a zadné cviéeni kvili
strachu o n¢ a jejich nadmérné ochrané€. Dostupny zdroj ukazuje, ze fyzické cviceni miize
ptiznivé ovlivnit kontrolu zachvatii a je také psychosocialni vyhodou pro tyto pacienty.
Sporty jsou podle skupiny ILAE rozdé¢leny do tii kategorii podle rizika zranéni nebo smrti
Vv piipad¢ zachvatu. Prvni skupinou jsou sporty bez vyznamného rizika, kam patii béh,
bowling, kolektivni pozemni sporty, bézkovani, tanceni, pési turistika, golf apod. Do druhé
skupiny fadime sporty s mirnym rizikem pro jedince s epilepsii, kam spada cyklistika, Serm,
gymnastika, plavani, jizda na skateboardu a dalsi. Do tfeti skupiny spadaji sporty s vysokym
rizikem pro epileptiky, jako je horolezectvi, letectvi, potapéni, dostihy, motoristické sporty,

skoky na lyzich a surfovani (Capovilla a kol., 2015, s. 6).

Do sportli bez vyznamného rizika, tedy do sportl prvni skupiny mtizeme tadit béh.
Béh je doporucen provozovat ve dvojici a volit spravnou délku trasy dle kondice. Déle
do této skupiny fadime pé&si turistiku. Také nesmime opomenout dostateéné mnozstvi tekutin
a rezervu l1ékd. Velice pfiznivy vliv ma i rehabilitacni cviceni, které vylepsuje drzeni téla.
,,Doporuceny postup je tento: jako prvmni prichazi uvolnéni, nasleduje protaZeni, poté

posileni, znovu protazeni a nakonec relaxace. “ (Stehlikova a kol., 2016, s. 38-39).

Druhd skupina zahrnuje sporty s mirnym rizikem, kde je Casto nad pacienty
vyzadovan dohled. Do této kategorie miizeme pfifadit plavani, kde jsou rizika minimalni,
avsak je potieba, ale byl pobliz vody né€kdo, kdo o ¢lovéku vi a byl by schopny ho z vody
vytdhnout. Déle sem fadime cyklistiku, kterou mohou provadét jen kompenzovani pacienti.
| pfi této Cinnosti je zapotiebi, aby epileptik nejezdil sdm. M¢l by se vyhybat hustému
provozu a jezdit vZzdy s ochrannymi pomiickami (Stehlikova a kol., 2016, s. 36-37).

Do posledni skupiny fadime nevhodné, pfili§ rizikové sporty, jako je horolezectvi,
Splhéani, Bungee jumping a predevsim aktivity ve vysoké nadmoiské vysce, kde se objevuje
nizky tlak vzduchu, ktery zpusobuje hypoxii, ta vede k hyperventilaci a mize se tim

vyprovokovat epilepticky zachvat (Stehlikova a kol., 2016, s. 36).
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4.2.2 Pocitace, televize, videohry
Mnoho pacientd nemé problémy s televizi a s pocitacem, avSak nékteti jsou tzv.

fotosenzitivni, coz znamena citlivi na blikajici svétlo. Maze jim tedy sledovani televize
aprace na pocitaci (nejvice hrani pocitacovych her) vyvolat epilepticky zachvat. Takto
citlivi lidé by méli sledovat televizi z urcité vzdalenosti a také mit v mistnosti zapnuty druhy
svételny zdroj. Pokud je potfeba pracovat na pocitaci, méli by se epileptici vyhybat

aplikacim, kde se rychle stiidaji tmavé a svétlé plochy (Stehlikova a kol., 2016, s. 42).

4.2.3 Diskotéky
Pokud se u lidi nejedna o fotosensitivni epilepsii, diskotéka pro né neni zadny

problém. V piipadé, ze fotosenzitivni jsou, blikajici svétlo by unich mohlo vyvolat
epilepticky zachvat (Stehlikové a kol., 2016, s. 42).

4.3 Pracovni uplatnéni

Vybér zaméstnani u pacientil s epilepsii s sebou nese néktera omezeni. Obecné se
nedoporucuje zamestnani, kde hrozi poranéni daného ¢lovéka ¢i ohrozeni zdravi druhého
Vv piipad¢, Ze by u konkrétni osoby vznikl epilepticky zdchvat. Dokonce jsou nécktera
zamé&stnani lidem s epilepsii zakdzana. Mame tedy fadu zamé&stnani, kde by tyto osoby
pracovat nemély. Jedna se o praci s no¢nim provozem, protoZe epileptici maji mit pravidelny
spanek. Dale sem patii zaméstnani u otevienych strojii, mechanickych linek a bézicich pasi.
Neméli by také pracovat s bruskami, pilami a s otevienym ohném. V piipadé, Ze se jedna
0 pacienta s epilepsii nekompenzovanou, nesmi pracovat s détmi ani se zvifaty. Pacienti maji

ptisny zakaz zaméstnani ve vyskach a v hloubkach (doly) (Stehlikovéa a kol., 2016, s. 23).

Existuji ale i vhodnd zaméstndni pro epileptické pacienty. Napiiklad se casto
uplatiuji v administrativé, Skolstvi, vypocetni technice, v ekonomice ¢i jako recepéni,

maséfi, zahradnici a archivaii (Stehlikova a kol., 2016, s. 25).

4.4 Cestovani

V réamci rezimovych opatieni u epilepsie nesmime opomenout ani cestovani. Je fada
lidi, ktefi cestuji radi araddi pozndvaji okolni svét. Pacienti, kteti maji kompenzovanou
epilepsii, to znamend, Ze vyskyt zachvatii je obCasny, mohou cestovat zcela bez omezeni

(Stehlikova a kol., 2016, s. 40).
Mame nékolik pravidel, kterd by m¢l pacient s epilepsii pii cestovani dodrzovat:

e vzdy mit s sebou aktudlni Iékaiskou zpravu o svém zdravotnim stavu
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l1ékarska prohlidka a karticka prvni pomoci by méla byt pielozena do jazyka

dané zemé
e dodrzovat pravidelny spankovy rezim, spravné uzivani antiepileptik
e dbat na dostatecny, ale ne pifehnany piijem tekutin

e po piijezdu do destinace, kde je jiné Casové pasmo je nutné ve spravnou dobu
uzit spravnou davku 1éku, ponévadz by se mohla snizit hladina G¢inné latky

v krvi

e pokudto Ize, je lepsi, aby ¢lovek s diagnostikovanou epilepsii necestoval sam

a jeho doprovod byl informovany

e pied odjezdem se poradit s oSetfujicim lékafem o uziti vhodného 1éku pied

cestovanim

e piedepsané léky mit usebe v piiruénim zavazadle v originalnim baleni

(Stehlikova a kol., 2016, s. 42-43).
4.5 Legislativni opatieni
45.1 Ridi¢ské opravnéni
Zdravotni zpusobilost se posuzuje dle platnych pravnich ptedpisti dle zakona
¢.361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich, a vyhlasky ¢. 277/2004 Sb.,
0 zdravotni zpusobilosti k fizeni motorovych vozidel, v aktudlnim znéni. Posudek
0 zdravotni zplsobilosti k fizeni vydava ptedev§im prakticky Iékai a lékat poskytovatel

pracovné-lékaiskych sluzeb. RozliSujeme dv€ hlavni skupiny pro fidi¢ské opravnéni

(Dolezalova a kol., 2021, s. 481-486).

Do prvni skupiny se fadi pacienti, ktefi jsou tzv. neprofesiondlni fidi¢i. Tém lze
povolit fizeni motorovych vozidel po dvanéacti mésicich, kdy nebyl pfitomen epilepticky
zachvat, amaji diagnostikovanou epilepsii. Déle pacientovi po prvnim epileptickém
zéachvatu, u kterého je stav po izolovaném neprovokovaném epileptickém zachvatu a byla
thned zahajena dlouhodoba 1écba, miize byt vracen fidi¢sky pritkkaz po dvanacti mésicich
bezzéachvatovosti. Nebo u pacienta, ktery mél neprovokovany zachvat, nebyla nasazena

1é¢ba a je vice nez Sest mésict bez zachvatu (Dolezalova a kol., 2021, s. 481-486).
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Do druhé skupiny fadime profesiondlni fidice, tzv. ,,fidi¢i z povolani“. U téchto
pacientl je ziskani zpusobilosti k fizeni pfisnéjsi. Zde se povoluje fizeni deset let po tiplném
vysazeni antiepileptik, a pokud se neprojevil zadny epilepticky zachvat. Pokud ma pacient
diagnostikovany izolovany epilepticky zachvat, kdy neni zahajena léCba antiepileptiky,

povoluje se fizeni po péti letech (Dolezalova a kol., 2021, s. 481-486).

4.5.2 Zbrojni prikaz
Omezeni drzeni zbrojniho pritkazu neni zdaleka pro vétSinu lidi tak dilezité jako

pfi zadrZeni fidi¢ského opravnéni. AvSak pro néktera povolani je drzeni zbrojniho prikazu

nedilnou soucasti (Stehlikova a kol., 2016, s. 25).

Posuzovani zdravotni zpusobilosti k vydani nebo platnosti zbrojniho prikazu
najdeme ve vyhlasce €. 493/2002 Sb., v platném znéni. Mame nékolik typt zbrojnich
prikazl, naptiklad ke sbératelskym, sportovnim a loveckym ucelim. Samoziejmé
I kK vykonu zaméstnani ¢i povolani, k ochrané majetku apod. Posudek o zdravotni
zpusobilosti vydava u osob mladsich 19 let prakticky 1ékat pro déti a dorost, poskytovatel
pracovné-lékaiskych sluzeb anebo vSeobecny prakticky Iékar pro dospélé. Pied vydanim
zpisobilosti musi byt provedeno odborné vysetieni, k némuz miiZze byt vyzvan i neurolog.
Omezeni drzeni zbrojniho prikazu u epilepsie je u skupin A, B, C, D, E a F (Spolek EpiStop,
2021, s. 51-53).

4.6 Zena a téhotenstvi
VSem Zenam, které maji diagnostikovanou epilepsii, se doporucuje t&€hotenstvi
planovat. Maji byt podrobné informované o vSech rizicich spojenych s graviditou

a v souvislosti s planovanym téhotenstvim se optimalizuje antiepilepticka 1é¢ba (Zarubova,

2014, s. 300-304).

Cilem u gravidnich zen je minimalizace nezadoucich vlivii epilepsie a jeji 1€cby
na plod. Pied planovanym otéhotnénim se mize provést genetické vysetteni, které zjisti vliv
dédi¢nosti a vylouci dalsi rizika poSkozeni plodu. Také se doporucuje tii mésice pred
oté¢hotnénim a Vv prvnim trimestru uZivat kyselinu listovou v tabletach. Déle je nezbytné

uzivani vitamint skupiny B (Stehlikové a kol., 2016, s. 18).

Zena by méla pravidelné chodit na lékaiské prohlidky a Fidit se radami svého
osetfujiciho 1ékare. Dale je namisté spoluprace S neurologem ¢i epileptologem (Stehlikova

a kol., 2016, s. 18-19).
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4.7 Bezpefny Zivot s epilepsii

Na co se Vv prvni fadé musime zaméfit u pacientli s epilepsii je pfedchazeni traziim,
protoze kazdy Clovek, ktery méa diagnostikovanou epilepsii, je vystaven urcitému riziku.
U pacientii s kompenzovanou epilepsii neni potfeba vymyslet mimoradna opatieni, avSak
u lidi s dekompenzovanou epilepsii to je jinak, naptiklad u pacientli s Castymi zachvaty
a zachvaty, které¢ vznikaji nédhle. Existuje nckolik rad, které by méli klienti dodrzovat

a zbyte¢né se nevystavovat danym rizikiim (Stehlikova & Modra, 2016, s. 29-30).

Naptiklad pokud je klient sdm doma pii vafeni, je mnohem lepSi vyuzivat
mikrovlnnou troubu, poptipadé by mél pouzivat zadni hotaky. Lidé by se také méli vyhnout
prenaseni horkych napoja ¢i jidel. Pii zehleni je namisté bezsiiirova zehlicka, ktera se
automaticky vypne a snizi tim riziko popaleni. Nebezpecnym predmétem pii padu je
i nabytek, a proto je doporucené pofidit si chrani¢ na rohy nabytku ataké ochranu na
radiator. Pti pouziti WC a koupelny je namisté pouzivat tabulku obsazeno nezli se zamykat.
V koupelné¢ by se mély vyuzivat protiskluzové podlozky. V loznici je doporuc¢eno pouzivat

pevny anatomicky polstar, ktery snizi riziko zaduseni (Stehlikova & Modra, 2016, s. 29-30).

Dnesni doba jde velmi kuptedu, a proto mame k dispozici riizné typy alarmu. Pro
epileptiky je mozné vyuziti alarmu, ktery ma ¢idlo reagujici na otfesy a to automaticky
pfivold pomoc. Dal§im duilezitym faktorem je uloZeni 1ékd. Ty by mély byt uchovavany
Vv organizéru na léky a nemély by k nim mit ptistup pfedevsim déti, ale ani zvifata. Opatieni
plati 1 venku. Pokud jde klient napiiklad na nédkup, mél by mit s sebou vSechny doklady
a karticku, ktera informuje okoli o tom, Ze ma epilepsii (Stehlikova & Modra, 2016, s. 29—
30).

4.8 Organizovana pomoc pro pacienty s epilepsii

Patii sem spolky a organizace, které pomahaji pacientiim s epilepsii zit plnohodnotny
a kvalitni zivot s danymi rezimovymi opatienimi.
4.8.1 EpiStop

Tento spolek pomaha lidem s epilepsii zit plnohodnotny a kvalitni zivot. EpiStop
vytvaii bazi pro setkavani lidi, coz zahrnuje i aktivni spolupraci vsech, kteti trpi epilepsii.
Jejich cilem je zlepsit postaveni téchto osob ve spole¢nosti. Spolek vznikl v roce 2007, ale
jeho ¢innost navazala na aktivity pracovni skupiny EpiStop, zalozené v roce 1995. Vyslo
mnoho odbornych publikaci, které jsou lidem s epilepsii ptikladem, napiiklad Epilepsie
a zaméstnani, Zakladni informace o epilepsii, Zena a epilepsie apod. Kazdy rok se
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pravidelné potada setkani, kde si lidé vyménuji své nazory, zkusenosti, diskutuji o danych
problémech, které musi fesit ve svém kazdodennim zivoté. Spolek také spolupracuje
S Mezinarodni ligou proti epilepsii (ILAE) a je pfidruzenym ¢lenem Mezinarodniho vyboru
pro epilepsie (IBE). Tym pravidelné¢ komunikuje se zahranicnimi epileptologickymi centry

a jejich pracovniky (EpiStop — webova stranka, dostupné z: www.epistop.cz).

4.8.2 Spolecnost ,,E«
Obcanské sdruzeni Spole¢nost ,,E “ je neziskova organizace, ktera vznikla v roce

1990. Cilem této organizace je zejména podpora lidi s epilepsii bez ohledu na vék, snazi se
také o zlepSeni kvality Zivota a 0 postaveni jedince ve spolecnosti. Poskytuje odborné
socialni poradenstvi nejen pro lidi s epilepsii, ale i pro jejich blizké. Jedna se o socialni
davky, invalidni dichody, psychologické poradenstvi s klientem i1 rodinou, zdravotni
poradenstvi a tyto dotazy zodpovidaji prostfednictvim epileptologti, neurologii, psychologti.
Dale poskytuji seminafe o epilepsii po celé Ceské republice, které jsou provadény pro
socialni pracovniky, specialni pedagogy, osobni asistenty, pro lidi s epilepsii a také pro

vetejnost.

Tato spolecnost vytvofila Casopis s ndzvem AURA, kde najdeme informace
0 epilepsii. Casopis je rozesilan ¢&lenim Spoleénosti ,,E <, dale je distribuovan

do neurologickych a détskych ordinaci, specialnich $kol a na poboc¢ky VZP.

Organizace vytvofila specidlni informacni karticky, které obsahuji pokyny prvni
pomoci pii epileptickém zachvatu. Pro Sirokou vetejnost je karticka oranzova, pro lidi
s epilepsii modra a pro lidi s epilepsii, kde nalezneme udaje pacienta v anglickém jazyce, je

karti¢ka zelena.

Spolec¢nost ,,E “ provadi i aktivacni sluzby pro nemocné a jejich blizké. Uskuteciuji
se vV dennim stacionafi v hlavnim mésté Praha. MiZzeme sem zahrnout kurzy v anglickém
jazyce, krouzek aranzovani, zdravotni cviceni, plavani pod lékatskym dohledem, letni

rehabilita¢ni pobyty v zahrani¢i a letni détsky tabor pro déti s epilepsii.

Uskutec¢iiuji se 1 webinare, které jsou zdarma a probihaji jednou mési¢né. Lidé se
musi zaregistrovat a pro ucast mit dostupny pocitac ¢i mobil s aplikaci MS Teams. V den
konani se rozesila odkaz, ptes ktery se zdjemci mohou pfipojit (Spolecnost ,.E “ — webova

stranka, dostupné z: www.spolecnost-e.cz).
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4.8.3 Ceska liga proti epilepsii
Ceska liga proti epilepsii neboli CLPE je odborna spolecnost Ceské lékaiské

spoleCnosti Jana Evangelisty Purkyné. Je to dobrovolné sdruzeni Iékart, farmaceutt
a pracovnikd ve zdravotnickém oboru (Ceska liga proti epilepsii — webova stranka, dostupné

z: https://lwww.clpe.cz/).
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5 OSETROVATELSKA PECE

., Osetrovatelska péce je poskytovana pomoci osetfovatelského procesu
S prihlédnutim ke vsem oblastem lidského byti, tj. fyziologickym, psychosocidalnim a
spiritudlnim potrebdam. “ (Plevova, 2018, s. 238-240).

Komplexni oSetfovatelska péce je poskytovana oSetfovatelskym tymem, ktery maji
tvofit kvalifikovani pracovnici. Do tohoto tymu muzeme zaradit vSeobecné sestry, détské
sestry, porodni asistentky, zdravotni zachranéie, praktické sestry, oSetfovatele, ale i sanitaie

(Koncepce osetfovatelstvi, 2021, s. 14).

V Ceské republice je oSetfovatelska péce poskytovana v ambulantnich a ustavnich
zafizeni, dale také v uréitych komunitach, nebo v domécnostech u pacientd samotnych.
Osetrovatelskd péce ma jeden hlavni cil, v némz spocivéa pfedevsim poskytovani kvalitni

péce, ktera vychazi z nejnovéjsich poznatki védy (Plevova, 2018, s. 241-245).

Osetrovatelskou péci lze dale rozdélit dle systémového hlediska na primarni,
sekundarni a tercialni. Prvni, tedy primarni péce, je komplexni i individudlni a je
poskytovana bud’ na urovni prvniho kontaktu klienta se zdravotnim systémem, anebo na
zakladé kontinualniho pfistupu. Primarni péfe je zaméfena nejen na onemocnéni jako
takové, ale 1 na preventivni opatfeni. Sekundarni péfe je nabizena zdravotnickymi
zafizenimi, ¢i ambulancemi a uzce navazuje na primarni péci. Posledni, tercialni péce, je
velmi specializovand a také je ekonomicky nejnakladnéj$i. Do tercidlni péce lze tadit

onkologickou terapii, transplantaéni programy, aj.) (Plevova, 2018, s. 248-252).

5.1 Osetirovatelstvi v neurologii

Dle Slezakové (2014) se oSetfovatelstvi v neurologii zabyva oSetiovatelskou péci
zejména o pacienty s neurologickym onemocnénim. Vychazi tedy nejen z neurologie a
osetfovatelstvi, ale 1 z ¢lovéka samotného, at’ uz ve zdravi, ¢i nemoci. Obor neurologie je
uzce spojen s medicinskou a humanitni disciplinou, a proto mtize uspokojovat dané potieby

pacienta: biologické, psychologické, socialni, ale i duchovni.

Osetfovatelstvi v tomto oboru se zabyva prevenci neurologickych onemocnéni, a
pokud se onemocnéni jiz vyskytuje, zamétuje se pfedevsim na co nejrychlejsi obnovu zdravi
a také zmirnéni nésledk nemoci. Také se zde, jako u vSech obor(, uplatiiuje holisticky

ptistup k pacientim (Slezakova, 2014, s. 15-19).
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5.2 Role sestry v edukaéni ¢innosti

Sestra edukatorka ma velice dulezitou roli vV edukacni Cinnosti a podili se hlavné na
upevnéni zdravi a prevenci jednotlivych poruch zdravi. Také napomaha v rozvoji
sobéstacnosti u pacientl, u kterych jiz doslo k poruseni zdravi, nebo pfechazi komplikacim.
Sestra edukatorka je napomocna jak pacientovi, tak i jeho rodin€. Pomaha udit rodinu zit
nejen spokojeny Zzivot se ¢lenem, ktery je chronicky dlouhodobé nemocny, ale i nacviéit

jednotlivé techniky a praktické dovednosti, které dany ¢len potfebuje (Plevova, 2018, s.

277-280).

V soucasné dob¢ jsou na edukatora kladeny ¢im dal tim vyssi naroky. Pokud chceme,
aby role edukatora, ¢i sestry edukatorky byla efektivni, méli bychom mit urcité predpoklady
k vykonu edukaéni ¢innosti. Do ptedpokladii 1ze zatadit: trpélivost, tolerance, zodpovédnost,
operativni feSeni problému, zru¢nost, pozitivni vztah k lidem, odborna znalost a dovednost
Z oblasti dané edukace (znat metody edukacni Cinnosti a aktivné a efektivné je vyuzivat

Vv praxi) a schopnost pfizpisobeni se (Jufenikova, 2010, s. 69).

5.3 Edukace pacientii a edukacni programy

., Tradicni edukace je definovana jako planovany, systematicky, postupny proces
uceni a vzdélavani pacientii. “ V tomto procesu by se méla v prvni fad¢ posoudit diagnoza,
potieby kazdého z klientdl, a také se nesmi opomenout vyhodnoceni efektivnosti pouzitych
intervenci. V edukaci je vSeobecna sestra profesional, ktery je schopny doporucit spravny
postup v tom, co a jak maji pacienti délat. Také jen feSitelem kazdé ze situaci, které mohou

nastat a v neposledni fad¢ je odpovédny za vysledky edukace (Gurkova, 2017, s. 213-217).

Do témat, ktera se velice Casto objevuji v self-managementu v edukacnich
programech, miZeme zafadit management urcitych ptiznakiim jako je naptiklad: fyzicke
cviceni, zdolavani depresivnich stavll, vyuZivani relaxacnich technik, Gprava jidelnicku,

nacvik komunikacnich dovednosti a dalsi (Gurkova, 2017, s. 233-235).

Mame programy, které se specializuji na self-management, a ty miizeme definovat
jako pacientovo schopnost pe¢ovat o své zdravi, ¢i o své dané onemocnéni ve spolupraci se

zdravotnickym personalem (Gurkova, 2017, s. 213-217).

Edukaéni program je tzv. komplexni soubor intervenci, které maji vliv na chovani

klienta ve vztahu ke svému zdravi (Gurkova, 2017, s. 204-206).
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Edukacni programy se specializuji zejména na poskytovani informaci ohledné
chronického onemocnéni a jeho 1écbé. Patii sem zména, ¢i Giprava zivotniho stylu, zvladani
daného onemocnéni a také zména chovani. Kazdy edukacni program obsahuje strukturu, v
niz mizeme zahrnout cile, obsah a vysledky. Podle dostupnych ditkazli o intervencich by
méla byt utvorena struktura edukacniho programu. Tyto programy jsou tvofeny z praxe,
ktera je zalozend na dikazech. To znamen4, ze k tvorbé daného edukacniho programu je
nutné hledani diukaz, teoretickych vychodisek, danych intervenci a nasleduje hodnoceni
formou vyzkumného Setieni. Existuje také urCity postup, podle kterého by se mél kazdy pti

tvorbé edukacniho programu striktné drzet (Gurkova, 2017, s. 204-210).
Postup pfi tvorbé edukacniho programu:
e Zhodnoceni vSech problémi pacienta
e Vyhledani potieb pacienta v oblasti zdravi a nemoci

e Vybér konkrétniho teoretického vychodiska pro utvoreni edukaéniho

programu
e Navrh obsahu eduka¢niho programu
e Spojeni cilt edukaéniho programu s obsahem a vysledky
e Uskutecnéni edukacniho programu
e PribéZné zkoumani daného onemocnéni, 1écby 1 zmény kazdého z klientl

e Vyuziti kazdé dobré ptilezitosti, kdy se pacient mize néco nového naucit a
dale vyvijet své dovednosti, které jsou potrebné k prekonani nezddoucich

zvyklosti, tzn. technika zmény chovani
e Neustald podpora klienta pfi vyty€eni danych cilii
e 7Zpétnd vazba

e Zhodnoceni eduka¢niho programu (Gurkova, 2017, s. 207-210).
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Farmakorezistentni epilepsii mizeme definovat jako onemocnéni, u kterého neni
dosazeno kompenzace epilepsie pomoci dvou adekvatné zvolenych 1é¢iv v monoterapii, ¢i

kombinované 1écb¢ (Razicka a kol., 2021, s. 431).

V soucasné dobé existuji nové pokroky v diagnostice i terapii epilepsie, ale i tak

ptiblizn¢ 30 % pacientil zUstava stale farmakorezistentnich (Aulicka a kol., 2020, s. 9).

Pacienti s farmakorezistentni epilepsii by méli dodrzovat rezimova opatieni a tim tak
eliminovat rozvoj epileptickych zachvati na minimum. Do rezimovych opatfeni miZzeme
zafadit pravidelny a dostate¢ny spanek, vyhybani se stresové aktivité, omezeni
alkoholickych napojii a samoziejmé spravna a predevsim zdrava zivotosprava (Stehlikova

& Modra, 2016, s. 21).

Pro praktickou ¢ast této bakalarské prace byl definovan vyzkumny problém: ,,Jakd
Jje zkuSenost pacientii s farmakorezistentni epilepsii s reZimovymi opatrenimi vyuzivanymi

pri leché epilepsie.
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7 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

7.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem realizovaného vyzkumu kvalitativniho Seteni bylo zmapovat, jaka je
zkusenost pacientl s farmakorezistentni epilepsii s rezimovymi opatienimi vyuzivanymi pfi
jeji 1écbe.

7.2 Dildi cile

1. Zjistit, jak pacienti s farmakorezistentni subjektivné prozivaji  vlastni

onemocnéni, farmakorezistentni epilepsii.

2. Popsat, jak pacienti s farmakorezistentni epilepsii subjektivné vnimaji

dodrzovani rezimovych opatieni.

7.3 Vyzkumné otazky
Hlavni vyzkumna otazka: Jaka je zkuSenost pacientii s farmakorezistentni epilepsii

S rezimovymi opatfenimi vyuzivanymi pii 1é€bé epilepsie?
1. Jak pacienti subjektivné prozivaji onemocnéni?

2. Jak pacienti s farmakorezistentni epilepsii subjektivné vnimaji dodrzovani

rezimovych opatieni?
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7.4 Operacionalizace pojmii

Farmakorezistentni epilepsie

., Pacient, u néhoz neni dosazeno kompenzace epilepsie pomoci dvou adekvatné
zvolenych a dostatecné davkovanych antiepileptik v monoterapii ¢i kombinované lécbe, je

povazovan za farmakorezistentniho. ©“ (Razicka a kol., 2021, s. 431).
ReZim a reZimova opatieni

Rezim je doporuceny postup, ¢i doporuceny zpusob zivota, a kdyZ pacienti rezim
dodrzuji, je vétsi pravdépodobnost, ze se dané onemocnéni zlepsi. Rezimova opatieni se
nachdzeji v doporu¢eném postupu, naptiklad se jednd o zanechéni koufeni, omezeni
konzumace alkoholu, doporuéeny zpusob stravovani a dal§i (Narodni zdravotnicky

informacni portal — webova stranka, dostupné z: https://www.nzip.cz/).
ZkuSenost

ZkuSenost je hlavni zdroj poznatkll ¢loveka, které ziskd prevazné v praktickych
¢innostech. Vznika €asto spontannim vnimanim a prozivanim. Mame rizné typy zkuSenosti,
jako je naptiklad individualni, skupinova, spoleensko-historicka zkuSenost a dalsi
(ValiSova & Kovatikova, 2021, s. 36).

Prozivani

Prozivani je to, jak si kazdy clovék dokédze uvédomovat své duSevni zdravi, tedy
vnimat svlij vnitini svét (Kelnarova & Matéjkova, 2014, s. 12).

Vnimani

., Vnimani je smyslovy odraz vnéjsiho sveta. Vnimani se nejCastéji realizuje na
zaklad¢ spoluprace vSech analyzatord. ,, Produktem vnimani je vjem.* (Kelnarovd &

Matéjkova, 2014, s. 24).
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8 METODIKA KVALIFIKACNI PRACE

8.1 Metodologie vyzkumu

Pro empirickou ¢ast této bakalafské prace bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné
Setteni. ,, Kvalitativni vyzkum je nenumerické Setfeni a interpretace socidalni reality. "
Zéakladnim paradigmatem tohoto Setieni je fenomenologie. Vyzkumna metoda pracuje
zejména se slovy a snazi se zachytit jedine¢nost osob, jevil, ale i situace. Kvalitativni vyzkum
je méné strukturovany a cilem je ziskat co nejvice informaci od nizkého poctu ucastnikii

vyzkumu (participanttl) (Plevova, 2018, s. 763—765).

Dle Svaticka a Sed’'ové (2007) je kvalitativni vyzkumna metoda zaloZena na indukci.
Indukce je obecna metoda usuzovani, kde zaver obsahuje informaci, kterd naopak ptesahuje

vSechny informace ve vychodisku.

Pro sbér dat kvalitativniho vyzkumu v empirické ¢asti byl zvolen polostrukturovany
rozhovor s otevienymi otazkami. Ugelem hloubkového rozhovoru je ziskani podrobnych a
kompletnich informaci od participanti o daném problému, &i n&jakém jevu (Svaticek a

Sed’ova, 2007, s. 13).

Polostrukturovany rozhovor je dle Misovice (2019) nejéastéji pouzivana metoda,
kterd se vyuziva ve kvalitativnim vyzkumném Setfeni. Dany typ rozhovoru ma piedem
stanoveny okruh ot4zek, na které participanti voln¢€ odpovidaji. Seznam pfedem stanovenych
otazek udrzuje ucastniky vyzkumu u daného tématu a to je velice dulezité k identifikaci
zkoumanych jevi. Otazky rozhovoru nemaji zadné potadi, tudiz vyzkumnik mize v ramci
rozhovoru vyuzit i doplijici otazky, které mohou slouzit k uptesnéni nékterych z danych

odpovédi (MiSovic, 2019, s. 20; Rihagek a kol., 2013, s. 109).
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8.2 Charakteristika sledovaného souboru
Vybér participantl pro tento vyzkum byl zdmérny. Byli vybrani pacienti, kteii maji

diagnostikovanou farmakorezistentni epilepsii.
Hlavni kritéria, ktera mél pacient spliiovat, byla nasledujici:
1. Pacient, ktery mé diagnostikovanou farmakorezistentni epilepsii.

2. Pacient, ktery pravidelné dochazi do neurologické ambulance ve Strakonické

nemaocnici.

3. Pacient, ktery je ochoten poskytnout rozhovor a souhlasi s podminkami dan¢ho

vyzkumného Setfeni.

Naopak pro zafazeni participantii do vyzkumného Setfeni neni dilezita narodnost,

vek, pohlavi, ale ani vzdé¢lani.
Vybrano bylo téchto 5 participanti:

1. Zena ve véku 64 let. Farmakorezistentni epilepsie diagnostikovana ve 20-ti
letech. Jeji nastavend medikace je nyni trojkombinace 1éCiv, do kterych spada
Fycompa, Tegretol a Vimpat. Pacientka také udava, ze ma ptiblizn€ 50 zachvatl
za jeden mésic. Navstivila centrum vysoce specializované péce pro 1écbu
farmakorezistentni epilepsie v Praze. Nyni pobira invalidni dichod. Bydli se

synem a jeho skvélou rodinou.

2. Muz, jehoz vék je 29 let. Farmakorezistentni epilepsie diagnostikovana ve 21
letech. Medikace je soucasn¢é nastavena na trojkombinaci 1é¢iv: Dretacen,
Fycompa a Trelema. U pacienta se objevi epilepticky zachvat ptiblizné tfikrat za
mesic.  Navstivil centrum  vysoce specializované péce pro 1écbu
farmakorezistentni epilepsie v Praze. Pobira invalidni diichod €. 1 a momentéalné

bude nastupovat na pozici Skolnika. Bydli doma sam.

3. Zena ve véku 25 let. Farmakorezistentni epilepsie diagnostikovana v 10-ti letech.
Pacientka uziva Keppru, Lacosamide, Lamictal a Plexxo. Pacientka tvrdi, ze
nemuze sdélit ani piiblizny pocet zachvatl za mésic, je to u ni riizné. Stane se, Ze
ma 6 zachvati za mésic a nékdy i nékolik epileptickych zachvatli denn€.

Navstivila centrum vysoce specializované péce pro lécbu farmakorezistentni
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epilepsie v Praze. O invalidni dichod zatim nezadala, momentaln¢ pracuje na
zkraceny tvazek a pouze ranni sménu v jedné firmé&. Bydli doma se svou

babickou.

4. 7Zena ve véku 55 let. Farmakorezistentni epilepsie diagnostikovana ve 23 letech.
Momentalné¢ uziva Dretacen a Lamotrix. Tvrdi, Ze pfiblizné 8 malych
epileptickych zachvatli za mésic ma, ale velké se nastésti vyskytuji jen ziidka
kdy. Navstivila centrum vysoce specializované péce pro 1écbu
farmakorezistentni epilepsie v Praze. Pobira invalidni diichod ¢. 1 a pracuje na

¢asteCny Uvazek, jako prodavacka. Bydli doma se svym pfitelem a dcerou.

5. Muz, jehoz vek je 49 let. Farmakorezistentni epilepsie diagnostikovana ve 4
letech. Pacientovo aktudlni medikace je: Dretacen, Fycompa a Lamictal.
Objevuji se u ngj priblizné 2 zachvaty za meésic. Navstivil centrum vysoce
specializované péce pro 1écbu farmakorezistentni epilepsie v Praze. Pobira

invalidni dichod €. 3, tudiz je nezaméstnany. Bydli se stryckem.

8.3 Organizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo od 23. listopadu 2023 do 31. ledna 2024 na neurologické
ambulanci Nemocnice Strakonice, a.s. Zadost o povoleni s realizaci vyzkumu byla osobné
pfedana hlavni sestfe a naméstkyni pro oSetfovatelstvi Mgr. Edité¢ Klavikové, MBA, ktera
poskytla povoleni s realizaci tohoto vyzkumu. Zadost o svoleni s realizaci vyzkumu je plné

k nahlédnuti v priloze ¢. 1.

Osloveno bylo celkem 5 pacientt. Pfed samotnym za¢atkem vyzkumného Setieni byl
kazdému z participanti poskytnut a predevSim vysvétlen informovany souhlas
s rozhovorem, priloha ¢. 2. V informovaném souhlasu stalo, ze s jejich souhlasem budou
rozhovory nahravany na mobilni telefon, v aplikaci diktafon, ale ihned po provedeni
transkripce budou vSechny nahravky smazany. Také obdrzeli informace ohledné hlavniho
cile 1 dil¢ich cilt bakalaiské prace. Veskeré informace byly pouZity zcela pro zpracovani
empirické casti bakalarské prace a podléhaly pfisné anonymité. Sdileny byly pouze
s vedoucim prace s Mgr. Jaroslavou Novakovou. Participanti byli také pouceni, ze kdykoliv
a z jakéhokoliv divodu mohou rozhovor prerusit, ¢i odmitnout jakoukoliv otazku. Sezeni
bylo uskutecnéno V neurologické ambulanci po pracovni dobé a rozhovor tak mohl
probéhnout v klidu, bez jakéhokoliv vyruSeni. Jeden rozhovor trval piiblizn¢ pil hodiny.
Podepsané informované souhlasy lze predlozit na vyzadani u autorky této prace.
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Okruh otazek k danému rozhovoru byl pfedem stanoven. Samotny okruh otazek je
plné k nahlédnuti v priloze 3. Nejdiive byl proveden tzv. pretest, ale jeho vysledek nebyl
pouzit do empirické Casti bakalaiské prace. Pretest slouzil piedev§im jako ovéfeni ucinku
vyzkumného Setfeni. Po samotném pretestu byly dvé otadzky zfidka upraveny. Pii realizaci
vyzkumu ve Strakonické nemocnici doslo k uplnému nasyceni dat, a proto nebylo vyzkumné

Setfeni provedeno v jiném zafizeni a nebyli osloveni ani dalsi participanti.

8.4 Charakteristika organizace

Pro zpracovani empirické Casti této bakalafské prace byla oslovena Nemocnice
Strakonice, a.s. Jedna se o zdravotnické zafizeni, které poskytuje zdravotni péci vSem
obc¢aniim. Nemocnice Strakonice, a.s. byla zalozena roku 1892. Tato nemocnice se nachazi
Vv JihoCeském kraji a v soucasné dobé miize nabidnout osm lizkovych oddéleni a tfi sta Sest
lazek pro akutni a naslednou péci. Nemocnice Strakonice, a.s. na svych webovych strankach
uvadi, ze ro¢né je hospitalizovano ptiblizn¢ 14 500 pacientli a provedeno kolem 140 000
ambulantnich oSetfeni. Nemocnice je podporovana Jiho¢eskym krajem, a proto muize
prochazet neustalou modernizaci a obnovou. Také nesmime opomenout, Ze tato nemocnice
obsadila prvni misto v anket& Nemocnice Ceské republiky, v roce 2006 a 2019 (Nemocnice

Strakonice, a.s. — webova stranka, dostupné z: http://www.nemocnice-st.cz/).

Ve Strakonické nemocnici se nachazi lizkovéa oddéleni, jako je ARO-JIP, détské a
JIP, gynekologie/porodnice, chirurgie, interna a JIP, neurologie, plicni oddéleni a
V neposledni fad¢€ 1 nasledna a socialni péce. Také je v nemocnici poskytovana ambulantni
péce, jako je centrum péce o zrak, rehabilitace, onkologie, ORL ambulance, infekéni
ambulance, psychiatrie a psychologie, stomatologie a neurologie. Dale v8ak nemocnice
muze nabidnout pohotovostni sluzby, nuklearni medicinu, radiodiagnostiku, centralni
laboratoie a odbérova centra, centralni operacni sdly a sterilizaci, dopravni sluzbu, ¢i
nemocni¢ni 1ékarnu (Nemocnice Strakonice, a.s. — webova stranka, dostupné z:

http://www.nemocnice-st.cz/).

Vyzkumné Setfeni pro empirickou ¢ast bylo provedeno na neurologické ambulanci
ve strakonické nemocnici. Primafem tohoto oddéleni je MUDr. Pavel Houska a vrchni
sestrou Mgr. Ivana Machova. Neurologické oddéleni se zabyva predevSim diagnostikou a
nechirurgickou 1é€bou nemoci centralniho nervového systému, coZ je mozek a micha.

Odd¢leni ma momentélné kapacitu dvacet pét lizek. Oddéleni ma také svou ambulantni ¢ast,
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kam dochazi pacienti k dispenzarizaci (Nemocnice Strakonice, a.s., Neurologie — webova

stranka, dostupné z: http://www.nemocnice-st.cz/index.php/oddeleni/oddeleni/neurologie/).

8.5 Zpracovani dat

Data byla ziskdna pomoci kvalitativniho vyzkumu, polostrukturovanych rozhovora.
Jako néstroj sbéru dat, byl vyuzit rozhovor, ve kterém byly pfedem stanovené otazky, které
muzeme nalézt v priloze ¢. 3. Pro nahravani rozhovoru byl pouzit mobilni telefon a jeho
aplikace diktafon, ktery slouzil ke kompletnimu zaznamenani vSech rozhovort. Veskery
obsah ze zdznamu byl nasledn¢ ptepsan do Microsoft Word a pomoci oteviené¢ho kdédovani
byla provedena i kategorizace dat. Text pfi transkripci nebyl nijak upravovan a fragmenty

kodu byly ponechany tak, jak byly pacienty sd€leny.

Dle Svatitka a Sedové (2007) je kodovani jako zékladni analyticka technika.
Jednotliva data se déli do fragmentl, neboli indikatort a ty se poté fadi k pfisluSnym
konceptiim (kodiim). Koncepty jsou dale kategorizovany a sluc¢ovany na zéklad¢ jednoticich

kritérii (Svati¢ek a Sed’ova, 2007, s. 90-91).

Miovsky (2006) ve své knize uvadi, ze dané kody jsou utvofeny z pojmd, které urcuji
pocity a jevy. Ke kodim byly pridéleny jednotlivé kategorie z ptedem nastavenych dil¢ich
cili a dale byly tvofeny navazujici subkategorie. Pro lepsi piehlednost bylo vse

zaznamenano do schémat.
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9 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Tato kapitola se vénuje prezentaci a interpretaci vysledkti empirické ¢asti bakalaiské
prace. Vysledky byly ziskdny pomoci polostrukturovanych rozhovora s jednotlivymi
participanty, ktefi souhlasili S ucasti pro vyzkumné Setfeni. Vzor pfedem stanovenych
otazek k rozhovoru je plné k nahlédnuti v priloze 3. Vyzkum byl proveden neurologické
ambulanci ve Strakonické nemocnici. Ve vyzkumném Setfeni bylo hlavnim cilem zmapovat,
jakd je zkuSenost pacientl s farmakorezistentni epilepsii s rezimovymi opatfenimi

vyuzivanymi pii 1écbé epilepsie.

9.1 Kategorie: Zivot s farmakorezistentni epilepsii

Jednotlivé rozhovory byly piepsany a k analyze dat bylo pouzito kddovani, dale byly
na zakladé¢ kodu, které podporovaly zkoumané oblasti, stanoveny subkategorie a ty byly dale
slouceny do kategorii. Stanovené subkategorie u této zkoumané oblasti jsou: emoce pii
sdéleni diagndzy, pocity pii stale se objevujicich zachvatech, ovlivnéni psychické stranky

Zivota.
Subkategorie: Emoce pri sdéleni diagnézy

P1: ,, No, oni ze zacatku nevedeli, Ze jsem farmakorezistentni, ale jelikoz nezabiraly
zadny prasky, tak to bylo jasny a tenkrat mé predali do Prahy. Bylo to Spatny, citila jsem se
hrozné a méla jsem strasnej strach, kdyz najednou z niceho nic mé tohle reknou, tak to je

prosté na hlavu.

P2: ,,Ja jsem tu nemoc ze zacatku dost ignoroval. ProtoZe to zacalo pomalu, jeden
zdchvat, potom treba mésic nic, ale pak se to zacalo horsit. Kdyz mi doktori rekli tu diagnozu,
tak jsem si Fikal, Ze to je néjaka blbost a neresil jsem to. Ale pak, kdyz se to zacalo horsit a
ty zachvaty se objevovaly vic a vic, tak jsem z toho byl Spatnej. Dost mé to psychicky

rozhodilo. “

P3: ,,Byla jsem mald a moc jsem to popravdé nechdpala, co se viastné déje. Ale
casem, kdyz jsem byla starsi, zacala jsem to tak néjak chapat, co se vlastné déje. Taky doma
Jjsme to porad probirali, poradd jsme se o tom bavili, a tak jsem se uplné psychicky zhroutila.
Pacientka m¢la roztfeseny hlas, chvili bylo ticho a poté dodala: ,, Méla jsem porad v hlave,
Ze jsem nemocnej clovéek, prozZivala jsem strasnou uzkost, smutek a vlastné i hnév. Fakt jsem

byla psychicky na dné a kazdy den jsem nad tim premyslela.
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P4: ,, Ty bldho, vite co, kdyz mi to diagnostikovali, tak ja si myslela, zZe to je takova
prechodna nemoc, néco jako chripka. Jo, zZe mi nasadi prasky a bude to dobry. A az potom
za néjakou dobu, kdyz se ty zachvaty objevovaly dal a Zadny léky mi nezabiraly, tak jsem

byla nestastna a bala jsem se. “

P5:,, No, byl sem malej, takze si toho moc nemapatuju. Ale potom, ¢im jsem byl starsi,
tak mi to dochazelo. Mél jsem porad zachvaty a ty prasky jo, ty mi porad menily, protoze asi
nezabiraly. Byl sem smutnej a bdl jsem se, co bude dal. * Parcitipant také udava, Ze nyni je

starsi, s onemocnénim Zije nékolik let a Ze Si na to vlastné i Caste¢né zvykl.

s~

Tato subkategorie je odraz toho, jak pacienti dokazi popsat vlastni vnimani, kdyz jim
byla sdélena diagno6za od jednotlivych lékati. Je evidentni, ze kazda osoba, ¢i kazdy ¢lovek
proziva danou skutecnost odli$né, ale co nalezneme u kazdého z Gcastnikd, je strach, hnév a

u nékteré dokonce i uzkost.
Subkategorie: Pocity pFi stale se objevujicich zachvatech

P1:,, No, co citim, ja uz to ted’ beru tak, jak to je, protoze ¢lovek si za tu dobu dokaze
tak néjak zvyknout. Horsi je to pred lidma, ktery vidim treba prvné a prosté jim radsi musim
Fict, Ze mam tuhle nemoc a pripravit je na to, co se muze stat. “ Dale participantka uvedla,
ze kdyz byla mlada, vadilo ji to, citila bezmoc, beznadé¢j a zachvaty ji bezesporu velice

omezovaly.

P2: |, Jednoduse receno, citim se Spatne.” Chvili se pacient zamyslel, poté si
povzdechl a tekl: ,, Citim takovou hroznou bezmoc, uizkost, protoze kdyz se vSechno snazite
dodrZovat, ale stejné ty zachvaty mate, tak to fakt neni nic prijemnyho a neni o co stat. “ Déale
také pacient popsal, ze mé v sob¢ i urcitou obavu, kdy zachvat opét ptijde, kdo ho u toho

uvidi a také, jak to s nim dopadne, ¢i kdo mu pomiZze.

P3:,, No, citim hlavné strach a jsem i Vlastné nastvand, ze tu nemoc musim mit zrovina
ja. Porad beru léky, porad mi je méni a davaji vselijaky kombinace, ale zdchvaty mam
stejne. “ Poté dodala, Ze je to pro ni velice omezujici a vlastné nemiize délat to, co by chtéla

a to, co ji bavi.

P4:  Hodne mé to mrzi, citim i vztek. Poradd se snazim si vzpomenout, co jsem délala
Spatné, proc¢ se ta nemoc objevila zrovna u mé. Taky se snazim se tak néjak nad sebou

zamyslet a krotit se* smé&je se, ,,abych nebyla ve stresu, protoze jsem si védoma, ze velky
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zdchvaty mi spousti hlavné stres. Takze se snazim byt v pohodeé a nebyt ve stresu, ale je jasny,

ze vzdycky kdyz ten zdachvat prijde, jsem zase hrozné nastvand. “ Popsala pacientka.

P5: ,,Jo, da se Fict, Ze se citim Spatnée, nebo ne Spatné ale spis smutné, protoze beru
prasky, oni stejnée tolik nezabiraji a zachvaty mam porad. Je to psychicky hodné narocny a
taky mam dost casto blbou naladu. Mam strach, co se semnou stane, kdyz zase ten zachvat
bude a tak. Ale jak sem rikal i pred tim no, kdyz to mate pomalu od détstvi a Zijete s tim

‘

dlouho, tak si na to cdstecné zvyknete. *

V této subkategorii se jednotlivi participanti snazili popsat vlastni pocit, kdyz se u
nich epileptické zachvaty neustale objevuji, i pfes to, Ze pobiraji né¢kolik medikamentii a
maji nastavené urcité kombinace 1éciv. Situaci vnimaji vSichni podobné. Pacienti prozivaji
strach, maji obavy, kdy opét epilepticky zdchvat nastane a pfedevsim co se stane, nebo kdo

jim pomuze.
Subkategorie: Ovlivnéni psychické stranky Zivota

P1:,, To vite, asi kazda nemoc ovlivni psychiku. U mé to bylo takovy jak na houpacce,
jednou horsi, jednou lepsi. Kdyz jsem jezdila po vSech moznych kontroldach a porad do toho
centra, bylo to hrozny. Ted, kdyz jsem starsi, tak by se dalo 7ict, Ze se to snazim brat jakou

soucast myho Zivota a tak néjak s tim zit. *

P2: ,,Jsem hodné naladovej, hlavne teda tesné po zachvatu, nic mé nebavi, jsem
unaveny a mam deprese. Sam za sebe bych rekl, Ze co se tyce ty psychiky, to u mé ma vliv
dost velkej. Vlastné ta nemoc je hrozné zakernd, nemiizu mit kviili tomu ridicak, nemiizu délat
elektrikare a to jsem si vzdycky pral.* Taky participant uvadi, ze je zavisly na druhych lidech
a na jejich pomoci. ,, Vsechno tohle mé prosté stve a nejhorsi je, kdyz mé pri tom zdachvatu

3

vidi ostatni, strasné se stydim.

P3:,, Ovliviiuje mé to dost, ta nemoc je sama o sobé velky omezeni a jsou dny, kdy se
citim fakt spatné. Hodné mé to trapi, protoze si nemiizu najit dobrou prdci, tak, aby mé ta
prace vlastné bavila. Taky mam velkej problém S komunikaci, seznamovat se S novyma
lidma, protoze kdyz nékoho novyho poznam, tak mu ani nechci vikat, Ze mam tu nemoc.

¢

Prosté se za ni stydim. *

P4: ,, U me by se dalo Fict, zZe jsem takovej vyrovnanej clovek, teda snazim se byt co

nejvic v pohode, abych nedostala tem zdachvat. Ale to asi rikam ted, protoze pak, kdyz to
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prijde, myslim ten zachvat, tak mam vycitky, proc¢ zrovna ja, proc se to deje zrovna me.

Také pacientka uvadi, ze nemiize délat spousty véci, jako je naptiklad prace na plny uvazek.

P5: ,, No, ja si na to tak néjak zvyknul, mam to fakt od détstvi, takze ted’ v mych letech,

to beru trochu jinak. Ale pravdou je, zZe je spoustu aktivit, kdyz délat nemuzu a to mi vadi.

Pacient, ktery m¢l onemocnéni delsi dobu, to vnimal 1épe, nez ti, ktefi trpi
onemocnénim jen kratce. Participanti popisovali jako nejvetsi problém aktivity, které

provadét nemohou, kviili danému onemocnéni a danym reZimovym opatienim.
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Obrdzek 1: Schéma kédii — Kategorie: Zivot s farmakorezistentni epilepsii (zdroj: viastni)
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9.2 Kategorie: Vnimani rezimovych opatreni

Rozhovory byly piepsany a k analyze dat bylo pouzito kodovani, dale byly na
zaklad¢ kodu, které podporovaly zkoumané oblasti, stanoveny subkategorie a ty byly
slouzeny do kategorii. Subkategorie u této zkoumané oblasti jsou: edukace a informace o
rezimovych opatienich, porozuméni rezimovym opatienim a dodrzovani rezimovych

opatieni.
Subkategorie: Edukace a informace o rezimovych opatrenich

P1:,, No, to bylo hned z kraje, jak mi to zjistili. Okamzité zakaz alkoholu, kavy a tak.
Prosté jsem skoro nic nemohla. *“ Pacientka také sdélila, ze o téchto rezimovych opatienich
dostala informace od nejmenované Iékarky ve Strakonické nemocnici. Poté dodala: ,, Taky

¢

si vzpominam, ze jsem dostala néjakou brozurku, ktera se asi tykala téch vsech zakazu.

P2: ,, Hmm, myslim si, Ze to byla pani doktorka na neurologii a taky mi to porad
opakoval pan doktor, ke kterymu jsem chodil ve Strakonicich na kontroly. Dostal jsem i
v§echny mozny letdky, kde bylo vSechno o ty nemoci. OSobné si myslim, ze by bylo lepsi,
kdyby mi to rekla sestricka, citil jsem se pri rozhovoru docela nejiste, protoze lékai mél malo
casu a vSechno mi rekl hodné rychle. “ Participant také udava, ze vzhledem k rychlé edukaci,

si n¢které véci o onemocnéni a rezimovych opatieni hledal 1 na internetu.

P3:,, No, nejdriv mi to asi vysvétlovala moje rodina, ta dostala informace od lékare,
protoze jsem byla mala. Ale pak, kdyz jsem byla starsi, mi to porad a porad opakovali dalsi
doktori. Rikali mi, 2e mdam byt v klidu, nesmim pit alkohol, nesmim kourit, Fidit auto a Ze

tohle viechno musim prosté dodrzovat. *

P4: |, Myslim si, Ze to byla pani doktorka, ktera mi o vSem 7ikala, Ze nemam pit
alkohol, nesmim 7idit auto a treba, ze mam chodit pravidelné spat. Taky jsem dostala néjaky
papiry, ohledné ty nemoci, ale tomu jsem moc nerozuméla, nebo spis jsem rozumét
nechtéla. “ Pacientka se ke konci této otazky také svéfila, ze informace byly z jejiho pohledu
od lékarky rychlé a citila mirny tlak, protoze se lékatky stydéla na cokoliv ohledné

rezimovych opatfeni zeptat.

P5: Pacient udava, ze ho informovala nejmenovana doktorka v nemocnici ve
Strakonicich. ,, Poradné mi to vysveétlila, podrobné. Hlavné mi Fikala o omezeni alkoholu,

pak doporucovala nekourit, taky dodrzovat ten pravidelnej spanek a néjak se nepretéezovat. *
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U této subkategorie se ukazalo, ze vSichni pacienti byli edukovani o daném
onemocnéni a rezimovych opatienich. Edukace byla provedena ustni formou, kterou
provade¢l osetiujici neurolog. Nékteii participanti uvadéli, ze edukace neurologem probehla
prili§ rychle, a tak se pacienti zapomnéli, nebo se spiSe stydéli a bali zeptat na dalsi
informace, aby lékate dale nezdrzovali. VétSina participanti obdrzela brozury, ¢i letaky
ohledn¢ rezimovych opatieni. Ugastnici vyzkumného Setfeni zminuji klidny rezim, zékaz
poziti alkoholickych néapoji, zdkaz koufeni, pravidelny a dostateCny spanek, a také

nemoznost fidit automobil.
Subkategorie: Porozuméni reZimovym opatienim
P1:,, Asi jsem je chapala, ale nékdy to proste dodrzet neslo no.

P2:,,No, chapal, asi jo, ale zdarover jsem neveril, ze takovou nemoc mdm, takze jsem
ty opatreni dost ignoroval. Tak néjak jsem prosté zkousel, co ustojim a co ne. Byl jsem jeste

pubertak.

P3: ,,Asi jsem je pochopila, a proto jsem si zddny informace nékde hledat ani
nemusela. Ty opatreni jsem tak néjak brala na védomi, ale zdroven jsem z toho byla dost

Spatnd, protoze nemuzu délat to, co chci, nebo to, co bych chtéla.

P4: ., Myslim si, ze jsem je pochopila, ale tu celou nemoc jsem brala na lehkou vahu
a pak napriklad, kdyz mi dosly prasky, tak jsem si nezavolala ani o recept, byla jsem fakt
lajdak. “ Sméje se.

PS: |, Jad jsem pochopil tak néjak vSechno hned, protoze mi to doktorka vysveétlovala

néekolikrat.

V této Casti, kterd se vztahuje na porozuméni reZimovym opatfenim, vSichni
participanti odpovidali stejné. Zda se, ze vSem rezimovym opatfenim rozuméli a umi je

vyuzivat ve svém Zivot¢.
Subkategorie: DodrZovani reZimovych opatieni

P1:,, No, kdyz néco porusim a nic se nestane, tak je to v klidu, to neresim. Horsi je to
ale potom, kdyz se néco stane. To si Fikam, nojo, kdyz si kaca a nedodrzela si to, tak ted’

trp.*“ Pacientka se pii vypovédi smé&je a klepe si na Celo. Déle pani jesté povida: ,,Jd se ty
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opatreni snazim vSechny dodrzovat, ale vyjimka je teda to kafe, to si fakt neodpustim a taky

mi to jedno kafe denné pani doktorka povolila!*

P2: ,,Ze zacatku jsem to bral na lehkou vahu a nic moc jsem neresil. Kdyz se to
objevilo, tak jsem si treba zakouril marihuanu, popijel jsem tvrdej a moc jsem je
nedodrzoval. “ Participant také tvrdi, ze zjiStoval, co ustoji a co ne. ,, Ted se to zlepsilo,
snazim se je dodrzovat a uz tak nejak vim, co mi vyvola zachvat a co ne. Takze par piv si dat
muzu.

P3:,,Ty opatreni beru na védomi, ale parkrat se mi stalo, Ze jsem si treba nevzala
poledni léky, tak néjak se mi to vykourilo z hlavy a byla jsem na sebe dost nastvana. Taky
mé prosté Stve, Ze si nemuzu delat to, co chci. Asi nejvic ten alkohol, protoze kamaradi me
vzdycky zvou na pivko, na néjakou oslavu, ale ja tam jit ani nechci, protozZe si nemiizu nic
dat.“ Pacientka uvadi, ze velkym problémem je tfeba diskotéka, strasn¢ by si chtéla jit
napiiklad zatancit, ale bohuzel nemuze, protoze by s velkou pravdépodobnosti dostala
epilepticky zachvat. Dale tvrdi: ,, Ale jo, snazim se to vsechno dodrzovat, i kdyz mé to hrozné

3

Stve, ale zaroven i motivuje, abych ten zdchvat nedostala. *

P4: Pacientka se ihned po sdéleni mé otdzky zacala usmivat a tekla: ,, Vite co, zrovna
ted’ jsem si zapomnéla vzit ranni prasky, takze jsem z toho celkem na nervy, tak néjak si
Fikam, co se asi v noci stane. Prosté kdyz néjaky to opatieni nedodrzim, jako treba dneska,
mam vycitky svedomi. Ale jinak si myslim, ze jsem celkem svédomita a ty opatreni se snazim

dodrzovat. “

P5: ,, No, kdyz jsem si dal tieba ten alkohol a potom jsem dostal zachvat, Fikal jsem
si, ty si ale péknej viil. Hodné mé to mrzi, ani ne kviili sobé, ale kviili ostatnim. Clovék pridéla
starost hlavné nékomu dalsimu, Ze jo. Ale jo, jinak si myslim, Ze skoro vsechno dodrzuju,

prosté se snazim byt vzornej.

Pti otazce na to, jak participanti subjektivné vnimaji dodrzovani rezimovych opatifeni
sami u sebe, byly odpovédi shodné. VSichni participanti se snazi rezimova opatieni
dodrzovat a motivaci pro dodrZeni je pfedevsim to, aby se nedostavil epilepticky zachvat.
Nektery z klienth uvadi, Ze nejdfive bral reZimova opatieni na lehkou vahu a nedodrzoval
je. Dale se skoro vSichni shodli na tom, Ze pokud nékteré zreZimovych opatfeni
z jakéhokoliv diivodu nedodrzi a poté se dostavi epilepticky zachvat, jsou na sebe nastvani

a provazi je vycitky svédomi.
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Obrazek 2: Schéma kodit — Kategorie: Vnimani rezimovych opatient (zdroj: vlastni)
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DISKUZE

V této kapitole jsou vyhodnoceny vysledky kvalitativniho Setfeni empirické Casti
bakalaiské prace. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou popsany a nasledn€ i srovnany s jinymi
vysledky. NaSim hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zmapovat, jaka je zkuSenost pacient
s farmakorezistentni epilepsii S rezimovymi opatfenimi vyuzivanymi pii 1€cb¢ epilepsie.
Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jak pacienti subjektivné prozivaji farmakorezistentni
epilepsii a druhy dil¢i cil mél za ukol popsat, jak dodrzovani rezimovych opatfeni pacienti

s farmakorezistentni epilepsii subjektivné vnimaji.

Prvni dil¢im cilem bylo zjistit, jak pacienti subjektivné prozivaji farmakorezistentni
epilepsii. V prvni fad¢é nas zajimalo, jaké emoce se u participantll projevily, kdyz jim byla
diagnostikovana farmakorezistentni epilepsie. Pacienti pocitovali strach, iizkost, smutek, ale
néktefi se snazili své onemocnéni i ignorovat. Stehlikova a kol. (2016) v knize s nazvem
., Zijeme s epilepsii“ popisuje u pacienti zdrcenost a predevsim strach, co bude dal, kdo se
o pacienta postard, kdyZ se u né&j vyskytne epilepticky zachvat. V multicentrické studii ze
srpna roku 2023, s nazvem ,, Prevalence a rizikové faktory zkosti a depresi u dospélych
pacientu s epilepsii“ hodnoti vyskyt Uzkosti a depresi. Ze zavéru studie je ziejmé, ze
priblizné jedna tfetina, tj. 30 % pacientl s epilepsii trpi uzkosti. Ve studii také popisuji, Ze
lékati by méli klast vétsi diraz na 1écbu psychiatrickych komorbidit, které se objevuji u
téchto pacientll velice Casto. S timto tvrzenim dle vysledkd naSeho vyzkumného Setfeni
muzeme plné souhlasit. Dalsi otadzka, ktera byla participantiim poloZena, se zajimala o jejich
pocity pti neustalém vyskytu epileptickych zachvath 1 ptes to, Ze pobiraji antiepileptickou
lécbu. V této Casti vyzkumu jsme zjistili, ze u participantll se ¢asto objevuje bezmoc,
beznad¢j a smutek. Pacienti popisuji to, Ze se snazi vSechna rezimova opatieni dodrzovat a
kdyz i pfes to epileptické zachvaty pietrvavaji, jsou z toho psychicky vycCerpani. Nékteii ale
tvrdi, Ze uZ si na onemocnéni Castecné zvykli a tim pddem berou vyskyt epileptickych
zachvatl jako soucast onemocnéni. Velkym problémem, ktery jsme shledali ve vyzkumném
Setfeni u této problematiky je ten, Ze dosud nebyla tato problematika zkoumana v jinych
vyzkumech, a proto nelze vysledek porovnat s jinou praci. Tteti otazka se vztahovala na
ovlivnéni psychické stranky Zzivota u pacientd s farmakorezistentni epilepsii. Pacienti
nejcastéji zminovali nemoZznost vlastnéni fidi€ského opravnéni, zhorSeni mozZnosti pfi
vybéru svého zaméstnani. Déle také pocit'uji stydlivost pfed cizimi lidmi a maji Casto strach
Z komunikace. Také se u nich velmi Casto objevuji zmény nalad, nebo vycitky svédomi.

Vsechny tyto faktory, které ovliviiuji pacientovu psychickou stranku Zivota, ndm byly
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sdéleny v pribéhu vyzkumného Setieni. Pacienti jsou ¢asto zavisli na druhych lidech, ¢i
svych piibuznych a toto vie se odrazi na celkové spokojenosti. Clanek s nazvem ,, Zvidddni
rezistentni epilepsie‘ od Dalice a Cooka (2016), popisuje ve svych vysledcich ovlivnéni
nezavislosti pacientli s farmakorezistentni epilepsii. Dale jsou ve vysledcich pfedstaveny
psychosocialni oblasti, které pacienty negativné ovliviiuji v jejich zivotech. Je to naptiklad
omezeni pracovnich piilezitosti, zivotniho stylu a predev§im nemoznost vlastnit fidi¢sky
prikaz. NaSe vysledky vyzkumného Setfeni jsou shodné s vysledky vyzkumu od Dalice a

Cooka.

Druhy dil¢i cil mél za ukol popsat, jak dodrzovéani rezZimovych opatieni pacienti
s farmakorezistentni epilepsii subjektivné vnimaji. K naplnéni tohoto cile se prvni otazka
vztahovala na edukaci a informovanost pacienta o danych rezimovych opatteni. V prubéhu
rozhovoru vSichni pacienti zmifiovali totéz. Edukace probéhla prostfednictvim oSettujiciho
neurologa, ktery vysvétlil v§echna rezimova opatfeni. Pacienti byli schopni rekapitulovat
reZzimova opatieni, jako je: zdkaz pozivani alkoholickych népojii, zdkaz kouteni, dodrzovani
pravidelného spankového rytmu, nemoznost fizeni motorovych vozidel a vlastnéni
fidi¢ského prikazu, ale 1 také vyhybani se stresové aktivité a dostatek odpocinku. Nékteti
Z pacientll obdrzeli od lékafe i informacéni letdky a brozury, které se tykaly danych
rezimovych opatieni. PfestoZze jsme provedli kvalitativni vyzkumné Setfeni s malym
vzorkem participantti, zjistili jsme, Ze zptsob vedeni edukace je podobny, jako ve své praci
uvadi Leona Pavlasova (2016), jejiz prace nese ndzev: ,, Edukace pacienta s epilepsii.*
Pavlasova provadéla vyzkumné Setfeni kvantitativni formou a vyuzila celkem 54
dotaznikovych formulafd ve svém vyzkumu empirické ¢asti bakalaiské prace. Z jejiho
vyzkumného Setieni vyplyva, ze 29 (53, 70 %) respondentti bylo edukovano ustni formou.
Dale takeé zjistila, Ze pouze u 10 respondentt (18,52 %) byla edukace provedena vSeobecnou
sestrou. V literatute, naptiklad Plevova (2018), uvadi sestru edukatorku, ktera by mela mit
klicovou roli v ramci edukace pacientti. Myslime si, ze vSeobecné, Ci praktické sestry by se
mohly vice podilet na edukaci pacientd v ramci rezimovych opatieni, protoze to je v jejich
kompetencich. Navzdory tomu, ze jsme pracovali s kvalitativnim vyzkumem a ptfedev§im
Smalym poctem participantii, oproti Pavlasové (2016), kterd provadéla kvantitativni
vyzkumné Setfeni, miZeme tvrdit, Ze nase vysledky jsou shodné. V dalsi bakalarské praci,
jejiz autorkou je Eva Koptivova (2019), s nazvem ,, Epilepsie a reZimovd opatieni* je také
provedeno kvantitativni vyzkumné Setieni. Eva Kopiivova do vyzkumného Setfeni zahrnula

30 dotaznikt, kde zjistila, Ze informace ohledné rezimovych opatieni u 27 respondentti (90
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%) podal pacientim oSetiujici neurolog. Jindra Zieglerova (2016) ve svém dotaznikovém
Setfeni dospéla také ke stejnému zavéru, ze oblasti, ve kterych je pacient edukovan, jsou
nasledujici: spankovy rezim, rizikové faktory, Uprava jidelnicku (bez alkoholu), a také
nemoznost fidit motorova vozidla. Vsechny tyto vysledky danych zkoumanych oblasti se
shoduji s nasSimi vysledky vyzkumného Setfeni. Dalsi otazkou, kterd byla participantim
polozena, se tykala porozuméni rezZimovym opatfenim u farmakorezistentni epilepsie.
Vsichni pacienti ve vyzkumném Setfeni odpovidali obdobné. Rezimovéa opatieni pacienti ve
vyzkumném procesu pochopili a snazili se je pln¢ akceptovat. Leona Pavlasova (2016) ve
svém dotaznikovém vyzkumném Setfeni zkoumala srozumitelnost a porozuméni edukace.
Do vyzkumného Setfeni bylo zahrnuto celkem 54 respondentti, z nichz 41 respondentt
edukaci plné€ rozuméli. Mizeme fici, Ze nase vysledky jsou shodné s vysledky Setfeni Leony
Pavlasové, ponévadz edukaci vétSina porozuméla. Tteti a zaroven posledni otazkou, bylo
zjistit, zda pacienti s farmakorezistentni epilepsii dodrzuji rezimova opatieni. U této
problematiky jsme shledali, ze vétSina pacientl se rezimova opatieni snazi dodrzovat. Kazdy
S pacientll ma jednozna¢nou motivaci v dodrZzovani rezimovych opatieni a tou je, predejit
vzniku epileptickych zachvatl. Nckteti z participantl také uddvaji pifi nedodrzeni
reZimoveého opatfeni z jakéhokoliv diivodu vycitky svédomi, pokud se tedy epilepticky
zachvat dostavi. V bakalatrské prace Zdislavy Krupi¢kové (2019) je vyzkoumano, ze 70
respondentt (69 %) dodrzuji rezimova opatieni a ostatni, tj. 29 respondentti (31 %) rezimova
opatieni dodrzuji skoro vzdy. V rdmci zkoumané problematiky miizeme tvrdit, Ze rezimova
opatfeni pacienti dodrzuji a naSe vysledky jsou srovnatelné. V knize s nazvem ,, Zdikladni
informace o epilepsii “ od Petry Stehlikové a Evy Modré (2016) dikladné€ popisuje rezimova
opatfeni, kterd by mél pacient, at’ uz s epilepsii ¢i s farmakorezistentni epilepsii pfijmout za

své a dodrzovat je.
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LIMITY VYZKUMU

Jako limity naseho vyzkumu mizeme povazovat hlavné malou zkusenost s analyzou

dat v kvalitativnim vyzkumném Setieni.
DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

Pti srovndvani naSich vysledkd s jinymi vysledky v diskuzi jsme zjistili, ze
vSeobecna, €i praktickd sestra je v ramci rezimovych opatfeni zapojena do edukace jen
okrajové. Bylo by vhodné zjistit vice informaci o tom, jak je vSeobecna sestra zapojena do
edukace na jinych pracovistich. Pro dal$i vyzkum navrhujeme analyzovat roli vSeobecné

sestry pii edukaci na jinych pracovistich a vyzkumné Setieni provést kvantitativni formou.
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ZAVER

Zamérem této bakalarské prace bylo zmapovat, jaké jsou zkuSenosti pacientil
s farmakorezistentni epilepsii s rezimovymi opatfenimi vyuzivanymi pii 1é¢bé epilepsie.
Pomoci dil¢ich cili méla empirickd Cast bakalarské prace zjistit subjektivni prozivani
farmakorezistentni epilepsie u pacienti s timto onemocnénim a také analyzovat, jak pacienti

s timto onemocnénim subjektivné vnimaji dodrzovani rezimovych opatfeni sami u sebe.

Pro vyzkumné Setfeni byla pouzita kvalitativni vyzkumnd metoda, formou
polostrukturovanych rozhovorti. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze Zivot s timto
onemocnénim neni jednoduchy a Zada si od pacientd hlavné shovivavost a pfizplsobeni.
Nektefi pacienti s farmakorezistentni epilepsii vnimaji onemocnéni jako soucést svého
zivota a akceptuji jej. Akceptace byla vidéna spiSe u pacientil, ktefi maji onemocnéni
diagnostikované pomérné v mladém véku a ziji s nim dlouho. Ostatni pacienti popisovali
problémy s komunikaci, problémy se otevfit druhym lidem a také Casto pocituji Spatnou
naladu. V okamziku, kdy se epilepticky zadchvat znovu objevi, pacienti citi vztek, beznad¢;j,
i bezmoc. To predstavuje problém nejen fyzicky, ale i psychicky. Poté bylo vyzkumné
Setfeni zaméfeno na subjektivni vnimani reZimovych opatfeni. VSichni dotazovani uvedli,
ze byli edukovani neurologem, predevsim tstni formou a néktefi dostali 1 informacni letaky.
VSichni pacienti popsali, Ze rezimovym opatfenim rozuméli a snaZili se je akceptovat. Par
pacientt vSak uvedlo, Ze edukace oSetfujicim neurologem byla rychléd a participanti se tak
stydéli optat na dalsi otazky. Kazdy z pacientii se snazi rezimova opatieni dodrZovat a jejich
motivaci je predchazeni vyskytu epileptickych zachvatl. U téchto pacientti Casto pievladaji
negativni pocity a emoce, nebot’ vyskyt epileptickych zachvatli, ¢i nemoZznost vlastnit
fidi¢sky prikaz a jind rezimova opatieni, kterd jsou zapotiebi dodrzovat, neptiznivé

ovliviiuji jejich Zivoty.

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou totozné s vysledky odbornych c¢lankt a
kvalifika¢nich praci. Problémem je zkoumana oblast pocitl, pfedevsim negativnich, které u
pacienta nastanou, kdyZ se epilepticky zachvat casto opakuje. Tato problematika nebyla
dosud v odbornych pracich zkoumana, tudiz neslo nase vysledky porovnat. Ve je uvedeno

v diskuzi.

Mezi hlavni role vSeobecné sestry patii edukace, v pfipadé ndmi zkoumané
problematiky se jedna o edukaci o rezimovych opatienich. Z analyzy rozhovora

S participanty vnimame, ze tomu tak neni. Vzhledem ke skutec¢nosti, ze nd§ vyzkumny
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vzorek byl maly, je mozné jako doporuceni pro dalsi Setfeni zvolit t¢éma podobné, ale zvolit

kvantitativni vyzkum.
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Piiloha &. 1 — Zadost o povoleni realizace vyzkumu

Obrazek 3: Zadost o povoleni realizace vyzkumu (zdroj: viastni)




Ptiloha ¢. 2 — Informovany souhlas s rozhovorem

Informovany souhlas s rozhovorem k bakalarské praci

Dobry den, jmenuji se Veronika Pechldtova a jsem studentkou bakaldfského programu Katedry
vseobecného oSetiovatelstvi a porodni asistence Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské

univerzity v Plzni. Vedouci mé bakalaiské prace je Mgr. Jaroslava Novakova.

V ramci mé bakalatské prace, ktera nese nazev ,, ReZimovd opatieni u pacientii s farmakorezistentni

epilepsii* Vas chci pozadat o poskytnuti rozhovoru, ktery je soucasti vyzkumné casti.

Cilem mé bakalarské prace je zmapovat, jaka je zkuSenost pacienti s farmakorezistentni

epilepsii s reZimovymi opati‘enimi vyuZivanymi pri 1é¢bé epilepsie?
Dil¢i cile:

e Zjistit, jak pacienti subjektivné prozivaji farmakorezistentni epilepsii.
e Popsat, jak dodrzovani rezimovych opatfeni pacienti s farmakorezistentni epilepsii
subjektivné vnimaji.

Podpisem vyjadfuji souhlas s nasledujicim:

e Souhlasim s ucasti rozhovoru pro tcely této bakalarské prace.

e Souhlasim, Ze vSechny informace budou sdileny pouze s vedoucim bakalarské prace, Mgr.
Jaroslavou Novakovou, a budou vyuzity pouze ke zpracovani empirické Casti.

e Souhlasim s nahravanim rozhovoru, zvukovy zdznam bude poskytnut pouze pro tcely této
bakalafské prace a po prepsani nasledné smazan.

e Byl/a jsem dostate¢né informovany/a o ucelu rozhovoru.

e Bylo mi pfedem feceno, jak rozhovor bude probihat a jak dlouho bude trvat.

e Souhlasim se zpracovanim mych odpovédi do bakalaiské prace. Nikde nebude mé jméno,
ani jin¢ osobni udaje. Rozhovor bude zcela anonymni.

e Jsem informovany/a o tom, ze béhem rozhovoru mohu kdykoliv odstoupit bez udani
divodu.

Datum rozhovoru:
Ucastnik vyzkumu:
Podpis ucastnika vyzkumu:

Podpis vyzkumnika:

Zdroj: vlastni



Ptiloha ¢. 3 — Otazky k rozhovoru

Zdroj:

Otazky Kk rozhovoru

Anamnestické otazky

Kolik Véam je let?

V kolika letech Vam byla diagnostikovana farmakorezistentni epilepsie?
Navstivil jste centrum vysoce specializované péce pro dané onemocnéni?
Jaké léky nyni uzivate?

Zkuste vylicit, kolik epileptickych zachvatli se u Vas objevi za mésic?
Bydlite doma sdm?

Jak Vam vyhovuje souc¢asné zaméstnani?

Jaka je finan¢ni naro¢nost vaseho onemocnéni?

Otazky zaméfené na prozivani onemocnéni a vnimani rezimovych opatfeni

Popiste, jaké emoce se u Vias projevily, kdyz Vam byla diagnostikovana
farmakorezistentni epilepsie?

Co citite, kdyZ se u Vas neustdle, 1 pfes antiepileptickou 1écbu, zachvaty projevuji?
Jak farmakorezistentni epilepsie ovliviiuje Vasi psychickou stranku Zivota?

Zkuste fici, jaky vliv ma farmakorezistentni epilepsie na Vas kazdodenni Zivot?

Jak vnimate své okoli pii tomto onemocnéni?

Kdo a jak Vas edukoval o nutnosti dodrzovani rezimovych opatienich? Jak jste
chédpal dané informace o rezimovych opatfenich? ObdrzZel jste néjaky letacek
ohledné rezimovych opatteni?

Jak jste vnimal informace o rezimovych opatienich?

Jakym zplisobem rezimova opatteni ovliviiuji vas zivot?

Jak subjektivné vnimate dodrzovani rezimovych opatieni sami u sebe? Jak a co citite,
kdyZ néjaké z reZimovych opatteni z jakéhokoliv diivodu nedodrzite?

Co Vias motivuje k dodrzovani rezimovych opatteni?

Jakou dulezitost prikladate danym rezimovym opatifenim?

Je jesté néco, o cem jsme nemluvili, a myslite si, ze by bylo dobré, aby to zaznélo?

vilastni



