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Abstrakt

Bakalafska prace na téma ,,VIiv epilepsie na aktivity denniho zivota déti” je
zaméfena na denni aktivity déti s onemocnénim epilepsie. Epilepsie jakozto
onemocnéni je pomérné Castd diagnoza, ktera do jisté miry ovliviiuje zivot nejen
pacientim, ale i1 blizkého okoli.

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit a zmapovat, jak déti ve vékovém rozmezi
mlads$i Skolni vék az po adolescenty s onemocnénim epilepsie jsou omezeni v
kazdodennich aktivitach.

V teoretické ¢asti prace je vénovana pozornost dosavadnim poznatklim o problematice
vymezen tento pojem a definice pojmu denni aktivity.

K ziskani dat byl vytvofen dotaznik vlastni tvorby. Dotaznik obsahuje celkem 26
poloZzek, na které respondenti odpovidali na jednotlivé otazky, jenZ byly nasledné
analyzovany a zhodnoceny.

Empirickd ¢éast obsahuje cile, pracovni hypotézy, metodiku a organizaci Setieni,
charakteristiku a popis zkoumaného vzorku. Je zde uvedena prezentace vysledkl
dotaznikového Setieni, kterého se ucastnilo 44 respondentil, vlastni Setfeni probéhlo po
ptedchozi domluvé zakonného zastupce a svoleni pacienta, priizkumné Setteni probihalo
na Neurochirurgické klinice déti ve Fakultni nemocnici v Motole. V zavéru této prace
jsou vysledky vlastniho Setfeni vyhodnoceny, kde se potvrzuje, Ze do jisté miry jsou déti
omezeny b&hem béznych kazdodennich Cinnosti v souvislosti s vyS§im vyskytem
epileptickych zachvatl,, za to v sobéstacnosti je vyssi pocet epileptickych zachvatl
neomezuje a vice se citi omezeny pfi fyzickych ¢innostech vlivem epilepsie divky nez

chlapci.
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Abstract

The bachelor's thesis on the topic "Influence of epilepsy on the activities of children's
daily life" is focused on the daily activities of children with epilepsy. Epilepsy as a
disease is a relatively common diagnosis, which to some extent affects the lives not only
of patients but also of their immediate surroundings. The aim of this bachelor thesis was
to find out and map how children in the younger school age range to adolescents with
epilepsy are limited in everyday activities. In the theoretical part of the work, attention
is paid to existing knowledge about the problem of the disease, its causes, symptoms,
diagnosis and treatment. Furthermore, the quality of life, where this concept is defined
and the definition of the concept of daily activity.

To obtain data, a questionnaire of our own creation was created, focusing on daily
activities. The questionnaire contains a total of 26 items, to which the respondents
answered individual questions, which were then analyzed and evaluated.

The empirical part contains goals, working hypotheses, methodology and
organization of the survey, characteristics and description of the examined sample.
There is a presentation of the results of a questionnaire survey, which was attended by
44 respondents, the survey itself took place with the prior agreement of the legal
representative and patient consent, the observation took place at the Department of
Neurosurgery for Children at the University Hospital in Motol. At the end of this work,
the results of our own evaluation are evaluated, where it is confirmed that to some
extent children are restricted during normal daily activities in connection with a higher
incidence of epileptic seizures, but in self-sufficiency activities due to epilepsy girls

than boys.
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Seznam zKkratek

%- relativni Cetnost

aj.- a jiné

apod.- a podobné

atd. - a tak dale

CNS- centralni nervovy systém

CT- pocitacova tomografie

¢.- ¢islo

EEG- elektroencefalografie

FN- Fakultni nemocnice

GABA- kyselina gamaaminomaselna

GIT- gastrointestindlni trakt

MEG- magnetoencefalografie

MR- magnetickd rezonance

n- absolutni Cetnost

napf. - napiiklad

PET- pozitronovéa emisni tomografie

PNS- periferni nervovy systém

S.- strana

SPECT- jednofotonova emisni vypocetni tomografie
VNS- stimulace nervus vagus
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Bakalatska prace Vliv epilepsie na aktivity denniho Zivota déti

1 Uvod

K vypracovani bakaléatské prace na téma ,,Viiv epilepsie na aktivity denniho Zivota
deti” jsem byla inspirovana svym zameéstnanim na Neurochirurgické klinice déti a dospélych
je mi blizké, jelikoz se s nim setkdvam na naSem pracovisti, kde se pfijimaji mimo jiné i déti s
timto onemocnénim k epileptochirurgickému vykonu. Vzhledem k Siroké problematice
daného tématu bylo pfistoupeno zejména k zjisStovani aspektu tykajiciho se béznych dennich
aktivit, protoze pacienti trpici timto onemocnénim jsou do zna¢né miry omezeni. Po
prostudovani ceské odborné literatury a zahrani¢nich pramenti bych rada prostfednictvim
predlozené bakalaiské prace piiblizila problematiku tohoto onemocnéni SirSimu okruhu
Ctenaill, a to nejen pacientim, ale i jejich blizkym a Siroké laické vefejnosti. Epilepsie je
pomémé &asto se vyskytujici diagnéza v ramci Ceské republiky, timto onemocnénim trpi
piiblizng 70 000 pacientt na uzemi Ceské republiky. Rada bych se vénovala jak doporudeni,
tak rovnéZ i1 nékterym specifickym omezenim bézného Zivota téchto pacientd. V neposledni
fadé bych si chtéla prohloubit své vlastni znalosti a dovednosti a byt tak vice piinosem svym

détskym pacientiim a ptispét ke zlepSeni komfortu v souvislosti s vykonem své profese.

Prace je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni ¢ast bude sloZena ze dvou kapitol. V prvni
kapitole v€nuji pozornost zdkladnim poznatklim z anatomie, fyziologie mozku, mechanismu
vzniku epilepsie, historii 1écby a diagnostiky epilepsie, definici onemocnéni, typim
epileptickych zachvati a souc¢asné diagnostice a 1é¢bé tohoto onemocnéni. V druhé kapitole
se zametuji na aktivity denniho zivota a kvalitu zivota pacientt s epilepsii.

rowr

V empirické ¢asti bakalaiské prace zjistuji vliv epilepsie na aktivity denniho zivota u
déti ve v€kovém rozmezi od mladSiho Skolniho véku po adolescenty. Pro tyto tucely
bakalarské prace byl vytvofen modifikovany dotaznik. VeSkeré vysledky z dotaznikového

Setfeni jsou pro vetsi piehlednost zobrazeny v tabulkéach a obrazcich (grafech).

V zévéru bude ma prace zakonCena diskuzi. Na zakladé¢ dotaznikového Setieni

vyhodnotim své pracovni hypotézy, které budou bud’ ptijaty nebo zamitnuty.
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Bakalatska prace Vliv epilepsie na aktivity denniho Zivota déti

Cile prace

Po prostudovani odborné literatury byly pro ucely této bakalafské prace zvoleny
nasledujici cile. Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo porovnat, do jaké miry jsou aktivity
denniho Zzivota ovlivnény epilepsii. Data ziskana pomoci modifikovaného dotazniku budou
zpracovana, statisticky vyhodnocena a vhodné interpretovdna v empirické casti této
bakalaiské prace.
Cil 1. Ptiblizit problematiku onemocnéni, pfiiny epilepsie, pfiznaky, druhy epilepsie,
diagnostiku, 1é¢bu, kvalitu Zivota a denni aktivity pomoci studia z odborné ¢eské i zahrani¢ni

literatury.

Cil 2. U vybrané skupiny klientl provést dotaznikové Setfeni, zamétené na aktivity denniho

zivota déti s onemocnénim epilepsie.
Cil 3. Provést primarni a statistickou analyzu vysledkt ziskanych dat dotaznikovym Setfenim.
Cil 4. Prezentovat ptehled relevantnich poznatkl feSené problematiky.

Cil 5. Vysledky vlastniho Setfeni porovnat s jiz diive realizovanymi studiemi na stejné nebo

podobné téma.

Cil 6. Vlastni zadvér zobecnit a tyto informace vhodné interpretovat.

13



Bakalatska prace Vliv epilepsie na aktivity denniho Zivota déti

2 Teoreticka cast

Teoreticka cast prace obsahuje souhrn zakladnich teoretickych poznatkii vztahujici se
k tématu bakalarské prace. Nejprve se veénujeme zdkladnimu objasnéni samotného
onemocnéni epilepsie, kde se zaméfime v predlozeném textu na jeji definici, vznik, historii
diagnostiky a 1écby, vySetfovaci metody a soucasnou 1écbu. V dalsi kapitole se zamétime na

kvalitu zivota a denni aktivity s epilepsii.

Epilepsie

Epilepsie je prechodnd ataka klinickych pftiznakl, které se projevuji abnormalni
neuronalni aktivitou, vétsi ¢i mensi ¢asti mozkové tkane€.

Epilepticky zachvat trva od nékolika sekund az do n¢kolika minut. Charakterizovén je
rychlym nastupem zmény chovani, ¢astymi autonomnimi motorickymi projevy, ale muze
zahrnovat i jiné mozkové poruchy, jako jsou naptiklad senzorické, senzitivni, visceralni,
vegetativni zmény, zména povahy, nalady nebo emoci. Mnohé zachvaty jsou provazeny i
utlumovymi zménami, jakymi jsou ztrata védomi, feci ¢i svalového napéti. U pacientli nejsou
zachvaty totozné (OSLEISKOVA, 2009). Definice onemocnéni zni “Epilepsie je porucha
mozkoveé ¢innosti nebo samotného mozku, ktera je charakterizovana sklonem ke vzniku
epileptickych zéachvati s typickymi neurobiologickymi, kognitivnimi, psychologickymi a
socidlnimi disledky. Definice epilepsie vyZzaduje vyskyt alespont jednoho epileptického
zachvatu, v praxi jsou timto vSak rozumény alespon dva neprovokované zachvaty s odstupem

24 hodin. Jediny zachvat neni povazovan za epilepsii“. (OSLEISKOVA, 2015).

Epilepsii 1ze povazovat jen za symptom, ktery je zplisoben celou fadou pficin, jako
napiiklad strukturdlni nebo metabolické poskozeni mozku, kde po odstranéni pficiny lze

odstranit epileptické zachvaty.

,Epilepsie je ndhla a pfechodna porucha aktivity z kiiry mozkové, nefizené elektrické vyboje
v Sedé hmoté¢ mozku. Mezi epileptickymi zachvaty miize byt nemocny zcela bez obtizi.
(AMBLER 2011).

Epilepsii lze d¢lit na primarni neboli idiopatickou a sekundarni neboli
symptomatickou. Primérni epilepsie je ta, pti které nelze zjistit strukturalni nebo biochemické
priciny opakujicich se zachvati, tyto zachvaty jsou geneticky podminény a vétSinou maji lepsi

ptedpoveéd’ pro 1é€bu zachvati. U sekundérni epilepsie je prokdzana pficina zachvati. Ty
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Bakalatska prace Vliv epilepsie na aktivity denniho Zivota déti

mohou byt projevem fady onemocnéni. Vyskytuji se u onemocnéni vrozenych, ale i ziskanych

v oblasti nervového systému nebo komplikaci systémového onemocnéni. (MENKES, 2011)

Za urcité situace muze i zdravy mozek reagovat epileptickym zachvatem, naptiklad pii
stimulaci, po aplikaci nékterych 1¢ékti, béhem febrilni kiece. Prenatalni vznik zachvati je

zpusoben riznymi chorobami matky v t€hotenstvi.

V novorozeneckém ve&ku je zplsobena hypokalcemii, hypoglykemii, asfyxii,
vrozenymi metabolickymi poruchami, zvySenou hladinou bilirubinu v krvi, ¢i poranénim

mozku, naptiklad intrakranidlnim krvacenim.

U kojenct vyvolavaji epileptické zachvaty febrilni kiece, infekce centrdlni nervové

soustavy, vrozené¢ metabolické poruchy, kongenialni poskozeni.

V détském veéku epilepsii zplsobuje trauma mozku, kongenialni poSkozeni,

arterioven6zni malformace nebo infekce centralni nervové soustavy.

V dospivani a dospélosti stoji za vznikem epileptickych zachvati hlavné traumatické
poskozeni mozku, nadory mozku, abstinencni piiznaky pfi vysazeni drog nebo alkoholu,

arterioven6zni malformace a infekce centrdlni nervové soustavy.

V pozdnim dospélém véku a ve stafi lze k predchozim mechanismim vzniku
epileptickych zachvatl jesté pticist cévni rezidua a choroby degenerativni. (SEIDL, 2015).

Epilepsie je jedno z nej€astéjSich neurologickych onemocnéni. Tyka se jak dospélych,
tak 1 déti. Incidence se pohybuje mezi 24-53/100 000 obyvatel za rok. V rozvojovych zemich
je incidence az trojnasobné vyssi.

V Ceské republice ma aktivni epilepsii asi 70 000 pacienti. Aktivni epilepsie

znamend, 7e prodélali b&hem poslednich 5 let alespoti jeden zachvat. (BRAZDIL, 2011)

2.1.1 Historie epilepsie

Termin epilepsie je odvozen a pteloZzen z feckého “epilonbanein,* coz lze ptelozit jako
“byt zachvacen”. Cesky nazev pro epilepsii je padoucnice.

Lidé trpici onemocnénim epilepsie byli ¢asto ze spolecnosti vyfazovani. Pii snaze je
1é¢it se pouzivaly jen metody Sarlatanské. (ROKYTA, 2015)

Uz ve starém Babylonu byly zaznamenany pifipady epilepsie. Pozdéji Hippokrates

pojednaval o epilepsii jako o onemocnéni mozku. Hughlings Jackson trefn¢ definoval

15



Bakalatska prace Vliv epilepsie na aktivity denniho Zivota déti

epilepsii jako stav vyvolany ptfechodnymi chorobnymi vyboji nervové tkané. (MENKES,
2011)

Déle i Cesky lékai Marcus Marci z Kronlandu (1595-1676) povazoval epilepsii za

onemocnéni mozku.

Az kolem poloviny 19. stoleti bylo k pacientim s epilepsii pfistupovano racionalné. V

dobé kdy se zacaly rozvijet znalosti anatomie nervové soustavy a fyziologie nervové ¢innosti.

V roce 1929 Hans Berger publikoval zdznamy elektrické aktivity u ¢loveéka, kdy zjistil

pritomnost epileptické aktivity typu hrot - vlna, dokdzal popsat i interiktalni bioelektrické
projevy.
Jeho vyzkum dal zaklad pro rozvoj elektroencefalografie (EEG) - v soucasné dob¢ pro

diagnostiku epilepsie nepifekonanou metodu. (ROKYTA, 2015).

2.1.2 Anatomie

Nervova soustava se rozd€luje na centralni nervovy systém (CNS) a periferni nervovy
systém (PNS). Centralni nervovy systém se sklada z mozku, ktery je ulozen v dutiné lebec¢ni a
hibetni michy, ktefi se nachdzi v patefnim kanale. Periferni nervovy systém je slozen z
nervovych vldken a neuront v perifernich gangliich, pletenich a nervech. Nervova tkan je

tvofena neurony a gliovymi buiikami.

Neuron je zakladni stavebni a funkéni jednotkou nervové tkang. Ridi pifjem, $ifeni
vedeni a zpracovavani informaci. Neuron se sklddda z bunéného téla a funkéné
diferencovanych vybézkl. Z bunécéného téla vybihd né&kolik aferentnich (dostfedivych)
vybézkl (dendritil) a vystupuje z néj jeden eferentni (odstfedivy) vybézek (axon). (Druga

2011)

Ve spolupraci s endokrinnim systémem ftidi nervovy systém fadu vnitinich funkci a
soucasné koordinuje aktivity, které souhrnn€ nazyvame chovanim. Centralni nervovy systém
ma jedine¢ny mechanismus, ktery udrzuje stalost vnitiniho a vnéjsiho prosttedi. Jde hlavné o
hematoencefalickou bariéru, mechanismy fizeni cirkulace v mozku a v mozkomiSnim moku.

(KITTNAR, 2009)
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2.1.3 Mechanismus vzniku epilepsie
Primarni  epilepsie  je  silnd  zavislost na  genetické  predispozici.
Sekundarni (symptomatickd) epilepsie je soucasti jiného onemocnéni CNS, progndza je

obvykle horsi nez u epilepsie primarni.

Ptic¢inou epileptickych zachvatl je Sirokd skéla chorob, jako jsou choroby matky v
téhotenstvi, asfyxie, krvaceni do CNS be&hem porodu, vrozené metabolické onemocnéni,
kongenitalni efekt, febrilni kifeCe, trauma ¢i krvaceni do mozku, cévni patologie,

degenerativni onemocnéni, rostouci nador, po zanétu CNS. (SEIDL, 2008)

Pro epilepsii je typickd progrese a morfologické zmény neuronové sit¢ v mozku.
Samotny epilepticky zachvat mize zpasobit hypertermie, zasazenim elektrickym proudem,
iontovou dysbalanci, ischemii nebo i hypoglykemii. Tak i nékteré otravy jedy nebo léky
mohou vyvolat epilepticky zachvat. Epileptogenni proces je dlouhodoby a zahrnuje postupnou

pfestavbu neuronové sité. (ROKYTA, 2015)

Neni vzdy jasné stanoveny mechanismu vzniku epilepsie. Je prokazané, ze kazdy druh
epileptického zachvatu méa do jist¢ miry odlisSné mechanismy vzniku. Epilepsie vznika v
disledku aktivity pomérné velkého zastoupeni neuront. Bunky, které produkuji abnormalni
aktivitu, fidi aktivitu normalnich neuroni, kterd vyvolava patologickou aktivitu, kterou sama
o sob& produkuje. Tyhle abnormality vedou ke vzniku epileptického ohniska. Patologicke
vlastnosti neuront, které poté ovliviiuji drazdivost neuronové sité, mezi které patii prestavba
buniky i interakce s okolnimi buné€nymi slozkami a vlastnostmi okolniho mimobunééného
prostiedi, na jehoz tvorbé spolupracuji napiiklad i gliové bunky. Faktor, ktery do jisté miry
ovliviiuje reakci buiiky na aktivitu synapse, je pasivni elektrickd stavba buiiky, ta fidi, jak se
vzruchy S§ifi z ¢asti neuronu na dal§i bunky a tim 1 do synapse. Zavislost na elektrickych
zménach na membrané builky je hlavné na struktufe a chovéani iontovych kanald,

kationtovych (sodikové, draslikové a vapnikové) a aniontovych (chloridové).

Sodikoveé kandly se otviraji rychle a umoziuji rychly prinik sodiku do buiky a
umoziuji nahlou zménu elektrického néboje v buiice, pfi které se snizi negativni naboj v
bunééné membran€. Rychle se inaktivuji, tim zplsobuji uzavieni pro sodné ionty. Na
mechanismus, ktery je spojen s oteviranim a zavirdnim téchto kanalti, maji vliv i néktera
antiepileptika (fenytoin). Kanaly neinaktivovatelné sodikovym proudem se otviraji pifi malé
urovni depolarizace, pfispivaji k charakteru bunécéné aktivity a podili se 1 na vzniku

epileptického vyboje.
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Pomérné nedavno byly identifikovany nejméné tii druhy vapnikovych kanalt, které se
odliSuji predevSim svoji kinetikou a farmakologickou charakteristikou a funkci
v patolofyziologii epilepsii. T- typ téchto vapnikovych kanali je aktivovan, kdyz je
neuronalni membrana hyperpolarizovdna a jeji aktivace napomahd k hypersynchronizaci
neurondlni aktivity. Zpusobuje rytmus hrot-vlna v talamickych neuronech, charakteristicky
zapricinuje generalizované zachvaty typu absence. Latky napomdhajici blokaci téchto kanala
jsou etosuximidy - potlacuji absenci. L- kanaly jsou vysokoprahové vapnikové kandly, které
se oteviraji az pfi pomern¢ vysoké urovni depolarizace neurondlnich membran, otevirani trva
pomérné dlouhou dobu, tim vznikd dals$i depolarizace zplsobena vstupujicim vapnikem,
vznika paroyxysmalni depolitizaéni posun. N- typ vapnikovych kanali se od typu L odlisuje

farmakologickou citlivosti a je povazovén za primarné presynapticky kanal.

Draslikové kanaly se fyziologicky ucastni rychlé hyperpolarizace, kterd nasleduje po
kratkém intervalu depolarizace. Hraji klicovou roli v rychlé repolarizaci neuronu po sodikem
vyvolané depolarizaci. Kdyz do buiky vstoupi vyrazné mnozstvi sodiku, draselna vodivost

bude velmi rychla a to povede k rychlé hyperpolarizaci .

Na vznik epileptické aktivity se uplatituji nékteré neurotransmitery. NejvyznamnéjSim
inhibi¢nim neuromediatorem je kyselina gamaaminoméselna (GABA). U¢inky GABA jsou v
nervoveé soustavé zprostiedkovany nejméné dvéma typy receptori GABAA a GABAB
receptory, které jsou spojeny s chloridovymi kandly a jejich aktivace vede ke vzniku
inhibi¢niho postsynaptického potencialu, ktery vznikd diky priniku chloridovych iontl do
buniky. To zplsobi sniZeni drazdivosti neuronii. GABAA funkce mohou byt ovlivnény celou
fadou wvnéjSich faktori (napf. farmaka-antiepileptika ze skupin barbiturati nebo
benzodiazepinil), jsou zavislé 1 na faktorech fidicich aktivitu bunék (intracelularni
koncentrace vapniku, uroven fosforylace receptoru atd.) a snadno podléhaji snizeni citlivosti,

ktera vede k rychlému snizeni G¢innosti.

GABAB receptory patii mezi receptory metabotropni spojené s G-proteiny, pii jejichz
aktivaci se mlZe zapojit hyperpolarizace neurondlni membrany. GABAB receptory maji
svoji roli i ve vzniku generalizovanych zachvati, typu absenci, kde vlivem svého plsobeni
vyvoléavaji hyperpolarizaci v thalamokortikalnim okruhu. Na zdklad¢ tohoto jsou aktivovany

vapnikové kanaly T- typu.

Neurotransmitery, napfiklad glutamat, poptipad¢ dalsi excita¢ni aminokyseliny maji

vliv na vznik a rozvoj epileptického zachvatu. Aktivace excitacnich aminokyselin vede k
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otevieni sodikovych kanald a vapenych iontii. Nasledné zvySend koncentrace kalcia v burice
vSak zapfiCifiuje spoustu negativnich procest, mize téz vést k poskozeni samotné bunky.
poskozuje bunky, jestli-ze koncentrace piekroCi uritou mez. Nasledn¢ dochdzi ke ztraté
neurond, kterd je pacientil s epilepsii béznd. ,,V poslednich letech se stdle objevuje vice
klinickych studii o zménach ve struktufe, poctu ¢i distribuce jednotlivych typt receptort ¢i

iontovych kanali pro vznik epilepsie” (OSLEJISKOVA, 2009)

2.1.4 VySetiovaci metody epilepsie
Anamnéza

Dulezitym aspektem diagnostiky je anamnéza, musi se spravné odebrat. Pokazdé pti
pravidelnych kontroldch odebirame anamnézu znovu. Pacient referuje o prub¢hu zachvatu,
pocitech, naladach, zivotospravé nebo napfiklad o svém intimnim Zzivoté (sexualni

dysfunkce).

¢ Rodinna anamnéza
Zjistuje se po vyskyt epilepsie familidrné, po vyskytu migrén, febrilnich kieci a jinych

neurologickych ¢i psychiatrickych obtizich.

e Osobni anamnéza
V ramci neurologického vySetfeni se zjistuje zplsob a pribeh porodu, z kolikatého
téhotenstvi se pacient narodil, v€k matky, kdyz se pacient narodil, zda byl porozen v terminu,
¢i se nevyskytla néjakd traumata béhem téhotenstvi nebo porodu, prob&hla onemocnéni
pacienta i matky, léky jaké matka uZivala béhem té¢hotenstvi. Je nutné rovnéz zjistit, zda se
nevyskytly febrilni kiece. Také se zjistuje, jaky pribéh meéla onemocnéni, které pacient
prodélal v détském veéku, komplikace po ockovani, traumata, cévni mozkové piihody, operace

mozku, prodélané anestezie. U divek se odebira i gynekologickd anamnéza.

e Socialni anamnéza
Zde se zjistuje stupent dosazené¢ho vzdélani, zaméstnani, zamétuje se na smeénnost v
zamé&stnani, zvazuje moznost subintoxikace t€zkymi latkami v praci, patra se i po konfliktnich
situacich, jak v profesnim, tak 1 v osobnim Zivoté. U déti se zjiSt'uje prospech ve skole, zmény

v prospeéchu, vztahy v roding, vztahy s vrstevniky.

e Alergicka anamnéza
Informace o vyskytu alergickych reakcich na Iéky.

e Farmakologicka anamnéza
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Chronologicky vycet vSech medikamentt, které pacient uzival vcetné jejich davkovani. Je
nutné zjistovat eventualné nezadouci UCinky. Zjistuje se i zda nemél pacient poruchu
pozornosti po podani nékterych 1éku.
e Nynéjsi onemocnéni

Co nejpodrobnéji odebrat od pacienta anamnézu zachvatovit¢tho onemocnéni. Zjistuje se
zména charakteru zachvatu, srovnava se s poslednim neurologickym vySetfenim. Okolnosti
vzniku zachvatu, zda mél pacient prodromy (pocit ptichazejiciho zachvatu) nebo auru (fokalni
pocatek zachvatu), pribéh zachvatu (jeho popis-vyjimecné je schopen pacient sam popsat,
vétsinou od svédkit zachvatu), zptisob ndvratu védomi, zda byl pomocen nebo pokousan,
postikularni ptiznaky.
Objektivni neurologické vySetieni
EEG

EEG, neboli elektroencefalografie, je velmi vyznamnou vySetfovaci metodou
v neurologii, doposud tato metoda, co se vyznamu tyce, nebyla pfekondna. EEG je
neinvazivni vySetieni, poskytuje informace o elektronické aktivit¢ mozku. Nejvétsi pfinos ma
v diferencialni diagnostice zachvatovitych stavil, predevsim epilepsie. Rutinni vySetfeni trva

zhruba 15 minut.

Elektroencefalografie piivodné vznikla diky experimentim na zvitatech. V praxi tuto
metodu poprvé pouzil Hans Berger v roce 1929. Mimo epilepsii 1ze uplatnit EEG vySetieni 1
k diagnostice poruch spanku. Na zaznamu EEG (elektroencefalografu) se hodnoti frekvence a
amplitudy vin. Zakladni viny jsou alfa, beta, theta, delta a gama. EEG zdznam zachycuje i
emocni zmény. Patologické jsou nizké frekvence vin sttidajici se rychlymi hroty nebo série

rychlych hrotd. (ROKYTA, 2015)

EEG je dulezité v urCeni progndzy pro pacienty po prvnim nevyprovokovaném
epileptickém zachvatu. Napomaha pfi zjisténi nevhodnosti zavedené 1é¢by. (OSLEJSKOVA,
2009)

Elektroencefalogram se provadi i pro zjisténi o jaky typ epileptického zachvatu se
jedna, rozliSuje absenci od parcidlnich komplexnich zachvati. Je mozné na EEG vidét

normalni zdznam az u poloviny pacientt s epilepsii.

EEG by mélo byt provedeno do 24 hodin po epileptickém zachvatu-v této dobé¢ je totiz
pravdépodobnost pro zachyceni abnormality na EEG zaznamu nejvyssi. (MENKES, 2011)
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Epileptické zmény na EEG lze potvrdit tzv. aktivaniho testu, pfi kterém se snima
zaznam pii hyperventilaci, fotostimulaci, pfi spankové deprivaci nebo pfi spanku. V dnes$ni

dobé¢ 1ze pouzit i dlouhodoby video-EEG monitoring. (AMBLER, 2011)

Dlouhodobé video-EEG se pouziva v ramci epileptochirurgické ptipravy a pfi
diferenciadlni  diagnostice zachvati. Zachytdva se tak epilepticky zachvat na
elektroencefalografu véetné videozdznamu. Primérné se pacient takto monitoruje 3-5 dni.
Zachvaty se vyvolavaji zdmérné - vysadi se antiepileptika bud’ Gpln€, nebo jen castecné.
Pacienti jsou tak testovani v prubéhu epileptického zachvatu a bezprostiedné po ném.
Dtivodem je urceni hloubky poruch védomi, amnézie pacienta na zachvat a poruchy feci.

(BRAZDIL, 2011)

Invazivni EEG vySetfeni

Invazivni neboli intrakranidlni EEG se provadi v rdmci epileptochirurgické ptipravy.
Provadi se pro urceni epileptogenni zoény u téch pacientd, u kterych jiné neinvazivni vysetfeni
neurcilo epileptogenni zonu pied epileptochirurgickym vykonem, aby se zvysila spéSnost

chirurgického odstranéni epileptického loziska.

Invazivni EEG lze rozliSit na dva typy: prvni, akutni- EEG se provadi peroperacné a

druhé je chronické, v rdmci dlouhodobého video-EEG- monitoringu.

Invazivni EEG se snimé ze tii typt umisténych elektrod: foramen ovale elektrody,

hluboké elektrody nebo subduralni elektrody.

Umisténi elektrod zavisi na mnoha faktorech, jako je piredpoklad lokalizace

epileptogenni zony a potieba funkéniho mapovani kortextu. (BRAZDIL, 2011)

Pfi invazivnim EEG se vySetifuje loZisko v oblasti amigdaly, hipokampu. Lze jim

dobte snimat naptiklad potencidl i z jediného neuronu. (SEIDL, 2015)

Magneticka rezonance (MR), poéitacova tomografie (CT)

K provedeni magnetické rezonance jsou indikovani epilepticti pacienti, u nichz je
planovan epileptochirurgicky vykon, ¢i u nich probihd nedostatecnd nebo nelcinna lécba
epilepsie, zhorSuji se epileptické zachvaty, neurologické projevy, nebo doslo ke zméndm
pribéhu epileptického zachvatu. Magneticka rezonance je nejptfesnéjSim zobrazenim mozku a
nejlépe zobrazi epileptogenni zonu. Magnetickd rezonance nevydava ionizacni zareni a

umoziuje zobrazeni mozku v réiznych rovinach. (BRAZDIL, 2011)
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Pomoci magnetické rezonance je mozno zobrazit kongenialni malformace kortexu,
heterotopie Sedé hmoty a vétSinu arterioven6znich malformaci oproti CT, které takové

rozliSeni nema.
Na CT se pro zménu lépe zobrazi kalcifikace.

Pozitronova emisni tomografie (PET)

Pouziva se pro mapovani oblasti metabolismu glukozy.

Jednofotonova emisni vypocetni tomografie (SPECT)
Dokaze posoudit pratok krve riznymi oblastmi mozku. Dokéze zachytit perfuzni

zmény 1 béhem epileptického zachvatu.

Funkéni MR

Spole¢né s EEG lze urcit interiktalni vyboje.

Pfi rychlém snimani identifikuje oblast s nizkym deoxygemoglobinem. Tim se
prokazuje zvySeny prutok krve. Napomaha k lokalizaci v korovych mistech, kde se nachézi

motorické a fe¢ové centrum.

U déti je nutné, aby dobfe spolupracovaly, jinak vySetfeni ztraci vyznam. Pacient musi
byt v klidu a spolupracovat, jinak se mize zvySovat perkuse v jinych ¢astech mozku, ¢imz by

byli vysledky chybné.

Magnetoencefalografie (MEG)
Je v soucasné dobé stale vice vyuZivana k urceni epileptoformniho vyboje, mista, kam

implantovat v ramci pfedoperacniho vysSetfeni invazivni elektrody.

Napomaha 1 k urCeni senzomotorického a vizudlniho kortexu v ramci pfipravy na
epileptochirurgickou operaci. Magnetoencelagrafie se fadi mezi neinvazivni vySetfeni,
v soucasné dobé& patii mezi nejlepsi metody poskytujici mapovani s nejveétSim prostorovym

rozliSenim.

Biochemicka vySetieni

Vyuziva se u pacientt, u kterych zachvaty naznacuji metabolické onemocnéni.

Pacientim se vySetfuje pfedevSim hladina glukozy a kalcia v krvi. U déti v
novorozeneckém véku se vySetfuji 1 renalni funkce. Pii metabolickém rozvratu se patré, zda
pacienti netrpi hyponatremii (hladina sodiku niz8i nez 125 mmol/l) - u déti do 6 mésict zivota
je to asi 70 % zéachvati. Biochemické vySetfeni miZe zahrnovat 1 toxikologicky rozbor.

(MENKES, 2011)
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2.1.5 Typy epileptickych zdachvatii

Klasifikace epilepsie i jednotlivych epileptickych zachvati vychézi z toho, zda jde o

poruchu generalizovanou nebo lokalizovanou.

Generalizované zdachvaty

Jedna se o epileptické zachvaty, které jsou bilateraln¢ symetrické, bez loziskového

zaCatku. Zacatek vyboje zacina dle predpokladli v mezodiencefalické retikularni formaci a

pohybuje se difuzné po celém mozku. Tyto zachvaty maji konvulzivni (kfecovy), ale i non-

konvulzivni (bez kteci) charakter. Tyto zdchvaty pak rozliSujeme do Ctyt typut:

1.

Tonicko-klonicky-velky zachvat (grand mal) ma dramaticky a velmi typicky pribéh.
Pozorujeme na zacatku nahlou ztratu védomi doprovézenou padem. Déle nésleduji
generalizované tonické kiece, které postihuji celé svalstvo, nejprve nastava flexe, ktera
prechazi do extenzniho charakteru. Tonicka ktec trva zhruba 30-60 vtefin a dale prechazi
do faze generalizovanych klonickych kieci, které postihuji i oblicejové a zvykaci svalstvo
a trva obvykle 1-2 minuty. Tonické kiece zplsobuji déletrvajici svalovou kontrakci,
klonické kiece jsou charakteristické stfidanim kontrakce s relaxaci. Dale je faze
pozachvatova, ktera je charakterizovana svalovou hypotonii, casto inkontinenci,
pozitivnim Babinského pfiznakem, nemocny se postupné probird, obvykle je
dezorientovan a na pribéh celého zachvatu si nepamatuje. Trpi bolesti hlavy, je vy€erpan
a n€kdy usina. Zachvat je doprovazen poruchy dechu, v kiecovém stadiu 1 brzké
pozachvatové Casti jsou apnoické pauzy, ty se projevuji v zarudnutim v obliCeji a
naslednou cyandzou. Béhem epileptického zéachvatu jsou zornice mydriatické a
fotoreakce je vyhasla, pacient trpi tachykardii. Epileptické zachvaty mohou byt projevem
primarné 1 sekundarné generalizované epilepsie. U grand mal mohou nékolik hodin ptfed
samotnym zachvatem predchazet takzvané prodromy, které jsou nespecifické, projevuji se
nékdy pocitem celkové nevile, podrazdénosti, inavou, n€kdy 1 bolesti hlavy apod.

Absence, male zachvaty (petit mal)- typicky se vyskytuji u déti starSich 3 let zZivota,
nejcastéji se projevuji mezi 5.-7. rokem. Jde o kratky zaraz v ¢innosti, chovani nebo feci.
Nékdy se jedna jen o kratkodobé ,,zakoukani se* se strnulym vyrazem v obliceji, nékdy
provazené napadnym zblednutim. N&kdy se soucasné objevuji pohybové automatismy,
stoceni o¢i vzhiiru, zaskuby obli¢ejového svalstva, polykani, svirani rukou v pést a jiné.
Samotny zachvat trva od nékolika sekund do ptil minuty, kde védomi je poruseno.
Frekvence zachvati muze byt 1 nékolik desitek po sobé. Tyto zachvaty maji vétSinou

dobrou prognozu.
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3. Infantilni spasmy-jsou typické zachvaty v kojeneckém veku, obvykle kolem 6. mésice
zivota. Projevuji se rychlym kratkodobym piedklonem hlavicky a rozhozenim hornich
koncetin nebo naopak jejich zkiizenim na hrudi. Tyto zachvaty jsou velice zavazné a
jedna se Casto o déti s t€Zkym mozkovym postizenim a psychomotorickou retardaci.

4. Atonicko-myoklonické zachvaty-vyskyt nejcastéji mezi 1.-6.rokem veku, typicky se
projevuji ndhlou poruchou svalového tonu-prudka myoklonie, toxické napéti nebo naopak
nahla ztrata tonu s padem, jen s kratkodobou poruchou védomi bez kieci. Zachvat trva jen
nekolik vtefin. Prognosticky jsou tyto zachvaty méné ptiznivé.

Juvenilni myoklonicka epilepsie zacind mezi 10.-18. rokem zivota (vyjimec¢né i
pozdéji).
Nejcastéji se projevuje ruzné intenzivnimi myokloniemi zejména na hornich

koncetinach, soucasné jsou generalizované konvulzivnimi paroxysmy a né¢kdy 1 absenci.

Parcidlni zachvaty
Typické pro parcialni zachvaty je lokalizovanost epileptického vyboje, ktery se §ifi do
okoli nebo i1 sekundarné generalizovang. Jsou projevem lokalizované, fokalni 1éze mozku.

Tyto zachvaty se rozliSuji do tii zakladnich typt:

1. Parcialni zachvaty se simplexni (elementarni) symptomatikou, n¢kdy se oznacuji
jako fokalni epilepsie. Projevy jsou motorické-jde o lokalizované tonické nebo vice
casto klonické kiece v jedné horni nebo dolni koncetiné nebo na poloviné obliceje,
ktery odpovida v lokalizaci fokusu a vyboje v kontralaterdlnim procentudlnim gyru.
Pti senzitivnim symptomatickém zachvatu jde o obdobné lokalizované nebo §ifici se
parestézie nebo 1 bolesti. Zachvaty vétSinou trvaji né€kolik minut a probihaji bez ztraty
védomi.

2. Parcialni zachvaty s komplexni symptomatikou neboli zachvaty psychomotorické,
temporalni nebo frontalni. Klinicky obraz je u téchto zachvatli velmi riiznorody, coz
odpovida slozité funkci temporalniho laloku vcéetné limbického systému. Pied
projevem epileptického zachvatu se vétSinou dostavi kratce trvajici aura Cili predzvest
zachvatu, miiZze se jednat o rGzné halucinace nebo pseudohalucinace (sluchové,
¢ichové, zrakové) nebo somatické projevy, pocit “déja vu ”, ¢i psychické poruchy
(strach, tisen, litost). Zachvat je charakterizovan ndhlou poruchou chovani a jednani.
Manifestuje se projevem zmatenosti, jindy zase automatického chovani, které je
bezacelné. Zachvat mlze byt doprovazen riznymi pohybovymi automatismy, jako je

béh, chiize, oblékani, erotické pohyby, Casté jsou i1 oralni automatismy (mlaskani,
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zvykéni, polykani aj.). Zachvat trvd nékolik minut, nemocny si zachvat nepamatuje.

Obcas probéhne zachvat jen pod obrazem aury, kdy je pacient plné pii védomi a své

pocity miize popsat. Hlavnim diferencialnim diagnostickym kritériem mezi parcialnim

zachvatem simplex a komplexnim zachvatem je porucha védomi.

3. Parcialni zachvaty sekundarné generalizované-jsou zachvaty parcidlni, které
ptejdou do generalizovaného kiecového zachvatu grand mal, nebo zachvaty pouze
manifestujici v grand mal, ale maji fokalni nalez na EEG a epilepticky vyboj zacina v
tomto lozisku. Vlastni pribéh sekundarniho zachvatu grand mal mitize byt
asymetricky, postihujici vice nez jednu polovinu téla, pfedev§im na jeho zacatku.
Dalsimi rysy sekundarné generalizovaného zachvatu jsou pozachvatové vypadkové
projevy, predevS§im pozachvatova hemiparéza nebo afédzie, kterd trva obvykle i
n¢kolik hodin.

Status epilepticus - je epilepticky zachvat, ktery trva déle nez 30 minut nebo
opakované zachvaty behem 30 minut, kdy se pacient neprobird k plnému védomi.
Nejnebezpecnéjsi je grand mal, kdy jeden zachvat plynule ptechazi do dalsiho, aniz by se
nemocny mezi jednotlivymi zachvaty probral k védomi. Jde o velmi zadvazny Zivot ohrozujici
stav, ktery je doprovdzen horeCkou, leukocytézou, acidézou, hrozi energetické vycerpani,
mozkova hypoxie z respira¢ni hypoventilace a mozkovy edém. Epilepticky zachvat se mtze

rozvinout i u jinych typi zachvatd, které jsou ale daleko méné nebezpec¢né. (AMBLER, 2011)
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2.1.6 Lécba
Kromé spravné zivotospravy je dilezita 1écba antiepileptiky. V nékterych ptipadech

pfi selhani medikamentdzni 1é€by se individualné zvazuje chirurgické 1écba (SEIDL, 2015)

2.1.6.1 Farmakologicka 1é¢ba

Antiepileptika plisobi na bunéénou membranu neuronti a upravuji transport iontl pres
bunénou membranu s cilem snizeni neurondlni abnormalni aktivity. Tato farmaka se uzivaji
dlouhodobé, vétsinou vSak dozivotné. Remise u epilepsie ve vyspélych zemich je az 60 %
béhem 5 let. Dulezité je spravné stanoveni diagnézy a ndsledné nasazeni vhodné
antiepileptické medikace s co nejmensimi nezadoucimi reakcemi. Hlavni mechanismus
ucinku spociva v blokad¢ gabaergniho systému nebo v blokddé sodikovych neurondlnich
kanall. Jin4 antiepileptika zase potlacuji glutamétové transmitery ¢i blokuji presynaptické
kalciové kandly, ¢imz inhibuji uvolnéni transmiteru. Nekterd antiepileptika ucinkuji na vice
mistech bunééné membrany. Pfi kombinaci dvou a vice 1ékd neni vhodné uzivat 1éky se

stejnym mechanismem ucinku.

Cilem lécby je kompenzace epileptickych zachvati s minimem piijatelnych

nezadoucich ucinkl a nastaveni optimalni kvality Zivota.

Muze se objevit rezistence na lécbu, kde selhaly 2 adekvatné zvolena antiepileptika v

maximalné tolerované davce. Rezistence na lécbu se objevuje asi u 30 % pacientl s epilepsii.
Farmakologicka 1écba se zahajuje, pokud je epilepsie vysoce pravdépodobna a rizika
vyplyvajici z opakovaného zachvatu zvySuje riziko terapie.

Nejprve se 1é¢ba zahajuje monoterapii, individualn€ zvazovanou, u né¢kterych pacientti

indikuje alternativni monoterapie ¢i polyterapie. Lécba se indikuje podle:

— Dynamického principu: posuzuji se typy kieci, jejich incidence a bezpecnost 1écby.

— Kinetického principu: odhad a uprava davky prostiednictvim terapeutického
monitorovani, ktery je stanoven na plazmatické koncentraci antiepileptik a jeji
prabéznou kontrolou.

Ukonceni lécby se musi zvazovat vzdy individualn€é, zvazuji se zdravotni a
psychosocialni rizika, dale 1 recidiva zadchvatl. Antiepileptickd 1écba se musi ukoncovat vzdy

postupné, pozvolnym snizovanim davky. Nahlé ukonceni 1écby je velice rizikové, muze
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znamenat ztratu kontroly nad epilepsii, které mize vést az ke status epilepticus. I ptechod

mezi jednotlivymi léky se musi vést s velkou opatrnosti a pod odbornym dohledem neurologa.

Prehled antiepileptik:
Atiepileptika se déli do 3. generaci:

1. generace- barbituraty, fenytoin, etosuximid
2. generace- karbamazepin, kyselina valproova, benzodiazepiny
3. generace- gabapentin, vigabatrin, lamotrigin, topiramat, levetiracetam, stale pfibyvaji dalsi
nova antiepileptika, v soucasné dob¢ se uziva vice nez 28 antiepileptik uvedenych do praxe.
(SVIHOVEC, 2018)
Antiepiletika 1. generace

Fenobarbital - tato antiepileptika patfi k nejstarSim, podporuji GABA-ergni
alosterickou vazbu na pfislusSné vazebné misto GABA-receptoru-plisobi proti tonicko-
klonickym generalizovanym kife¢im: nevyhodou je celkovy sedativni ucinek a také enzymova

indukce pfi souasném podavani 1éciv. Dosud se uziva pii 1€¢bé epileptickych statusti.

Fenytoin - vazbou na napétove fizeny sodikovy kandl stabilizuje membranu neuronu,
ucinkuje na tonicko-klonické generalizované zachvaty i1 fokalni zachvaty. Mezi nezadouci

ucinky patii hepatopatie a zdvazné zanéty dasni.

Etusuximid - ucinkuje pouze u absenci. Pisobi na inhibici vapenych kanali typu T,

dilezitych pro generovani vzruchli v neuronech hypothalamu.

Antiepileptika 2. generace
Karbamazepin - derivat tricyklickych atidepresiv, je U¢inny hlavné u fokalnich
zachvatl, uziva se téz u neuropatické bolesti. Nezadouci ucinky zavisi na davce: zavraté,

poruchy jaternich funkci a inhibice krvetvorby- hlavné bilé fady.

Kyselina valproova a jeji sodna sil - jsou to Sirokospektrd antiepileptika, vyuZzivaji
se u fokalnich 1 generalizovanych zachvati, blokuji enzymy biodegradujici GABA. Podavaji
se 1 na migrény. Mezi nezadouci ucinky patii encefalopatie, narist télesné hmotnosti,
hirsutismus a hepatopatie. Jako podezieni na teratogenitu se nepodavaji t€hotnym zendm.

Benzodiazepiny - podporuji inhibi¢ni funkci GABA, blokuji ve vysokych davkach
sodikové kanaly. Uzivaji se u myoklonickych zachvatli, eventudlné¢ u generalizovanych
zachvati. Diazepam se doporuCuje predevSim v akutnich fazich epileptickych stavi.

Nezadouci ucinek je rychly rozvoj zavislosti.
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Antiepileptika 3. generace
Gabapentin, tiagabin a vigabatrib- derivaty GABA, v soucasné dob¢ se pouziva jen
gabapentin, uziva se jen u Westova syndromu, nezddouci G¢inek na o¢ni nerv (poruseni

zorného pole).

Lemotrigin - tlumi sodikové kandly neuroni a inhibuje uvolnéni excitacni
neurotransmiterti, pouziva se u fokalnich i generalizovanych zachvatii. U nékterych pacientii
muze zhorSit myoklonické zachvaty. Jako nezadouci ucinek vznika alergicka reakce, zejména
u déti, pfi vysokych davkach mize ovlivnit krvetvorbu. Je jedingm vhodnym antiepileptikem

pro t¢hotné Zeny.

Topiramat - vazbou na napétové fizeny sodikovy kandl stabilizuje membranu
neuronu, U¢inkuje na tonicko-klonické generalizované zachvaty i fokalni zachvaty, pouziva se
1 k 1é€bé migrény a u epileptickych stath. Mezi nezddouci ucinky patii nefrolitidza a

psychotické stavy.

Levetiracetam - je antiepileptikum s vice mechanismy u¢inku v oblasti bunécné
membrany a receptor, pouziva se u fokalnich i generalizovanych zachvatl. Nezddouci

ginek je Gitlum nebo excitace v zavislosti na davce. (MARTINKOVA, 2018)

2.1.6.2 Chirurgicka 1é¢ba

Obecné je prognodza 1éCby epilepsie ptizniva, z velké Casti u pacientd dojde az k
uplnému vymizeni zachvatd. Je ale zhruba 20-30 % pacientt, ktefi pfi 1écbé nedokazi
dosahnout bezzachvatového stavu. Pokud se nedokaze pfi spravné nastavené 1é¢b€ dosdhnout
u danného pacienta bezzachvatového stavu, hovoii se o farmakorezistentni epilepsii. V Ceské
republice zije asi 20 000-30 000 farmakorezistentnich epileptikd. U téchto pacientd je vyrazné
hor§i kvalita zivota, jak tim, Ze se rozviji fada funkénich a strukturdlnich zmén, 1 vznik
sekundarnich epileptickych loZisek, které vedou ke zhorSeni epileptickych zachvatd, tak 1 tim,
Ze se u pacientil projevuje fada psychickych zmén, jako je naptiklad porucha paméti, zhorSeni
mysSleni atd. Tento problém se netyka jen zdravotnického aspektu, ale i aspektu socialniho a
ekonomického. Velka ¢ast pacienti musi byt opakované hospitalizovana, mnohdy musi

vyuzivat i trvalou ustavni péci. Casté u téchto nemocnych je i invalidni dichod nebo to, ze

jsou nezameéstnani.

Definice farmakorezistentnich pacientl se lisi, ale pro zobecnéni lze fici, Ze tito lidé

jsou pacienti, u kterych nelze docilit snizeni epileptickych epizod zachvatii 1 pies adekvatni
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l1écbu pfiméfenym poctem antiepileptik v maximalni mozné dévce a pacientem tolerované a

meélo by se vyckat minimélné 2 roky, nez se pacient takto diagnostikuje.

Indikace k epileptochirurgickému vykonu

Velké skupiné pacientli s farmakorezistentni epilepsii mtze chirurgické feSeni pomoci,
at’ uz se jedna o potlaceni epileptickych zachvati, tak i o zlepSeni kvality zivota. Jen zhruba
5-10% pacientd s epilepsii je indikovano k epileptochirurgickému vykonu. Sance na
pooperacéni remisi je zhruba 90%. Zakroky mizeme rozdé€lit bud’ na béznou lécebnou péci,
kde je cilem odstranit epileptické zachvaty nebo paliativni, kde se snazime vyznamné snizit
zachvaty nebo odstranit ty, které pacienta ohrozuji na zivoté. Pacienti k chirurgickému feSeni

musi mit epilepticky zachvat s lokalnim zac¢atkem.

Pacient, ktery je indikovan k epileptochirurgickému vykonu, musi spliiovat tyto

podminky:

1. Prukaz farmakorezistentni epilepsie.

2. Ocekavané zlepSeni kvality zivota.

3. Nesmi pfevazovat rizika operace nad benefity.

4. Pozitivni motivace.

Je nezbytné, aby pacienti k chirurgickému feSeni byli indikovani vcas, aby jim
epilepsie nezptisobila nevratné zdravotni komplikace nebo nezvétSila stavajici handicap a
psychosocialni komplikace. Kazdy pacient je porovnavéan individualn€, operace by méla
nejlépe vést k tplnému odstranéni epileptogenni zony a celozivotni remisi. Ne vZdy se podari
odstranit celou epileptogenni zénu, jak z technickych ditvodl nebo ze strachu poskozeni
zdravé Ci korové vyznamné oblasti. Je 1 ¢ast pacientl (vétSinou déti), u kterych je hlavnim
cilem zvratit ¢i alesponn omezit ni¢ivy vliv epilepsie na celkovy vyvoj ditéte, aniz by bylo
mozné docilit bezzachvatovosti. I snizeni poctu epileptickych zachvati nebo jeho
generalizaci, tak i potlaceni rizikovych zachvati mlze vyrazné zlepsit kvalitu Zivota téchto
pacientd. Umrtnost pacientdl v ramci epileptochirurgického vykonu se pohybuje do 0,5 %,
komplikacemi béhem opera¢niho feSeni je naptiklad krvaceni, poSkozeni hlavovych nervi
nebo mozkové tkané s piechodnym nebo trvalym deficitem, vzestup nitrolebniho tlaku, iktus,
naslednd infekce. Dulezitym faktorem je peclivé naplanovany operaéni vykon, tak aby pii
ném nedoslo k poSkozeni funkén€ vyznamné korové oblasti. Proti komplikacim spojenych s
operacnim vykonem stoji negativni dopad chronické medikace, riziko urazi, epileptickych
statl, horSi spoleenské postaveni a uplatnéni. Pii resekéni vykonu jsou pacienti podrobné

vySettovani v ramci epileptochirurgickych vykoni v epileptochirurgickych centrech.
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Kontraindikace epileptochirurgické lécby
Absolutni kontraindikace je u pacienta s neurodegenerativnim a neurometabolickym
onemocnéni, nevhodni jsou i pacienti polymorbidni. Kontraindikaci je také nedostatecné
prokézana farmakorezistence. (BRAZDIL, 2011)
Typy epileptochirurgickych vykonii:

1. Resekéni: zde se odstrafiuje urcita ¢ast mozku, takzvand epileptogenni zona, z které
epileptické zachvaty vychazeji a po jejim odstranéni zachvaty vymizi. V ramci
epileptochirurgické ptipravy, se provadi video-EEG monitoring, kvalitni MR mozku a

neuropsychologické vySetfeni.

Temporalni resekce-zachvaty obvykle vychazeji z oblasti spankového laloku, resekce
se provadi se zvySenou opatrnosti na fe€ové centrum. Pti tempordlni lobektomii se resekuje i
amygdala a ¢ast hipokampu. Kromé operacnich komplikaci lze ocekdvat i kvadrantové
hemianopsie zapfi¢inéné preruSenim zrakovych drah v bilé hmot¢ temporalniho laloku, dale

anémie, také poruchy paméti. (PICKARD, 2004)

2. Kalosotomie: protéti corpus callosum patii mezi paliativni epileptochirurgické
vykony. Provadi se u pacient, ktefi jsou farmakorezistentni, nepodaii se zaméfit
epileptogenni zénu pomoci EEG, zobrazovacim ani funkénim vySetienim a neni jednoznacné
uréen cil operaéniho vykonu. Uplné bezzachvatovosti po kalosotomii dosahuje asi 5-7 %
pacientl. Indikuje se u pacientll s generalizovanymi zachvaty. Komplikace po vykonu jsou
napiiklad pfechodny mutismus, hemiparéza, zdvaznoou pooperacni poruchou je porucha feci i
jeji spontaneity, porucha pojmenovani predméti a neschopnost pojmenovat predméty pomoci

ruky.

3. Hemisferektomie: Je to chirurgické odstranéni nebo funkéni odpojeni jedné celé
hemisféry. Vyuziva se k 1écbé katastrofickych epileptickych syndromi. Indikuje se v téch
piipadech, kdy neni jind moznost na zlepSeni kvality Zivota pacientl. Asi 75 % pacientd po
vykonu je bezzachvati a asi u 10 % nedochazi ke zlepSeni epilepsie. U pacientii po
hemisferektomii se o¢ekava zhorSeni hemiparézy, kterd se vSak postupné béhem cca mésice
zlepsuje. Umrtnost se uvadi 1-5 %, nejéastéjsi piicinou umrti jsou krevni ztraty b&hem

operacniho vykonu. Pooperacni vznik hydrocefalu a hemosiderozy. (CARTWRIGHT, 2006)

4.Stimulace nervus vagus (VNS): Dlouhodoba stimulace nervus vagus u 1écby
pacientl s refraktilni epilepsii, u nichZ nelze indikovat resekéni operacni zédkrok. VNS je

paliativni 1écba epilepsie. Cilem VNS je dosaZeni kontroly onemocnéni a zvySeni kvality
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zivota. Pfi zavedeni VNS je piima elektrickd stimulace levého bloudivého nervu za pomoci
bipolarni elektrody, ktera je napojena na implantabilni pulzni generator, ktery je ulozen
subkutalnné¢ v podklickové krajiné. Dostfedivd vldkna nervus vagus pifendseji nervové
vzruchy do jader mozkového kmene a jeji cestou dale do limbického systému a thalamo-
kortikalnich okruhti. Pfi této metod¢ se neprovadi operace mozku. Nezadouci Uc¢inky jsou
nuceni na kaslani, tranzitni dysfonie, nepiijemny pocit stazeni v krku. Redukce zachvatti po
tfech mésici je asi 30 %, za rok uz 50 %. Zivotnost generatoru se pohybuje okolo 5-10 let,

tedy pacient bude potfebovat reimplantaci. (BRAZDIL, 2011)

2.1.6.3 Ketogenni dieta
Ketoacidoza snizuje kieCovou aktivitu pii epilepsii. Tato dieta byla zavedena u
pacienttl, ktefi nereaguji na farmakoterapii epilepsie. Strava je bohatd na tuky a chudéd na

sacharidy (4:1). (KASPER, 2015)

Dlvod zavedeni ketogenni diety je zlepSeni pribéhu onemocnéni nebo az k jejich
vymizeni. Tato dieta mé nezadouci G¢inky a méla by se provadét jen pod odbornym dohledem

epileptoga a dietni asistentky. (MUNTAU, 2014)

Vyhoda ketogenni diety je, Ze ji Ize aplikovat u pacientd se Spatnou snasenlivosti na
farmakologickou 1écbu. Ketogenni dieta se pouzivd u dvou syndromu postihujici specificky
metabolismus mozku u pacientll s poruchou transportu glukdzy pies hemato-encefalickou
bariéru a u mitochondridlniho onemocnéni s postizenim pyruvatu. U déti je vysSi uspéSnost
vlivu ketogenni diety nez u dospélych na epileptické zachvat. Ucinek ketogenni diety

nastupuje ta 1-3 tydny.

Mezi nezddouci ucinky patii dehydratace, acidéza, hypoglykémie, letargie nebo také
symptomy z dysmotility GIT. Nebo také hyperlipidemie a také urolithiaza. Ketogenni dieta se
neuziva déle jak dva roky. (TYRLIKOVA, 2015)
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2.1.7 Prvni pomoc
Prvni pomoc pii epileptickém zachvatu spocivd predevSim v udrZeni osoby s

epileptickym zachvatem v bezpeci, dokud se zdchvat nezastavi sam.

Vétsina epileptickych zachvat trva cca od 30 sekund do nékolika minut. Pouze

v malém mnozstvi ptipadil jsou delsi nez patnact minut.

V nékterych piipadech je epilepticky zachvat naopak tézké rozpoznat nebo si ho viibec

vS§imnout.
Epilepticky zachvat se vyskytuje néhle.

Generalizované (tonicko-klonické) zachvaty zahrnuji celé télo - ndhla ztrata védomi,
pad, nekontrolovatelné zaskuby a svalové kiece, slinéni, uvolnéni svéracl, zatindni zubd,
ptechodnou zastavu dechu, nékdy v doprovodu cyandzy. Pravé to jsou vétSinou ty, u kterych
se vykonava prvni pomoc. Zéachvat trvajici po dobu del§i péti minut miiZze zacit pacienta

ohrozovat na zivoté dechovou nedostate¢nosti nebo moznosti zranéni.

Doporuceny postup pri prvni pomoci:

1. Zustante v klidu a uklidnéte ostatni.

2. Uvolnéte osobé& s epileptickym zachvatem vSe co je upnuté ke krku, aby nehrozilo
udusSeni.

3. Neomezujte pohyb osoby béhem zachvatu- mohlo by dojit ke zranéni.

4. Nevkladejte nic do ust a nepokousejte se drzet jazyk nebo drzet usta oteviend, aby se
nezpusobilo zranéni.

5. Vycistéte okoli od nebezpecnych predmétl, aby se osoba s epileptickym zachvatem
nezranila. Mé-li postizena osoba bryle, tyto mu rovnéz sundejte.

6. Vlozte osob¢ s epileptickym zachvatem pod hlavu néco mekkého.

7. Zustate s pacientem po celou dobu zéchvatu, dokud se zcela neprobere.

8. Po epileptickém zachvatu zkontrolujte, zda pacient neaspiroval a zda dycha. Pokud
nedycha, zahajte masaz srdce a okamzité volejte zdchrannou sluzbu.

9. Ulozte pacienta do zotavovaci polohy, pfikryjte dekou a dohlizejte na n¢j, dokud nezacne
zase normaln¢ komunikovat.(O'CONNOR, 2014)

Jde-li o osobu, ktera se jiz s epilepsii 1é¢i a nedoslo k jejimu zranéni, neni ditvod volat
zéachrannou slozku k akutnimu oSetteni. Pokud se jedna o osobu s prvnim zachvatem v zivote,

je na misté ji dopravit do nemocnice k dal§imu vySetfeni a zjiSténi pficiny epileptického
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zachvatu. Dilezité je popsat epilepticky zachvat a jeho pribéh, charakter kie¢i a stav po

skondeni.

Status epilepticus - Je to dlouhotrvajici, neodeznivajici zdchvat nebo série zachvat,
béhem nichz se pacient neprobira z bezvédomi. Je to Zivot ohrozujici stav, ktery vyzaduje
urgentni kvalifikovanou 1é¢bu. Za status epilepticus se povazuje zachvat trvajici déle nez pét
minut. Je pfi ném nutné vzdy pfivolat 1ékafskou zachrannou sluzbu. Pfi prvni pomoci lze

pouzit i rektalni diazepam, pokud ho ma pacient u sebe. (STEHLIKOVA, 2016)
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Kvalita Zivota a denni aktivity

2.2.1 Kvalita zivota

Dle definice WHO (svétové zdravotni organizace) je kvalita Zivota posuzovana podle
toho, jak ¢lovék vnima své postaveni v zivoté v kontextu kultury, ve které zije, a ve vztahu ke
svym cilim, ocfekavanim, Zzivotnimu stylu a z&jmim. Pro zménu podle definice od
Andelmana, ktery tvrdi, ze kvalita Zivota se hodnoti podle ziti ve vztahu k osobnimu
ocekéavani. Kazdy si musi individudlné zhodnotit kvalitu zivota sam, jelikoz jen on dokaze

posoudit realitu nad ocekavani.

Epilepsie je onemocnéni, u kterého jiz z jeho povahy je zifejmé, Ze kvalita zivota bude
néjakym zptisobem narusena, jist¢ zalezi na riznych faktorech, jako je frekvence a charakter
epileptického zachvatu, kognitivni schopnost jedince, emoc¢ni atd., ale stigma v oblasti
epilepsie je stile nezanedbatelnd, kde jsou tito pacienti diskriminovani, vylouceni z kolektivu
nebo jiné omezeni, které jim zakazuje vykonavat bézné Cinnosti. ,, Kvalita Zivota a jeji
hodnoceni se postupné stava hlavnim kritériem posuzovani vysledkt diagnosticky-1é¢ebnych
postuptl. Pfitom jiz neni rozhodujici pouze frekvence zachvatt, ale i to, jak se pacient celkové
citi a jak spokojené proziva sviij zivot” (KOMAREK, 1997, s.151). Kvalita Zivota pacientii
s onemocnénim epilepsii se muze hodnotit bud’ kvalitativné-kde probéhne rozhovor s
nemocnym, pozoruje se, diskutuje se, vétSinou v mensi skupiné respondentti ¢i individualné s
kazdym zvlast. Samotné pozorovani je cCasové naro¢né. Kvantitativni vyzkum kvality
pacientil s epilepsii je zaloZzeny na dotaznikovém Setfeni, tyto dotazniky se mohou rozdat
Siroké skupiné dotazovanych. Jako piiklad takovych dotaznikl je: QOLIE-AD-48: urcen pro
dospivajici ve v€ku od 11-17 let. QOLCE: 4-18 let urc¢en pro rodice déti s epilepsii a jiné
dotazniky. (BURSIKOVA, 2019)

Epilepsie jako onemocnéni zplisobuje fadu omezeni aktivit s moZznosti zit podle svych
schopnosti, talentu, z4jm1, piani. Epilepsie nemocného limituje i ve vybéru $kol, zaméstnani,
zajmovych krouzkli a konickil 1 dokonce vybér Zivotniho partnera. Lidé trpici epilepsii musi

dodrzovat ur€ity Zivotni styl.

Jestlize dit¢ s epilepsii nepotiebuje nepietrzitou pecovatelskou sluzbu, jsou pro déti
Skoly a skolky rizného typu, podle toho do jakého typu Skolky/Skoly se dit¢ umisti, zavisi na
inteligencnich schopnostech ditéte a pifidruzenych postizenich, zavaznosti epilepsie. Mezi
Skolkami 1ze vybirat: specidlni matefska Skolka, specidlni tfida pfi béZzné matetské Skolce a

bézna matefskd Skola. Na vybéru vhodného typu Skoly jsou tu rGzné specializované
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pedagogické poradny, kterd urc¢i, do jaké Skoly je vhodné dité zatadit, témito Skolami jsou
napftiklad: specialni zakladni skola, specidln¢ tfida zakladni Skoly a zakladni Skola. Pokud dité
nemuze navstévovat ani jednu z vysSe uvedenych Skol, Ize stanovit individualni ucebni plan.
Déle podle inteligen¢nich schopnostech miize dité pokracovat dal na stiedni Skolu. Dulezité
je, aby dit¢ bralo v potaz pti volbé povolani své omezeni v oblasti pracovniho trhu vlivem
epilepsie. Pacient trpici epilepsii nemlze pracovat na no¢ni smény, nemtize vlastnit fidi¢sky
prukaz a vykondvat dalSi prace spojené s vysokym rizikem, kde prace vyzaduje perfektni

zdravotni stav. (BRAZDIL, 2011)

2.2.2 Aktivity denniho Zivota

Do téhle podskupiny patii zvladani hygieny, vyzivy, pohybu, celkovy vzhled, ale i
pracovni ¢innosti, rekreacni moznosti, spoleCenské aktivity, domaci aktivity, skolni, zajmové
a socialni zaclenovani. Zdravy ¢loveék ¢innosti zvladad vykonavat samostatné. Tyto potieby
jsou biologickymi potfebami ¢lovéka, vykonavaji se denng, automaticky, ritualng. Clovék si

je v pribéhu let osvojuje.
Tento pojem lze pojmenovat jako sebepéce-samostatné vykonavani dennich aktivit.

K hodnoceni zakladnich vSednich ¢innosti slouzi Bartheluv test, ve kterém se hodnoti
v deseti bodech sobéstacnost, maximdlni mozny dosazeny pocet je 100 boda.
Hodnoti se v ném: 1. najedeni, napiti, 2. oblékani, 3. koupani, 4. osobni hygiena, 5.
kontinence moci, 6. kontinence stolice, 7. pouziti WC, 8. pfesun lizko-zidle, 9. chlize po

roving, 10. chiize po schodech. (SAMANKOVA, 2011)

Potieba sebepéfe u ditéte - Zvladani sebeobsluznych dovednosti a vytvafeni
spravnych navykl souvisi s celkovym vyvojem ditéte a s tim, do jaké miry je dité¢ zralé v
riznych oblastech, jako je vnimani, motorika, vizuomotorika, se samotnym charakterem a
povahovymi rysy ditéte. Sebepéce mize byt ovlivnéna i zdravotnim stavem a i zkuSenostmi.
Péci o dité zajiSt'uji rodiCe, sebepéce je kazdodenni aktivita, ktery je soucasti dlouhodobého
procesu ontogeneze a socializace ditéte. Nacvik samoobsluhy, jako je ¢iSténi zubi, oblékani,
samostatnost pifi stravovani, vyprazdiiovani a jiné zavisi na rozvoji hrubé a jemné motoriky
ditéte, dale i1 rozvoj kognitivnich funkci a dalSich procesti. Od druhého roku by mélo byt
schopné dité se osamostatiiovat a zvladat nékteré sebeobsluzné innosti samo. (SIKOROVA,

2011)
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3 Empiricka ¢ast prace

V tvodu empirické ¢asti jsou uvedeny cile a pracovni hypotézy, jenz se vztahuji ke
kvantitativnimu vyzkumnému Setieni. Empiricka cast se vénuje metodice préace,
charakteristice souboru respondentt, organizaci vlastniho dotaznikového Setfeni a samotnému
zpracovani dat. Dale jsou prezentovany vysledky dotaznikového Setfeni. Nasledné stanovené

hypotézy jsou vyhodnoceny.

3.1 Cile a pracovni hypotézy

Cile:

Cil 1. Pfiblizit problematiku onemocnéni, pfiiny epilepsie, ptfiznaky, druhy epilepsie,
diagnostiku, 1é¢bu, kvalitu Zivota a denni aktivity pomoci studia z odborné ¢eské i zahrani¢ni
literatury.

Cil 2. U vybrané skupiny klientll provést dotaznikové Setfeni, zamétené na aktivity denniho

zivota déti s onemocnénim epilepsie.
Cil 3. Provést primarni a statistickou analyzu vysledkt ziskanych dat.
Cil 4. Prezentovat ptehled relevantnich poznatkt feSené problematiky.

Cil 5. Vysledky vlastniho Setfeni porovnat s jiz diive realizovanymi studiemi na stejné nebo

podobné téma.

Cil 6. Vlastni zavér zobecnit a tyto informace vhodné interpretovat.
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Pracovni hypotézy:

1.

Lze predpokladat, ze déti, které maji 3 a vice epileptickych zachvatii do mésice jsou vice

omezovany béhem béznych kazdodennich aktivit, nez déti s méné zachvaty.

Lze ptedpokladat, ze divky se citi vice omezeny pii fyzickych aktivitach, nez chlapci.

Lze predpokladat, ze déti, které maji 3 a vice epileptickych zachvati do mésice se citi

vice omezeny ve své sobéstacnosti, nez déti s méné zachvaty.

Lze predpokladat, ze déti s epilepsii ve véku 15-18 let se budou mit pocit, ze epilepsie ma

vliv na jejich pozornost a soustfedéni se, nez mladsi déti.

37



Bakalatska prace Vliv epilepsie na aktivity denniho Zivota déti

3.2 Metodika vlastniho Setieni a zpracovani dat

K ziskani informaci potifebnych pro zpracovani praktické ¢asti bakalatské prace a k
dosazeni stanovenych cilii byl sestaven dotaznik vlastni konstrukce pro zjisténi vyskytu a
omezenim vlivem epilepsie na bézné denni aktivity déti s epilepsii. Dotaznikové Setieni
probihalo zcela anonymné. Dotazniky byly distribuovany po piedchozi domluveé se

zakonnymi zastupci nezletilych déti na Neurochirurgické klinice FN Motol.

Dotaznik byl vypracovéan na zakladé hypotéz a pfedem stanovenych cili. Dotaznik byl

pfedem konzultovéan s odbornym lékafem se specializaci na neurologii.

Pisemna Zzadost o povoleni dotaznikového Setfeni byla poddna nameéstkyni pro

osetfovatelskou péci pred zah4jenim vlastniho Setteni.

V uvodu dotazniku jsem sezndmila respondenty s ucelem ziskavani informaci a sdélila
dotazovanym respondentim, ze ziskané informace budou vyuzity pouze pro ucely mé

bakalétské prace a ujistila je o anonymité dotazniku.

Dotaznik se sklad4d z 26 polozek. Prvnich devét otdzek jsou obecného charakteru a
dalsich Sestnact otazek se zabyva problematikou souvisejici s epilepsii. Posledni otdzka ma
otevienou formu, zde maji respondenti moznost svobodného vyjadieni a prostor pro osobni
vyjadieni. V dotazniku je celkem pét otdzek s moznosti vlastni odpovédi a 21 otazek

uzavienych.

Ke zpracovani vysledku z dotaznikového Setfeni byl vyuzit tabulkovy procesor
Microsoft Office Excel 2007. V tabulkach, které jsou soucasti ptilohy, jsou vysledky uvedeny
formou relativni Cetnosti (%) a absolutni ¢etnosti (n). V kapitole 3.5 jsou vysledky vlastniho
Setfeni, u kazdé polozky jsou vysledky prezentovany v grafickém znazornéni (vyseCovy

diagram) a dopInéné slovnim popisem.
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3.3 Organizace Setieni

Vlastni Setfeni probihalo v unoru 2021. Dotaznik byl distribuovan na détské
Neurochirurgii FN Motol. Pied vlastni tvorbou dotazniku jsem se osobné informovala
respondentl 1 rodicl, co by mélo obsahovat v dotaznikovém Setieni, dale jsem dotaznik
konzultovala s odborniky zabyvajici se epilepsii. Distribuce dotazniku probihala po piedchozi
domluvé se zdkonnymi zastupci nezletilych pacientli a to formou online dotazniku byvalym

pacientiim nebo ve formé tisténé verze pacientim hospitalizovanych v daném obdobi.
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3.4 Charakteristika souboru respondenti

Soubor respondentli predstavovaly pacienti, ktefi byli hospitalizovani na détské
neurochirurgické klinice ve FN Motol. Podminkou pro vyplnéni dotazniku byla diagndza

epilepsie a vékové rozmezi od 8 do 18 let.

Celkovy pocet rozdanych dotaznikii byl 49, z nichz bylo vyfazeno 5, pro jejich
nedostate¢né vyplnéni. Celkovy pocet dotaznikl k vlastnimu Setieni tedy pak bylo pouZzito 44.

Celkova navratnost dotazniku Cinila 89,7%.
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3.5 Vysledky vlastniho Setieni

V této podkapitole jsou vyhodnoceny a prezentovany vysledky z dotaznikového

Setfeni podle jejich potfadi v dotazniku a jsou znazornény pomoci vysecovych diagramt. U

kazdé¢ otazky je uvedeny komentar.

Obrazek 1.: Pohlavi respondentu

m divka

® chlapec

(Zdroj: Autor)

Z uvedené¢ho obrazku je patrné, Ze ze 44 respondentli, ktefi se zuacastnili

dotaznikového Setteni, vyplnilo dotaznik 24 divek (55%) a 20 chlapct (45%).

Tabulka 1.: VEk respondentii

Celkovy | Prumér Median | Modus | Cetnost | Minimalni | Maximalni | Rozptyl
pocet modu
44 14 13 18 9 8 18 10

(Zdroj: Autor)

Vékovy primér vSech dotazovanych respondentd, je 14 let. Nejmladsi respondenti byli ve

veku 8 let, nejstarsi ve véku 18 let. Nejcastéji odpovidali respondenti ve véku 18 let.
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Obrazek 2.: VEk respondentti

m]2-14
m]5-18
m8-11

(Zdroj: Autor)

Z uvedeného obrazku vyplyva, ze z celkového poctu 44 respondentl vyplnilo dotaznik
14 respondentti (32%) ve véku 12-14 let, 22 respondentd (50%) ve véku 15-18 let a 8
respondentli (18%) ve véku 8-11 let.

Obrazek 3.: Jakou §kolu v soucasné dobé navstévujes?

L2%2 5% 511%  wsou

B Specialni skolu
=SSO
mZS

H Zadnou

(Zdroj: Autor)
Z uvedeného obrazku je patrné, ze ze 44 respondentd 2 respondenti (5%) navstévuji
sttedni odborné ucilisté, 5 respondentt (11%) specidlni Skolu, 12 respondentt (27%) stiedni
odbornou $kolu, zakladni Skolu navstévuje 24 respondentt (55%) a zédnou skolu

nenavstévuje 1 respondent (2%).
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Obrazek 4.: Domnivas se, Ze mas dostatek informaci o onemocnéni epilepsie?

4; 9% 4; 9%

E Ne
B Ano, obcas
= Ano, vzdy

H Nevim

(Zdroj: Autor)

Z obrazku vyplyva, ze ze 44 respondentl na otazku, zdali maji dostatek informaci o
epilepsii, odpovedéli 4 respondenti (9%) Ze dostatek informaci nemaji, 15 respondentil (34%)
ano obcas, dalSich 21 respondentii (48%) uvedlo, ano vzdy a 4 respondenti (9%) uvedlo, ze

nevi, zda maji dostatek informaci.

Obrazek 5.: Mas dostatek informaci o svém zdravotnim stavu?

1;2% 15 2%

m Ne
B Ano, obcas
= Ano, vzdy

H Nevim

(Zdroj: Autor)
V této polozce jsem chtéla zjistit, zdali maji respondenti o svém zdravotnim stavu
dostatek informaci. Ze 44 respondentli 1 respondent (2%) nema dostatek informaci o svém

zdravotnim stavu, naopak dostatek informaci obfas ma 19 respondentli (43%), vzdy ano mé
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23 respondentti (53%) a 1 respondent (2%) nevi, zda méa dostatek informaci o svém

zdravotnim stavu.

Obrazek 6.: Jak ¢asto mivas béhem mésice epileptické zachvaty?

=0

= 10-20
m1-2

20 avice

=39

(Zdroj: Autor)

Z uvedeného obrazku vyplyva, ze ze 44 respondentii Zadny epilepticky zachvat za
mésic nemélo 7 respondentt (16%), 1-2 zadchvaty béhem mésice mé 15 respondentt (34%), 3-
9 zachvatti ma 9 respondentl (20%), 10-20 zachvatli za mésic ma 7 respondentti (16%) a vice

jak 20 zachvatti ma 6 respondentt (14%).
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Obrazek 7.: DokazeS rozeznat, kdyZ prichazi epilepticky zachvat?

3; 7%

E Ne
B Ano, obcas
= Ano, vzdy

H Nevim

(Zdroj: Autor)

Na obrazku je vidét, ze ze celkového poctu respondenti je 19 respondentt (43%),
kteti nedokazi rozeznat nadchézejici epilepticky zachvat, obcas dokazZe rozeznat epilepticky
zachvat 12 respondentl (27%), vzdy ho dokéaze rozeznat 10 respondenti (23%) a 3

respondenti (7%) nevi, zda dokazou rozeznat prichazejici epilepticky zachvat.

Obrazek 8.: Vis jaky je postup pii prichazejicim epileptickém zachvatu?

5; 11%

m Ne
B Ano, obcas
= Ano, vzdy

H Nevim

(Zdroj: Autor)
Z uvedeného obrazku je patrné, ze ze 44 respondentl je 5 respondentd (11%), kteti

udavaji, ze neznaji postup pii prichdzejicim zachvatu, 10 respondentt (23%) udava, ze obcas
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vi jaky je postup pii prichazejicim zachvatu, 22 respondentii (50%) vi pokazdé, jak se
zachovat pii prichdzejicim zachvatu a 7 respondenti (16%) nevi jak se zachovat pii

ptichazejicim epileptickém zachvatu.

Obrazek 9.: Jak ¢asto navstévujeS 1ékare v souvislosti s tvym onemocnénim?

6; 14%

m 2X ro¢né
B 3x ro¢né

M 4x rocné

B Vice jak 6x ro¢né

(Zdroj: Autor)

Z uvedeného obrazku vyplyva, Ze ze 44 respondentli 2x ro¢né navstévuje lékate v
souvislosti s epilepsii 12 respondentii (27%), 3x rocné 11 respondentd (25%), 4x rocné 15
respondentti (34%) a vice jak 6x rofn¢ navstévuje lékafe v souvislosti s epilepsii 6

respondentt (14%).
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Obrazek 10.: Stydis se za své onemocnéni?

4; 9%

. 0
5; 11% = Ne

B Ano, obcas
= Ano, vzdy

H Nevim

(Zdroj: Autor)
V této polozce jsem chtéla zjistit, zda se respondenti stydi za své onemocnéni. Je
potésujici zjisténi, ze ze 44 respondentli se nestydi za své onemocnéni 22 respondentti (50%),
obcas se za své onemocnéni stydi 13 respondentl (30%), vzdy se za své onemocnéni stydi 5

respondentl (11%) a dal$i 4 respondenti (9%) nevi, zda se stydi za své onemocnéni.

Obrazek 11.: MaS pocit, Ze T¢é tvé onemocnéni omezuje pri fyzickych aktivitich (béh a

jiné sporty)?

m Ne
B Ano, obcas

= Ano, vzdy

(Zdroj: Autor)

47



Bakalatska prace Vliv epilepsie na aktivity denniho Zivota déti

Z uveden¢ho obrazku vyplyva, Ze ze 44 respondentd neni fyzicky omezeno 11
respondentl (25%), za to obcas se citi fyzicky omezeno 20 respondentii (45%) a vzdy se citi

omezeno 13 respondentil (30%).

Obrazek 12.: Mas pocit, Ze Té tvé onemocnéni omezuje béhem béZnych dennich aktivit

(jidlo, chiize, hrani her, ostatni volnocasové aktivity)?

1;2%

E Ne
B Ano, obcas
Ano, vzdy

H Nevim

(Zdroj: Autor)

Z uvedeného obrazku je patrné, ze ze 44 respondentii neni pti béznych kazdodennich
aktivitaich omezeno 19 respondentl (43%), obCas se pii béZnych dennich aktivitach citi
omezeno 17 respondentll (39%), 7 respondenti (16%) se citi vZzdy omezeno pii béznych
dennich aktivitdich a 1 respondent (2%) nevi, zda se citi omezen pii béznych dennich

aktivitach.
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Obrazek 13.: Omezuje Té epilepsie ve tvé sobéstacnosti?

3; 7%

E Ne
B Ano, obcas

= Ano, vzdy

(Zdroj: Autor)
Na uvedeném obrazku je patrné, Ze ve své sobéstacnosti se ze 44 respondentd neciti
omezeno 15 respondentti (34%), obcCas se citi ve své sobésta¢nosti omezeno 26 respondentl

(59%) a vzdy se citi omezeno ve své sobéstacnosti 3 respondenti (7%).

Obrazek 14.: Citis, Ze v disledku onemocnéni ztraci§ kamarady?

5;11%

2: 5%

E Ne
® Ano, obcas
= Ano, vzdy

H Nevim

(Zdroj: Autor)
Z uvedeného obrazku vyplyva, Ze ze 44 respondentl neztraci vlivem epilepsie 22

respondentti (50%) kamarady, kvuli epilepsii obc¢as ztraci 15 respondentt (34%) kamarady, 2
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respondenti (5%) maji pocit, ze vzdy kvili epilepsii ztraci kamarady a dalSich 5 respondentt

(11%) nevi, zda kvli epilepsii ztraci kamarady.

Obrizek 15.: Je néco, co bys chtél/a délat a tvé onemocnéni T¢€ omezuje, ¢i je nemiiZes

provozovat viibec?

7;16%

H Nevim
® Ridigsky prikaz
= Socialni aktivity

® Sport

(Zdroj: Autor)
Z uvedeného obrazku je patrné, ze z celkového poctu respondentli je 7 respondentl
(16%) co nevi, zda je jejich onemocnéni omezuje v néjaké aktivite, 2 respondenti (5%)
udavaji, Ze by chtéli a nemohou ziskat fidi¢ské opravnéni/prikaz, 14 respondentd (32%) se
citi omezeno ve svych socidlnich aktivitach, 21 respondentl (47%) se citi omezeno v rdmci

sportovnich aktivitach.

50



Bakalatska prace Vliv epilepsie na aktivity denniho Zivota déti

Obrazek 16.: Navs§tévujes néjaké mimoskolni aktivity nebo krouzky?

E Ne
B Ano, obcas

= Ano, vzdy

(Zdroj: Autor)
Z uvedeného obrazku je méné potéSujicim zjisténim, ze ze 44 respondenti 22
respondentli (50%) nenavstévuje mimosSkolni aktivity, 11 respondentii (25%) navstévuje
mimoskolni aktivity obcas, a dalSich 11 respondentii (25%) navs§tévuje mimoskolni aktivity

vzdy.

Obrazek 17.: Mas nékoho, kdo Ti pomaha zvladat tvé onemocnéni?

3; 7%

m Ne
B Ano, obcas

= Ano, vzdy

(Zdroj: Autor)
Obrazek znazoruje, ze ze 44 respondentd 3 respondenti (7%) nemaji nikoho, kdo by

jim pomohl zvladat onemocnéni epilepsie, 9 respondenti (20%) ma pocit, Zze obas ma
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n¢koho, kdo jim poméha zvladat onemocnéni epilepsie, a dalSich 32 respondenti (73%) ma

vzdy n€koho, kdo jim poméha zvladat onemocnéni epilepsie.

Obrazek 18.: Mas pocit, Ze 1éky na epilepsii ovliviiuji tvé socialni aktivity (setkavani se s

kamarady)?

E Ne
B Ano, obcas
Ano, vzdy

H Nevim

(Zdroj: Autor)

Z uvedeného obrazku je patrné, ze ze 44 respondentli je 14 respondentti (32%), u
kterych Iéky na epilepsii neovlivituji socialni aktivity, dal$ich 15 respondentd (34%) ma pocit,
ze léky na epilepsii ovliviiuji jejich socialni aktivity obcas, jinych 7 respondentli (16%)
uvedlo, ze Iéky na epilepsii vZdy ovliviiyji socidlni aktivity a 8 respondentt (18%) nevi, zda

l€ky na epilepsii ovliviiuji jejich socialni aktivity.
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Obrazek 19.: CitiS se ze strany rodic¢u vice kontrolovany vlivem své nemoci?

E Ne
B Ano, obcas

= Ano, vzdy

(Zdroj: Autor)
Z uvedeného obrazku vyplyva, ze z celkového poctu respondentii se 7 respondentli
(16%) neciti vice kontroly ze strany rodic¢t, kvili svému onemocnéni, dal$ich 12 respondentti
(27%) se citi obcas vice kontrolovani kvuli epilepsii, téméf vzdy mé pocit, Ze jsou vice

kontrolovani kviili onemocnéni 25 respondentti (57%).

Obrazek 20.: M4 epilepsie vliv na tvoji pozornost a soustiedéni se, zejména ve Skole

(¢teni, ostatni pfedméty, psani ikolil, sledovani filmi)?

m Ne
® Ano, obcas

= Ano, vzdy

(Zdroj: Autor)
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Z uvedeného obrazku je zfejmé, ze ze 44 respondentd nemd 7 respondentll (16%)
pocit, ze by epilepsie ovliviiovala jejich pozornost a soustiedéni, dalSich 24 respondentt
(54%) ma obcas pocit, Ze epilepsie ovliviiuje jejich pozornost a soustfedéni, 13 respondentli

(30%) ma témét vzdy pocit, Ze epilepsie ovliviiuje jejich pozornost a soustiedéni.

Obrazek 21.: Setkal/a jsi se s néjakou mimoskolni aktivitou, kterou jsi chtél/a

navS$tévovat, ale nebylo to mozné z diivodu epilepsie?

E Ne
H Nevim

u Sportovni aktivity

4; 9%

(Zdroj: Autor)

Z uvedeného obrazku vyplyva, Ze ze 44 respondenti je 20 respondentti (46%), kteti se
nesetkali s aktivitou, kterd jim byla kvili epilepsii zakazéna, 4 respondenti (9%) nevi, jestli
jim kvuli epilepsii byla zakdzéna né&jaka aktivita, dalSich 20 respondentt (45%) se setkalo se

zapoveézenim sportovni aktivity.
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Obrazek 22.: Je ti ze zdravotnich diivodu zakazovano, omezeno sledovani televize nebo

r__z

priliSné uzivani pocitace?

m Ne
B Ano, obcas

= Ano, vzdy

(Zdroj: Autor)

Z uvedeného obrazku vyplyva, Ze ze 44 respondentli je 20 respondentd (45%), kteti
udavaji, Ze ze zdravotnich diivodii jim nebylo omezeno sledovani televize nebo pouzivani
pocitace. DalSich 14 respondentti (32%) udava, ze jim obcas je zakazovano sledovani televize
a uzivani pocitace, dalSich 10 respondentti (23%) udava, ze jim je vzdy omezovan piistup k

televizi a pocitaci.

Obrazek 23.: Travi$ vikendy ¢i prazdniny mimo domov, bez pritomnosti rodica?

2;5% 1;2%

E Ne
B Ano, obcas
= Ano, vzdy

H Nevim

(Zdroj: Autor)
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Z uvedeného obrazku je patrné, ze ze 44 respondentl je 15 respondentii (34%), ktefti
netravi vikendy ¢i prazdniny mimo domov, bez pfitomnosti rodict, 26 respondentti (59%)
obcas travi prazdniny ¢i vikendy mimo domov bez pfitomnosti rodi¢li, dal§i 2 respondenti
(5%) travi vikendy vZzdy mimo domov a bez ptritomnosti rodic¢l a dalsi 1 respondent (2%)

uvadi, ze nevi zda travi vikendy ¢i prazdniny mimo domov, bez pfitomnosti rodici.

Obrazek 24.: Nav§tévujes néjakou podpiirnou (zdjmovou) skupinu pro déti a mladistvé s

epilepsii?

m Ne

(Zdroj: Autor)
Z uvedeného obrazku je na prvni pohled patrné, ze ze 44 respondentti vSech 44
respondentti (100%) uvadi, ze nenavstévuji Zadnou podpirnou skupinu pro déti a mladistvé s

epilepsii.
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Obrazek 25.: Zajimas se o ¢asopisy, internetové portaly, kampané, organizace se

zaméfenim na onemocnéni epilepsie, ktera sdruZuje pacienty a rodice?

m Ne

B [nternetové portaly

(Zdroj: Autor)
Z uvedeného obrazku vyplyva, Ze ze 44 respondentl je 15 respondentl (34%), kteti se
nezajimaji o Zadné informacni portdly, dal§ich 29 respondentli (66%) udava, Ze jako

informacni zdroje vyuziva internetové portaly.
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3.6 Diskuze

Diskuze je rozdé€lena do dvou ¢asti. Prvni podkapitola se zabyva diive realizovanymi
studiemi na podobné téma. V dalsi podkapitole budou hodnoceny piedem stanovené pracovni

hypotézy, které byly ureny na zacatku empirické casti.

3.7 Drive realizované studie

Autorka Dana Hanackova se zabyvala ve své praci tématem kvality Zivota déti s
epilepsii, kterd se zameéfila na skupinu déti v rozmezi 5-18 let. Pro tyto Gcely vytvoftila 3 verze
nestandardizovanych dotaznikti, pro vékové kategorie 5-7, 8-12 a 13-18 let. Celkovy pocet
zucastnénych respondenti byl 46. Pii jejim vyzkumném Setfeni bylo zjiSténo, Ze divky
vnimaji kvalitu Zivota hlife nez chlapci, déti ve v€ku 8-12 let pocituji ovlivnéni ve Skolni
oblasti a v oblasti fyzického zdravi pocituji zatéz zejména divky ve véku 8-12 let.

(HANACKOVA, 2014)

Autorka Ivona Greplova se zabyvala ve své diplomové praci rovnéz kvalitou Zivota
déti s epilepsii. Vedla kvalitativni Setieni, které provadela se cleny rodin déti s epilepsii.
Zajimala se predevS§im o to, zda rodi¢e navstévuji néjaké podplirné skupiny pro rodice
epileptikti. Z jejiho Setfeni vyplynulo, Ze tyto informace sice rodi¢e maji, ale fyzicky tyto
kluby nenavstévuji, spiSe se obraci na diskuzni fora, kde si predavaji zkuSenosti s dalSimi
rodi¢i takto nemocnych déti. Déle Greplova zjiStovala, jak rodice ovliviiyji kvalitu Zivota
svych déti, zda dodrzuji vSechny oblasti reZimového opatieni a pravidelné kontroly u 1€kare.
Z jejich vysledkd je patrné, Ze v t&chto oblastech hraje rodina nejvétsi roli. (GREPLOVA,
2011)

Volnocasovymi aktivitami déti a mladeze s diagnozou epilepsie se zabyvala ve své
bakalarské praci také Eva Matouskova, ta v ramci kvalitativniho vyzkumu pozorovala ctyfi
respondenty s epilepsii. Hlavnim cilem bylo soustfedit se na denni rezim a volnocasové
aktivity v rodinném prostiedi, kde svym pozorovanim zjistila, ze u vétSiny déti bylo omezeni
tykajici se hlavné sportovnich aktivit. Dale zjistila, Ze frekvence a typ epileptického zachvatu
ovliviluje oblast psychomotoriky. Dal§im cilem pozorovani bylo stanoveni pfistupu intaktnich
déti a mladeze k jedincim s epilepsii na letnich détskych taborech, kde vypozorovala, ze déti
s epilepsii nejsou zadnym zpiisobem vyclenovany z kolektivu svymi vrstevniky, naopak je

ptistup vrstevniku velmi kladny a kamaradsky. (MATOUSKOVA, 2016)
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V dalsi bakalafské praci se Tegelovda pomoci polostrukturovaného rozhovoru u
devatenacti déti s epilepsii ve véku 9-14 let vénovala kvalitativni studii ditéte v prostiedi
Skoly. Zabyvala se otazkou, jak se déti citi v prostiedi Skoly, kdy se obecné déti citi dobte, bez
rozdilu se svymi spoluzaky. Jako dal§i zkoumala narocné Zivotni situace ditéte s epilepsii v
kontextu skoly. Prvni polovina déti uvedla, ze naro¢nou situaci spojenou s epilepsii ve Skole
nezazila. Druhd polovina uvadi, Ze naro¢né situace zazivaji hlavné kvili omezeni v ramci
epileptického rezimu, jako je télocvik nebo ze epilepticky zachvat poutd pozornost. Dale se ve
své praci zabyvala tim, jaky maji tyto déti vztah se svymi spoluzaky. Z vyzkumu vyplynulo,
ze kazdé dit¢ ma blizkého pfitele, kterému divétuje. Obsahem posledniho bodu bylo
vénovano skutecnosti, jestli epilepsie ovlivituje Skolni zivot, kde bylo zjisténo, ze ¢ast déti
subjektivné pocituje niz$i vykon ve Skolnich vysledcich. Respondenti uvadéli predevsim
problém s pozornosti, soustfedénim a poruchou paméti. Vliv epilepsie byl vyrazné znat v
zdjmech a konic¢cich. Déti uvadély hlavné omezeni ve sportu a dale pak v socidlni oblasti

napf. ze nemohou jet na tabor a jit na diskotéku. (TEGELOVA, 2018)
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3.8 Vyhodnoceni pracovnich hypotéz

Na zacatku empirické ¢asti této bakalatské prace byly zvoleny Ctyfi pracovni hypotézy.
V této podkapitole jsou pracovni hypotézy zpracovany a vyhodnoceny pomoci testu
statistické vyznamnosti chi-kvadrat testu, pokud nelze pouzit chi-kvadrat test, 1ze pouzit

Fisheruv exaktni test.

Chi-kvadrat test

Tento test je zalozen na porovnavani rozdili cetnosti mezi pozorovanymi a
ocekadvanymi hodnotami. Pozorované cetnosti zndme, jsou to pocty ziskané vyhodnocenim

dotazniku. Oc¢ekavané Cetnosti spocitdme pomoci vzorce:

o MMy
n,. =
l] n

kde ngj je ocekavana hodnota v i-tém tadku a j-té sloupci, n;, je soucet i-tého fadku a
n;, soucet j-t€ho sloupce. N je celkovy pocet hodnot.

Pti ovéfovani hypotéz testujeme nulovou hypotétu oproti alternativni hypotéze. Tyto hypotézy
znéji:

HO: Mezi promennymi neexistuje statisticky vyznamny vztah

HA: Mezi proménnymi existuje statisticky vyznamny vztah

Vypocet jsme provedli v programu Excel, stejné tak jako nasledné vyhodnoceni. Nejprve
jsme vypocitali ofekdvanou cetnost a nasledné pouzili funkei chi-test, kterd vypocetla p-

hodnotu chi-kvadrat testu. U Fisherova exaktniho testu jsme pouzili softwar SPSS.
Pokud byla mensi nez 0,05, nepotvrzuje se nulova hypotéza.
Predpoklady pouziti Chi-kvadrat testu:

e Vsechny buiiky tabulky maji ocekavanou cCetnost vétsi nez 2

e Alespon 80 % bun¢k mé ocekdvanou Cetnost vEtsi nez 5

Pokud nebudou tyto ptedpoklady splnény, miizeme pouzit alternativu - Fisheruv exaktni

test, ktery také zkouma statistické zavislosti dvou sledovanych veli¢in.
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Hypotéza 1: Lze predpokladat, Ze déti, které maji 3 a vice epileptickych zachvati do
mésice jsou vice omezovany béhem béZnych kazdodennich aktivit, nez déti s méné
zachvaty.

H10: Neexistuje souvislost mezi Cetnosti epileptickych zachvatli a mirou omezeni béznych
kazdodennich aktivit

HIA: Existuje souvislost mezi Cetnosti epileptickych zachvati a mirou omezeni béznych

kazdodennich aktivit

Tabulka H1 a) pozorovana ¢etnost

Omezeni béZnych ¢innosti
Ne Ano Celkem
Cetnost 3 avice 7 14 22
epileptickych | méné nez 3 12 10 22
zachvati Celkem 19 17 44

(Zdroj: Autor)

Tabulka H1 b) o¢ekavana cetnost

Omezeni béZnych ¢innosti
Ne Ano Celkem
Cetnost | 3 a vice 9.07 8.11 17.18
epileptickych | méné nez 3 9.50 8.50 18.00
zachvati Celkem 18.57 16.61 35.18

(Zdroj: Autor)
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Obrizek 26.: Cetnost epileptickych zachvati s mirou béZnych kazdodennich aktivit

16

14

14
12
12
10
10
7 I
0 I
Ne Ano

Omezeni béznych ¢innosti

(oo}

»

SN

N

m Cetnost epileptickych zachvatt 3 a vice m Cetnost epileptickych zachvati méné nez 3

(Zdroj: Autor)

P-hodnota Chi-kvadrat testu je 0,017, ¢ili mensi nez 0,05. Nepotvrzuje se nulovou hypotézu a
lze usoudit, Ze existuje souvislost mezi Cetnosti epileptickych zachvatii a mirou omezeni
béznych kazdodenich aktivit. 67% déti s 3 a vice zachvaty mési¢né se citi omezeno v
béznych cinnostech. Mezi détmi s méné nez 3 zachvaty mési¢né se citi byt omezeno 45%
déti, tedy méné oproti détem s vysSi Cetnosti zachvati. Lze tedy predpokladat, Ze déti,
které maji 3 a vice epileptickych ziachvati do mésice jsou vice omezoviany béhem

béznych kazdodennich aktivit, nez déti s méné zachvaty.
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Hypotéza 2: Lze predpokladat, Ze divky se citi vice omezeny pri fyzickych aktivitach,
neZ chlapci.
H20: Neexistuje souvislost mezi pohlavim a mirou omezeni fyzickych aktivit

H2A: Existuje souvislost mezi pohlavim a mirou omezeni fyzickych aktivit

Tabulka H2 a) pozorovana ¢etnost

Omezeni fyzickych ¢innosti
Ne | Ano, obc¢as Ano, vidy Celkem
divka 4 15 5 24
Pohlavi chlapec 7 5 8 20
Celkem 11 20 13 44

(Zdroj: Autor)

Tabulka H2 b) o¢ekavana Cetnost

Omezeni fyzickych ¢innosti
Ne | Ano, ob¢as Ano, vidy Celkem
divka 6 10.91 7.091 24
Pohlavi chlapec 5 9.091 5.91 20
Celkem 11 20 13 44

(Zdroj: Autor)
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Obrazek 27.: Souvislost mezi pohlavim a mirou omezeni fyzickych aktivit

16 15

14
12

10

8
5 5 I
Ne Ano, obc¢as Ano, vzdy

Omezeni fyzickych Cinnosti

m Pohlavi divka ®Pohlavi chlapec

(Zdroj: Autor)

P-hodnota Chi-kvadrat testu je 0,045, ¢ili mensi nez 0,05. Nepotvrzuje se nulovou hypotéza a
lze usoudit, Ze existuje souvislost mezi pohlavim a mirou omezeni fyzickych aktivit. 83%
divek se citi omezeno ve fyzickych ¢innostech (21% vzdy a 62% obcas). Mezi chlapci se
citi byt omezeno 65% z nich, tudi§ méné. (40% vzidy a 25% obcas). Lze tedy
predpokladat, Ze divky se citi vice omezenovany pii fyzickych aktivitich, nez
chlapci. Nicméné stoji ale urcité za zminku, Ze ackoli se mezi divkami citi omezeno vétsi

procento z nich, co se ty¢e odpovédi — ano, vZdy — tuto odpovéd’ zvolilo vyssi % chlapci.
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Hypotéza 3: Lze predpokladat, Ze déti, které maji 3 a vice epileptickych zachvati do
mésice se citi vice omezeny ve své sobéstacnosti, nez déti s méné zachvaty.

H30: Neexistuje souvislost mezi Cetnosti epileptickych zachvati a mirou omezeni

sobésta¢nosti

H3A: Existuje souvislost mezi Cetnosti epileptickych zadchvatli a mirou omezeni sobéstacnosti

Tabulka H3 a) pozorovana Cetnost

Omezeni sobéstacnosti
Ne Ano Celkem

Cetnost epileptickych | 3 a vice 5 17 22

zachvati méné nez 3 10 12 22

Celkem 15 29 44

(Zdroj: Autor)
Tabulka H3 b) o¢ekavana Cetnost
Omezeni sobéstacnosti
Ne Ano Celkem

Cetnost epileptickych | 3 a vice 7.5 14.5 22
zachvati méné nez 3 7.5 14.5 22
Celkem 15 29 44

(Zdroj: Autor)
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Obrazek 28.: Souvislost mezi cetnosti epileptickych zachvati a mirou omezeni

sobéstacnosti

18
16

14

17
12
12
10
10
5 l
0 .
Ne Ano

Omezeni sobéstacnosti

oo

»

SN

N

m Cetnost epileptickych zachvatt 3 avice  m Cetnost epileptickych zachvatt méné nez 3

(Zdroj: Autor)

P-hodnota Chi-kvadrat testu je 0,112, ¢ili vétsi nez 0,05. Potvrzuje se nulova hypotéza a lze
usoudit, ze neexistuje souvislost mezi ¢etnosti epileptickych zachvatii a mirou omezeni
sobéstacnosti. Z grafu je patrné, Ze v omezeni sobésta¢nosti mezi détmi s 3 a vice a méné
nez 3 zachvaty mési¢né existuje rozdil, nicméné tento rozdil neni statisticky vyznamny.
Nelze tedy predpokladat, Ze déti, které maji 3 a vice epileptickych zachvatii do mésice se

citi vice omezeny ve své sobéstacnosti, nez déti s méné zachvaty.
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Hypotéza 4: Lze predpokladat, Ze déti s epilepsii ve véku 15-18 let budou mit pocit, Ze
epilepsie ma vliv na jejich pozornost a soustiedéni se, neZ mladsi déti.
H40: Neexistuje souvislost mezi vékem a mirou vlivu epilepsie na pozornost a soustfedéni se

H4A: Existuje souvislost mezi vékem a mirou vlivu epilepsie na pozornost a soustiedéni se

Tabulka H4 a) pozorovana ¢etnost

Vliv na pozornost a soustiredéni se

Ne | Ano, ob¢as Ano, vidy Celkem

Vék 15 a vice 5 12 5 22

méné nez 15 2 12 8 22

Celkem 7 24 13 44

(Zdroj: Autor)
Tabulka H4 b) oc¢ekavana cetnost
Vliv na pozornost a soustiedéni se

Ne Ano, ob¢as Ano, vidy | Celkem
Vék 15 a vice 3.5 12 6.5 22
méné nez 15 3.5 12 6.5 22
Celkem 7 24 13 44

(Zdroj: Autor)
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Obrazek 29.: Souvislost mezi vékem a mirou vlivu epilepsie na pozornost a soustiedéni

se
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12 12
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Vliv na pozornost a soustfedéni se

mVék 15avice ®mVék méné nez 15

(Zdroj: Autor)

Nebyla splnéna podminka Chi-kvadrat testu. Proto pouZijem Fisheriiv exaktni test p-hodnota
je 0,427, potvrdila se nulova hypotéza. Neexistuje souvislost mezi vékem a mirou vlivu
epilepsie na pozornost a soustiedéni se. Nelze predpokladat, Ze déti s epilepsii ve véku
15-18 let budou mit pocit, Ze epilepsie ma vétsi vliv na jejich pozornost a soustiedéni se,
neZ u mladsich déti.

Mezi détmi starSimi 15 let ma s pozornosti a soustfedénim se problém 77% z nich. Mezi

mlads$imi détmi pak 90% dotazanych.
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Prvni tfi otazky v dotazniku zjistovaly pohlavi, v€k a Skolni zatfazeni respondentd. Podle
vysledku v kapitole 3.5 vlastniho Setfeni, je vice dotazovanych respondenti dévcat (55%) nez
chlapct. Nejpocetnéjsi skupinu predstavuji respondenti ve v€ku 15-18 let (50%) a nejcastcji
respondenti navs$tévuji zakladni Skolu (55%). V otdzce cislo 4 jsem zjiStovala, zdali
respondenti maji dostatek informaci o onemocnéni epilepsie, kde jsem byla piijemné potésena
tim, Ze jen 18% respondenti ma pocit, ze nemaji dostatek informaci o epilepsii. Dalsi
navazujici otdzka ¢. 5 byla, zdali maji respondenti dostatek informaci o svém zdravotnim
stavu, kde rovnéz potéSujici zjisténi je ze, jen 4% respondentll uvadi, Ze nemaji dostatek
informaci o svém zdravotnim stavu. V otdzce ¢. 6 jsem se tdzala respondentii na cetnost
epileptickych zachvati béhem mésice. Jen 16% respondentli uvadi, ze zadny epilepticky
zachvat behem posledniho mésice neméli, v dotaznikovém Setfeni bylo zjiSténo, ze nckteti
respondenti mé¢li naopak 1 40 zachvati béhem posledniho mésice, celkem vice jak 20
zachvatl trpi celkem 14% dotazovanych respondenti. V otazce ¢. 7 mé¢ zajimalo, zda
respondenti dokazi rozeznat prichdzejici epilepticky zachvat, az 43% respondentti nedokaze
rozeznat nadchazejici zachvat, dalSich 27% obcas dokaZe rozeznat nadchazejici zachvat, dalsi
23% vzdy citi nadchazejici zachvat. Otazka ¢. 8 se zabyva tim, zda respondenti znaji postup
pti prichazejicim epileptickém zachvatu. Tady jsem byla pfijemné potésend, ze celkové 73%
uvedlo, Ze znd a vi jak se zachovat. V dalsi otdzce €. 9 se ptam, kolikrat rocné navstévuji
I¢kate v souvislosti se svym onemocnénim, nejcastéji uvadeéji 4x rocne, ale objevovali se i
odpovédi jako je tfeba 1 12x ro¢né.

V otéazce €. 10, kde jsem se ptala, zda li se stydi za své onemocnéni, jsem byla nemile
piekvapena ze z celkového poctu 44 respondenttl, se za své onemocnéni stydi 18 respondentti
(44%), kde uvedli, ze vzdy se za své onemocnéni stydi 5 respondentii (11%) a dalSich 13
respondentt (30%) se stydi obas. V otazce ¢. 11 jsem se ptala, zda pocit'uji néjakd omezeni
pfi fyzickych aktivitach v souvislosti se svym onemocnénim, z celkového poctu 44
respondentl se citi omezeno pii fyzickych aktivitach az 33 respondentti (75%), obcasna
omezeni pocituje 20 respondentl (45%) a vZdy ma 13 respondentl (30%). V dalsi otazce, kde
se ptdim na omezeni v béznych dennich aktivitdch, jako je jidlo, chlize, hrani her, ostatni
volnocasové aktivity, z divodu své diagnozy vychazi odpovedi 1épe nez pii predchozi otazce
¢. 11. V dennich aktivitach se citi omezeno 55% respondentli. V otdzce €. 13 jsem se ptala na
omezeni v sobéstacnosti vlivem epilepsie, kde 34% respondentli nepocituje zddné omezeni v
sobéstacnosti, ale 66% pocituje omezeni ve své sobéstacnosti kvili epilepsii. V otazce ¢. 14
jsem se ptala, jestli maji pocit, ze kvili epilepsii ztraci kamarady. Jen 22 respondentt (50%)

uvedlo, ze kviili epilepsii nepocituji ztratu kamaradi, zde by se dalo ocekavat daleko vyssi
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pocet odpovedi ne, smutnd pravda je, ze 39% uvedlo, ze pocituje ztratu svého kamarada kviili
epilepsii. Otazka ¢. 15 byla oteviend, ptala jsem se, zdali je néco co by chtéli délat, ale kvuli
epilepsii nemohou. Odpovédi jsem rozdélila na sportovni, socidlni aktivity a fidi¢sky prikaz.
Nejvice udavali respondenti sportovni aktivity (47%), kde jako je napt. parkour, bojové
sporty, jizda na koni, jizda na kole, béh, extrémni sporty nebo plavani. Své prani vénovat se
socidlnim aktivitim uvadélo 32% respondentd, zde se vyskytli odpovédi jako je jit na
diskotéku, piti alkoholu, traveni vice Casu s vrstevniky atd. Dal$i 2 respondenti projevili litost,
ze kvuali onemocnéni nemohou ziskat fidi¢ské opravnéni. Polozka ¢. 16 byla vénovana
mimoskolnim aktivitdm a zajmovym krouzky, zda je respodenti navstévuji ¢i nikoli, 50%
uvedlo, ze ne, dalSich 50%, ze ano. V otazce ¢. 17 jsem byla potéSena, ze 93% respondentil
uvedlo né€koho, kdo mu pomahé zvladat epilepsii, ale 7% respondentii uvedlo, Ze nemaji
moznost oslovit nékoho, kdo by byl ochoten je vyslechnout, ¢i by byl napomocen ke
snaz§imu zvladnuti jejich nemoci. Vzhledem k tomu, Ze se jedné o détské pacienty, o to horsi
a znepokojujici je zjisténi, ze 3 respondenti nemaji nikoho, kdo by jim pomahal zvladnout své
onemocnéni. V otdzce €. 18 jsem se ptala, zdali Iéky na epilepsii ovliviiuji socidlni aktivity,
kde jen 32% respondentl udava, Ze nepocituje omezeni v socidlnich aktivitich vlivem
antiepileptické medikace, 50% respondentil maji pocit, ze je ovlivituje. V nasledujici otazce,
tj. v otdzce ¢. 19, jsem se ptala, zda se citi ze strany rodi¢t vice kontrolovani kvili své
nemoci, celkem 84% respondentl se citi byt vice kontrolovano rodi¢i. A 16% respondentl
tento pocit neuvadéli, ze by je rodice kvilli epilepsii vice kontrolovali. V otdzce €. 20 jsem se
ptala, jestli ma epilepsie vliv na pozornost a soustiedéni na riizné aktivity, naptiklad cteni,
ostatni predméty, psani ukolil a sledovani filmt, 84% respondenti uvedlo, ze epilepsie ma
vliv na jejich pozornost a soustiedéni se, jen 16% respondentli nema pocit, Ze by epilepsie
ovliviiovala pozornost a soustfedéni. Otazka €. 21 byla polooteviend, ptala jsem se, zda se
setkali s n¢jakou mimoskolni aktivitou, kterou chtéli navstévovat, ale nemohli, v ptipadé
odpovédi ano, uvadeli sportovni aktivity napt. bojové sporty, jizda na koni, tyto aktivity
uvadélo 45% respondentl, 46% se nesetkalo s mimoSkolni aktivitou, ktera jim byla
zakdzovana. V otazce €. 22 jsem se ptala, jestli jim je ze zdravotnich divodl zakazovano,
omezovano sledovani televize nebo naduzivani pocitace, kde 55% respondentii odpovédélo,
7e ano. 45% respondentli pro zménu uvedlo, Ze neni. U otazky ¢. 23 zdali travi vikendy ¢i
prazdniny mimo domov, bez piitomnosti rodi¢ti uvedlo 64% respondenttl, ze travi vikendy
nebo prazdniny mimo domov, 34% uvadi, Ze mimo domov, Ze realizuji v§echny vikendy za
pritomnosti rodi¢li. V otdzce €. 24 jsem se ptala, jestli navstévuji respondenti néjakou

podplirnou skupinu pro déti a mladistvé s epilepsii, tam byla shoda, zddny z respondentt
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nenavstévuje zddnou podplrnou skupinu. Byla jsem nepiijemné piekvapend, timto zjiSténim,
tieba by déti a mladistvi vnimali epilepsii jako onemocnéni 1épe. V otdzce €. 25 jsem se ptala,
jestli se zajimaji o Casopisy, internetové portaly, kampan¢, organizace se zaméfenim na
onemocnéni epilepsii, které sdruzuji pacienty a rodiCe déti s epilepsii, 66% respondentil
uvedlo, ze pouzivaji internetové portaly a 34 respondentll se nezajimaji o zadné organizace se
zamétfenim na epilepsii.

Otéazka ¢. 26 byla oteviena a ur¢ena pro volnou odpoveéd’ respondentt, jestli je néco co jim
vadi nebo je trapi v souvislosti s onemocnénim. Jedna divka uvedla, ze by se rano chtéla budit
s jistotou, ze nebude mit epilepticky zachvat, ze by chtéla mit brzy dité a nemit strach, ze dité
bude mit epilepsii nebo jiné postizeni. Jind divka uvedla, ze by chtéla bydlet sama a nemit
strach, Ze dostane epilepticky zachvat a bude na néj sama, dalsi se vyjadrili, Ze by chtéli sami
chodit ven nebo jezdit méstkou hromadnou dopravou bez strachu, dalsi chlapec zase uvedl, Ze
ho trapi to, Ze nemuze d¢€lat to, co ostatni déti v jeho veku. Jiny chlapec uvedl, ze by chtél
délat praci, co ho bavi, ale vlivem epilepsie nemuze.

Celkové je nyni vyuziti volnocasovych aktivit omezen, vlivem epidemiologické situace,
kterd je aktualni béhem zpracovani mé bakalarské prace a mého dotaznikového Setfeni, je
tedy mozné, ze vysledky z oblasti traveni volného ¢asu mohou byt timto ovlivnény.

V této praci bych si vytkla nizky pocet respondentti, pouze 44, uvedené dil¢i vysledky tedy
nemusi byt jednozna¢né smérodatné a nékteré vysledky nelze povazovaz za zobecnitelné. Je
nutno dodat, Ze zdlvodu vyskytu onemocnéni COVID-19, byly snizeny pocty
hospitalizovanych pacientli v ramci neurochirurgického oddéleni. Pfist¢ bych svou praci
pojala jinak, srovnavala bych respondenty pied operaci a po operaci v ramci

epileptochirurgickych vykond.
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4 7.avér

Bakalarska prace na téma ,,Vliv epilepsie na aktivity denniho Zivota déti” vychazi z
poznatkli shromédzdénych od détskych pacientii z Neurochirurgické kliniky déti a dospé€lych

ve Fakultni nemocnici v Motole.

Epilepsie je jednim z nejcastéjSich neurologickych onemocnéni u déti. Jeji projevy bez
piinasi fadu omezeni a opatieni, které maji znany vliv na fyzické a psychosocialni potieby
ditéte.

V teoretické ¢asti priblizuji problematiku onemocnéni epilepsie- piiznaky, druhy epilepsie,
diagnostiku a 1écbu, kvalitu zivota a denni aktivity déti za pomoci studie z odborné ceské i
zahrani¢ni literatury. Pfi zpracovani bakalafské prace, jsem méla snahu o zachovani logické

navaznosti a srozumitelnost textu.

V empirické casti jsem se zabyvala pfedev$im zpracovanim dotaznikového Setieni.
Dotaznik byl vytvofen za tcelem této bakalarské préce, ktery jsem konstruovala na zakladé
odborné literatury a cennych rad odbornikll na epilepsii. Cilem bylo zmapovat, do jaké miry
jsou ovlivnény denni aktivity déti s timto onemocnénim a jaka omezeni s sebou onemocnéni
piinasi. Dotaznik byl dale distribuovan na Neurochirurgickou kliniku déti ve Fakultni
nemocnici v Motole pfimo détskym pacientim, ve vékovém rozmezi 8-18 let, tedy od
mladsiho Skolniho véku az po adolescenty, feSeni probihalo na oddéleni béhem obdobi tnora
2021. Celkovy pocet vyuzitelnych dotaznikli pro tento prizkum je 44 a vysledky Setieni jsou
statisticky zpracovany, néasledné jsou uveneny vysledky v grafickych ptfehledech se slovnim

komentaifem. V diskuzi se vénuji rozboru vybranych otazek a ovétuji si pracovni hypotézy.

Cilem této prace nebylo obsahnout celou problematiku omezeni, ktera vznikaji v
souvislosti s diagnoézou epilepsie v ramci kazdodennich aktivit. Cilem bylo pfinést zdkladni
piehled teoretickych poznatkii, provést vyzkumné Setfeni u vybranych pacientl s epilepsii a
na zdklad¢ vysledkli vyzkumu piipadné¢ doporucit vhodna opatifeni, ktera by pfiispéla k

vylepSeni komfortu téchto nemocnych déti.

Z realizovaného dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze pacienti trpici epilepsii, vlivem svého

onemocnéni se jednoznacné citi vice omezeni v béZnych dennich (fyzickych 1
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psychosocialnich) aktivitdch neZ jejich vrstevnici. Zkoumala jsem 4 hypotézy. U hypotézy ¢.
1 jsem se zaméfila na vliv Cetnost epileptickych zachvatii na omezeni béznych kazdodennich
aktivit. Dle statistického zpracovani vyplynulo, ze v béznych kazdodennich aktivitach se
zvysuje omezeni pii Cetnosti 3 a vice zachvatii mésicné. U hypotézy €. 2 jsem porovnavala
vliv nemoci na omezeni pfi fyzickych aktivitich mezi divkami a chlapci, kde se potvrdilo, ze
divky se ve vykonavani fyzickych aktivit citi vice omezeny. U hypotézy €. 3 jsem srovnévala
Cetnost zachvatli a omezeni sobéstacnosti. Tato hypotéza nebyla potvrzena. Hypotéza ¢. 4
nebyla potvrzena, nebyla prokazana souvislost mezi vékem a mirou vlivu epilepsie na

pozornost a soustfedéni se.

Déti s touto diagnézou by v zaddném piipadé nemély mit pocit, ze jsou v néfem
omezovany ¢i nemohou néco délat. Nemély by se citit znevyhodnény v jakékoliv aktivité.
Jednoznaéné je nezbytné k témto pacientim pfistupovat v souvislosti s jejich zdkladnim
onemocnénim, na zaklad¢ zjisténych individuélnich potieb i vysledkd provedeného Setfeni,
s maximalni citlivosti a pozornosti. Rovnéz se ocekava takové jednani a chovani ze strany
spole¢nosti tak, aby ani v nejmensim nebyly traumatizovany a stigmatizovany. Pfistup rodiny
a okoli ditéte je dulezity pro jejich osobni rozvoj. Stava se, Ze v nékterych piipadech jsou tito
pacienti stigmatizovani ze strany spole¢nosti. Doufam a pieji si, Ze tato prace pomuize zménit
uhel pohledu na takto nemocné déti. Dale témto pacientim pfeji umoznit jim spokojené
détstvi a dospivani, aby se necitily vy€lenovani z kolektivu kvili svému onemocnéni.
Vzhledem ke zjisténi, Ze Zadny z respondentli nenavstévuje Zadnou podptirnou skupinu, bych
doporucila zafadit plnohodnotné informovéani dotCenych pacientd a jejich blizkych o
problematice a zalozeni vice odbornych podplrnych skupin zabyvajicich se epilepsii.
Zavérem bych chtéla zminit, ze mé mrzi a citim velkou litost nad skute¢nosti, Ze déti uz v tak
raném ve€ku musi pocitovat strach z budoucna, z toho, co piijde v souvislosti s jejich

onemocnénim.
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P¥ilohy

Priloha A:

Tabulka 1: Absolutni cetnost respondentui dle pohlavi

Divka 24
Chlapec 20
Celkovy soucet 44

Tabulka 2: Relativni Cetnost respondentii dle pohlavi

Relativni ¢etnost respondentu

Divka 55%
Chlapec 45%
Celkovy soucet 100%

Tabulka 3:Jakou Skolu nyni navstévujes?

SOU 2
Specialni skolu 35
SSO 12
Z8 24
Zadnou 1
Celkovy soucet 44

Tabulka 4. Jakou Skolu nyni navstevujes?

Relativni ¢etnost respondenti

SOU 5%
Specialni skolu 11%
SSO 27%
VA 55%
Zadnou 2%
Celkovy soucet 100%
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Tabulka 5: Domnivas se, Ze mas dostatek informaci o onemocnéni zvaném epilepsie?

Ne 4
Ano, obcas 15
Ano, vzdy 21
Nevim 4
Celkovy soucet 44

Tabulka 6: Domnivas se, Ze mds dostatek informaci o onemocnéni zvaném epilepsie?

Relativni ¢etnost respondentu

Ne 9%
Ano, obcas 34%
Ano, vzdy 48%
Nevim 9%
Celkovy soucet 100%

Tabulka 7: Mas dostatek informaci o svém zdravotnim stavu?

Absolutni ¢etnost respondentu

Ne 1
Ano, obcas 19
Ano, vzdy 23
Nevim 1
Celkovy soucet 44

Tabulka 8: Mas dostatek informaci o svém zdravotnim stavu?

Ne 2%
Ano, obcas 43%
Ano, vzdy 52%
Nevim 2%
Celkovy soucet 100%
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Tabulka 9: Jak casto mivas behem mésice zachvaty?

0 7
10-20 7
1-2 15
20 a vice 6
3-9 9
Celkovy soucet 44

Tabulka 10: Jak casto mivas behem mésice zachvaty?

Relativni ¢etnost respondentu

0 16%
10-20 16%
1-2 34%
20 a vice 14%
3-9 20%
Celkovy soucet 100%

Tabulka 11: Dokadzes rozeznat, kdy prichadzi zachvat?

Ne 19
Ano, ob¢as 12
Ano, vzdy 10
Nevim 3
Celkovy soucet 44

Tabulka 12: Dokazes rozeznat, kdy prichazi zachvat?

Ne 43%
Ano, obcas 27%
Ano, vzdy 23%
Nevim 7%
Celkovy soucet 100%




Tabulka 13: Vis, jaky je postup pri prichdzejicim epileptickém zdachvatu?

Ne 5
Ano, obcas 10
Ano, vzdy 22
Nevim 7
Celkovy soucet 44

Tabulka 14: Vi3, jaky je postup p¥i prichazejicim epileptickém zachvatu?

Absolutni ¢etnost respondentu

Ne 11%
Ano, obcas 23%
Ano, vzdy 50%
Nevim 16%
Celkovy soucet 100%

Tabulka 15: Jak casto navstévujes lékare v souvislosti se svym onemocnénim?

2x ro¢né 12
3x ro¢né 11
4x ro¢né 15
Vice jak 6x ro¢né 6
Celkovy soucet 44

Tabulka 16: Jak casto navstévujes léekare v souvislosti se svym onemocnénim?

Relativni ¢etnost respondentu

2x rocné 27%
3x ro¢né 25%
4x rocné 34%
Vice jak 6x rocné 14%
Celkovy soucet 100%
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Tabulka 17: Stydis se za své onemocnéni?

Ne 22
Ano, obcas 13
Ano, vzdy 5
Nevim 4
Celkovy soucet 44

Tabulka 18: Stydis se za své onemocnéni?

Relativni ¢etnost respondentu

Ne 50%
Ano, obcas 30%
Ano, vzdy 11%
Nevim 9%
Celkovy soucet 100%

Tabulka 19: Mas pocit, Ze té tvé onemocnéni omezuje pri fyzickych aktivitach?

Ne 11
Ano, oblas 20
Ano, vzdy 13
Celkovy soucet 44

Tabulka 20: Mas pocit, ze té tvé onemocnéni omezuje pri fyzickych aktivitach?

Relativni ¢etnost respondentii

Ne 25%
Ano, obcas 45%
Ano, vzdy 30%
Celkovy soucet 100%

Tabulka 21: Mas pocit, Ze té tvé onemocneni omezuje behem béznych dennich aktivit?

Ne 19
Ano, obcas 17
Ano, vzdy 7
Nevim 1
Celkovy soucet 44
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Tabulka 22: Mas pocit, zZe té tvé onemocneni omezuje behem beznych dennich aktivit?

Relativni ¢etnost respondentu

Ne 43%
Ano, obcas 39%
Ano, vzdy 16%
Nevim 2%
Celkovy soucet 100%

Tabulka 23: Omezuje té epilepsie ve tvé sobéstacnosti?

Ne 15
Ano, oblas 26
Ano, vzdy 3
Celkovy soucet 44

Tabulka 24: Omezuje té epilepsie ve tvé sobéstacnosti?

Relativni ¢etnost respondentu

Ne 34%
Ano, obcas 59%
Ano, vzdy 7%
Celkovy soudet 100%

Tabulka 25: Citis, zZe v diisledku onemocneéni ztrdcis kamarady?

Ne 22
Ano, ob¢as 15
Ano, vzdy 2
Nevim 5
Celkovy soucet 44

Tabulka 26: , zZe v diisledku onemocnéni ztracis kamarady?

Relativni ¢etnost respondentu

Ne 50%
Ano, obcas 34%
Ano, vzdy 5%
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Nevim 11%
Celkovy soucet 100%

Tabulka 27: Je néco, co bys chtél/a deélat a tvé onemocnéni te omezuje, Ci to nemiizes provozovat

vibec?

Nevim 7
Ridigsky priikaz 2
Socialni aktivity 14
Sport 1
Sport 20
Celkovy soucet 44

Tabulka 28: Je néco, co bys chtél/a délat a tvé onemocnéni té omezuje, ¢i to nemiizes provozovat

vitbec?
Nevim 16%
Ridigsky prikaz 5%
Socialni aktivity 32%
Sport 2%
Sport 45%
Celkovy soudet 100%

Tabulka 29: Navstévujes nejaké mimoskolni aktivity nebo krouzky?

Ne 22
Ano, ob¢as 11
Ano, vzdy 11
Celkovy soucet 44

Tabulka 30: Navstévujes néjaké mimoskolni aktivity nebo krouzky?

Relativni ¢etnost respondentu

Ne 50%
Ano, obcas 25%
Ano, vzdy 25%
Celkovy soucet 100%
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Tabulka 31: Mas nekohoo, kdo ti miize pomoci zvladat tvé onemocnéni?

Ne 3
Ano, obcas 9
Ano, vzdy 32
Celkovy soucet 44

Tabulka 32: Mas nekohoo, kdo ti miize pomoci zvladat tvé onemocnéni?

Relativni ¢etnost respondentii

Ne 7%
Ano, obcas 20%
Ano, vzdy 73%
Celkovy soucet 100%

Tabulka 33: Mas pocit, ze léky na epilepsii ovliviiuji tvé socialni aktivity?

Ne 14
Ano, oblas 15
Ano, vzdy 7
Nevim 8
Celkovy soucet 44

Tabulka 34: Mas pocit, zZe léky na epilepsii ovliviiuji tvé socialni aktivity?

Relativni ¢etnost respondentu

Ne 32%
Ano, obcas 34%
Ano, vzdy 16%
Nevim 18%
Celkovy soucet 100%

Tabulka 35: Citis se ze strany rodicii vlivem nemoci vice kontrolovany?

Ne 7
Ano, obcas 12
Ano, vzdy 25
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Celkovy soucet 44

Tabulka 36. Citis se ze strany rodicii vlivem nemoci vice kontrolovany?

Relativni ¢etnost respondentu

Ne 16%
Ano, obcas 27%
Ano, vzdy 57%
Celkovy soucet 100%

Tabulka 37: Ma epilepsie viiv na tvoji pozornost a soustredenti se, zejména ve Skole?

Ne 7
Ano, obCas 24
Ano, vzdy 13
Celkovy soucet 44

Tabulka 38: Ma epilepsie vliv na tvoji pozornost a soustredeni se, zejména ve skole?

Relativni ¢etnost respondentu

Ne 16%
Ano, obcas 55%
Ano, vzdy 30%
Celkovy soucet 100%

Tabulka 39: Setkal/a jsi se s néjakou mimoskolni aktivitou, kterou jsi chtél/a navstevovat, ale nebylo

to mozné z duvodi epilepsie?

Ne 20
Nevim 4
Sportovni aktivity 20
Celkovy soucet 44

Tabulka 40: Setkal/a jsi se s néjakou mimoskolni aktivitou, kterou jsi chtél/a navstévovat, ale nebylo

to mozné z ditvodii epilepsie?

Relativni ¢etnost respondentu

Ne 45%
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Nevim 9%
Sportovni aktivity 45%
Celkovy soucet 100%

Tabulka 41: Je ti ze zdravotnich duvodii zakazovano, omezeno sledovani televize nebo uzZivani

pocitace?
Ne 20
Ano, obcas 14
Ano, vzdy 10
Celkovy soucet 44

Tabulka 42: Je ti ze zdravotnich duvodit zakazovano, omezeno sledovani televize nebo uzivani

pocitace?

Relativni ¢etnost respondentu

Ne 45%
Ano, obcas 32%
Ano, vzdy 23%
Celkovy soucet 100%

Tabulka 43: Travis vikendy ¢i prazdniny mimomo domov bez pritomnosti rodicu?

Ne 15
Ano, ob¢as 26
Ano, vzdy 2
Nevim 1
Celkovy soucet 44

Tabulka 44: Travis vikendy ¢i prazdniny mimomo domov bez pritomnosti rodicii?

Relativni Cetnost respondentii

Ne 34%
Ano, obcas 59%
Ano, vzdy 5%
Nevim 2%
Celkovy soucet 100%
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Tabulka 45: Navstévujes néjakou podpiirnou skupinu pro deti a mladistvé s epilepsii?

Absolutni ¢etnost respondentii
Ne 44
Celkovy soucet 44

Tabulka 46: Navstevujes nejakou podpiirnou skupinu pro deti a mladistvé s epilepsii?

Relativni ¢etnost respondentu

Ne 100%
Celkovy soucet 100%

Tabulka 47: Zajimads se o cCasopisy, internetové portaly, kampané, organizace se zamérenim na

epilepsii, které sdruzuji pacienty a rodice?

Ne 15
Internetové portaly 29
Celkovy soucet 44

Tabulka 48: Zajimads se o Casopisy, internetové portaly, kampané, organizace se zamérenim na

epilepsii, které sdruzuji pacienty a rodice?

Relativni Cetnost respondentii

Ne 34%
Internetové portaly 66%
Celkovy soudet 100%




Priloha B

Eliska Koneéna
bakalafsky studijni program Osetiovatelstvi, studijni obor Vieobecna sestra
2, lékaisk4 fakulta, Univerzita Karlova
kontaktn{ email: konecnaEl@post.cz
X X-X-X'X-X-X-X*X-X-X-X-X-X-X-X-X-X'X'X-X-X-X"X'X'X-X-X-X‘X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X

V Praze, dne 24.2.2021

VaZena pani

Mgr. Jana Novikova, MBA
Naméstkyné pro osetfovatelskou péci
Fakultni nemocnice vMotole

V Uvalu84/1

15006 Praha5 - Motol

Véc: Zadosto povolenidotaznikového Setieni
VéZena pani ndméstkyng,

v souvislosti se zpracovanim bakalai'ské prace na 2. LF UK se na Vis obracim se zdvofilou
zadosti o povoleni dotaznikového Setien{ k zjiSténf informaci k tématu: Vliv epilepsie na aktivity
denniho Zivota déti u détskych pacient{i ve Fakultni nemocnici v Motole v rozsahu priloZeného
dotazniku. V pfipadé zajmu Vam zjisténé informace rada poskytnu k Vasemu VyuZiti,

S podékovanim a s pozdravem
Eliska Kone¢na
studenka 3. ro¢nikuj SO: V$eobecné sestra
Ustav o3etfovatelstvi 2. LF UK
x-x-x-x—x-x~x—x-x—x—x-x-x—x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x—x-x-x-x—x—x—x-x-x-x—x—x-x-x—x—x-x-x-x-x-x—x—x-x—x
Vyjadienivedouciho bakalarské prace:
Zddostivyhovétd oporucuji.

V Praze, dne 24.2.2021 L//C; é
- K_.‘/

] PhDi:. Hana Nikodemov3
Ustav oSettfovatelstvi 2. LF UK a FN Motol
vedoucibakalrské prace

X x-x-x-x-x-x—x-x-x—x—x-x~x-x-x-x—x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x—x—x-x—x—x—x—x-x-x-x-x—x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x
Stanovisko ndméstkyné pro o$etfovatelskou péci:

§ realizacidotaznikového setieni dle priloZeného ndvrhu souhlagim -/hesouhlasim.

V Praze, dne

Mgr. Jana Novikovi, MBA
nameéstkyné pro osetiovatelskou pédi

FARKULTNf NEMOCNICE V MOTOLE |
150 06 Praha 5 - Motol, V Uvalu 84
naméstkyné pro of. pééi
160: 00064203 DIC: CZ00064203
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Priloha C: Dotaznik

Vézeni rodiCe, vazeni pacienti,

jmenuji se EliSka Konecna a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra na 2. 1ékaiské
fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace
na téma “Vliv epilepsie na aktivity denniho Zivota déti”. Timto dotaznikovym Setienim bych chtéla
zjistit, do jaké miry ovliviiuje zminované onemocnéni bézné kazdodenni aktivity.

Veskeré informace z dotaznikového Setfeni budou vyuzity pouze za ucelem zpracovani mé
bakalarské prace.

Dotaznik se skladd z 26 polozek, z toho je 5 otdzek s moznosti vlastni odpovédi a 21 otazek je
uzavienych. Prosim oznacte jen jednu odpovéd’, ktera je pro Vas vyhovujici.

Vyplnéni dotazniku trva cca 5-10 minut.

Podminkou pro vyplnéni dotazniku je vékové rozmezi 8- 18 let a onemocnéni epilepsie.

Dékuji Vam za spolupraci a ¢as, ktery vénujete vyplnéni dotazniku.

FEliska Kone¢na

1.Pohlavi:
a) divka b) chlapec

2.Vék:

3. Jakou Skolu v souc¢asné dobé navStévujes?

Zadnou

Z:akladni skolu

Stiedni Skola s maturitou
Stfedni odborné uciliste

Zakladni skola specialni
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4. Domnivas se, Ze mas dostatek informaci o onemocnéni zvaném epilepsie?

Ano, vzdy Ano, obcas Ne Nevim

5. Mas dostatek informaci o svém zdravotnim stavu?

Ano, vzdy Ano, obcas Ne Nevim

w

6. Jak ¢asto mivas béhem mésice epileptické zachvaty?

7. Dokazes$ rozeznat, kdyz prichazi epilepticky zachvat?

Ano, vzdy Ano, obcas Ne Nevim

8. Vi§, jaky je postup pri prichazejicim epileptickém zachvatu?

Ano, vzidy Ano, obcas Ne Nevim

9. Jak ¢asto navstévujeS l1ékare v souvislosti s tvym onemocnénim?

10. Stydis se za své onemocnéni?

Ano, vidy Ano, obcas Ne Nevim

11. MaS pocit, Ze T¢é tvé onemocnéni omezuje pri fyzickych aktivitach (béh a jiné sporty)?

Ano, vzdy Ano, obcas Ne Nevim
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12. Mas pocit, Ze Té tvé onemocnéni omezuje béhem béZnych dennich aktivit (jidlo, chiize,

hrani her, ostatni volnoc¢asové aktivity)?

Ano, vzdy Ano, obcas Ne Nevim

13. Omezuje Té€ epilepsie ve tvé sobéstacnosti?

Ano, vzdy Ano, obcas Ne Nevim

14. CitiS, Ze v diisledku onemocnéni ztraci§ kamarady?

Ano, vzdy Ano, obcas Ne Nevim

15. Je néco, co bys chtél/a délat a tvé onemocnéni Té omezuje, ¢i je nemiZeS provozovat

vubec?

16. Navstévujes néjaké mimosSkolni aktivity nebo krouzky?

Ano, vzidy Ano, obcas Ne Nevim

17. Mas nékoho, kdo Ti pomaha zvladat tvé onemocnéni?

Ano, vidy Ano, obcas Ne Nevim

18. MasS pocit, Ze 1éky na epilepsii ovliviiuji tvé socialni aktivity (setkavani se s kamarady)?

Ano, vidy Ano, obcas Ne Nevim
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19. CitiS se ze strany rodicii vice kontrolovany vlivem své nemoci?

Ano, vzdy Ano, obcas Ne Nevim

20. Ma epilepsie vliv na tvoji pozornost a soustiedéni se, zejména ve Skole (Cteni, ostatni

prredméty, psani ukolu, sledovani filmu)?

Ano, vzdy Ano, obcas Ne Nevim

21. Setkal/a jsi se s néjakou mimoskolni aktivitou, kterou jsi chtél/a navstévovat, ale nebylo to
moZné z divodu epilepsie?

Ano, vzdy Ano, obcas Ne Nevim

V pripadé Ze ANO, prosim uved’.

22. Je ti ze zdravotnich diivodi zakazovano, omezovano sledovani televize nebo priliSné

uzivani pocitace?

Ano, vzdy Ano, obcas Ne Nevim

23. Travis vikendy ¢i prazdniny mimo domov, bez pritomnosti rodicu?

Ano, vzdy Ano, obcas Ne Nevim

24. Navs$tévujeS néjakou podpurnou (zajmovou) skupinu pro déti a mladistvé s epilepsii?

Ano, vidy Ano, obcas Ne Nevim
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25. ZajimaS se o Casopisy, internetové portily, kampané, organizace se zaméfenim na
onemocnéni epilepsie, ktera sdruZuje pacienty a rodice?

Ano, vidy Ano, obcas Ne Nevim
V pripadé Ze ano, uved’ co navStévujes :

26. Je jeSté néco, co nebylo uvedeno v dotazniku, co bys chtél/a napsat, napriklad: co ti vadi

nebo trapi v souvislosti s tvym onemocnénim?

Dékuji Vam za spolupraci!
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