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UVOD

Jako téma své bakalaiské prace jsem si vybrala epilepsii z toho divodu, jelikoz mé
zajima problematika neurologickych onemocnéni a epilepsie patii mezi jedno z
nejcastéjSich chronickych neurologickych onemocnéni. Problematika epilepsie mé
zaujala ve druhém ro¢niku mého bakaladiského studia, kdy jsem v rdmci svého studia
vypracovavala na toto téma seminarni praci a zpracovanim této bakalarské prace jsem si

své znalosti ohledné epilepsie chtéla rozsifit.

Osobné si myslim, zZe by bylo vhodné zvySovat informovanost o této nemoci, a to nejen
u pedagogt, ale i v radmci Siroké vetejnosti, jelikoz se jedna o onemocnéni, které mize

béhem naseho Zivota postihnout kohokoli z nas nebo z nasich blizkych.
Ma bakalarska prace je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti se zabyvam epilepsii z hlediska historického kontextu, jak se
v riznych historickych obdobi ménila informovanost a ndzory na epilepsii. Déle se
v jednotlivych kapitolach zabyvam rozliSenim pseudoepileptickych zéachvatd od
epileptickych, faktory ovliviiujicimi vznik epilepsie, symptomy epilepsie, délenim
epilepsie podle etiologie a délenim epileptickych zachvatl, diagnostikou a 1écbou
epilepsie, prvni pomoci pii epileptickém zachvatu a v posledni kapitole teoretické ¢asti

se zabyvam vychovou a vzdélavanim jedinct s epilepsii.

Praktickd ¢ast mé bakalafské prace je zamétena na zjiStovani informovanosti a postoje
uciteli a pedagogickych pracovniki na zakladnich §kolach v Ceskobudéjovickém okrese
k epilepsii. Tento vyzkum jsem provedla metodou dotaznikového Setfeni za pouziti
dotazniku vlastni konstrukce, které jsem rozdala ucitelim a pedagogickym pracovnikiim

na zéakladnich $kolach v Ceskobudg&jovickém okrese.
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TEORETICKA CAST

1 EPILEPSIE V HISTORICKEM KONTEXTU

1.1 Prvotni zminky a poznatky z Ajuvérdské mediciny

Prvotni zminky o epilepsii pochazejici z Ajuvérdské literatury jsou datovany ptiblizné
kolem roku 6000 pied Kristem, kdy Charaka Samhita, pochdzejici ze starovéké Indie,
shrnul tehdejsi poznatky z Ajuvérdské mediciny do Ajuvérdského Iékarského systému.
V tomto systému byla epilepsie popsana terminem ,,apasmara‘“, coz je ptrekladano jako
»Zztrata védomi®. Ajuvérdsky systém také obsahoval velké mnozstvi odkazi a zdznamu
ohledné epilepsie, a to napf. symptomy, 1é€bu, nicméné jako etiologie epilepsie byla
uvadéna nadpfirozend sila spojovand s duchy nebo s Bohem a ve vétSing piipadi byla
epilepsie spojovana s riznymi typy hiicht. Lécba epilepsie byla v tomto obdobi zaloZena

na duchovni podstat¢ a byla provadéna riznymi obtady a ritudly. (Vojtéch, 2005)

1.2 Epilepsie ve Starovéku

Mrwe

vvvvvvv

rozliéné druhy zachvatl. Epileptické zachvaty byly rozliSovany na denni a no¢ni a lidé si
také vSimali riznych forem a ryst epileptickych zachvatii, napt. deviace oci a hlavy. Jako

1é¢by bylo uzivano medikamentd, amuletti, mazéni ale také exorcismu.

V Britském muzeu je dochovan pozistatek babylonské mediciny na babylonské
pamétni tabulce, nicméné jedna se o pouhy zlomek babylonské mediciny. Tato tabulka je
pozd¢jsi kopii jedné ze 40 tabulek, které tvorily babylonskou ucebnici 1ékatské
diagnostiky, kterd je zndma pod nazvem ,,Sakkiku* a byla vytvofena v obdobi mezi lety
1067 az 1046 pi.n.l. Na kazdé desce byly obsazeny zdznamy riznych druhi nemoci

vcetng epilepsie.

Babylonsky ndhled na epilepsii a védéni bylo pfedchiidcem fteckych poznatkli o

epilepsii a do zna¢né miry je ovlivnilo.
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V Ciné byla v obdobi mezi lety 1770 az 221 pi.n.l. sepsana kniha ,Huang De Nei
Ching“ obsahujici zaznamy o generalizovanych zachvatech. Tyto zachvaty byly
klasifikovany na zdklad€ toho, jakému zvuku zvifete je podobny zvuk vydavany
pacientem béhem daného zachvatu. Dle této zminéné klasifikace byly rozeznévany rizné
typy zachvatii, napt. praseci, kravi, konské, kufeci nebo husi. Jako medikace byly

podavany ruzné rostliny za ti¢elem obnovit rovnovahu ,,jing" a ,,jang".

Oproti tomu, 500 let pted Hippokratem, popsal Atreya v indické medicinské literatuie
epilepsii jako zachvatovitou ztratu védomi a dosel k zavéru, ze se jednd o dusevni

zde tehdejsi hlavni metodou 1écby epilepsie.

Ve starovékém Recku byly k 16¢b& epilepsie uZivany zvlastni metody. Jednou
metodou 1é¢by epilepsie bylo napt. snézeni jmeli, které muselo byt utrzeno bez pouziti
srpu a to navic jen béhem novoluni. DalSim pravidlem bylo, Ze se jmeli nesmélo dotknout

zemé, jinak by ztratilo svlij udajny antiepilepticky ucinek.

Roku 400 pted Kristem byla Hippokratem, nazyvanym ,, Otec mediciny “, napsana
kniha pteklddand jako ,,O svaté nemoci®, kterd se setkala srozporuplnymi a spiSe
negativnimi ohlasy, nebot’ popirala vliv nadpfirozenych sil na vznik epilepsie a
Hippokrates v ni navrhoval 1é¢bu dietou a medikamenty. V Hippokratové dile se také
objevuje pojem ,, seleniazetai “ oznacujici lidi trpici epilepsii. Tento pojem byl odvozen
od jména mési¢niho boha Selene, nebot’ u epileptikii bylo ve starovékém Recku

ptedpokladéano, ze jsou ovliviiovani mési¢nimi fazemi.

Hippokrates véfil, Ze se epilepsie tyka onemocnéni mozku, nikoliv Ze se jedna o svatou
nemoc zpusobenou bohy ¢i néjakou vyssi silou. Doporucoval 1€kaiskou 1é€bu, nicméné

také uvedl, Ze pokud tato nemoc piejde do chronicity, stane se nelécitelnou.

Staii Rekové znali termin ,,aura®, ktery byl popsan Galénem a posléze rtizné typy aury
shrnul Soranus. Lééebné postupy starovékych Rekii zahrnovaly napf. pousténi Zilou,

tracheotomii trepanaci lebky, ¢i dokonce obftizku nebo kastraci.

Oproti tomu Rimané, stejné jako rizné indidnské kmeny, véfili, Ze za pricinou vzniku
epilepsie stoji zli duchové. Domnivali se také, Ze epilepsie je nakazliva choroba ptenaSena
vdechnutim ¢i dotykem od osoby, ktera jiz touto chorobou trpi. Jako preventivni opatieni,

aby se nemoc nesiftila dale, byli lidé trpici epilepsii zcela izolovani od ostatnich. Déle se
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také predpokladalo, ze lidé trpici epilepsii se této nemoci zbavi, budou-li plivat kolem

sebe. (Vojtéch, 2005)

1.3 Epilepsie ve Stiredovéku

V dob¢ Stiedoveéku byla epilepsie v Evropé nazyvana pojmem ,,padava nemoc* neboli
»padoucnice®. Lidé prostfednictvim svatych a skrze jejich ostatky prosili Boha o 1¢k proti
této nemoci. Za patrona lidi s epilepsii byl v Evropé povazovan svaty Valentin a mista,
ktera svaty Valentin navstivil nebo kde béhem svého Zivota pobyval, se staly poutnimi
misty, ktera méla vést k vylé¢eni. Mezi tato mista patiil naptiklad Rim a Terni v Italii,
kde byl svaty Valentin biskupem, dale také Ruffach ve Francii (zde byla v pozdé&jsi dobé
zfizena nemocnice pro epileptiky), Poppel v Belgii a Passau v Némecku. Lidé trpici
epilepsii trpéli znaénym spoleCenskym stigmatem a ocitli se na kraji spole¢nosti, coz bylo
zpuisobeno zejména nediivérou, strachem a nedostatkem informaci ¢i zcela mylnymi

informacemi o epilepsii. (Moran, 2007)

1.4 Renesance a doba osviceni

k myslenkam pochazejicim ze starovékého Recka, konkrétné k Hippokratovym spistim.
Na epileptiky bylo ale nicméné ¢asto nahlizeno jako na proroky, nebot’ se domnivalo, ze
béhem bezvédomi zpisobeného epileptickym zachvatem mohou vidét do minulosti ¢i
budoucnosti. Stale se také $ifila mylnd informace, Ze epilepsie je pienosna choroba a
epileptici kviili tomu byli drzeni v izolaci od ostatnich lidi. Prosty lid si kolem roku 1600
stale myslel, Ze nezdravy vzhled pokozky a neduzivost je u osob s epilepsii zptisobena

zlymi duchy a démony. (Vojtéch, 2005)
1.5 19.stoleti — vznik neurologie a epileptologie

V 19.stoleti se od psychiatrie oddélila a vyvinula nova disciplina — neurologie. Diky
tomu se pohled na epilepsii jako na onemocnéni mozku stal, zejména v Evropé a
Spojenych statech americkych, obecné pfijimanym tvrzenim, coZ také vyznamné
pomohlo snizit spoleCenské stigma spojované s epilepsii a s osobami trpicimi timto

onemocnénim.
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Benedict Augustin Morel a Jules Falret popsali na pocatku 19.stoleti epileptické
zmény osobnosti a rizné formy automatizmt béhem komplexnich a parcidlnich zachvatt.
Zaroven se také ziskavaly nové poznatky o sekundarnich epilepsiich. V roce 1857 byla
v Londyné zalozena nemocnice pro ochrnuté epileptiky a posléze byla také zaloZena
epileptické kolonie, které méla pacientiim s epilepsii poskytovat dostatecnou péci a

potiebné sluzby.

Dal§im vyznamnym védcem a neurologem byl James Anderson, ktery popsal epilepsii
u Clovéka, kterému byl pfi pitvé zjistén tumor temporalniho laloku. NejvyznamnéjSim
epileptologem se stal londynsky neurolog John Hughlings Jackson, ktery rozdélil
epileptické zachvaty na generalizované a fokalni, coz je déleni z¢asti pouzivané dodnes.
Jackson také v roce 1870 podal velice piesnou klinicko-fyziologickou definici fokalni
epilepsie jako ,,ob¢asné, nahlé, excesivni, rychlé a lokalni vyboje Sedé¢ hmoty*. Diky této
myslence se zcela zménil doposud tajemstvim zahaleny pohled na epilepsii. Hughlings
Jackson v roce 1873 vyslovil tvrzeni, Ze epilepsie je zplisobena zménou elektrickych a
chemickych impulzi v mozku a Ze charakter této nemoci je zavisly na misté, kde k této

zméné doslo.

Nasledné byla Davidem Ferrierem v Londyné, Gustavem Theodorem Fritschem a

Eduardem Hitzigem v Némecku zjisténa elektricka vzrusivost mozku u lidi a u zvifat.

Dal$im vyznamnym medicinskym prilomem bylo piipraveni bromidu draselného a
fenolbarbitalu jako latek, které pomohly epileptikiim od zachvati nebo tyto zachvaty
zmirnily. Bromid draselny se svym pozitivnim ucinkem na epileptické zachvaty stal
vysoce uzivanym lékem. Podobny efekt mél i fenolbarbital, nicméné byl méné ucinny
nez bromid draselny a nezabiral u kazdého pacienta, a tak byl urcen jen k 1é€b¢é nékterych

typt epileptickych zachvati.
1.6 20. stoleti — vznik elektroencefalografie a novych léki

Vroce 1920 polozil némecky psychiatr Hans Berger zaklady nové vySetfovaci
zobrazovaci metod¢ — elektroencefalografii (EEG). Tato metoda se od roku 1930 stala
nejdulezitéjsi a stale se zdokonalujici metodou pomahajici odhalit nejen epilepsii, ale i
dalsi neurologick4 onemocnéni. EEG funguje na principu odhalovani elektrickych zmén
v mozku a pomaha odhalit postizenou ¢ast mozku. Umoziiuje také porovnani riznych

mozkovych vin a jejich zmén pfti rozdilnych typech epileptickych zachvatt.
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Béhem prvni poloviny 20.stoleti se hlavnimi a nejuzivanéjSimi 1éky proti epilepsii
staly fenolbarbitol a fenytoin, ktery by poprvé uzit v roce 1938. Od 60.let 20.stoleti se
zacaly pfipravovat nové 1éky zalozené na znalostech o elektrochemické aktivité mozku,

zejména excitacnich a inhibi¢nich neurotransmiterech.

V soucasné dob¢ a béhem nekolika minulych desetileti se zacala vénovat znacna

pozornost zvySeni kvality Zivota epileptikli.a jejich psychosocidlnim problémtm.

Jiz v roce 1909 byla zalozena Mezinarodni liga proti epilepsii, kterd ma pobocky ve
zhruba 60 zemich svéta. V roce 1961 byl zaloZzen Mezindrodni ifad pro epilepsii a v roce
1997 Mezinarodni liga proti epilepsii a Mezinarodni Utad pro epilepsii a spojily své sily
se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) a zahdjily celosvétovou kampan proti
epilepsii. Cilem vsech téchto organizaci je zlepsit sluzby, 1éCbu, prevenci a informovanost

o epilepsii. (Vojtéch, 2005)

Bohuzel v nékterych rozvojovych zemich stale asi 80 % pacientii s epilepsii této
zmény nedosahuje, ba dokonce je zde tato nemoc stale zahalena tajemstvim a prevlada
zde diskriminace a socidlni stigma. Zhruba 35 % epileptikii nemd pfistup k adekvatni

1écbe.

2 EPILEPTICKY ZACHVAT

,Je to ndhle vznikajici a ndhle koncici porucha védomi, ktera je podminéna
epileptickym vybojem v mozku. Projevy epileptickych zachvati jsou znacné variabilni.
Zahrnuji ruzné pohyby, pocity télesné, psychické, neurologické (napr. poruchu reci ci
svalového napéti), které se velmi casto vyskytuji v kombinaci podle toho, kterd oblast
mozku je epileptickym vybojem postizena. Zdachvaty trvaji obvykle kratkou dobu, coz je
nekolik vterin az nékolik malo minut a nékdy jsou provazeny pozdachvatovym stavem s

unavou, ospalosti, zmatenosti ¢i pretrvavani neurologickych obtizi. “ (Vojtéch, 2000)

Béhem zivota prodé€la alespon jeden epilepticky zachvat kazdy dvacaty az padesaty
¢lovek (tzn. 2-5 % svétové populace). Nervové buiiky (neurony) jsou uzpisobeny k tomu,
aby v reakci na urcité podrazdéni odpovidaly ur¢itymi elektrickymi vyboji. V ptipadé, ze
se tyto elektrické vyboje zacnou tvofit excesivné, nekontrolované a bez piedchoziho
podrazdéni, fikame, ze se jedna o epilepticky vyboj. Ten vznika jako disledek pisobeni

ruznych pficin, které pozménuji fungovani nervovych bunék. Muze se jednat napiiklad o
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vrozenou pri¢inu, kdy mozkové bunky maji geneticky zakddovanou nachylnost
k utvareni epileptického vyboje. Dalsi pfi¢inou také mize byt podrazdéni mozkovych
bunck nedokrvenosti nebo nddorem. Je zde také moznost, ze se mlize jednat o kombinaci
pfi¢in. Pokud jsou tyto pficiny déletrvajiciho charakteru, mohou vést k opakovanym

epileptickym zachvatim, tedy k onemocnéni nazvanému epilepsie.

Z diivodu propojenosti nervovych bunék prosttednictvim synapsi, mlize se epilepticky

vyboj v mozku $ifit a ovlivilovat i zdravé nervové bunky.

2.1 Vznik epileptického loZiska a manifestace epileptického zachvatu

Jeden patologicky neuron neni schopen vyvolat epilepsii, protoze k potlaceni jeho

aktivity slouzi inhibi¢ni mechanismy mozku.

Za vznikem epileptického zachvatu stoji uréité mnozstvi tzv. epileptickych neuronti
funkéné utvarejicich uskupeni abnormalnich neuronti - tzv. epilepticky agregat

(epileptické lozisko).

., Ke vzniku epileptického ohniska je potieba, aby pocet epileptickych neuronti
prekrocil kritické mnozZstvi a synchronni aktivitou vytvarel ohniskové interiktalni vyboje.

Tim je podminén vznik epileptického agregatu. “ (Dolansky, 2010)

»Epilepticky neuron* je nervova butika s patologickou elektrickou aktivitou reagujici
na vzruchy tvorbou paroxysmalniho depolarizatniho posunu. Jinymi slovy
v membrandch neuronit dochédzi k depolarizaci, kterd zplsobuje hyperexcitabilitu
neurontl a v epileptickém lozisku dochdzi k abnormalnim elektrickym vybojim. Dochazi
také k hyperautorytmicité a hypersynchronii. Epileptické lozisko mtize byt urcitou dobu
»klinicky némé*, avSak po dosazeni tzv. ,,zachvatového prahu“ dojde k manifestaci

epileptického zachvatu (epileptického paroxysmu).
Charakter epileptického zachvatu je dan lokalizaci a Sifenim patologického

elektrického vyboje.

2.2 Inhibi¢ni mechanismy centralni nervové soustavy

Hlavnim inhibi¢nim neurotransmiterem centralni nervové soustavy je kyselina gama-
aminomaselnd (GABA), kterd se nachéazi ve vétSin€ inhibi¢nich neurond. Jejim hlavnim

prekurzorem je glutamin, ktery se pfemeéiuje na glutamat a z glutamatu vznika
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dekarboxylaci za putsobeni enzymu glutamatdekarboxyldzy kyselina gama-
aminomaselna. Tento proces se diky mechanismu zpétného vychytavani kyseliny gama-

aminomaselné opakuje.
2.3 Epileptogenni zona

., Epileptogenni zona (EZ) je prostorové ohranicend oblast, ve které zacinaji zachvaty
u loziskovych epilepsii. Tkan EZ neni oproti okoli dobre ohranicena. Obsahuje riizné
druhy abnormalit a miize sdruzovat nékolik nezavislych potenciatori iktalni aktivity
vyskytujici se v mozku epileptikii. Je to tedy oblast nutnd a postacujici ke genezi

zdchvatii. “ (Vojtéch, 2005)

2.4 Podstata chemickych déjh stojicich za vznikem epileptického

zachvatu

Podstatou vzniku epileptického zachvatu je hyperexcitabilita centrdlni nervové
soustavy. Na celularni a molekularni Grovni se v soucasné¢ dobé diskutuje o tom, Ze
dochazi k poruse vodivosti neuronalnich membrdn pro urcité ionty nebo k defektu
GABA-rgni inhibice (tzn. k defektu pasobeni kyseliny gama-aminomaselné). Dalsi
pfi¢inou také muze byt naruseni excitatnich mechanismi (tj. naruSeni funkcnosti

excita¢nich aminokyselin)

., Zda se viak, Ze u epilepsie se uplatnuji tu ve vétsi, tu v mensi mire vSechny tyto déje
a k poruse rovnovahy mezi excitaci a inhibici miize dojit na riiznych urovnich (synapticke,
membranové, v riizné velkych a riizné lokalizovanych populacich neuronii, spojenych

inhibicnimi a excitacnimi mechanismy). “ (Vojtéch, 2005)
2.5 Synapticky mechanismus

Vzijemna komunikace nervovych bun€k je zékladni vlastnosti centrdlni nervové
soustavy, coz znamena, ze z jednoho neuronu muze byt na druhy predan urcity signal.
Tento d€j je na synapsi umoznén vazbou neurotransmiteru na receptor. Neurotransmiter
(pfenase¢ nervového vzruchu) je latka syntetizovana v neuronech a skladovand a
uvolnovana z presynaptického zakonceni neuronu. Vazba transmiteru na receptor je
pri¢inou otevieni ionoforu (tj. iontového kanalu). Tento ionofor je selektivné permeabilni
(propustny) pro urcité¢ ionty. Nasledkem toho dochdzi k priniku iontd a tim se méni
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iontova koncentrace na obou strandch membrany, coz vede k polarizaci neuronové

membrany a k excitabilité.

2.6 Iontové kanaly

Jsou rozliSeny dva typy iontovych kanala (tzv. ionofor(): transmiterové a napét'ové.
Lisi se mezi sebou impulzem, kterym jsou otevirany. Transmiterové iontové kandly se
oteviraji diky vazbé& neurotransmiteru na receptor a ty napétové zmeénou polarizace
membrany. lonty mohou prostfednictvim kandl pronikat dovnitf i ven z bunék.
K depolarizaci membrany dochézi pohybem kationtli do nitra builkky a anionti ven
z bunky. V opacném ptipade¢, tj. pfi pohybu kationtli z buiiky a aniontli dovnitf buiiky, je

vysledkem hyperpolarizace membrany.

,, Vztahy mezi iontovymi kandly a epileptickymi déji nejsou jednosmérné. Malfunkce
kanalu miize zpiisobovat epilepsii, ale i pochody epileptické mohou mit za nasledek

poruchu funkce a nékdy i slozeni iontového kanalu. “ (Vojtéch, 2005)

3 EPILEPSIE

3.1 Definice epilepsie

., Epilepsie je onemocnéni mozku charakterizované vyskytem epileptickych zachvati.
Epileptické zdachvaty jsou epizody ndhlé a prechodné abnormdlni funkce mozkové
aktivity, které se projevuji docasnou zmeénou védomi ¢i vnimani, chovadni, hybnosti ci
citlivosti. Epilepsie je jednim z nejcastejSich chronickych neurologickych onemocnéni,
vyskytuje se celosvétove, postihuje Zeny i muze, jedince vsech vékovych kategorii i etnik.

(World Health Organization, 2018)

., Onemocnéni, pri kterém dochazi k vyskytu opakovanych casové limitovanych prihod
— zachvatu, které se objevuji bud’ spontinne, bez provokujici priciny, nebo pri

podminkdch, které bézné u clovéka zachvaty nevyvolavaji “. (Fischer a Skoda, 2008, 5.74)
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3.2 Faktory ovliviiujici vznik epilepsie

3.2.1 Faktory ovliviiujici vznik epilepsie dle Z.Amblera

Prof. MUDr. Zdenék Ambler (2002) uvadi tyto nejcastéjsi pficiny zplisobujici vznik

epilepsie v riznych obdobich lidského zivota:

1) perinatalni obdobi: porodni trauma, hypoxie mozku novorozence, infekce a

malformace

2) kojenecké obdobi: febrilni kiece, infekce, malformace, geneticky podminéna

epilepsie a idiopaticka epilepsie
3) dospivani: traumata (otfes mozku), idiopaticka epilepsie
4) mladsi dospélost: traumata, metabolické poruchy, tumor
5) stfedni dospélost: tumor, traumata, alkohol, cerebrovaskularni choroby
6) stars$i vék: vaskularni afekce, tumor, trauma
3.2.2 Faktory ovliviiujici vznik epilepsie dle J. Vitka

J. Vitek (2010) rozlisil dva druhy faktor( ptispivajicich ke vzniku a rozvoji epilepsie:

endogenni (geneticky podminéné) a exogenni (geneticky nepodminéné).

Mezi endogenni faktory zatfadil chromozomadlni aberace, vrozené metabolické
poruchy, poruchy transmiterti, dysfunkce iontovych kanali, imunitni poruchy a vlivy

pohlavi.

3.2.3 Faktory ovlivitujici vznik epilepsie dle M. Morané

Podle MUDr. Miroslava Morané (2003) je riziko vzniku epilepsie u ditéte, které ma
oba zdravé rodice asi 2-3 %. Toto riziko roste na 5 %, pokud je jeden z rodicu ditéte
epileptikem a v ptipadé¢, Ze oba rodice trpi epilepsii, je u ditéte moznost rozvoje epilepsie

asi 10-15 %.

Idiopatické generalizované epilepsie jsou podle M. Morané vétSinou genetickymi
chorobami. Komplexni dédi¢né vzorce ma juvenilni myoklonické epilepsie. Do skupiny
idiopatickych generalizovanych epilepsii s jednoduchou dédicnosti (tzn. s dédi¢nosti

vazanou na jeden specificky gen) patii generalizovana epilepsie s febrilnimi kie¢emi.
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3.2.3.1 Prenatalni faktory

Tyto faktory postihuji mozek nenarozeného jedince béhem jeho vyvoje v prenatalnim
napiiklad o rizné infekce nebo teratogenni vlivy (napf. uzivani toxickych latek matkou
béhem teéhotenstvi). Vlivem téchto faktor dochdzi k chybnému umisténi a propojeni
neuronli projevujici se strukturdlni nebo funkéni zménou mozku. Riziko tvorby

elektrickych vybojl je u takto postizené tkané vyssi.
3.2.3.2 Perinatalni faktory

Jako nejcastéjsi perinatalni rizikovy faktor pro vznik epilepsie uvadi Moran mozkovou
hypoxii béhem porodu. Méné ¢astym perinatalnim faktorem je pak krvaceni do mozku
nebo mechanické poskozeni mozku pii prichodu pfili§ uzkymi porodnimi cestami,

infekce a aktudlni metabolické poruchy matky nebo ditéte.

3.2.3.3 Postnatalni faktory

Postnatalnimi faktory zpitisobujici epilepsii jsou dle Moran€ ischemické cévni
mozkové piihody, cévni malformace, nadorova onemocnéni, poranéni mozku, toxicko-

metabolicka poskozeni mozku, metabolické zmény a infekéni poskozeni mozku.

.,V casné fazi ischemické cévni mozkové prihody je castou pricinou akutni ischemie
(takzvané kralovské zdachvaty v uvodu ischemického iktu), kdy epileptogenné piisobi

neuroexcitotoxicky vliv glutamatu. “ (Morén, 2003, s.22)

Vétsinou se nasledné epileptické zachvaty objevuji do jednoho roku po cévni mozkové
ptihodé.

V ptipadé nadorovych onemocnéni mozku dochazi vlivem k nddoru k utlaku a
drazdéni okolni mozkové tkan€. Pro benigni (nezhoubné) nadory je typicky pomale;jsi
rist nez je tomu v piipadé malignich (zhoubnych) nadort, které expanduji rychleji.

Nezhoubné nadory jsou tedy paradoxné vice epileptogenni.

., Existuje tedy neprima uméra mezi malignitou a epileptogennosti nadoru. “ (Moran,

2003, 5.22)

Po operacich nddoru mohou byt epileptické zachvaty spoustény i poopera¢nimi
jizvami, zménou struktury mozkové tkané nebo zménou neurondlnich propojeni. Riziko

pro vznik epilepsie je nejvyssi do 1-2 let po operaci a piiblizné€ do 5 let po chemoterapii,
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kdy je zde soucasné i riziko pro vznik radia¢ni nekrozy, kterda mize byt pozdéji pri¢inou

epileptickych zachvata.

NejcastéjSimi metabolickymi zménami zptsobujicimi epileptické zachvaty jsou napft.
hypoglykémie, ktera je vice epileptogenni a méné epileptogenni hyperglykémie. V téchto
pripadech dochazi k parcialni epilepsii, a to zejména u star§ich jedincti. Podavani
antiepileptik zde neni prvnim lé€ebnym zékrokem, ale provadi se korekce glykémie. Co
se tyce iontovych zmén vyvolavajicich epileptické zachvaty, nejbéznéjSimi jsou hypo

nebo hyperkalcemie, hypomagnezemie a hyponatremie.
Spatnou kompenzovatelnosti a 1é&itelnosti jsou charakteristické postinfekéni epilepsie.

., Roli ve vzniku epileptického zachvatu nebo rozvoji epilepsie miize hrat i ockovani.
Z pohledu vztahu epilepsie-ockovani je vhodné nacasovat ockovdani u nemocnych
epilepsii do doby dobré kompenzace a po dobu predpokladané postvakcinacni reakce
korigovat antiepileptickou medikaci (zvyseni davky, podpora diazepamem) pro moznost

dekompenzace epilepsie dané zatézi organizmu ockovanim. “ (Moran, 2003, s.23)

4 PSEUDOEPILEPTICKE ZACHVATY

Pseudoepileptické neboli neepileptické zachvaty se od epileptickych zachvatt 1i$i tim,
ze nejsou prokazatelné neurozobrazovacimi metodami, konktrétné EEG
(elektroencefalografii). Nemaji tedy tzv. EEG epilepticky korelat. MUDr. Miroslav
Moran rozliSuje dva zakladni typy pseudoepileptickych zachvati — somatogenni a

psychogenni.
4.1 Somatogenni pseudoepileptické zachvaty

Mezi somatogenni pseudoepileptické zachvaty se fadi benigni neonatdlni myoklonus,
je patrny ve spanku a je podobny convulsiones presomnales u dospélych jedincti, coz jsou
hypnagogické fyziologické obcasné zaskuby casti téla, nejcastéji dolnich koncetin.

4

Castéjsi jsou pii zvysené fyzické ndmaze nebo pii stresu.

Dalsim prikladem somatogennich pseudoepileptickych zachvatl je zachvat tresavky,
ktery muize pii rychlém nastupu horecky ptipominat febrilni kfe¢e.Neni pti ném poruSeno

védomi a v jeho ivodu se objevuje ,,zimnice*.
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V NREM fazi spanku se vyskytuje tzv. noéni dés (,,dés ve spanku®), ktery je dalsi
formou pseudoepileptického zachvatu, ktery ma somatogenni ptic¢inu. Je typicky zejména
pro détsky vek, dit€¢ béhem n&ho neni probuditelné a rano trpi amnézii.Stejné jako u
ostatnich pseudoepileptickych zachvatl, ani v tomto piipadé¢ neni pomoci EEG nebo
polysomnografického zaznamu mozné v mozku pozorovat specifickou epileptickou
aktivitu. Je ale mozné pozorovat nespecifickou paroxysmalni theta-delta aktivitu.

Narozdil od epileptického zachvatu, no¢ni dés se nikdy nevyskytuje v bdélém stavu.

Stavem podobnym no¢nimu dé€su je no¢ni mura, kterd se od no¢niho désu lisi tim, ze
je vazana na REM fazi spanku. Je také typicka pro détsky vek, nicméné dalsim rozdilem

oproti no¢nimu désu je fakt, Ze dité je béhem no¢ni miiry probuditelné.

Dalsimi parasomniemi pfipominajici epilepticky zachvat jsou jactatio capitis (et
corporis) nocturna, coz jsou rytmické pohyby zejména hlavou (nebo jinych ¢ésti téla)
béhem usinani, a nocni paroxysmalni dystonie (neboli paroxysmalni no¢ni dyskinezie),

ktera se v soucasnosti povazuje za parcidlni epilepsii a je typickd pro NREM fézi spanku.

Podobny charakter a ptiznaky jako epileptické fokélni zachvaty s komplexni
symptomatologii maji hypnagogické halucinace. Nicméné, stejn¢ jako u ptedeslych
pseudoepileptickych zachvati, ani u hypnagogickych halucinaci neni prokazatelnost

epileptického loziska pomoci EEG (tzn. jsou bez EEG korelatu pro epilepsii).

Mdloba (synkopa) mize byt také fazena mezi pseudoepileptické zéachvaty
somatogenniho charakteru. Je zptisobena nahlym poklesem krevniho tlaku a naslednym
zpomalenim pulzu. Pfiznakem mdloby byva bledost, opoceni a je typickd pro

neurovegetativné labilni osoby (napf. jedinci s nizkym krevnim tlakem).

V disledku ptechodné ischemie (nedokrveni) mozku zplsobené nedostate¢nou
hemodynamickou vykonnosti srdce dochéazi k bezvédomi kardialniho ptivodu. Pti¢inou
muze byt ischemickd choroba srde¢ni, a to jak akutni, sinfarktem myokardu, nebo
chronicka s anginou pectoris, nebo dale také kardialni arytmie pii poruse prevodniho
systému srde¢niho. Kardialni poruchy jsou diagnostikovany pomoci EKG
(elektrokardiografu). Na EEG (elektroencefalografu) se hypoxie mozku projevuje jako

zpomaleni za soucasného prechodného zvySeni amplitudy mozkové Cinnosti.

Vzéacnéjsi pricina bezvédomi je tzv. komplikovand migréna, ktera byva povazovana

za parcialni epilepticky zachvat s jednoduchou symptomatologii.
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., Patofyziologicky podklad obou onemocnéni je ve vétsine parametrii odlisny, ale
klinické projevy a EEG ndlez v dobé pocatku migrény ci epileptické aury mohou byt velmi
podobné, maji epileptiformni charakter. “ (Moran, 2003, s.32)

V soucasné dobé byva uvadéna mozna souvislost mezi migrénou a benigni

okcipitalni epilepsii. (Moran, 2003, s.32)

Kurcité podobnosti mezi parcidlnimi jednoduchymi zachvaty s vestibularni
symptomatologii dochazi u stavu, ktery je nazvany benigni paroxyzmalni vertigo a je

charakteristicky ndhlym pocitem ztraty rovnovahy, ktery trvd minuty, ale vyjimecné

wrwe

Dalsim ptikladem pseudoepileptickych somatogennich zachvatti jsou tetanické kiece,
které se projevuji v koneccich prstii a kolem tst lokalizovanymi paresteziemi (tj. brnénim,
znecitlivénim). Diagnostika tetanickych kieci se provadi vySetfenim hladiny Ca a Mg a
také EMG vysetfenim (tj. elektromyografii), coz je elektrofyziologicka metoda méfici
elektrickou aktivitu a jeji Sifeni ve svalech a v nervech, jejimz cilem je diagnostikovat
pfipadné problémy nervosvalového systému. Pokud se k vySetfeni tetanickych kieci
pouzije elektroencefalografie, je mozné pozorovat nespecifickou paroxyzmalni aktivitu.

(Morad, 2003, s. 32)

Dyskinézy (,tiky*) nejsou na prvni pohled téméer odliSitelné od parcialnich
motorickych simplexnich zachvatii. Od epileptickych zachvatl se odliSuji, stejné jako
predchozi priklady pseudoepileptickych somatoggenich zéachvatii tim, ze nejsou
prokazatelné pomoci EEK, tzn. nemaji EEG epilepticky korelat. Nejcastéji jsou
dyskinézy projevem tzv. tikové nemoci, kterd je souhrné oznacovana jako Tourettiv

syndrom (nemoc Gilles de la Tourette). (Moran, 2003, s. 32)

Bezvédomim s generalizovanymi kieCemi se mize projevit hypoglykemie (dfive se
v psychiatrii pouzival termin ,inzulinovy Sok*). Diagnostika se provadi méfenim

glykemie a pfipadné anamnézou diabetika. (Moran, 2003, s. 32)

4.2 Psychogenni pseudoepileptické zachvaty

Psychogenni pseudoepileptické zachvaty jsou definovany jako ,,epizodické stavy
provazené alteraci pohybu, emoci nebo vnimani, podobné jako u epilepsie, kde vSak maji

ciste emocionalni pricinu. *“ (Moran, 2003, s.32)
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Tento typ zachvat byva Casto vyprovokovan stresem. Pseudoepileptické zachvaty
psychogenniho charakteru mivaji bizardni motorické projevy. DalSim projevem jsou také
vokalni projevy, coz byvaji rizné neartikulované zvuky a vykiiky. Béhem zachvatu maji
jedinci trpici pseudoepileptickymi psychogennimi zachvaty, oproti osobdm trpicim
epilepsii, zaviené oc€i. Pacienti s epilepsii maji oCi oteviené, az vytiesténé. Prubéh
epileptick¢ho zéachvatu je oproti pseudoepileptickym zachvatim kratsi a ukonceni
epileptického zachvatu mé endogenni pficinu, kdezto u pseudoepileptického
psychogenniho ziachvatu je ukonceni ndhlé a vétSinou zavislé na vnéjSim podnétu.
Prostiednictvim EEG monitorovani je pozorovatelny rozvoj zachvatu, nicméné beze
zmeény elektrické aktivity mozku. Tyto zachvaty se vyskytuji z cca 75 % u Zen mezi 20.-

30. rokem véku. (Moran, 2003, s. 32)

Mezi pseudoepileptiké psychogenni zachvaty mohou byt také ftazeny afektivni
zachvaty. Ty jsou nejcastéjsi mezi 1. a 3. rokem Zzivota. Byvaji reakci na stresové a
konfliktni situace a v mensi mife jsou reakci na néjaky bolestivy podnét. Mezi jejich
projevy patii zmodrani, apnoicka pauza pii placi, tonicka nebo klonicka kie¢ a nasledna
atonie (tj. ochablost, sniZeni normalniho svalového napéti). Prostiednictvim EEG neni

prikazny epilepticky ani paroxyzmalni korelat. (Moran, 2003, s. 33)

Dalsim ptikladem psychogenniho pseudoepileptického zachvatu je tzv. panicka ataka,
ktera miize pfipominat parcialni epilepticky zachvat s komplexni symptomatologii. Ani
ta ale nema prikazny EEG epilepticky korelat a je odhalitelnd pomoci rtznych

psychologickych vysetfeni. (Moran, 2003, s. 33)

Nejvhodnéjsi pomoci a prevenci pseudoepileptickych psychogennich zachvatl nejsou

antiepileptika, ale klidné prostfedi a eliminace nebo sniZeni stresovych faktora.

5 EPILEPTICKE SYMPTOMY

Projevem epilepsie je epilepticky zachvat, ktery vSak neni pro kazdého pacienta
trpiciho epilepsii stejny. Existuje vice druhi symptomil epilepsie, vyskytujicich se

jednotlivé, nebo ve vzajemnych kombinacich.
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5.1 Déleni epileptickych projevii podle Rektora a OslejsSkové

V roce 2010, Rektor a OslejSkova, rozdélili projevy epilepsie do Sesti kategorii:

1) porucha védomi - kvantitativni nebo kvalitativni, je nutné rozlisit, zda pacient

2)

3)

4)

)

6)

neodpovida (tj. jednd se o afazie, neboli ,,speech arrest”) nebo zda nasleduje

amnézie

motorické projevy na obliceji, trupu nebo na koncetinach:

a)

b)

c)

d)

klonické — jemné zaskuby oc¢nich vicek a svalli, az masivni zaskuby trupu a
koncetin

tonické — napnuti svali a tzv. tonické postury, upadnuti pii tonické
generalizaci

automatizmy — pseudoucelové mimovolni pohyby (napt. zvykani, olizovani,
uchopovani predméta atd.)

pohyby axialniho svalstva — tzv. verzivni pohyby (otaceni oci, hlavy a trupu)
atonické — ztrata svalového napéti (tonu), nekontrolovatelny pad
hypermotorické — masivni nasilné a opakujici se pohybové automatizmy

koncetin a trupu, mlaceni kolem sebe doprovazené kiikem, houpani télem atd.

senzitivni a senzorické projevy — akustické, vizudlni a chutové iluze a

halucinace, parestezie

vegetativni projevy:

a)

b)

subjektivni — tzv. epigastrické senzace (tj. specifické pocity v zaludku S§ifici
se do krku), buseni srdce (n€kdy i s arytmii)
objektivni — mydridza (rozsifeni zornic), zCervenani nebo zblednuti, slinéni,

pomoceni atd.

psychické projevy — ,.forced thinking* (tj. pocit vhuceného mysleni), snové stavy

(,,dreamy states®), iluze jiz vidéného nebo prozitého (déja vu), vyjimecné

agresivita nebo rizné emocni projevy (pocit strachu, plac, smich atd.)

nespecifické projevy — zména vyrazu obliceje, ,,neptitomny* vyraz v obliceji,

strnuti, neobvykly pocit v hlavé apod.
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6 DELENI EPILEPSIE PODLE ETIOLOGIE

Jelikoz je epilepsie onemocnéni, které miize mit riiznou etiologii a rizny soubor
priznak, 1ze toto onemocnéni rozdélit do 3 zakladnich skupin podle pfic¢iny vzniku.

Tyto 3 zakladni skupiny epilepsie jsou: idiopaticka, symptomaticka a kryptogenni.
6.1 Idiopaticka forma epilepsie

Tato forma epilepsie se d& nazvat jako ,.epilepsie neznamé pficiny*. Jedna se o typ
epilepsie, u které je predpokladand geneticka podminénost. Byva také nazyvana tzv.
primarni epilepsii. Pokud jeden ¢i oba rodiCe trpi epilepsii, neznamena to, ze u ditéte
epilepsie s urcitosti také propukne. Dédi se jen urcitd predispozice k onemocnéni touto
nemoci a toto onemocnéni u tohoto jedince se ,,zvySenou vnimavosti viic¢i epilepsii mize
vypuknout napf. i po drobnéj$im urazu hlavy (mén¢ zadvazném otfesu mozku) s veétsi

pravdépodobnosti nez u jedince, ktery nema predispozice k onemocnéni epilepsii.

Pro idiopatickou formu epilepsie je typickéd vdzanost na vék, tzn., Ze se miize objevit
v uréitém véku a je mozné, ze i v urittm veéku samovolné vymizi. Je pro ni také
charakteristické, ze propuka zejména u jedinct détského véku nebo u jedincii v obdobi

adolescence. (Krsek a kol., 2012)

6.2 Symptomaticka forma epilepsie

Na vzniku této formy epilepsie se neuplatiiuji genetické vlivy (tzv. genetické
predispozice), ale ptredpokladd se, ze pri¢inou propuknuti symptomatického typu
epilepsie je poSkozeni na urovni struktury mozku. Tento druh epilepsie byva nazyvan
jako ,,sekundarni epilepsie®. Byva typickd pro jedince ve veéku 20-50 let, ale nelze

vyloucit, ze propukne i v jiném véku.

Ptic¢inou sekundarni epilepsie mohou byt vrozené vyvojové vady, zanéty (infekce)
mozku a mozkovych blan (encefalitidy, meningitidy), cévni onemocnéni (rizné cévni
anomalie), nadory mozku, trazy hlavy (mozku), zlomeniny lebky a s tim spojené mozné
krvaceni do mozku. Tato mozna poskozeni mozku jsou diagnostikovatelna pomoci
nukledrni  magnetické rezonance, pocitaCovou tomografii nebo  pomoci

elektroencefalografu.
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Do tohoto druhu epilepsie 1ze také zaradit jedince, jejichz mozek byl poskozen
v obdobi porodu, tj. v tzv. perinatalnim obdobi. Pfi¢inou mtze byt napt. hypoxie mozku

(pfechodné nedostate¢né zasobeni mozku kyslikem). (KrSek a kol., 2012)

6.3 Kryptogenni forma epilepsie

Predpoklada se, Ze, stejné¢ jako u symptomatického typu epilepsie, je ptic¢inou

kryptogenni formy epilepsie poskozeni mozku.

Nicméné i piesto, Zze ma tato forma epilepsie bliZe k epilepsii symptomatického typu,
nelze presné definovat charakter poSkozeni mozku. Jinymi slovy jejich organicka pfic¢ina
je neprikazna, a proto byva tento typ epilepsie oznacovan jako ,,epilepsie nerozpoznané

pric¢iny*. (Krsek a kol., 2012)

7 PROJEVY EPILEPTICKYCH ZACHVATU A JEJICH
KLASIFIKACE

7.1 Projevy epileptickych zachvata

Pro projevy epileptickych zachvati je typicka jejich variabilita. Lisi se podle toho,
kterd oblast mozku je pfi daném typu epileptického zachvatu postizena. Béhem
epileptickych zachvatti mize dochazet napt. k zaSkubiim koncetin, ke zméné svalového
napéti, kie¢im, vypadkiim paméti a pozornosti, zméndm nalady a chovéni, ztraté

smyslové ostrosti nebo dokonce i k bezvédomi.

,Zachvaty obvykle trvaji nékolik sekund az nékolik malo minut a nékteré jsou
doprovazeny pozachvatovym stavem s unavou, ospalosti, zmatenosti ¢i pretrvavanim

neurologickych obtizi. “ (Vojtéch, 2010)

Jelikoz epilepsie neni jednotné onemocnéni, ale jde spiSe o soubor riznych piiznak
typickych pro epilepsii, které se mohou vyskytovat samostatn¢ nebo spole¢né a vznikaji
zrizné exogenni ¢i endogenni pficiny, proto ani d€leni epileptickych zachvatl neni

jednotné a jednoduché.

Jednim z moznych dé€leni epileptickych zachvati je déleni zachvati na klinické a

subklinické. Klinické epileptické zachvaty se projevuji napt. poruchami védomi, citlivosti
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nebo pohyblivosti nebo také zménami co se ty¢e smyslovych funkci. Oproti tomu
subklinické epileptické zachvaty jsou rozpoznatelné pouze pomoci vySetfeni elektrické
aktivity mozku (tj. za pouziti neurozobrazovaciho vysetfeni elektroencefalografii), kde je

nasledné mozna pozorovatelnd zmeéna elektrické aktivity neuronti.

7.2 Déleni epileptickych zachvati podle ,,ILAE*

Nejcastéji pouzivané déleni epileptickych zachvati je déleni navrzené Mezinarodni
ligou proti epilepsii (,,International League Against Epilepsy*, ILAE). Toto déleni déli
epileptické zachvaty do 3 zékladnich skupin, a to na zachvaty parcialni, generalizované a

neklasifikované.

7.2.1 Parcialni zachvaty

., Parcialni zachvaty jsou takové, u nichz pocatecni klinické projevy anebo EEG zmény
svedci pro zacatek zachvatu v casti jedné mozkové hemisféry. Parcidlni zdchvat je
primarné dale klasifikovan na zdklade toho, zda doslo k poruse védomi v priibéhu

zdchvatu ¢i nikoliv. “ (Brazdil a kol., 2004, s.32)

Jinymi slovy se jednd o zachvaty, které vznikaji v tzv. epileptogenni zén¢ (neboli
lozisku), a proto byvaji tyto zachvaty oznacované jako tzv. loziskové (fokalni) zachvaty.
Parcialni zachvaty vznikaji ndhle a je mozné, Ze pfechodné vymizi a nésledné recidivuji.

Muze se také stat, ze ptejdou do generalizované formy epileptickych zachvat.
7.2.1.1 Parcialni zachvaty simplexni

Tyto zachvaty byvaji také nazyvany parcidlnimi zachvaty s elementéarni
symptomatologii. Nedochazi béhem nich ke ztrat¢ védomi. Jinymi slovy, jedinec si
prabéh zachvatu plné uvédomuje, je v ramci moznosti schopen reagovat a napt. odpovidat
na otazky. Béhem tohoto zichvatu dochazi k riznym neadekvatnim reakcim, napf.
kieCovitému usmivani. DalS§imi projevy mohou byt riizné motorické projevy, napf.
zaSkuby a kiece (konvulze) nebo rizné psychické, senzorické nebo autonomni projevy.

Po prodélani tohoto typu zachvatu jedinec netrpi amnézii.

31



Do skupiny parcialnich simplexnich zachvatl se fadi riizné podtypy zachvatu, které se

od sebe odlisuji svymi projevy:
1) Parcialni zaichvaty simplexni s motorickymi projevy

., Fokalni motorické zdachvaty mohou ziistat prisné fokalni nebo se mohou Sirit do
sousednich kortikalnich oblasti a vést tak k ndslednému zapojeni jinych casti téla — takovy
zdachvat je poté oznacovan jako , jacksonsky“. Védomi je obvykle zachovano, ale
epilepticka aktivita se miize rozsirit do téch struktur, jejichz ucast povede ke ztraté vedomi

anebo generalizovanym konvulzim. “ (Brazdil a kol. 2004, s.32)

Ke konci tohoto typu zachvatii se mtize objevit lokalizovana paréza (do¢asné ochrnuti

¢asti téla) — tzv. Todova paréza, ktera obvykle trva nékolik minut az hodin.

2) Parcidlni zachvaty simplexni se somatosenzorickymi nebo se specialnimi

senzorickymi priznaky

,, Iyto zachvaty vychazeji z tech oblasti kortexu, které slouzi senzorické funkci a jsou
obvykle popisovany jako pocity pichdani, mravenceni, brneni nebo jako pocity

necitlivosti. “ (Brazdil a kol., 2004, s. 32).

Pfi somatosenzorickém typu parcidlnich simplexnich zachvati se miize objevit
porucha prostorového vnimani. Do specialnich senzorickych ptiznaki se fadi rizné typy
vizualnich halucinaci (napf. vidéni zableskt svétel apod.). Dal§im typem ptiznaki jsou
sluchové pfiznaky, kam se zafazuji jednoduché sluchové vjemy aZz napft. sluchova
halucinace ve formé slySeni ,,hudby*. Mohou se objevit i rizné chutové vjemy, které jsou
popisovany jako ,kovové“. U tohoto typu zachvatli se mohou vyskytnout pocity

,,vznaseni se‘ nebo rotacni zavrate.
3) Parcialni zachvaty simplexni s autonomnimi priznaky

Autonomnimi piiznaky parcidlnich simplexnich zachvati mohou byt zvraceni nebo
pocit na zvraceni, zacervendni nebo naopak bledost, mydridza (roz$ifeni zornic), poceni

atd.
4) Parcialni zachvaty simplexni s psychickymi projevy

, V' téchto zachvatech se objevuji deformované pamétové zkuSenosti, napriklad

poruchy casové orientace, snové stavy, retrospektivni utrzkovité pocity nebo vnimani.*

(Brazdil a kol., 2004, s.33)
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Béhem tohoto typu zachvatti se mohou objevit halucinace nebo pocit depersonalizace
(fj. pocit jako by dand osoba stala ,,mimo své télo). Dale se mohou objevit pocity
mimotradné slasti, nebo naopak zloba nebo hnév. Nejcastéji vnimanymi pocity byva

strach nebo dés. VSechny tyto pocity a vjemy by mély samovoln€ vymizet.

7.2.1.2 Parcialni zachvaty komplexni

Tyto zéachvaty byvaji také oznaCovany jako parcidlni zachvaty s komplexni
symptomatologii. OdliSuji se od parcidlnich simplexnich zachvati tim, Ze béhem nich
dochazi ke zméné (alteraci) védomi, tj. dochazi k poruse védomi, ktera je bud’ ¢aste¢na
nebo uplnd a je doprovazena amnézii. Béhem této poruchy védomi neni osoba

prodélavajici epilepticky zdchvat schopna adekvatné reagovat na vnéjsi podnéty.

., U pacientit se mohou objevit behem zachvatii komplexnich parcialnich zmény v
chovani — automatismy. Automatismy mohou byt pokracovanim aktivity, kterd probihala
bezprostredné pred zacdtkem zachvatu, nebo jsou naopak novou aktivitou rozvinutou v

souvislosti s iktalni poruchou vedomi. “ (Brazdil a kol., 2004, s.33)

Témito automatismy (tzn. bezdénou motorickou aktivitou) milze byt napf.

pomrkévani, pomlaskdvani, mimikry v obliceji, Zvykani, fecové automatismy apod.

Parcidlnim zachvatim s komplexni symptomatologii mize predchazet tzv. ,,aura®.
Jedna se o uvodni fazi epileptického zachvatu, ktera samotnému epileptickému zachvatu
pfedchézi. Proto se také pro auru v lékaiské terminologii pouziva terminu ,,pfedzvést
zachvatu®. Podstatou aury jsou smyslové vjemy, které vSak nevznikaji jako reakce na
realné podnéty, ale maji zdklad v centralni nervové soustavé jedince trpiciho epilepsii.
Tyto vjemy mohou byt sluchové (piskédni v usich), zrakové (riizné svételné zablesky nebo
vypadky zorného pole), chutové (pocit ,.kovové® chuti v tstech) a nejcastcjsi byvaji
¢ichové vjemy (Cichové halucinace), kdy epileptik citi pfed vypuknutim epileptického
zachvatu intenzivni a nepfijemny zapach. Tyto vjemy piedchazejici epilepticky zachvat
je velice tézké popsat, protoze jsou vnimany subjektivné a jsou pro kazdého jedince

trpiciho epilepsii dosti individudlni. Nékteti epileptici auru pocitovat viibec nemusi.
7.2.2 Parcialni zachvaty sekundarné generalizované

Tento typ zadchvatli mize vznikat z parcialnich simplexnich zachvatl nebo parcidlnich
komplexnich zéachvatd. Parcidlni zachvaty sekundarn€ generalizované jsou svymi

symptomy podobné generalizovanym zachvatim. Od generalizovanych zachvati se 1isi
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tim, Ze primarné€ je epileptickym zachvatem zasazena jedna hemisféra, ale v prub¢hu

zachvatu dochazi pies talamokortikalni okruh k zasazeni obou hemisfér.

7.2.3 Generalizované zachvaty

Generalizované epileptické zachvaty jsou tzv. bilaterdlné¢ lokalizované zéachvaty.
Jinymi slovy to znamena, Ze jiz od pocatku epileptického zachvatu jsou epileptickym
vybojem postizeny obé mozkové hemisféry, coz ma za nasledek to, Ze jedinec trpici touto
formou epileptického zachvatu ztraci védomi jiz na pocatku zachvatu. U tohoto typu
zachvatli nebyva pfitomna aura, nicméné nékteti jedinci mohou i nékolik hodin pted

propuknutim zachvatu pocitovat celkovou nevolnost a podrazdénost.

., Motorické manifestace jsou bilaterdlni. Iktalni EEG vzorce jsou od pocatku

bilateralni. “ (Brazdil a kol., 2004, s.33)

7.2.3.1 Absence (petit mal)

Tento typ zachvatl, diive nazyvany jako ,,petit mal®, je typicky zejména pro détsky
veék. Byva charakteristicky drobnymi pohyby v obli€eji, mrkanim, strnutim v obliceji
apod. Pro absenci byva typicky rychly a ndhly vznik a prazdny strnuly pohled. Nekdy
byva tento zachvat také provdzen kratkym stoCenim o¢i vzhlru nebo zpomalenim ¢i
prerusenim feci.

‘

,, U Skolakii kumulované vypadky védomi rusi pozornost a zpomaluji podany vykon. *

(Obenberg et al, 2005, .250)

V minulosti se pro tento typ zachvati pouzivalo klinické oznaceni pyknolepsie (t;.
forma détské epilepsie s Castymi absencemi, fecky ,,pyknos® = husty / Cetny, ,,lepsis® =

zéachvat)

7.2.3.2 Myoklonické zachvaty

Myoklonické zachvaty jsou charakteristické nédhlymi mimovolnimi kontrakcemi
(za&skuby). Jsou lokalizované na ruznych Ccastech téla, napf. na obliceji, trupu,
koncetinach, nebo na jednotlivych svalech nebo svalovych skupinich. Byva pro né

typicky vyskyt pied spankem nebo po probuzeni.

., Motoricky projev je ovliviiovan vékem, neurologickym obrazem a také kombinaci s
Jinymi zachvatovitymi projevy. Myoklonické kirece se mohou opakovat v sériich nebo jsou

relativné izolované. ““ (Brazdil a kol., 2004, s.33)
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7.2.3.3 Klonické zachvaty

Klonické epileptické zachvaty jsou provazené opakovanymi prudkymi zaskuby
(kfecemi / spazmami) svalstva, které jsou na rozdil od svalovych kontrakci mimovolni a

postradaji lokomocni efekt. Tyto spazmy se nazyvaji klonické kiece.

., Projevuji se rytmickymi kiecemi, které behem zdchvatu vétsinou meni frekvenci a

amplitudu. “ (Krsek, 2010)

Tyto zachvaty jsou nejcastéjSimi epileptickymi zachvaty u déti a objevuji se zejména

u tzv. febrilnich ktedi.

7.2.3.4 Tonické zachvaty

Pro tonické zachvaty je typicky prudky vzestup svalového tonu (tj. svalového napéti),
ktery mlZe byt doprovazen natocenim hlavy a koncetin k jedné strané. U tohoto typu
zachvatl je najednou postiZzeno vSechno nebo téméf vSechno pfiéné pruhované svalstvo.
Horni koncetiny byvaji v semiflexi (¢astecném ohnuti) se zatnutymi péstmi a dolni
koncetiny jsou v extenzi (natazeni). Tyto zachvaty mohou byt také doprovazeny slinénim
a apnoe (docasné bezdesi) s ndslednou cyandzou (tj. namodralé zbarveni kiize v disledku
nedostate¢ného okysliceni), ale nebyva pro né typicka ptitomnost klonickych kieci jako
tomu je u klonickych zachvatii. Tonické zachvaty trvaji obvykle nékolik sekund az jednu

minutu.

., V pFipade, zZe zachvat prijde pokud jedinec stoji, miize dojit k upadnuti a tim i k
poranéni. U tonickych zachvatit dochazi ke kontrakci dychacich cest a casto se jedinec i

pomocuje. “ (Moran, 2007)
7.2.3.5 Atonické zachvaty

Atonické zachvaty jsou charakteristické nahlym poklesem svalového tonu (napéti).
V disledku toho mutize dojit napt. k poklesu hlavy na jednu stranu a uvolnéni ¢elisti nebo
dokonce k nekontrolovanému padu v ptipad¢€ celkové ztraty svalového napéti. I v piipadé
atonickych zachvati se jednd o zachvaty s kratkou dobou trvani, tj. nékolik sekund az

minutu.

7.2.3.6 Tonicko-klonické zachvaty (grand-mal)

Tonicko-klonické zachvaty, které mély diive oznaceni ,,grand mal* jsou nejcastéjSim

typem epileptickych zachvat. Tento typ zachvatu mé dvé faze. V prvni fazi nastane
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tonicka kontrakce svalll, coz se tyka i dychacich svall a nasledné mtize dojit k hlasitému
vyktiku nebo zasténani. Pokud jedinec stoji, upadne béhem této faze v tonické kieci na
zem. V dusledki tonické kontrakce dychacich svalii nemtze epileptik dychat a objevuje
se celkovd cyanoza. Ve druhé fazi tonicko-klonického zachvatu se objevuji
generalizované konvulze, jejichz doba trvani mtze byt riizné dlouha. Béhem této faze
dochazi k rytmickym kfe¢im a pohybiim koncetin, preryvanému dychéni, slinéni a miize

také dojit k pokousani jazyka nebo k inkontinenci (tj. samovolnému tiniku mo¢i).

,»INa konci tohoto stadia nastane hluboké dychani a vSechny svaly se uvolni, pacient

zustava v bezvédomi po promenlivou dobu. “ (Brazdil a kol., 2004, s.34)

Béhem tonicko-klonického zachvatu dochazi ve vétsing ptipadt k amnézii a jedinec si
na prab¢h epileptického zachvati nevzpomind. Néktefi 1idé mohou mit po prodélani

zachvatu svalové boleti citit celkovou slabost.

7.2.4 Neklasifikované zachvaty

Do této skupiny epileptickych zachvatl se fadi ty epileptické zachvaty, u nichz neni
dostatek udaji pro jejich klasifikaci a nésledné zatazeni do ptedchozich dvou skupin
epileptickych zachvatl, tj. parcidlnich nebo generalizovanych zéachvati a jejich

podskupin.

8 Status epilepticus

,Jde o velmi zavazny jev, pri kterém miize dojit k ohrozeni Zivota. Timto pojmem
oznacujeme shluk epileptickych zachvatii, které na sebe navazuji, aniz by doslo k navratu
vedomi. Cely proces trva déle nez 30 minut. Epilepticky status je castéjsi v détskéem veku

nez v dospeélosti. ““ (Rektor a Oslejskova, 2010)

»Status epilepticus je stav ohrozujici centralni nervovou soustavu, zptsobujici rozvrat
metabolismu, mize zpusobit plicni komplikace ale i smrt. Zhruba 5-10 % ptipadd konci
smrti, pficemz rozhodujicim faktorem je délka trvani epileptickych kieci a soucasna
pfitomnost organického poskozeni mozku, napt. nddor mozku, hemoragie, infekce,

trauma apod.
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., Opakované kiece provdzi zrychleni tepu, tlak se zvysuje, stoupd télesnd teplota.
Zavaznost stavu vyzaduje lécbu na JIP, je nutné monitorovani vitalnich funkci a teploty,

idedlné i EEG. “ (Obenberger a kol., 2004, 5.252)

9 Nova klasifikace epileptickych zachvatia podle ILAE (2017)

V roce 2017 byla Mezinarodni ligou proti epilepsii (,,International League Against
Epilepsy*) navrzena nova klasifikace epileptickych zachvati. Jednim z cilti revize
klasifikace epileptickych zachvati bylo pfiblizit déleni epileptickych zachvati laické
vetejnosti. Jedna se o doporuceni déleni epilepsie a epileptickych zachvatt podle etilogie

(. pfic¢iny vzniku) epilepsie.
9.1 Geneticka etiologie epilepsie

Pticinou této formy epilepsie je pisobeni né¢jaké znamé nebo predpokladané genetické
poruchy. Tato skupina je velmi rozmanitd a ve velké mife nejsou genetické odchylky
zpusobujici epilepsii zndmé. Pro jeden syndrom plati, Ze mlze mit rGzny geneticky
podklad a mutace jednoho genu se mlze projevit rozdilnou klinickou symptomatologii.
Je nutné rozlisit skutecnost, ze geneticky podminéna epilepsie neni totéz jako dédi¢na
porucha. Genetickd mutace muze u jedince vzniknout nove, aniz by ji zdédil po svych
rodi¢ich nebo ptedcich. Tato forma epilepsie nevylucuje vliv vnéjsich vlivii na rozvoj

epilepsie, napf. vliv prostfedi. (International League Against Epilepsy, 2017)
9.2 Strukturalni etiologie epilepsie

Pfi¢inou strukturdlni epilepsie jsou strukturdlni abnormity mozkové kury. Tyto
abnormity mohou byt bud’ ziskané (cévni mozkova piihoda, nador, trauma, infekce,
hypoxie nebo ischemie mozku) nebo vrozené¢ (rizné malformace mozku béhem
prenatalniho obdobi). K diagnostice téchto poskozeni mozku se pouziva magneticka

rezonance. (International League Against Epilepsy, 2017)

9.3 Metabolicka etiologie epilepsie

Do této skupiny patii nékteré choroby, které zplsobuji poruchu metabolismu a

manifestuji se epilepsii. Témito chorobami jsou napft. porfyrie (porucha funkce enzymi,
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které tidi syntézu hemu, ktery je soucasti hemoglobinu v Cervenych krvinkach),
aminoacidopatie (onemocnéni, pifi kterém dochdzi ke hromadéni amoniaku,
karboxylovych kyselin nebo aminokyselin a v organismu), pyridoxin-depedentni
zachvaty (geneticky podminéné zvysena potieba pyridoxinu, tj. vitaminu B6) nebo napf.
ziskana porucha metabolismu zpusobena deficitem kyseliny listové. (International

League Against Epilepsy, 2017)
9.4 Imunitni etiologie epilepsie

Tato forma epilepsie je zpisobend nékterymi autoimunitnimi zénéty, napf.
autoimunitni encefalitidy. Tento typ epilepsie se vy€lenil z divodu odlisnosti 1écebného

postupu (podavaji se imunosupresiva). (International League Against Epilepsy, 2017)
9.5 Infekéni etiologie epilepsie

Do této skupiny epilepsii spadaji epilepsie, které jsou vysledkem plisobeni né&jaké
infek¢ni choroby, ktera se, mimo jiné, manifestuje epileptickymi zachvaty. Jedna se napf.
o neurocysticerkdzu (parazitdrni onemocnéni zptisobené larvami-cysticerkami tasemnice
dlouhoclenné, které jsou pfitomné v mozku, ocich, svalech nebo v podkozi).
pric¢inou epilepsie je mozkovéa malarie, toxoplazmoza mozku nebo epileptické zachvaty
vyvolané virem HIV. Do této skupiny patii i vrozené infekce vyvolané napf. virem Zika

nebo cytomegalovirem. (International League Against Epilepsy, 2017)

9.6 Neznama etiologie

Pticina této skupiny epilepsie je nejasnd. (International League Against Epilepsy,

2017)
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10 Diagnostika a 1éCba epilepsie

10.1 Diagnostika epilepsie

Diagnostiku epilepsie provadi 1ékat — neurolog za pomoci nékolika vySetiovacich
metod. Diulezité je vSak odlisit epilepticky zachvat od pseudoepileptického zachvatu

(somatogenniho nebo psychogenniho), proto se provadi tzv. anamnéza.

10.1.1 Anamnéza

Anamnéza neboli Cesky ,,pfedchorobi® je velmi dilezitou soucdsti pro stanoveni

diagndzy u epilepsie.

,Epilepsie je pfevazn¢ anamnesticka diagnéza a vyznam anamnézy pro spravnou

diagnézu a vedeni 1écby nelze ani dost zdlraznit.” (Brazdil a kol., 2004, s.74)

Je zasadni zejména u pacienta, ktery utrpél epilepticky zachvat poprvé. V ramci
anamnézy se zjistuje anamnéza rodinnd (tj. jestli se v rodiné¢ dan¢ho jedince vyskytuji
n¢jakd zéachvatovitd onemocnéni, febrilni kieCe, migréna, psychiatrické nebo
neurologické choroby apod.), osobni (virovd onemocnéni daného jedince a jejich pritbéh,
cévni mozkové piihody, urazy hlavy atd.), socialni (stupen dosazeného vzdélani, profese,
pfipadny sménny provoz v zaméstnani, navykové latky — drogy a alkohol apod.),
alergicka (pfipadnd nezddouci reakce na podand antiepileptika, alergie na léky) a
anamnéza ohledné nyné&jSich onemocnéni. U pacienti, ktefi trpi opakujicimi se zachvaty
se zjistuje, zda je zachvat totozny nebo podobny, nebo zda se u jedince vyskytuje vice

typt epileptickych zachvatt.

., Aury, myoklonie, absence a fokalni zdchvaty jsou pro diagnozu epilepsie vétsinou

prinosnéjsi nez generalizované zdachvaty s poruchou vedomi. “ (Brazdil a kol., 2004, s.75)

Diagnostika epilepsie a rozliSeni typu epileptického zachvatu je nezbytné nutna pro
zvoleni vhodné 1écby. Vyuzivané metody pro diagnostiku epilepsie se déli do dvou

skupin, na neurologické a pomocna vysetteni. (Vojtéch, 2010)
10.1.2 Neurologické vySetireni

Neurologické vysetieni je kompletni vysetifeni neurologem. Soucasti by také méla byt

objektivni anamnéza (tj. popis zadchvatu od osoby pfihlizejici zachvatu). Neurologické
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vySetfeni by také mélo obsahovat zhodnoceni celkového psychického a fyzického stavu

pacienta, vySetfeni mentalnich funkci (tj. pozornost a pamét).

,,Dalsi informace mohou byt ziskany diky farmakologické anamnéze, ktera je casto

komplikovand u chronickych epilepsii. “ (Moran, 2007)
10.1.3 Pomocna vySetieni

Do skupiny pomocnych vysetfeni se fadi vySetfeni elektrofyziologicke,

neurozobrazovaci a neuropsychologické.

10.1.3.1 Elektrofyziologické vySeti‘eni

Metodou pfi elektrofyziologickém vySetfeni a zaroven jednou z nejpouzivanéjSich
metod  diagnostiky  epilepsie  je  elektroencefalografie = (EEG).  Princip
elektroencefalografie spo¢ivd ve snimani elektrickych potencidli neuront (pomoci
specialnich elektrod) pfes povrch hlavy, ktery zlstava neporusen. Jednd se tedy o
neinvazivni metodu vysetfeni. Elektroencefalogram (EEG pfistroj) elektrické potencidly
zaznamenava a zesiluje je. Vysledna kiivka se nazyva elektroencefalograf. Na kiivce je
vidét n€kolik vin — alfa viny, beta viny, delta viny a theta viny. Alfa viny jsou typické
pro klidovy stav pti zavienych oc€ich a zaCinajicim spanku. Beta viny, které jsou rychlejsi,
jsou v normalnim stavu pfitomny pii pozornosti a bdéni. Nejpomalejsi jsou delta viny,
které jsou charakteristické pro hluboky spanek. Theta viny jsou také pomalé viny

doprovazejici spanek.

Pfi normalnim fungovani centralni nervové soustavy ukazuje EEG zaznam bd¢lého

¢lovéka v obou mozkovych hemisférach pouze alfa a beta viny.

., PFi klinickém podezieni na epilepsii a normalnim EEG uZivame jako aktivacni
metodu spankovou deprivaci. EEG natacime rano po kontrolované probdélé noci na

oddeéleni v nemocnici. ““ (Obenberger a kol., 2004, s.136)

10.1.3.2 Neurozobrazovaci vySetieni

Jednou z metod neurozobrazovacich vySetfeni je CT vySetfeni (pocitacova /
computerova tomografie). Principem tohoto vySetfeni je zobrazeni pti¢n¢ho prirezu
mozkovou tkani pomoci rentgenového zateni. Tato metoda je také neinvazivni, ale jeji
pfinos je v ramci epilepsie omezeny, protoze nema pfili§ dobrou rozliSovaci schopnost

pro zobrazeni mékkych tkani.
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Nejcitliveéjsi neurozobrazovaci metodou pro prukaz epileptogennich zon je magneticka
rezonance (MRI vysetieni). Toto vySetieni ma také vyhodu, ze béhem néj nedochazi
k uvolilovani ionizujiciho zafeni. Nevyhodou vSak je, Ze se nemiize pouzit u pacientil

s kardiostimulatorem nebo obecné kovovym materidlem zavedenym v téle.

Dalsi metodou neurozobrazovacich vysetfeni je pozitronova emisni tomografie (PET
vySetfeni), kterd funguje na principu vpraveni radioizotopu do téla pacienta a snimani
jeho rozlozeni v mozku. Toto vySetfeni zkoumd stav jednotlivych ¢asti mozku a je
vyznamné zejména pro pacienty, u kterych se zvazuje chirurgicka 1écba epilepsie.

(Vojtéch, 2010)
10.1.3.3 Neuropsychologické vySetieni

Toto vySetfeni provadi psycholog, ktery od jedince trpiciho epilepsii nebo
s podezfenim na epilepsii ziskdvd pomoci rGznych dotaznikovych Setfeni potfebné

informace.
10.2 Lécba epilepsie

Lécba epilepsie je tzv. symptomaticka 1é¢ba, coz znamenad, Ze se neléci pfi¢ina nemoci,
ale jeji ptiznaky. Cilem je zajistit optimalni kvalitu Zivota jedinct trpicich epilepsii, tzn.
maximalné¢ kompenzovat epileptické zachvaty a zajistit jim optimalni somaticky i
psychicky stav. Lécba epilepsie se déli na farmakoterapii a chirurgickou 1écbu

(chirurgickou terapii).
10.2.1 Farmakoterapie

Farmakoterapie neboli ,,lécba pomoci 1€kii*“ byva u jedincii trpicich epilepsii GspéSna
zcca 75 %, tzn. ze u nich potlacuje epileptické zachvaty nebo snizi jejich intenzitu a
frekvenci. Léky uzivané k 1écbé epilepsie se obecné nazyvaji antiepileptika. Cilem
antiepileptik je stabilizace neuronovych membran tim, Ze blokuji nap&tové Na* a Ca**
kanaly, posiluji GABAergni inhibici a potlacuji U€inek glutamatu (excitacni

aminokyselina). (Vojtéch, 2010)

, Lécbu zahdjime jednim lékem (monoterapie), davku postupné zvySujeme do
podstatné redukce ¢i vymizeni zachvatii nebo projevu lékové toxicity. Je-li monoterapie

jednim lékem neucinnd, opakujeme stejny postup s jinym lékem. Az po dalsim neuspéchu
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«

lécby, méné nez v 10 %, kombinujeme vice antiepileptik — nebezpeci lékovych interakci. *

(Obenberger a kol., 2004, s.257)

10.2.1.1 Druhy antiepileptik

Antiepileptika se déli napt. podle jejich zavedeni do praxe, a to na antiepileptika 1.
generace (barbituraty, hydantoinaty a sukcinimidy), 2. generace (karbamazepin, valproat
a benzodiazepam) a antiepileptika 3. generace (selektivni drahé preparaty — gabapentin,

vigabatrin a perampanel).

Dalsi déleni antiepileptik je na hydantoiny (fenytoin), barbituraty (fenobarbital a
promidon), sukcinimidy (ethosuximid), valprodt, BZD (benzodiazepam, diazepam,
klonazepam a lorazepam), iminostilbeny (karbamazepin) a dals$i (napf. lamotrigin,

gabapentin, tiagabin, vigabatrin, felbamat, topiramat atd.)
10.2.2 Chirurgicka lécba epilepsie

K chirurgické 1é¢beé epilepsie se pristupuje tehdy, pokud konzervativni 1éc¢ba
(farmakoterapie) selhava, tzn. pokud se jednd o farmakorezistentni formu epilepsie, a
pokud rizika operace nepfevysuji jeji mozny piinos. Cilem chirurgické terapie je odstranit
¢ast mozku zodpovédnou za vznik epileptickych zachvatl, aniz by se poSkodily ostatni
oblasti mozku. Pfikladem téchto chirurgickych zakrokti mohou byt resekéni zékroky,
jejichz cilem je odstranéni oblasti mozku, kde epileptické zachvaty vznikaji. Nejéastéji
jednd o oblast v temporalnim laloku. Dal$im ptikladem jsou diskonenéni zakroky, které
maji za cil zabranit Sifeni epileptickych zachvati do jinych oblasti mozku a provadi se
¢asteCnym nebo uplnym pietnutim corpus callosum (kalosotomie). Ojedinélym piipadem
byva hemisferektomie, kdy dochazi odnéti jedné¢ hemisféry, pokud jsou na ni zavazné
1éze (poskozeni). Tento zakrok se indikuje ojedinéle prevazné u déti a adolescentl, pokud
maji farmakorezistentni formu epilepsie a rozsdhla poSkozeni jedné mozkové hemisféry.

(Brazdil a kol., 2004, s.263)
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11 PROVOKUJICIi FAKTORY PRO VZNIK
EPILEPTICKEHO ZACHVATU

Osoba trpici epilepsii musi dodrzovat jistd rezimova opatieni tykajici se zivotospravy.
Nedostatek spanku nebo jeho nepravidelnost jsou provokujicim faktorem pro vznik
epileptického zachvatu. Je proto zapotiebi upravit spankovy rezim co se tyce
pravidelného usinani ve stejnou (podobnou) dobu a stejné tak i probouzeni. V nékterych
pripadech skodi také spanek béhem dne. Velmi dulezité jako také, aby se epileptik
vyhybal konzumaci alkoholu. Ten, mimo jiné, mize zpusobovat i vyrazné nezadouci
ucinky v kombinaci s antiepileptiky. DalSimi spoustéci epileptického zachvatu mohou
byt u vnimavych jedincti blikavé svétlo, ndhly podnét (napt. zvukovy) nebo také stres.
Sportovani jedinciim s epilepsii neskodi. Naopak, pravidelnd sportovni aktivita
epileptiklim, stejné¢ jako zdravym jedinctim, prospiva. Nicméné¢ je nutné dodrzovat urcita
opatieni, ktera maji za ikol minimalizovat moznd zranéni. Napf. osoba s epilepsii by
neméla plavat bez doprovodu jiné osoby, ktera v idedlnim ptipad€ umi poskytnout prvni

pomoc pii epileptickém zachvatu.

12 PRVNI POMOC PRI EPILEPTICKEM ZACHVATU U
DETI BEHEM SKOLNI VYUKY

V ptipadé, ze u ditéte dojde ke vzniku epileptického zachvatu ve Skole, je zapotiebi,
aby ucitel zvladl tuto situaci tak, aby nebyla traumatizujici pro dit¢€ ani pro ostatni zaky.

Pro zvladnuti prvni pomoci u epileptického zachvatu existuje nékolik zasad:

» Zachovani klidu a rozvahy, nepodléhat zmatku. Zapamatovani si Casu zaCatku

zachvatu.

¢ Chranit hlavu (podlozit polstafem ¢i svinutym Satstvem). Odstranit predméty z okoli,

které by mohly zplsobit poranéni.
* Nesnazit se vlozit néco mezi zuby.
* Nepodavat nic k piti.
* Opatrné uvolnit tésny odév kolem krku.

* Jakmile je to moZné, obratit dité do stabilizované polohy.
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 Snazit se zabranit ostatnim détem shromazd’ovani okolo ditéte, u kterého
probihd zachvat. Dojde-li k pomocenti, pfikryt dit¢ kvili predejiti rozpaklim.
* Po prodélaném zachvatu nechat dit€¢ odpocinout, pokud je to mozné/nutné,
1 vyspat.

* Informovat o prodélaném zachvatu rodice

(Informace pro ucitele, 2011, [online])

13 SYSTEM VYCHOVY A VZDELAVANI ZDRAVOTNE
ZNEVYHODNENYCH

Jednou z nejvétsich koncepénich zmén, co se tyce Skolstvi, ke které dospéla
Ceskoslovenska republika a nasledné Ceska republika, je, Ze vychova a vzdélavani
zdravotné znevyhodnénych déti prestava byt zdlezitosti specidlnich typl Skol a diky
integracnim trendiim ve vzdélavani se stava zalezitosti vSech typt Skolskych zafizeni a

Skol.
V Listing prav a svobod, ktera je soucasti ustavy Ceské republiky je 33. ¢lankem
zajisténo pravo vsech déti na vzdelavani.

., Zakladnim vychodiskem je nerozliSovat deéti na handicapované a intaktni a zmena v
zaméreni na dité v celé Siri jeho osobnosti a socialnich vztahii, nikoli pouze se zietelem

na jeho postizeni, at’ se jedna o handicap zdravotni nebo socialni . (Vitkova, 2004, s.16)

Vzdélavani je mimo to upraveno i Skolskym zakonem ¢. 561/2004 Sb. O piedskolnim,
zakladnim, stfednim a vys$§im odborném vzdélavani. Tento zdkon se zabyva také

vzdelavanim 74k a studentl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami.
13.1 Vychova a vzdélavani jedinci s epilepsii

,,Z psychologického hlediska je epilepsie symptomovy komplex. Jde o heterogenni
skupinu ruznych potizi, a proto nelze mluvit o urcitych typickych rysech osobnosti

nemocného epilepsii “. (Vagnerova, 2004, s. 139)
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Jelikoz je péce o dité s epilepsii velice naro¢nd, vyzaduje velkou davku trpélivosti,
porozumeéni a ¢asu jak ze strany rodi¢t, tak od pedagogut. Epilepsie v riizné mife ovliviiuje
psychické funkce a muze zplsobovat rizné zmény chovéani nebo nalad. Jednim z
doprovodnych jevil epilepsie mlze byt tzv. epileptickd nalada, coz je stav, pro ktery je
typicky sklon k hadkam, ulpivani na malickostech a stabilni Spatnou naladou. Pedagog
by tyto projevy nemél trestat a mél by je do jisté miry tolerovat, protoze jde o stav, za
ktery dit¢ nemiize. Na druh¢ stran¢ by se ho ale m¢l urcitym zpisobem snazit vést ke
spolecensky pfijatelnému chovani. Sekundarnimi zménami (tj. zmé&nami zpiisobenymi
medikamentozni 1é¢bou) mize byt zvySend unavnost, ospalost a v dusledku toho i
omezeni pozornosti. Jedinci s epilepsii mivaji ve vétsSing€ ptipadt normalni inteligenci,
nicmén¢ zpracovani informaci mize byt negativné ovlivnéno naruSenim plynulosti
mySlenkovych operaci a men$i pruznosti mysleni, kterd je zpiisobena ulpivanim
myslenek nebo celkovou zvysenou unavitelnosti. Hodnoceni zaka s epilepsii miize byt
pro mnoho pedagogt problém. Pedagog by m¢l skolni vysledky, jak zdravych zaku, tak
zakl s epilepsii, hodnotit na zakladé¢ pokroku, kterého zak dosahl, tak na zaklad¢
individuality kazdého Zaka. Ocenit piednosti a Gspéchy zdka umozituje v soucasné dobé

mozné slovni hodnoceni. (Fialova, 2013, [online])
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PRAKTICKA CAST

14 METODIKA PRACE

14.1 Cil prace

Cilem praktické casti mé bakalaiské prace bylo zjistit informovanost a postoj ucitelti
a pedagogickych pracovnikii na zakladnich kolach v Ceskobud&jovickém okrese

k epilepsii.
14.2 Pouzita metoda

Ke zjisténi informovanosti a postoje ucitelt a pedagogickych pracovnikil k epilepsii
jsem pouzila dotaznikového Setfeni, konkrétné dotaznikli vlastni konstrukce, které jsem
rozdala wulitelim a pedagogickym pracovnikim na 11 riznych Skolach
v Ceskobudgjovickém okrese s tim, Ze se mi dotazniky podafilo ispé$né vybrat od
pedagogii 5 zakladnich $kol v Ceskobudgjovickém okrese. Témito $kolami byly ZS a
ZUS Bezdrevska 3 v Ceskych Budéjovicich, ZS M4j 1 v Ceskych Budé&jovicich, ZS Maj
2 v Ceskych Budgjovicich, ZS Hluboka nad Vitavou a ZS a MS Ligov. Ostatni $koly

nem¢ly zajem se dotaznikového Setfeni zucastnit.

Dotaznik je rozdélen do 3 casti. Prvni Cast se tykda zékladnich informaci o
respondentovi, jeho (jeji) zkuSenosti s zadkem / zakyni s epilepsii a respondentovym
nazorem a postojem k epilepsii, ve druhé ¢asti pak respondent vybird jednu spravnou
odpovéd’ na zadanou otazku (pokud neni ur€eno jinak) a ve tieti ¢asti dotazovany vybira,
zda je tdaj tykajici se epilepsie pravdivy, ¢i nepravdivy. VSichni respondenti byli zaroven

ujisténi, Ze dotaznik je zcela anonymni.
14.3 Vyzkumné piredpoklady

V ramci praktické casti své bakalaiské prace jsem si stanovila 3 vyzkumné
ptedpoklady.

Vyzkumny piedpoklad ¢islo 1: Ucitelé vyucujici predméty Biologie nebo Vychova
ke zdravi budou odpovidat v mém dotaznikovém Setfeni spravnéji nez ucitelé jinych
predmétu.
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Vyzkumny predpoklad ¢islo 2: VétSina ucitelt se za dobu své pedagogické praxe

setkala s zdkem s epilepsii.

Vyzkumny predpoklad c¢islo 3: VéEtSina uciteltl si mysli, Ze by dokézali poskytnout

zakovi trpicimu epilepsii béhem epileptického zachvatu prvni pomoc.
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15 VYSLEDKY DOTAZNIiKOVEHO SETRENI

r

V nasledujici

Casti praktické ¢asti své bakalairské prace budu analyzovat data, ktera

jsem ziskala v ramci svého dotaznikového Setfeni na zakladnich skolach v

Ceskobudgjovickém okrese. Data se mi povedlo ziskat od 84 respondentii z 5 riiznych

Skol, z toho 75 Zen (89 %) a 9 muza (11 %).

Tabulka ¢.1: Statistické udaje

Graf ¢.1: Statistické udaje respondenti

15.1 Vyberte, prosim, Vase pohlavi

28azus o . e . .
. e a . ZS Mdj 2, Ceské| ZS Maj 1, Ceské | ZS Hluboka nad Procentualni
ZSa MS LiSov | Bezdrevska 3, e . e . Celkem o,
L., . . Budéjovice Budéjovice Vitavou vyjadreni
Ceské Budéjovice
a) Zena 12 20 16 16 11 75 89%
b) muz 0 2 2 1 4 9 11%
1) Vyberte, prosim, Vase pohlavi.
m 3) 7ena
b) muz

Z tohoto grafu je patrné, ze mezi respondenty bylo 75 Zen (89 %) a 9 muza (11 %).

Tabulka €.2: Jakd je VaSe pracovni pozice?

28azus

Z8 M3j 2, Ceské

28 Maj 1, Ceské

Z8 Hluboka nad

Procentudlni

pedagoga, vychovny poradce,
Skolni psycholog)

zSaMSLisov | Bezdrevska 3, Y P Celkem o,
., . . Budéjovice Budéjovice Vitavou vyjadreni
Ceské Budéjovice
a) ucitel/ka 12 22 18 17 15 84 100%
b) pedagogicky pracovnik /
pracovnice (napf.
vychovatel/ka, asistent 0 0 0 0 0 0 0%
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2) Jaka je Vase pracovni pozice?

0

m 3) ucitel/ka

b) pedagogicky pracovnik /
pracovnice (napf. vychovatel/ka,
asistent pedagoga, vychovny
poradce, Skolni psycholog)

Graf ¢.2: Jaka je VaSe pracovni pozice?

15.2 Jaka je VaSe pracovni pozice?

Z grafu €.2 je patrné, Ze vSichni respondenti, tj. 84 (100 %) byli ucitelé.

Tabulka ¢.3: Jaka je délka Vasi ulitelské (pedagogické) praxe?

z8azus

ZSaMS Lisov | Bezdrevska 3, Z§;VI ij;;é.z:ké Z§I;VI ?é:.l;é.z:ké e H\I;:t: O';é nad Celkem Prot:;:illni
Ceské Budéjovice R A vou e !
a) 1-5let 4 2 1 0 2 9 11%
b) 5-10 let 1 5 7 5 4 22 26%
c) 10 a vice let 7 15 10 12 9 53 63%
3) Jaka je délka Vasi ucitelské (pedagogické) praxe?
9
m3) 1-5let
22 b) 5-10let
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Graf ¢.3: Jaka je délka Vasi ucitelské (pedagogické) praxe?

15.3 Jaka je délka Vasi ucitelské (pedagogické) praxe?

Z grafu ¢.3 muzeme vycist, ze 53 respondentd (63 %) uvedlo, ze jejich délka

pedagogické praxe je 10 a vice let, 22 respondentl (26 %) uvedlo, Ze jejich délka

pedagogické praxe je 5-10 let a 9 respondentt (11%), ze 1-5 let.

Tabulka €. 4: Vyucujete predmét Biologie (Ptirodopis) nebo Vychova ke zdravi?

Z8 a M3 Lisov

z8azus
Bezdrevska 3,
Ceské Budéjovice

Z8 M3j 2, Ceské
Budéjovice

Z8 M3j 1, Ceské
Budéjovice

28 Hluboka nad
Vitavou

Celkem

Procentualni
vyjadieni

a) ano

4

5

3

3

17

20%

b) ne

18

13

14

12

67

80%

4) Vyucujete predmét Biologie (Prirodopis) nebo
Vychova ke zdravi?

67

17

m 3) ano

b) ne

Graf ¢.4: Vyucujete predmét Biologie (Ptirodopis) nebo Vychova ke zdravi?

15.4 Vyucujete predmét Biologie (Prirodopis) nebo Vychova ke zdravi?

Tato otdzka je podkladem pro mij vyzkumny ptedpoklad ¢.1, ktery vyhodnocuji

v poslednim grafu ¢.26. Z grafu ¢.4 je vyplyva, ze 67 ucitela (80 %) nejsou uciteli

Biologie (Ptirodopisu) nebo Vychovy ke zdravi a 17 respondentd (20 %) tyto predméty

vyucuje.

Tabulka €. 5: Nazev skoly, na které plsobite.
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. e ZU§' 28 Maj 2, Ceské| 28 M3j 1, Ceské | 23 Hlubokd nad Procentualni
Aol ey 2o ds, Budéjovice Budéjovice Vitavou Celkem jadreni
Ceské Budéjovice ! ; AL
12 22 18 17 15 84 100%

5) Nazev skoly, na které pUsobite.

15

12

18

Graf ¢.5: Nazev Skoly, na které plsobite.

15.5 Nazev Skoly, na které pisobite.

= 78 a MS Lisov

78 a ZUS Bezdrevska 3, Ceské

Budéj

ovice

m 78 M4j 2, Ceské Budéjovice

n 78 M4j 1, Ceské Budéjovice

= 78 Hluboka nad Vitavou

Vétsina respondentd, tj. 22 respondentii je ze $koly ZS a ZUS Bezdrevska 3, 18

respondentti ze ZS M4j 2, 17 respondentt uéi na ZS M4j 1, 15 respondentd pisobi ve

$kole ZS Hlubok4 nad Vltavou a nejméné, tj. 12 respondenti je ze ZS a MS Lisov.

Tabulka ¢.6: Setkal/a jste se za dobu své pedagogické praxe s Zakem s epilepsii?

... Z8azus Z8 Maj 2, Ceské| 28 Maj 1, Ceské | ZS Hluboka nad Procentudlni
RS < Ll e Budéjovice Budéjovice Vitavou (2] vyjadreni
Ceské Budéjovice
a) ano 4 6 6 6 7 29 35%
b) ne 8 16 12 11 8 55 65%
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6) Setkal/a jste se za dobu své pedagogické praxe s
zakem s epilepsii?

55

= 3) ano

b) ne

Graf ¢.6: Setkal/a jste se za dobu své pedagogické praxe s zakem s epilepsii?

15.6 Setkal/a jste se za dobu své pedagogické praxe s Zakem s epilepsii?

Z tohoto grafu je patrné, Ze vétSina respondentt, tj. 55 respondentl (65 %) se za

dobu své pedagogické praxe nesetkala s zdkem s epilepsii. 29 respondenti (35 %)

odpovédélo kladng, tj. Ze se s zdkem s epilepsii za dobu své pedagogické praxe setkali.

Na zaklad¢ odpovédi na tuto otdzku se mi mij vyzkumny predpoklad ¢.2 ,,VétSina uciteld

se za dobu své pedagogické praxe setkala s zdkem s epilepsii‘ nepotvrdil.

zéakovi trpicimu epilepsii prvni pomoc?

Tabulka ¢. 7: Myslite, Ze byste umél/a, béhem epileptického zachvatu, poskytnout

Z8 a M3 Lisov

z8azus
Bezdrevska 3,
Ceské Budéjovice

Z8 M3j 2, Ceské
Budéjovice

Z8 M3j 1, Ceské
Budéjovice

Z$ Hluboka nad
Vitavou

Celkem

Procentualni
vyjadieni

a) ano

12

18

14

16

15

89%

b) ne

0

4

4

1

0

11%
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7) Myslite, Ze byste umél/a, béhem epileptického
zachvatu, poskytnout zZakovi trpicimu epilepsii prvni

pomoc?

= 3) ano

b) ne

Graf ¢.7: Myslite, ze byste umél/a, béhem epileptického zachvatu, poskytnout

zéakovi trpicimu epilepsii prvni pomoc?

15.7 Myslite, Ze byste umél/a, béhem epileptického zachvatu,

poskytnout Zakovi trpicimu epilepsii prvni pomoc?

Dle grafu ¢.7 vyplyva, Ze 75 respondenti (89 %) si mysli, Zze by uméli poskytnout
zakovi trpicimu epilepsii prvni pomoc béhem epileptického zachvatu a pouhych 9

respondentt (11 %) si mysli, Ze by prvni pomoc poskytnout nedokazali.

Na zéklad¢€ odpovédi na tuto otazku jsem si potvrdila svilj vyzkumny ptedpoklad ¢.3
,»VEtsSina ucitelll si mysli, ze by dokézali poskytnout zédkovi trpicimu epilepsii béhem

epileptického zachvatu prvni pomoc.*

Tabulka ¢. 8: Myslite si, ze zak / zakyné trpici epilepsii, mize uspésné zvladnout

studium na zakladni Skole, potazmo dale na stiedni a vysoké Skole?
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. x za ZUS, 28 M3j 2, Ceské| z8 Maj 1, Ceské | 28 Hluboka nad Procentualni
ZSa MS LiSov | Bezdrevska 3, o Al Celkem e .
., . . Budéjovice Budéjovice Vitavou vyjadreni
Ceské Budéjovice
10 17 14 15 15 71 85%
a) ano, bez jakychkoli obtiZi a v
omezeni
b) ano, ale s uritymi 2 5 4 2 0 13 15%
omezenimi
0 0 0 0 0 0 0%
c) ne, nemyslim si, Ze by to
mobhl/a zvladnout

8) Myslite si, Ze zak / zakyné trpici epilepsii, maze
uspésné zvladnout studium na zakladni skole,
potazmo dale na stfedni a vysoké skole?

0

13

m a) ano, bez jakychkoli obtiZi a
omezeni

b) ano, ale s uritymi
omezenimi

m C) ne, nemyslim si, Ze by to
mobhl/a zvladnout

Graf ¢.8: Myslite si, ze zak / zdkyné trpici epilepsii, mize uspesné zvladnout

studium na zakladni skole, potazmo dale na stiedni a vysoké Skole?

15.8 Myslite si, Ze Zak / Zakyné trpici epilepsii, miiZe uspésné zvladnout
studium na zakladni Skole, potaZzmo dale na stiedni a vysoké Skole?

Na tuto otdazku odpovédéla vétSina respondentt, tj. 71 (85 %) za a) ,,ano, bez
jakychkoli obtizi a omezeni®, 13 respondent (15%) odpovédélo moznosti za b) ,,ano, ale

s ur¢itymi omezenimi* a nikdo neodpovédél moznosti za c) ,,ne, nemyslim si, Ze by to

mohl/a zvladnout*.

Tabulka €. 9: Vyberte, prosim, z nasledujicich pociti, jak byste se citil/a, kdybyste

vidél/a zéka/zakyni prodélavajici epilepticky zachvat.
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z8azus

Z8 Maj 2, Ceské

Z8 M3j 1, Ceské

Z8 Hluboka nad

Procentualni

zSaMSLisov | Bezdrevska 3, v P Celkem L,
” B .. . Budéjovice Budéjovice Vitavou vyjadreni
Ceské Budéjovice
a) vydésené 1 3 5 4 5 18 21%
b) ustarané 7 15 10 10 8 50 60%
c) soucitné 4 4 3 3 2 16 19%
d) Ihostejné 0 0 0 0 0 0 0%

epilepticky zachvat.

0

50

9) Vyberte, prosim, z nasledujicich pocitd, jak byste se
citil/a, kdybyste vidél/a Zaka/zakyni prodélavajici

m 3) vydésené

b) ustarané

m C) soucitné

m d) [hostejné

Graf ¢.9: Vyberte, prosim, z nasledujicich pociti, jak byste se citil/a, kdybyste

vidél/a zéka/zakyni prodélavajici epilepticky zachvat.

15.9 Vyberte, prosim, z nasledujicich pociti, jak byste se citil/a,

kdybyste vidél/a Zaka/zakyni prodélavajici epilepticky zachvat.

Z grafu ¢.9 je vidét, Ze 50 respondenti (60 %) by se citilo ustarané, 18 respondentil

(21 %) by se citilo vydésene, 16 respondentt (19 %) by citilo soucit a nikdo by se necitil

lhostejné.

Tabulka €. 10: Myslite si, Ze by rodi¢e zaki méli byt obeznadmeni (napft. na tiidni

schiizce tim, ze v dané tfidé je zak / zakyné trpici epilepsii?

z8azus

Z8 M3j 2, Ceské

Z8 M3j 1, Ceské

Z$ Hluboka nad

Procentualni

Salibley . Bezdrevskd 3, Budé&jovice Budéjovice Vitavou Celkem vyjadreni
Ceské Budéjovice
a) ano 3 10 7 5 4 29 35%
b) ne 9 12 11 12 11 55 65%
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10) Myslite si, Ze by rodice zakd méli byt obeznameni
(napf. na tfidni schlzce) s tim, Ze v dané tfidé je zak /

zakyné trpici epilepsii?

55

schiizce) s tim, Ze v dané tiidé je zak / Zakyné trpici epilepsii?

m 3) ano

b) ne

Graf ¢.10: Myslite si, ze by rodi¢e zadki méli byt obezndmeni (napf. na tfidni

15.10 Myslite si, Ze by rodice Zakii méli byt obeznameni (nap¥. na tridni

schiizce) s tim, Ze v dané tiidé je Zak / Zakyné trpici epilepsii?

Z grafu vyplyva, ze 55 respondentit (65 %) si mysli Ze by rodi¢e Zakl méli byt

obeznameni s tim, Ze v dané tiidé je zak / zakyné trpici epilepsii a 29 respondentii (35 %)

si mysli, ze nikoli.

Tabulka ¢. 11: Myslite si, Ze zak / zakyné mtze byt socialné izolovan od ostatnich

spoluzdku a ze mohou mit spoluzéaci vi¢i danému studentovi predsudky tykajici se

epilepsie a jeho zdravotniho stavu?

Z8 a M3 Lisov

28azus
Bezdrevska 3,
Ceské Budéjovice

Z8 Maj 2, Ceské
Budéjovice

Z8 M3j 1, Ceské
Budéjovice

Z8 Hluboka nad
Vitavou

Celkem

Procentualni
vyjadreni

a) ano

7

14

9

11

11

52

62%

b) ne

5

8

9

32

38%
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11) Myslite si, ze zak / Zakyné muze byt socialné
izolovan od ostatnich spoluzaku a Ze mohou mit
spoluzaci vici danému studentovi predsudky tykajici
se epilepsie a jeho zdravotniho stavu?

32

m 3) ano

b) ne

Graf ¢.11: Myslite si, ze zak / zakyné muize byt socialné izolovan/a od ostatnich
spoluzdku a Ze mohou mit spoluzdci vi¢i danému studentovi ptedsudky tykajici se

epilepsie a jeho zdravotniho stavu?

15.11 Myslite si, Ze Zak / zZakyné miiZe byt socidalné izolovan/a od
ostatnich spoluziku a Ze mohou mit spoluzaci vici danému
studentovi predsudky tykajici se epilepsie a jeho zdravotniho

stavu?

Na tuto otazku odpovidalo 52 (62 %) respondentll moznosti za a), tzn. Ze si mysli, ze
zék / zakyné s epilepsii mize byt socidln€ izolovan/a od ostatnich spoluzaki a ze ostatni
spoluzaci mohou mit piedsudky ohledné jeho zdravotni stavu. 32 respondenti (38 %) si

to nemysli a volili moZnost b)

Tabulka ¢. 12: Myslite si, Ze by se Zaci druhého stupné zékladni skoly méli vice

seznamit s problematikou epilepsie (napt. formou besedy s odbornikem apod.)?

z8azus

Z8 a M3 Lisov

Bezdrevska 3,
Ceské Budéjovice

Z8 M3j 2, Ceské
Budéjovice

Z8 M3j 1, Ceské
Budéjovice

Z$ Hluboka nad
Vitavou

Celkem

Procentualni
vyjadieni

a) ano

9

20

12

14

15

70

83%

b) ne

3

2

6

3

0

14

17%
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12) Myslite si, Ze by se Zaci druhého stupné zakladni
Skoly méli vice seznamit s problematikou epilepsie
(napr. formou besedy s odbornikem apod.)?

14

m 3) ano

b) ne

70

Graf ¢.12: Myslite si, ze by se zaci druhého stupné zakladni Skoly méli vice

seznamit s problematikou epilepsie (napt. formou besedy s odbornikem apod.)?

15.12 Myslite si, Ze by se Zaci druhého stupné zakladni Skoly méli vice
seznamit s problematikou epilepsie (napf. formou besedy s

odbornikem apod.)?

Z grafu ¢.12 vyplyva, Ze vétSina respondentt, tj. 70 (83 %) si mysli, ze ano a 14

respondentti (83 %), ze nikoliv.

Tabulka €. 13: Co je to epilepsie?

z8azus < < < o .
- _— SE US, ZS M3j 2, Ceské|ZS M3j 1, Ceské | ZS Hluboka nad Procentualni
ZSaMSLisov | Bezdrevska 3, . [ Celkem e .
., .. . Budéjovice Budéjovice Vitavou vyjadieni
Ceské Budéjovice
a) zachvatovité onemocnéni
mozku zplsobené organickym 12 22 18 17 15 84 100%
poskozenim mozku
hicke )
b) Esyc IC é on,emocnem 0 0 0 0 0 0 0%
projevujici se zachvaty a
c) nakazlivé onemocnéni
postihujici periferni nervovou 0 0 0 0 0 0 0%
soustavu a zpUsobujici
onemocnéni souvisejici s
Ubytkem nervovych bunék v 0 0 0 0 0 0 0%
Casti mozku nazyvané
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13) Co je to epilepsie?

m 3) zachvatovité onemocnéni
mozku zpGsobené organickym
poskozenim mozku
(abnormalnimi vyboji

mozkovych neuronti)
b) psychické onemocnéni

projevujici se zachvaty a
psychotickymi pfiznaky

® ¢) nakazlivé onemocnéni
postihujici periferni nervovou
soustavu a zpusobujici ochrnuti

= d) neurodegenerativni
onemocnéni souvisejici s
ubytkem nervovych bunékv

84 ¢asti mozku nazyvané Substantia

nigra

Graf ¢.13: Co je to epilepsie?
15.13 Co je to epilepsie?
Na otazku €.13 ,,Co je epilepsie?* odpovédeli vSichni respondenti spravné, cozZ je

pozitivni zjisténi.

Tabulka ¢. 14: Jaky lékatr se zabyva l1éCbou epilepsie a predepisuje pacientovi

trpicimu epilepsii 1eky?

28azus
. asus 28 M3j 2, Ceské| 28 M4j 1, Ceské | Z8 Hluboka nad Procentualni
28a M3 Lisov | Bezdrevska 3, v o Celkem e
. L .. . Budéjovice Budéjovice Vitavou vyjadreni
Ceské Budéjovice
a) psychiatr 0 0 0 0 0 0%
b) neurolog 12 22 18 17 15 84 100%
c) psycholog 0 0 0 0 0 0%
d) nefrolog 0 0 0 0 0 0%
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14) Jaky |ékar se zabyva |éCbou epilepsie a predepisuje
pacientovi trpicimu epilepsii léky?

00

® 3) psychiatr
b) neurolog
= ¢) psycholog

= d) nefrolog

84

Graf ¢.14: Jaky 1ékart se zabyva 1écbou epilepsie a predepisuje pacientovi trpicimu

epilepsii leky?

15.14 Jaky lékar se zabyva léCbou epilepsie a predepisuje pacientovi

trpicimu epilepsii 1éky?

I na tuto otazku odpovédélo vSech 84 respondentii spravné a zvolili moznost za b)

neurolog.

Tabulka €. 15: Jak se nazyvaji 1éky pouzivané k 1écbé epilepsie?

. x B ZUS, Z8 Maj 2, Ceské| 28 Maj 1, Ceské | ZS Hluboka nad Procentualni
Z5a M Lisov - Bezdrevskd 3, Budéjovice Budéjovice Vitavou Celkem vyjadreni
Ceské Budéjovice
a) anxiolytika 0 0 0 0 0 0 0%
b) imunosupresiva 0 0 0 0 0 0%
c) antiepileptika 12 22 18 17 15 84 100%
d) anestetika 0 0 0 0 0%
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15) Jak se nazyvaji léky pouzivané k |écbé epilepsie?

= 3) anxiolytika

b) imunosupresiva

m ) antiepileptika

= d) anestetika

Graf ¢.15: Jak se nazyvaji 1éky pouzivané k 1é¢bé epilepsie?

15.15 Jak se nazyvaji léky pouzivané k 1é¢bé epilepsie?

I odpovéd’ na tuto otazku ,,Jak se nazyvaji léky pouZzivané k 1écbé epilepsie?* znalo

vSech 84 respondentt.

Tabulka ¢. 16: Ktera z néasledujicich diagnostickych metod se vyuziva k

diagnostice epilepsie?

. Za ZU§, 28 Maj 2, Ceské|z8 Maj 1, Ceské | ZS Hluboka nad Procentualni
ZSaMSLisov | Bezdrevska 3, v o Celkem o,
., .. . Budéjovice Budéjovice Vitavou vyjadieni
Ceské Budéjovice
a) uItrazvt'Jkové vySetrfeni 0 0 0 0 0 0 0%
(sonografie)
b) krevni obraz 0 0 0 0 0 0 0%
c) elektroencephalografie
(EEG) a magneticka 12 22 18 17 15 84 100%
rerezonance
d) elektrokardiogram (EKG) 0 0 0 0 0 0 0%
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16) Ktera z nasledujicich diagnostickych metod se
vyuziva k diagnostice epilepsie?

4

m a) ultrazvukové vysetieni
(sonografie)

b) krevni obraz

m ) elektroencephalografie (EEG) a
magneticka rerezonance

m d) elektrokardiogram (EKG)

84

Graf ¢.16: Ktera z nasledujicich diagnostickych metod se vyuziva k diagnostice

epilepsie?

15.16 Ktera z nasledujicich diagnostickych metod se vyuziva k

diagnostice epilepsie?

Na otazku ¢€.16 ,,Ktera z nasledujicich diagnostickych metod se vyuZzivé k diagnostice

epilepsie?* rovnéz vSichni dotazovani odpovédéli spravnou moznosti, tj. c).

Tabulka ¢. 17: Co je pfedevsim tieba udélat béhem epileptickém zachvatu s

kieéemi?

z8azus
Z8a MS LiSov | Bezdrevska 3,
Ceské Budéjovice

28 Maj 2, Ceské|z8 Maj 1, Ceské | Z$ Hluboka nad Procentualni
v T Celkem o .
Budéjovice Budéjovice Vitavou vyjadfeni

a) umistit mezi zuby a jazyk
predmét, aby nedoslo k 0 0 0 0 0 0 0%
prekousnuti jazyka

b) dat epileptikovi napit,

idedIné Cistou vodu nebo 0 0 0 0 0 0 0%
c) odstranit pfedméty, které by

mohly zplsobit poranéni a 12 22 18 17 15 84 100%
hlavu podloZit mékkou

d) branit probéhnuti zachvatu 0 0 0 0 0 0 0%
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17) Co je predevsim treba udélat béhem
epileptickém zachvatu s krecemi?

000

m 3) umistit mezi zuby a jazyk
predmét, aby nedoslo k
prekousnuti jazyka

b) dat epileptikovi napit,
idealné Cistou vodu nebo
bylinkovy ¢aj

m ) odstranit predméty, které by
mohly zplsobit poranéni a
hlavu podlozit mékkou
podlozkou

m d) branit probéhnuti zachvatu

Graf ¢.17: Co je predevsim tieba udé€lat béhem epileptickém zachvatu s kifeCemi?

15.17 Co je predevSim tieba udélat béhem epileptickém zachvatu s

kreé¢emi?

Z grafu €. 17 vyplyva, ze vSichni respondenti vi, co pfedevSim de¢lat beéhem
epileptick¢ho zachvatu s kieCemi a zvolili moznost c) ,,odstranit predméty, které by

mohly zplsobit zranéni a hlavu podloZit mékkou podlozkou®.

Tabulka ¢. 18: Kdy je zapotiebi volat zdravotnickou zachrannou sluzbu?

. ZBAZUS | i p Eeské| 28 Mij 1, Ceske| 28 Hiuboks nad Procentudlni
Z8aMS Lifov | Bezdrevska 3, Budéjovice Budéjovice Vitavou Celkem jadreni
Ceské Budéjovice L ) A1

a) kdyz jedinec prodélal
epilepticky zachvat poprvé,
nebo kdyZz zachvat trva déle 10 21 14 15 12 72 86%
nez 5min, pfipadné kdyZ jeden
zachvat prechazi do druhého
b) v pfipadé, kdyz jedinec
nerozpoznal bliZici se zachvat 0 1 0 0 0 1 1%
a nemél tzv.“auru”

c) pokazdé, pfi kazdém
epileptickém zachvatu
d) nikdy, neni to zapotrebi 0 0 0 0 0 0 0%

2 0 4 2 3 11 13%
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18) Kdy je zapotrebi volat zdravotnickou zachrannou

sluzbu?

m 3) kdyZ jedinec prodélal
epilepticky zachvat poprvé, nebo
kdyZ zachvat trva déle neZ 5min,
pfipadné kdyZ jeden zachvat

Bfechgé,zidqdruhgého .
) v pripadé, kdyzZ jedinec

nerozpoznal bliZici se zachvata
nemél tzv.“auru”

® ) pokazdé, pri kazdém
epileptickém zachvatu

= d) nikdy, neni to zapotiebi

Graf ¢.18: Kdy je zapottebi volat zdravotnickou zachrannou sluzbu?

15.18 Kdy je zapotiebi volat zdravotnickou zachrannou sluzbu?

Na tuto otazku odpovédélo 72 respondentti (86 %) spravnou odpovédi, tj. moZnosti za

a), 11 respondentl zvolilo moznost ¢) a jeden respondent zvolil moznost b).

Tabulka ¢. 19: Prevence epilepsie zahrnuje snahu o co nejméné¢ urazd hlavy
novorozence béhem a po porodu a rozhodnuti détského neurologa, zda je, v piipadé

vyskytu kie¢i pfi zvySené télesné teploté ditéte, nutné ditéti prechodné podavat

antiepileptika.
o 25aZUS o \nsj 2, Eeské| 28 Mj 1, Eeské | 28 Hlubokd nad Procentuslni
Z5a M Lisov . Bezdrevskd 3, Budé&jovice Budéjovice Vitavou Celkem vyjadreni
Ceské Budéjovice
a) pravda 5 12 14 10 11 52 62%
b) nepravda 7 10 4 7 4 32 38%
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19) Prevence epilepsie zahrnuje snahu o co

nejméné urazl hlavy novorozence béhem a po

porodu a rozhodnuti détského neurologa, zda je, v

pripadé vyskytu kreci pri zvysené télesné teploté

ditéte, nutné ditéti prechodné podavat

32

antiepileptika.

m 3) pravda

b) nepravda

Graf ¢€.19: Prevence epilepsie zahrnuje snahu o co nejméné urazii hlavy

novorozence béhem a po porodu a rozhodnuti détského neurologa, zda je, v piipade

vyskytu kie¢i pii zvySené télesné teploté ditéte, nutné ditéti piechodné podavat

antiepileptika.

15.19 Prevence epilepsie zahrnuje snahu o co nejméné trazi hlavy

novorozence béhem a po porodu a rozhodnuti détského neurologa,

zda je, v pripadé vyskytu kreci pri zvySené télesné teploté ditéte,

nutné ditéti prechodné podavat antiepileptika.

Na tuto otdzku zvolilo 52 respondentti (62 %) spravnou odpovéd’ a) a 32 respondentii

(38 %) chybnou odpovéd’ b), tj. Ze dany vyrok je nepravdivy.

Tabulka ¢. 20: Uraz hlavy, napf. otfes mozku, NEMA vliv na vznik epilepsie.

Z8 a M3 Lisov

28azus
Bezdrevska 3,
Ceské Budéjovice

Z8 Maj 2, Ceské
Budéjovice

Z8 M3j 1, Ceské
Budéjovice

28 Hluboka nad
Vitavou

Celkem

Procentualni
vyjadreni

a) pravda

3

4

3

9

8

27

32%

b) nepravda

9

18

15

8

7

57

68%
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20) Uraz hlavy, napf. otfes mozku, NEMA vliv na vznik
epilepsie.

m 3) pravda

Graf ¢.20: Uraz hlavy, napf. otfes mozku, NEMA vliv na vznik epilepsie.

b) nepravda

15.20 Uraz hlavy, nap¥. oti‘es mozku, NEMA vliv na vznik epilepsie.

Na tuto otdzku odpovédélo spravné 57 respondentii (68 %) a 27 respondentt (32 %)

zvolilo chybnou odpovéd’ a).

Tabulka ¢. 21: Epileptik byva vétSinou mentalné zaostaly oproti lidem, ktefi netrpi

epilepsii.
o . e ZUS, Z8 Maj 2, Ceské| 28 M3j 1, Ceské | S Hluboka nad Procentualni
ZSaMSLisov | Bezdrevska 3, . R Celkem o,
” B .. . Budéjovice Budéjovice Vitavou vyjadreni
Ceské Budéjovice
a) pravda 0 0 0 0 0 0 0%
b) nepravda 12 22 18 17 15 84 100%
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21) Epileptik byva vétsinou mentalné zaostaly oproti
lidem, ktefi netrpi epilepsii.

0

84

m 3) pravda

b) nepravda

Graf ¢.21: Epileptik byva vétSinou mentalné zaostaly oproti lidem, ktefi netrpi

epilepsii.

15.21 Epileptik byva vétSinou mentalné zaostaly oproti lidem, kteri

netrpi epilepsii.

Na otazku ¢.21 odpovédélo vSech 84 respondentl spravng, tj. ze epileptik vétSinou

nebyvéa mentalné zaostaly.

Tabulka €. 22: ,,Status epilepticus* je zachvat epileptiformnich kieci trvajici 10-

30 minut, nebo série zachvatli plynule na sebe navazujici.

P e ZUS, Z8 Maj 2, Ceské| z8 Maj 1, Ceské | ZS Hluboka nad Procentualni
Z5a M Lisov . Bezdrevskd 3, Budéjovice Budéjovice Vitavou Celkem vyjadieni
Ceské Budéjovice
a) pravda 10 18 16 13 12 69 82%
b) nepravda 4 2 4 15 18%
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22) ,Status epilepticus” je zachvat epileptiformnich
kreci trvajici 10-30 minut, nebo série zachvatl plynule
na sebe navazuijici.

m 3) pravda

b) nepravda

Graf ¢.22: ,,Status epilepticus® je zachvat epileptiformnich kieci trvajici 10-30

minut, nebo série zachvatl plynule na sebe navazujici.

15.22 ,,Status epilepticus® je zachvat epileptiformnich kre¢i trvajici 10-

30 minut, nebo série zachvati plynule na sebe navazujici.

Otazku ¢.22 zodpovédelo spravné 69 respondentt (82 %) a chybnou odpovéd’ zvolilo

15 dotazovanych (18 %).

Tabulka €. 23: , Klastry* (cluster) zachvati jsou 2 a vice epileptickych zachvati

béhem 24 hodin s pauzou mezi jednotlivymi zachvaty.

z8azud

28 a MS Lisov 5 Bezdrevska 3, ZS;\: :lé?;;i:ke ZS:: Zlé;_l;‘(’:ii:ke % H\Ilt:;?’l;aunad Celkem Pr:;;::;z:lim
Ceské Budéjovice
a) pravda 11 20 14 12 12 69 82%
b) nepravda 1 2 4 5 3 15 18%
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23) , Klastry“ (cluster) zachvat( jsou 2 a vice
epileptickych zachvati béhem 24 hodin s pauzou

mezi jednotlivymi zachvaty.

15

m 3) pravda

b) nepravda

Graf ¢.23: , Klastry* (cluster) zachvatl jsou 2 a vice epileptickych zachvati béhem

24 hodin s pauzou mezi jednotlivymi zachvaty.

15.23 ,,Klastry“ (cluster) zachvati jsou 2 a vice epileptickych zachvati

béhem 24 hodin s pauzou mezi jednotlivymi zachvaty.

Na otazku €.23 odpovédelo 69 respondentil (82 %) spravné zvolenim moznosti b) a

mensSina dotazovanych, tj. 15 respondentt (18 %) zvolila chybnou odpovéd’ b).

Tabulka &. 24: Pacienti s epilepsii NEMUSEJI hlidat sviij spankovy rezim,

pfedchézet pfiliSnému fyzickému a psychickému vycerpani, vyloucit ze svého Zivota

alkohol, minimalizovat moznost dehydratace, apod.

Z8 a M3 Lisov

z8azus
Bezdrevska 3,
Ceské Budéjovice

Z8 M3j 2, Ceské
Budéjovice

Z8 M3j 1, Ceské
Budéjovice

Z8 Hluboka nad
Vitavou

Celkem

Procentualni
vyjadieni

a) pravda

0

3

3

0

8%

b) nepravda

22

15

14

15

92%
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24) Pacienti s epilepsii NEMUSEJ[ hlidat svij spankovy
rezim, predchazet priliSnému fyzickému a psychickému
vycerpani, vyloucit ze svého Zivota alkohal,

minimalizovat mozZnost dehydratace, apod.
7

m 3) pravda

b) nepravda

77

Graf ¢.24: Pacienti s epilepsii NEMUSEIJI hlidat sviij spankovy rezim, predchazet
ptiliSnému fyzickému a psychickému vycerpéani, vyloucit ze svého Zivota alkohol,

minimalizovat moZnost dehydratace apod.

15.24 Pacienti s epilepsii NEMUSEJI hlidat sviij spankovy reZim,
predchazet priliSnému fyzickému a psychickému vycerpani,
vyloudit ze svého Zivota alkohol, minimalizovat moZnost

dehydratace apod.

Na otdzku ¢€.24, zda pacienti s epilepsii nemuseji hlidat sviij spankovy rezim,
predchazet prilisSnému fyzickému a psychickému vycerpani, vyloucit ze svého Zivota
alkohol, minimalizovat moznost dehydratace apod., odpovédéla vétSina respondentl

spravné a to zvolenim moznosti b) a pouze 7 respondentli (8 %) volilo chybnou moznost

a).

Tabulka €. 25: Pfed nebo pii epileptickém zachvatu dochazi ke zméné citlivosti
na senzitivni a senzorické vjemy (zrak, sluch, ¢ich, chut’) a tento fakt souvisi s tim, ktera
hemisféra mozku je postizena abnormalnimi elektrickymi vyboji mozkovych (korovych)

neuronu.
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Z8 a M3 Lisov

28azus
Bezdrevska 3,
Ceské Budéjovice

Z8 Maj 2, Ceské
Budéjovice

Z8 M3j 1, Ceské
Budéjovice

Z8 Hluboka nad
Vitavou

Celkem

Procentualni
vyjadieni

a) pravda

12

22

16

17

15

98%

b) nepravda

0

2

0

0

2%

25) Pred nebo pri epileptickém zachvatu dochazi ke
zméné citlivosti na senzitivni a senzorické vjemy
(zrak, sluch, ¢ich, chut) a tento fakt souvisi s tim,

ktera hemisféra mozku je postizena abnormalnimi

elektrickymi vyboji mozkovych (korovych) neurond.
2

m 3) pravda

b) nepravda

Graf ¢€.25: Pted nebo pfi epileptickém zachvatu dochazi ke zméné citlivosti na
senzitivni a senzorické vjemy (zrak, sluch, ¢ich, chut) a tento fakt souvisi s tim, kterd
hemisféra mozku je postizena abnormalnimi elektrickymi vyboji mozkovych (korovych)

neuronu.

15.25 Pred nebo pri epileptickém zachvatu dochazi ke zméné citlivosti

na senzitivni a senzorické vjemy (zrak, sluch, ¢ich, chut’) a tento

fakt souvisi s tim, ktera hemisféra mozku je postiZena
abnormalnimi elektrickymi vyboji mozkovych (korovych)
neuront.

Na tuto otazku odpovédéla vétSina respondentd, tj. 82 respondentii (98%) spravné a

pouze 2 respondenti (2 %) zvolili chybnou odpovéd’ b).

Tabulka €. 26: Informovanost o epilepsii ucitelll predméta Biologie (Pfirodopisu)

nebo Vychovy ke zdravi vs ucitelé ostatnich predmétt
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Spravné . 2
.. Nespravné Procentualni
odpovédi za 2. - e
.. odpovédiza 2. a vyjadreni
a 3. cast v ; 2
; 3. cast dotazniku odpovédi
dotazniku
ucitelé predmétu Biologie
(Pfirodopisu) nebo Vychova ke 215 6 97%
zdravi
uditelé ostatnich predmétd 736 135 85%
Informovanost o epilepsii ucitell predmétl Biologie
(Prirodopisu) nebo Vychovy ke zdravi vs ucitelé ostatnich
predmétu
0,98 97%
0,96
0,94
0,92
W ucitelé predmétu Biologie
0,9 (Prirodopisu) nebo Vychova ke
® 0,88 zdravi
0,86 85% ucitelé ostatnich predmétd
0,84
0,82
0,8
0,78

Sprévné odpovédi za 2. a 3. ¢ast dotazniku

Graf €.26: Informovanost o epilepsii uciteli predméti Biologie (Ptirodopisu)

nebo Vychovy ke zdravi vs. ucitelé ostatnich predmétt

15.26 Informovanost o epilepsii uciteli predméta Biologie (PFirodopisu)

nebo Vychovy ke zdravi vs. uditelé ostatnich predméta

Tento graf se tyka mého vyzkumného cile ¢.1 ,,U¢itelé vyucujici predméty Biologie
nebo Vychova ke zdravi budou odpovidat v mém dotaznikovém Setfeni spravnéji nez
ucitelé jinych predméti.«

Z grafu a tabulky vyplyva, ze s vyssi presnosti odpovidali na otazky ohledné znalosti
epilepsie (tj. 2. a 3.c¢ast dotazniku) uclitelé Biologie (Ptirodopisu) nebo Vychovy ke
zdravi, tj. 97 % otdzek méli zodpovézenych spravné. Ucitelé ostatnich predméth

odpovidali také s velice dobrym procentem uUspéSnosti, nicméné jejich procento

uspésnosti bylo nizsi, tj. 85 %.
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16 DISKUSE

V ramci praktické Casti své bakalarské prace, zjistovani informovanosti a postoje
ucitelll a pedagogickych pracovnikii k epilepsii, jsem pouzila dotaznikového Setfent,
konkrétné dotaznikli vlastni konstrukce, které jsem rozdala ucitelim a pedagogickym
pracovnikim na 11 riznych $kolach v Ceskobud&jovickém okrese s tim, e se mi
dotazniky podafilo Usp&sné vybrat od pedagogti 5 zakladnich §kol v Ceskobudgjovickém
okrese. Témito $kolami byly ZS a ZUS Bezdrevska 3 v Ceskych Bud&jovicich, ZS M4j 1
v Ceskych Budéjovicich, ZS Maj 2 v Ceskych Budgjovicich, ZS Hluboké nad Vltavou a
ZS a MS Lisov. Ostatni $koly nemély zajem se dotaznikového Setfeni zii¢astnit. Celkové
se mi podatilo oslovit 84 respondentl, z ¢ehoz 75 bylo zen a 9 muzl. Dotaznik byl
rozdélen do 3 ¢asti. Prvni ¢ast se tykala zakladnich informaci o respondentovi, jeho (jeji)
zkuSenosti s Zdkem / zakyni s epilepsii a respondentovym ndzorem a postojem k epilepsii,
ve druhé ¢asti pak respondent vybiral jednu spravnou odpovéd’ na zadanou otazku a ve

tfeti casti dotazovany vybiral, zda je daj tykajici se epilepsie pravdivy, ¢i nepravdivy.

Na zékladé dat ziskanych z mého vyzkumného Setfeni mohu konstatovat, ze ucitelé
zékladnich §kol v Ceskobud&jovickém okrese jsou velice dobfe obezndmeni
s problematikou epilepsie. Zaroven je ale nutné brat v potaz, ze dotazniky byly rozdany
jen omezenému poctu respondentil, tudiz vysledky tohoto vyzkumného Setieni mohou byt

do jisté miry zavadéjici a neptesné.

Z vysledkt dotaznikového Setfeni jsem zjistila, Ze ackoli se vétSina respondentil, tj. 55
respondentti (65 %) se z dobu své pedagogické praxe nesetkala s zakem trpicim epilepsii,
nicméné vétSina z dotazovanych, tj. 75 respondentli (89 %) na otazku, zda by uméli
poskytnout zakovi s epilepsii béhem epileptického zachvatu prvni pomoc, odpovédela
kladn€. Pozitivnim zjisténim bylo také, ze na otdzku vénovanou prvni pomoci pfi
epileptickém zachvatu, konkrétné co je predevSim nutné udélat béhem epileptického
zachvatu, odpovédelo vSech 84 respondentii spravné, tj. odstranit pfedméty, které¢ by

mohly zptsobit zranéni a hlavu podlozit mékkou podlozkou.

Pokud toto své zjisténi porovndm s vysledkem vyzkumu, ke kterému v ramci své
bakaléiské prace s ndzvem ,,Epilepsie jako zdravotni znevyhodnéni pfi studiu na stfedni
Skole* dospéla Ing. Irena Neumannova, musim konstatovat, Ze v jeji praci je tomu
naopak. V ramci praktické casti své bakalaiské prace provadéla Ing. Irena Neumannova

vyzkum na dvou stfednich skoléach, kde zjistovala dotaznikovou metodou informovanost
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stiedoskolskych zakt o epilepsii. Z tohoto vyzkumu vyplynulo, Ze ,,i piesto, ze vice jak
polovina respondentii znd né¢koho, kdo ma epilepsii, nedokazali by tito zaci poskytnout

prvni pomoc*. (Neumannova, 2013).

K podobnému zjisténi jako Ing. Irena Neumannova dospéla v rdmci vyzkumné ¢asti
své bakalaiské prace i Pavla Unzeitigova. Jejim vyzkumnym cilem bylo zjistit
informovanost zakd 2.stupné o epilepsii. Vysledkem jejiho vyzkumu bylo, Ze vétSina
dotdzanych zakl znala spravnou odpovéd’ na otdzku, co je epilepsie a epilepticky zachvat,
nebot’ tyto informace ziskali prostfednictvim internetu nebo skolni vyuky, avSak také by
nebyli schopni poskytnout prvni pomoc béhem epileptického zachvatu. (Unzeitigova,

2012).

Predpokladam, ze mé zjisténi a zjisteéni, ke kterému dospély Irena Neumannova a Pavla
Unzeitigova se 1isi kvali skutecnosti, ze se liSila naSe cilova skupina respondenti. U
studenttl sttednich Skol a zak 2. stupné se se stejné velkou pravdépodobnosti neocekava,
narozdil od ucitelt, ktefi by méli umét poskytnout prvni pomoc nejenom zakiim
s epilepsii v ramci vykonavani své pedagogické profese, ze budou schopni poskytnout

adekvatni prvni pomoc.
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17 ZAVER

Cilem teoretické casti mé bakalarské prace bylo charakterizovat onemocnéni epilepsie,
to, jak se ménila informovanost a pohled na epilepsii v historickém kontextu, rozlisit
pseudoepileptické zachvaty od epileptickych, popsat etiologii epilepsie a klasifikaci
epileptickych zachvatl, déale popsat diagnostiku a 1é¢bu epilepsie a v neposledni fade
jsem se také zabyvala prvni pomoci pfti epileptickém zachvatu a vychovou a vzdélavanim
déti s epilepsii. Zpracovanim téchto informaci byl splnén cil teoretické casti mé

bakalarské prace.

Vyzkumnym cilem praktické casti této bakalatské prace bylo zjistit informovanost a
postoj uéiteld a pedagogickych pracovniki na zakladnich skolach v Ceskobud&jovickém
okrese k epilepsii. Jako vyzkumnou metodu pro ziskani potfebnych dat jsem pouzila
metodu dotaznikového Seteni. Celkovy pocet uspéSné oslovenych respondentii byl 84.

Domnivam se, ze vyzkumny cil byl rovnéz naplnén.

V ramci praktické ¢asti bakalarské prace jsem si stanovila 3 vyzkumné piedpoklady,

z nichz 2 jsem si potvrdila a 1 vyvratila.

Prvni vyzkumny pfedpoklad, ktery jsem si potvrdila se tykal toho, Ze ucitelé vyucujici
pfedméty Biologie (Pfirodopis) nebo Vychova ke zdravi budou odpovidat v mém
dotaznikovém Setfeni spravnéji nez ucitelé jinych predmétt. Podkladem pro vyhodnoceni
tohoto predpokladu bylo vyhodnoceni procentudlni Uspé$nosti odpovidani uditelil
Biologie (Ptirodopisu) a ucitelll jinych predméth ve 2. a 3. ¢asti mého dotazniku. Na
zakladé tohoto vyhodnoceni se ukéazalo, Ze ucitelé Biologie (Pfirodopisu) nebo Vychovy
ke zdravi odpovidali na otazky ve 2. a 3. ¢asti dotazniku s 97 %ni uspésnosti, kdezto
procentudlni uspésnost ostatnich ucitelt byla 85 %, ¢imz jsem si svilj prvni vyzkumny

predpoklad potvrdila.

Druhym mym vyzkumnym ptedpokladem bylo, ze se vétSina uciteld za dobu své
pedagogické praxe setkala s zdkem s epilepsii. Tento vyzkumny pifedpoklad se mi
nepotvrdil, nebot’ na 6.otazku ,,Setkal/a jste se za dobu své pedagogické praxe s zakem s

epilepsii?‘ 55 respondentt (69 %) odpovédelo, Ze ne.

Mym tretim vyzkumnym piedpokladem bylo, ze vétSina ucitelt si mysli, ze by
dokazali poskytnout zdkovi trpicimu epilepsii béhem epileptického zachvatu prvni

pomoc. Tento vyzkumny ptedpoklad se mi potvrdil na zékladé otazky ¢.7 ,,Myslite, ze
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byste umél/a, béhem epileptického zachvatu, poskytnout zakovi trpicimu epilepsii prvni

pomoc?*, na kterou 75 respondentti (89 %) odpovédélo ,,ano™.

Celkové mohu konstatovat, Ze jsem byla vysledkem svého vyzkumu mile pfekvapena,
nebot’ vétsSina pedagogl je s problematikou epilepsie velice dobie obeznamena a co se
tyCe jejich postoje k epilepsii a zakiim s epilepsii, je tento postoj velice racionalni, nebot
nikdo z dotdzanych pedagogii si naptiklad nemysli, ze by zak nebyl schopen zvladnout

studium a byl mentaln¢ retardovany.
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Ptiloha ¢.1

DOTAZNIK

Vézeni ucitelé / pedagogicti pracovnici,

jmenuji se Daniela Kalistova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku bakalarského studia -
studijniho oboru Anglicky jazyk se zaméfenim na vzdélavani a Vychova ke zdravi se

zamé&fenim na vzdelavani na Jihoceské univerzité v Ceskych Budgjovicich.

Timto bych Vas chtéla poprosit o zodpovézeni nékolika nésledujicich otdzek
tykajicich se epilepsie. Dotaznik je anonymni a ziskana data poslouZi jako podklad pro
praktickou ¢ast mé bakalaiské prace na téma ,,Informovanost a postoj ucitela a
pedagogickych pracovniki na zakladnich $kolach v Ceskobudéjovickém okrese

k epilepsii®.

Dotaznik je rozdélen do 3 casti. Prvni Cast se tyka zékladnich informaci o
respondentovi, jeho (jeji) zkuSenosti s zdkem / zékyni s epilepsii a respondentovym
nazorem a postojem k epilepsii, ve druhé ¢asti pak respondent vybird jednu spravnou
odpovéd’ na zadanou otazku (pokud neni ur€eno jinak) a ve tieti ¢asti dotazovany vybira,

zda je udaj tykajici se epilepsie pravdivy, ¢i nepravdivy.
Své odpovédi, prosim, zakrouzkujte.

Dékuji Vam za spolupraci a za vyplnéni dotazniku.

1. cast - zakladni informace o respondentovi, zkuSenosti s Zaky s epilepsii a
nazor a postoj k epilepsii

1) Vyberte, prosim, Vase pohlavi.
a) zena
b) muz

2) Jaka je VaSe pracovni pozice?
a) ucitel/ka
b) pedagogicky pracovnik / pracovnice (napf. vychovatel/ka, asistent
pedagoga, vychovny poradce, Skolni psycholog)



3) Jaka je délka Vasi ucitelské (pedagogické) praxe?

4)

a)
b)

¢)

1-5 let
5-10 let
10 a vice let

Vyucujete predmét Biologie (Pfirodopis) nebo Vychova ke zdravi?

a)
b)

5)

6)

a)
b)

7)

a)
b)

8)

a)
b)

c)

9)

a)
b)
©)
d)

ano
nc

Nazev $koly, na které pusobite.

Setkal/a jste se za dobu své pedagogické praxe s Zakem s epilepsii?
ano
ne

Miyslite, Ze byste umél/a, béhem epileptického zachvatu, poskytnout
Zakovi trpicimu epilepsii prvni pomoc?

ano

ne

Miyslite si, Ze Zak / Zakyné trpici epilepsii, miZe uspéSné zvladnout
studium na zakladni $kole, potazmo dale na stfedni a vysoké Skole?
ano, bez jakychkoli obtizi a omezeni

ano, ale s ur¢itymi omezenimi

ne, nemyslim si, Ze by to mohl/a zvladnout

Vyberte, prosim, z nasledujicich pociti, jak byste se citil/a, kdybyste
vidél/a zaka/zakyni prodélavajici epilepticky zachvat.

vydésené

ustarané

soucitné

lhostejné

10) Myslite si, Ze by rodice Zaki méli byt obeznameni (nap¥. na tfidni

a)

schiizce) s tim, Ze v dané tFidé je Zak / Zakyné trpici epilepsii?
ano b) ne



11) Myslite si, Ze Zak / Zakyné muZe byt socialné izolovan od ostatnich
spoluziku a Ze mohou mit spoluZzaci vii¢i danému studentovi
predsudky tykajici se epilepsie a jeho zdravotniho stavu?

a) ano b) ne

12) Myslite si, Ze by se Zaci druhého stupné zakladni Skoly méli vice
seznamit s problematikou epilepsie (napr. formou besedy
s odbornikem apod.)?

) - 1 1 J
.................................................................... (uved’te
prosim diivod)

) I T
....................................................................... (uved’te

prosim diivod)

2. cast — vybirani spravné odpovédi / spravnvch odpovédi

13) Co je to epilepsie?

a) zachvatovité onemocnéni mozku zpiisobené organickym poskozenim
mozku (abnormalnimi vyboji mozkovych neuront)

b) psychické onemocnéni projevujici se zdchvaty a psychotickymi ptiznaky

¢) nakazlivé onemocnéni postihujici periferni nervovou soustavu a
zpusobujici ochrnuti

d) neurodegenerativni onemocnéni souvisejici s ibytkem nervovych bunck
v ¢asti mozku nazyvané Substantia nigra

14) Jaky lékar se zabyva lé¢bou epilepsie a predepisuje pacientovi
trpicimu epilepsii 1éky?

a) psychiatr

b) neurolog

¢) psycholog

d) nefrolog

15) Jak se nazyvaji 1éky pouzivané k 1écbé epilepsie?
a) anxiolytika

b) imunosupresiva

c) antiepileptika

d) anestetika

16) Ktera z nasledujicich diagnostickych metod se vyuziva k diagnostice
epilepsie?

a) ultrazvukové vysetieni (sonografie)

b) krevni obraz

c) elektroencephalografie (EEG) a magneticka rerezonance



d) elektrokardiogram (EKG)

17) Co je predevsim ti‘eba udélat béhem epileptickém zachvatu
s kireCemi?
a) umistit mezi zuby a jazyk predmét, aby nedoslo k prekousnuti jazyka
b) dat epileptikovi napit, idealné Cistou vodu nebo bylinkovy ¢aj
¢) odstranit pfedméty, které by mohly zpiisobit poranéni a hlavu podlozit
mékkou podlozkou
d) branit probehnuti zachvatu

18) Kdy je zapotiebi volat zdravotnickou zachrannou sluzbu?

a) kdyz jedinec prodélal epilepticky zachvat poprvé, nebo kdyz zachvat trva
déle nez Smin, ptipadné kdyz jeden zachvat prechazi do druhého

b) v ptipadé, kdyz jedinec nerozpoznal blizici se zachvat a nemél tzv.““auru*

c) pokazdé, pti kazdém epileptickém zachvatu

d) nikdy, neni to zapotiebi

3. c¢ast—rozhodovani, zda je danv vvrok o epilepsii pravdivy, ¢i nepravdivy

19) Prevence epilepsie zahrnuje snahu o co nejméné urazi hlavy
novorozence béhem a po porodu a rozhodnuti détského neurologa,
zda je, v pripadé vyskytu kre€i pri zvySené télesné teploté ditéte,
nutné ditéti prechodné podavat antiepileptika.

a) pravda b) nepravda

20) Uraz hlavy, nap¥. oties mozku, NEMA vliv na vznik epilepsie.
a) pravda b) nepravda

21) Epileptik byva vétSinou mentalné zaostaly oproti lidem, ktefi netrpi
epilepsii.
a) pravda b) nepravda

v wr

22) ,,Status epilepticus“ je zachvat epileptiformnich kre¢i trvajici 10-30
minut, nebo série zachvatii plynule na sebe navazujici.
a) pravda b) nepravda

23) ,,Klastry* (cluster) zachvati jsou 2 a vice epileptickych zachvati
béhem 24 hodin s pauzou mezi jednotlivymi zachvaty.
a) pravda b) nepravda



24) Pacienti s epilepsii NEMUSEJI hlidat sviij spankovy reZim,
predchazet priliSnému fyzickému a psychickému vycerpani, vyloucit
ze svého Zivota alkohol, minimalizovat moZnost dehydratace, apod.

a) pravda b) nepravda

25) Pied nebo pri epileptickém zachvatu dochazi ke zméné citlivosti na
senzitivni a senzorické vjemy (zrak, sluch, ¢ich, chut’) a tento fakt
souvisi s tim, ktera hemisféra mozku je postiZena abnormalnimi
elektrickymi vyboji mozkovych (korovych) neuronii.

a) pravda b) nepravda

D¢kuji Vam za Vas ¢as a vyplnéni dotazniku.



