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Anotace

V této praci je popsana charakteristika epilepsie, klasifikace epileptickych zachvatt, historie,
diagnostika, 1é¢ba a prvni pomoc tohoto onemocnéni. Je zde feSen Zivot ¢lovéka trpiciho
epilepsii. V zavéru teoretické Casti jsou okrajoveé zminéna sdruzeni epileptikt. V praktické ¢asti

je ptib¢h jednoho pacienta s epileptickym onemocnénim.
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Annotation

This work describes the characteristics of epilepsy, classification of epileptic seizures, history,
diagnosis, cure and first aid of this disease. This work also deals with the life of a person
suffering from epilepsy. At the end of the theoretical part, associations of epileptics are

marginally mentioned. In the practical part there is a story of one patient with epileptic disease.
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1 UvoD

V této ro¢nikové praci bych se chtéla zabyvat epilepsii, jelikoz bych se o této nemoci chtéla
dozvédét o néco vice, nez je mi doposud znamo a predat zakladni informace dalSim lidem.
Nazev této nemoci zna kazdy, ale myslim si, ze vétSina nema zdani o tom, co epilepsii vyvolava
nebo s jakou télni soustavou souvisi. Lidé si malo uvédomuji, ze epilepsie je ¢asté onemocnéni
stejn¢ jako napt. cukrovka, také se domnivaji, Ze epileptici mivaji zachvaty, které doprovazi

Skubéni s pénou u ust, ale nevédi, Ze tento piipad je vSak jen jeden z mnoha druht epilepsie.

Ackoli je epilepsie fazena mezi neurologickd onemocnéni naseho lidského mozku, jedna se o
nemoc télesnou, nikoli dusevni. Pfi leh¢i formé nijak neovlivituje intelekt, dany jedinec mtize

Zit bézny zivot, tj. zalozit si rodinu, pracovat i dokonce sportovat.

Jedinci, ktefi trpi epilepsii se musi fidit spravnou denni rutinou a dodrZovat rizna pravidla.
Epilepsie jiz dnes mlze byt velmi dobie 1écena. Lidé se epileptickych zachvati mohou zbavit,
ovSem stale by se m¢li vyvarovat nékterym ¢innostem a dbat na urcita omezeni. Na zaklade
toho, ze jeden z mych rodinnych pfislusnikt byl pted lety diagnostikovan s epilepsii, jsem se

rozhodla si toto téma zvolit.

V teoretické casti se budu zabyvat zakladnimi informacemi o epilepsii, epileptickych
zachvatech a podle ¢eho a na jaké skupiny se déli. Zaméfim se na nejstarsi pisemné zminky o
této nemoci a jeji historické zajimavosti. Budu rozebirat, jaké mozné piiciny u epilepsie mohou
nastat. Zminim také, zda je tato nemoc dédi¢na a jaké mohou byt spoustéce epileptickych
zachvatli. Nesmim zapomenout na celkovou diagnostiku epilepsie a co by mél pacient ocekavat
pii 1écbé. Nakonec bych chtéla upozornit na par konkrétnich véci tykajicich se Zivota cloveéka

S epilepsii.

V praktické ¢asti je popsan pribéh jednoho pacienta s epilepsii. Jedna se o vypovéd’ rodice, jenz

ma dité s epileptickym onemocnénim.

Hlavnim cilem této ro¢nikové prace je snaha priblizit charakteristiku tohoto onemocnéni, typy
epileptickych zachvatl, pficiny, diagnostiku, 1écbu a prvni pomoc pfi epileptickém zachvatu.

Chtéla bych se dozveédét vice informaci 0 epilepsii a poté je do této prace shrnout.



2 EPILEPSIE

2.1 Definice epilepsie

Epilepsie je jedno z nejcastéjSich neurologickych onemocnéni. Jak uz bylo zminéno, epilepsie
se fadi mezi télesné choroby jako tfeba artritida. Zatimco pfi artritidé jsou postihnuty klouby,

epilepsie postihuje mozek (Hanscomb, Hughes, 1999).

Vzdy se nejedna jen o jeden druh nemoci se stejnym typem zachvati, stejnou ptic¢inou ¢i 1écbou
pacienta. Epilepsii tedy nelze povazovat za jednu konkrétni nemoc, ale oznacujeme ji jako
skupinu poruch a syndromi. Charakteristika nemoci jsou epileptické zachvaty v riznych
podobéch, jejichz ptivod je v mozku. Ty se opakuji a ¢loveék je nedokédze svou vuli ovladat.

Doba zachvatu je obvykle nékolik vtefin az nékolik minut (Zvolsky, 2001).

Druhti epilepsie a typt zachvati je nékolik. Pribéh zachvatu miize byt lehdi, tj. zahledéni se,
nevnimani okoli, zmatenost, ale 1 t¢Zsi jako napf. ztrata védomi, zaSkuby, brnéni, té¢zké dychani.
Zachvat se muze dostavit jak v prabéhu dne pfi jakékoli ¢innosti, tak i béhem spanku v noci
(Hanscomb, Hughes, 1999).

Na svété je pfiblizné 0,6 -1 % lidi trpicich epilepsii. V CR epilepsie postihuje az 100 000 lidi
(Nemocnice Na Homolce [NNH], 2023 [online]).

Nejcastéji se tato nemoc poprvé projevi V détstvi nebo v dopivani, avSak se mize dostavit
kdykoli béhem zivota. Epilepsie mize S vékem nékterym détem ustoupit, a naopak néktefi lidé

jsou timto onemocnénim doprovazeni do konce zivota (Zvolsky, 2001).

Ptiblizné 75 % diagndz se vyskytne mezi narozenim a 19. rokem zivota (Moran, 2003).



2.2 Epilepticky zachvat

Lidsky mozek je tvofen miliony nervovych bunék neboli neurony, které jsou navzajem spojeny.
Vznik epileptickych zachvati je disledkem synchronizovanych vyboji neuronti, které se pak
projevuji jako piechodna porucha funkce mozku. Mista, kde ptesné vyboj vznikl a jak se §ifil,
urcuji prub¢h zachvati. OvSem kde a jak se §ifil, neni dosud znamo. Kdyz epilepticky zachvat
vznikne, za¢nou se uplatiovat patofyziologické mechanismy a zaroven jsou zasazeny rizné
¢asti t¢la nebo systémy. Nejcastéji jsou postizeny smysly, hybnost, védomi ¢i chovani

postizené¢ho (Moran, 2003).

Jestlize nékdo prodéla jeden zachvat, neznamena to, Ze bude diagnostikovan s epilepsii.
Epileptické zachvaty mohou byt v souvislosti s akutnim onemocnénim postihujici mozek
primarn¢ (napfiklad néjaké trauma ¢i cévni piihoda), nebo sekundarné (napt. pficiny
systémové). Tyto zachvaty se nazyvaji provokované nebo akutni symptomatické. Pokud je
akutni faze nemoci ptfekondna nebo pfiina nemoci odstranéna, zachvaty se jiz nikdy nemusi
opakovat. Neprovokované zachvaty mohou byt takové, u kterych nezname pficinu. Jedna se tak
0 kryptogenni epilepsii. Jestlize pfi¢ina neni znama, ale je pravdépodobna geneticka pticina,
jde o epilepsii idiopatickou. U symptomatické epilepsie je pfi¢ina znama (Prvni epilepticky
zachvat — diagnosticky postup a indikace k =zahajeni terapie. Neurologie pro praxi,
2010 [online]).

Pfiblizn¢ u poloviny pacientd, u kterych se objevi n&jaky zachvat, se vyvine epilepsie (Moran,
2003).

2.3 Klasifikace epileptickych zachvati

Podle toho, jaka ¢ast mozku byla zasdhnuta, rozliSujeme dvé skupiny zachvati. Prvni skupinou
jsou zéachvaty generalizované, u nichZ je postizen cely mozek. Druha skupina je tvofena
zachvaty, jenz se nazyvaji parcialni (fokalni, ohniskové). Pii ohniskovém (fokalnim) zachvatu

je zasaZena jen ¢ast mozku (Hanscomb, Hughes, 1999).

2.3.1 Generalizované zachvaty

Jedinec béhem této ataky nevi, co se dé€je, jelikoz je v bezvédomi. Jakmile zachvat skonci,

¢lovek si nic nepamatuje (Moran, 2003).



2.3.1.1 Tonicko — klonické zachvaty (diive znamé jako ,,Grand mal*)

Tento termin doslova znamena ztuhlost a Skubdni, a to je piesné to, co dana osoba pii zachvatu
proziva. Veskeré svaly v soustavé se nejdiive smrsti a pak se rychle uvolni, a to se poté nadale
opakuje. Timto procesem vznikaji kieCe celého téla. Nastat muze i hlasity vykiik, ktery je
zpusoben vytlacenim vzduchu z plic pfes hlasivky. Pro pfitomného to vypada, Ze postizeny trpi
bolestmi, ale neni tomu tak. Upadl do bezvédomi, tudiZ nema tuSeni o tom, ze vydava né&jaké
zvuky. Dale se muze tvofit nadmérné mnozstvi slin. Kdyz vytékaji z ust pfes pevné zatnuté
zuby, vznika charakteristicka péna. Jedinec béhem tohoto stavu dycha velmi ztézka, ale jakmile
ataka odezni, dech se ihned vrati do normalniho stavu. Vyjimkou neni ani to, Ze se ¢lovék

b&hem zachvatu pomo¢i (Hanscomb, Hughes, 1999).
2.3.1.2 Tonicky zachvat

Pti tonickém zachvatu dochazi ke ztrat€¢ védomi a nahlému ztuhnuti celého téla po smrsténi
svali. Pokud nemocny pravé stal, upadne. Na rozdil od tonicko-klonického zéachvatu se

neobjevuji kiede a ¢lovek ziska rychle opét védomi (Hanscomb, Hughes, 1999).
2.3.1.3 Atonicky zachvat

Atonicky zachvat je opakem tonického zachvatu, pii kterém je t€lo ztuhlé. PostiZzeny pii
atonickém zachvatu ma t€lo povolené. VSechny svaly ztrati napéti a ¢loveék se sesune k zemi.
Z4dné kiete se nedostavuji a ¢lovék je jen na chvili v bezvédomi, jelikoZ tento typ zachvatu je

kratky (Hanscomb, Hughes, 1999).
2.3.1.4 Zachvaty absenci (dfive znamé jako ,,Petit mal*)

Absence je vzacna forma atak nejéastéji se vyskytujici v détstvi a dospivani. Mohou se oviem
objevit v jakémkoli véku. Denni snéni je stav, ktery byva Casto s absenci snadno zaménén.
Vystiznym znakem je prazdny vyraz s plné otevienyma ofima a zahledénost do prostoru.
Jedinec nema tuSeni, co se v danou chvili déje v jeho okoli. Po tento interval nevidi, neslysi a
ani nereaguje. jelikoz je na nékolik sekund v bezvédomi. Po skonceni zachvatu, o kterém casto

ani nevi, pokracuje ve své ¢innosti, kterou dosud vykonaval (Hanscomb, Hughes, 1999).



2.3.1.5 Myoklonicky ziachvat

Slovo ,,myoklonicky* je slozeno z feckych slov ,,myos*, coz znamena sval a ,,klonos* neboli
poplach. Clovék ztraci na kratkou dobu védomi. Jednotlivé &asti téla, ndkdy i celé télo se
Z niceho nic za¢nou ttast. Pokud dand osoba zrovna stoji a dostane zachvat, miize ztratit
rovnovahu. Myoklonické zachvaty se objevuji obzvlasté rano, nejcastéji po nekolika hodinach

od probuzeni jedince (Hanscomb, Hughes, 1999).

2.3.2 Parcialni (fokalni, ohniskové) zachvaty

Zachvaty fokalni souvisi s poruchou védomi. Postizeny je zmateny ohledné toho, kolik je hodin
a kde se pravé nachazi kvili dezorientovanosti. Je unaveny a nedokéaze plné¢ reagovat na

podnéty kolem ¢i srozumitelné mluvit a odpovidat na otazky (Stehlikova, Modra, 2017).
2.3.2.1 Jednoduchy parcialni zachvat

Jednoduchy parcialni zachvat nastava tehdy, kdyz epilepticka aktivita postihne jen malou ¢ast
mozku. Osoba trpici timto zdchvatem nedokdze vnimat veskeré podnéty v okoli a neuvédomuje
si viechno, co se kolem ni odehrava. Castymi projevy jsou Skubéani v nékterych &astech téla,
brnéni koncetin nebo zvlastni pocit v okoli zaludku. To, jak zachvat probiha a jak se postizeny

citi, zavisi na tom, jaka ¢ast mozku byla postizena (Hanscomb, Hughes, 1999).
2.3.2.2 Komplexni parcialni zachvat

Tento zachvat se vyskytuje v riznych podobach. Lidé se piedev§im chovaji zmaten¢ a zvlastng
a pIné si neuvédomuji, co délaji. Napt. provadéji rizné nesmysiné pohyby, mnou si ruce, mohou
zvykat ¢i mlaskat. Neklidné chozeni po mistnosti, prohlizeni ptedmétt, jako by je nikdy predtim
nevidéli mohou byt dalsi projevy téchto zachvatl. Jini jedinci mohou proZivat silné emocialni
stavy nebo ztratit povédomi o tom, kde se zrovna nachdzeji, ackoli je prostiedi pro né naprosto
znamé. Na vefejnosti dochazi nékdy k nedorozumeéni, jelikoz postizeny muze fikat véci, které
nedavaji smysl a taktéz odpovidat abnormalné€ na otdzky a ptitomni lidé nepoznaji, Ze se jedna

o soucast epileptického zachvatu (Moran, 2003).
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2.3.2.3 Status epilepticus

Naprosta vétSina epileptickych zachvati konci, jakmile si mozek ,,uvédomi®, co se dé&je a
zastavi tuto Cinnost sam. Presto v nékterych piipadech k takovému vlastnimu zastaveni
nedojde. Tento stav pak nazyvame status epilepticus. Status epilepticus trva neobycejné dlouho,
a to vice nez tficet minut. Béhem tohoto typu zachvatu je mozné, ze dojde K sérii epileptickych
atak bez plného zotaveni mezi jednotlivymi zachvaty, proto je tento stav velkym ohrozenim
zivota. Pokud neni ihned piivolana Iékaiskd pomoc, mtize dojit az k umrti pacienta (Jedlicka,

Nebudova, 1989).
2.4 Spoustéce epileptickych zachvati

Zjistit pricinu, pro¢ doslo k nahlé epileptické atace, neni jednoduché ani pro 1ékaie. U kazdého
jedince to muze byt Cisté individualni a téchto faktord muze byt nespocet. Zjistilo se, ze u
mnoha lidi trpicich epilepsii jsou nejéastéjsi spoustéce naptiklad vynechani 1éku, nedostatek
spanku, stres, alkohol ¢i reflexni reakce. Tim jsou mysSlena naptiklad blikajici svétla nebo

nadmérny hluk (Hanscomb, Hughes, 1999).

Vétsina z nas ma zafixované, ze postizeni touto nemoci dostanou epilepticky zachvat poté, co
zaregistruji periodickd ménici se ozéfeni, ale jak jiz bylo zminéno, u kazdého byva spoustec

jiny.
2.5 Epilepsie a jeji historie

ey e

letopoétem. Ve starovékém Egypté a Recku vznikaly riizné nazvy pro tuto nemoc, napf. ,,rajska
nemoc*, ,,svatd nemoc*, ,,bozskd nemoc* a mnoho dalSich jako napf. ,,hvézdna* nebo ,,méesi¢ni
nemoc®. Tyto nazvy sméfuji k né¢emu nadlidskému. Lidé véfili, Ze nemocni jedinci piijimaji
od bohil vyznamna poselstvi. Soucasné se také §itily nazvy jako ,,ohavna nemoc® ¢i ,,nemoc,
ze které se zvraci“. Tyto nazvy naopak znamenaly odpor k této nemoci. Za patrona epilepsie
byl poté ve starovéku svaty Valentin, protoze zaklad jeho jména ma souvislost s némeckym

slovem ,,fallen* (,,padat) (Moran, 2003).

Ve stiedoveku, konkrétné v Némecku, vznikaly ndzvy jako napt. ,,svaty zal“, v Cechéach napf.
,bozska sila®. Veskera tato pojmenovani souvisi s tim, ze v této dob¢ nikdo nepfisel s racionalni

pficinou, tudiz ani s 1éCbou. Z ndbozenského hlediska se epilepsie povazovala za néco, co
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souvisi se satanismem. Kiest'ané byli presvédceni, ze postizeni byli posednuti d’dblem, a proto
i tak byla provadéna 1écba. Praktikoval se exorcismus neboli vymitani jakéhokoliv zla spojené
s d’ablem, bicovani a odfikavani. Ten, kdo tyto ritualy provadé¢l, vétil, Ze s kazdym vyktiknutim

,muceného®, Satan odchazi z téla (Moran, 2003).

V obdobi 15. az 18. stoleti, tedy v pozdnim stfedovéku a renesanci byl termin epilepsie vzdy
spojovan se svatym Valentinem. Z této doby pochazi spousta obrazi, kde je vyobrazen
nemocny jedinec lezici u postavy jiz zminéného svatého Valentina. Na pojem ,,padoucnice*
jsme mohli v minulosti také narazit. Neodborné se s timto nazvem muzeme setkat i dnes.
Ziejmée tento vyraz pro epilepsii byl vytvoren od slova ,,padat®, jelikoz epileptik pfi vétSim

zachvatu ztraci védomi a sesouva se k zemi (Moran, 2003).

V 19. stoleti byla neurologie pfijata za novou disciplinu a jiz se odliSovala od psychiatrie. Pojeti
epilepsie jako onemocnéni mozku se rychle pfijalo v Evropé a ve Spojenych statech
americkych. Roku 1870 John Hughlings Jackson (londynsky neurolog) rozdélil ve své
publikaci zachvaty na generalizované a fokalni (ohniskové). Toto déleni se pouziva dodnes.
V medicin€ se ptipravovaly latky, které pomahaly lidem od epileptickych zachvatl. Konkrétné
Slo o latku bromid draselny. Fenobarbital, ktery se pozivd i v souCasnosti, byl prvnim
antiepileptikem. Zjistilo se, Ze jeho ucinky jsou stejné jako hypnotikum (psobi tlumivé na
CNS). Druhym u¢innym Iékem byl Fenytoin, ktery je u nas znamy pod nazvem Sodanton.
Dal8im lékem byl Primadon a mnoho Iékt piibylo diky novym vyzkumim. Od roku 1991 az

do soucasnosti bylo nalezeno dal$ich pét 1éka (Moran, 2003).

V soucasném pohledu na medicinu si musime uvédomit, Ze efektivni celkova 1é€ba nejsou jen
1éky, ozatovani ¢i chirurgickd 1écba. U kazdé nemoci je dilezité myslet na to, aby ¢lovék byl
Vv dobré psychické kondici a véfil v to, Ze nemoc zvladne piekonat ¢i se s ni nauci zit (Moran,

2003).

Epilepsii trpélo mnoho znamych osobnosti a to napt. cisai Julius Caesar, rusky spisovatel
Fjodor Michajlovi¢ Dostojevskij, francouzsky spisovatel Gustave Flaubert, malit Vincent van

Gogh, cisaf Napoleon nebo také Lenin (Moran, 2003).
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3 PRICINY EPILEPSIE

Neni jen jedna konkrétni pfi¢ina, muze jich byt mnoho, pro¢ k epilepsii dochazi. Nastane tehdy,
jakmile se jakymkoli zptisobem poskodi mozek. NejcastéjSimi pifi¢inami u dospélych jsou
nadory centralniho nervového systému ¢i roztrousena skleroza. Stat se tak mize i po urazu
hlavy. U déti mtze byt epilepsie dusledkem poruseni mozku pti porodu. Epilepsie mize byt i
geneticka. Jiz kolem roku 400 pied nasim letopo¢tem Hippokrates zminil, ze epilepsie muize
mit i dédiény ptivod. Jestlize nékdo z rodiny epilepsii trpél ¢i trpi, je tu moznost ji zdédit, av§ak
takové piipady nastavaji méné Casto. V poloviné 18. stoleti Svycarsky Iékat Samuel Auguste
Tissot opét uvedl, ze genetické faktory mohou byt ty, co povedou k rozvoji epilepsie. Z pohledu
etiologického neboli podle toho, zda zname pficinu epilepsie, ¢i nikoli, délime tuto nemoc na
idiopatickou, symptomatickou a kryptogenni. Idiopaticka epilepsie se vzdy povazovala za
dédi¢nou. V diagnostice epilepsie je proto dilezitd rodinnd anamnéza. Z kompletniho
rodokmenu je zapotiebi zjistit, zda nékdo nemél napt. né¢jaky stav poruseného védomi, kiece ¢i
febrilni kiece. V rodiné se zkouma i ptipadny vyskyt vyvojovych vad. Pokud jsou oba rodice
zdravi, riziko, Ze jejich dit€ bude mit epilepsii, je asi 2-3 %. Riziko, Ze jeden rodi¢ trpi epilepsii
stoupd na 5 % a v piipad¢ obou rodict je riziko 10-15 % (Stehlikova, Modra, 2017).

4 DIAGNOSTIKA EPILEPSIE

4.1 Anamnéza

Lidé, ktefi maji pocit, Ze se u nich vyskytlo néco nevSedniho, co si nedokaZou vysvétlit,
vétsinou navstivi nejprve svého praktického 1ékate. Pacient obvykle nedokaze vysvétlit, co se
mu stalo, jelikoz mohl ztratit védomi. Lékafi oceni, kdyz s nimi do ordinace piijde nékdo, kdo
zahlédl to, co se doopravdy stalo a miize tedy piesné popsat, jak se situace ma. Pacientovi jsou
pokladéany otazky, které se zamétuji na to, v jakém stavu byl tésné pied touto ptihodou, jak se
pred incidentem citil, co délal pfedtim, kdyz se ptihoda stala nebo zda byl pti védomi a dokazal

reagovat (Hanscomb, Hughes, 1999).

Lékat doporu¢i provést krevni testy nebo vysetfeni pomoci elektrokardiogramu (EKG).
Existuje mnoho testt, diky kterym se da ujasnit pii¢ina toho, co se danému ¢loveéku prihodilo.
Nekteré testy se ale pfimo specializuji na to, aby se nékteré castéjsi priciny piihod mohly

vyloucit, tudiz 1ékat zvoli krevni testy ¢i EKG, které jsou pro toto objasnéni idealni. Pokud

13



vysledek testu vyjde tak, Ze z n€ho nelze vycist zd&dné abnormalni znaky, pacient je poslan za
specialistou. | neurologové se zabyvaji epilepsii, avSak ne vSichni. Navstéva u specialisty
probiha podobné jako u praktického I€kate, ale samoziejmé otazky na pacienta jsou vice
zpracované do hloubky. Jestlize celou piihodu vidé€l svédek, 1 jemu jsou pokladany otazky

(Hanscomb, Hughes, 1999).

Probiha i anamnéza osobni, rodinna a socialni. V osobni anamnéze se zjistuje, zda ¢lovek trpi
Z rodiny trpél nebo trpi, se rozebira v anamnéze rodinné. Socialni anamnéza se tyka vzdélavani,

zaméstnani ¢i hodnoceni spole¢enského zivota (Hanscomb, Hughes, 1999).
4.2 Diagnostické testy

4.2.1 Krevni testy

Prvni moznosti, jak zjistit, zda néco neni v Giplném poradku, jsou krevni testy. Zdali je zdravotni
stav ¢lovéka obecné Vv potadku (jatra, ledviny), se da jednoduse zjistit z malého vzorku krve.
Jestlize vysledek testu signalizuje néjaky problém, pacient je poslan na dalsi vysetfeni. Stava
se, ze krevni testy u mnoha pacientd ukazuji prvni vysledky v normé& (Hanscomb, Hughes,
1999).

4.2.2 Elektrokardiogram (EKG)

Specializovany 1ékat z tohoto vySetteni zjisti, jak pracuje lidské srdce, proto neni standartni pro
diagnostiku epilepsie. Tento test se specializuje na nalezeni pti¢iny piihody, ktera by souvisela
se srde¢ni chorobou. Bézné¢ EKG neprokaze pticinu nemoci. Poté, co Si specializovany 1ékaf
ovefil, ze uvniti téla nenastal zadny problém, zaméfi se poté na lidsky mozek (Hanscomb,
Hughes, 1999).

4.2.3 Elektroencefalogram (EEG)

Zatimco elektrokardiogram se bézné pro diagnostiku epilepsie nepouziva, elektroencefalogram
ano. Ucelem tohoto testu je zaznamenani aktivity naseho nejkomplikovangjsiho organu —
mozku v podobé mozkovych vin. Na zaznamu se objevi mozkové viny v podobé elektrickych
signalli pfedavanych nervovymi buiikami. Neurologa zajima, zda na zaznamu neurony

komunikuji pravidelné a celkové tak, jak maji fungovat v mozku zdravého ¢lovéka. V obdobi,
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kdy clovek netrpi epileptickymi zachvaty, nervové bunky pracuji normalné, to znamena, Ze u

vétsiny vyjdou vysledky v normé (Hanscomb, Hughes, 1999).

20 % epileptikd miva vysledky EEG zcela v pofadku, jelikoZ jen ve chvili zachvatu pracuji
neurony nepravideln¢. Jen malokdy se stane, Ze pacient dostane ataku béhem vysetfeni EEG.
Pokud je zachvat ptivodu epileptického, 1ékat se dozvi, jakou ¢ast mozku postihla, a ve které
¢asti mozku zachvatova aktivita pocala. Déale se muze zjistit, jaky typ zachvatu pacienta
postihnul a diky tomu pak specialista mize podat idealni Iéky, pokud je potieba. (Hanscomb,
Hughes, 1999).

Standardni test elektroencefalogramu trva dvacet minut az pul hodiny. Viditelngjsi efekt
vysledku byva tehdy, kdyz toho ¢lovék mnoho nenaspal a je tim padem unaveny. Pacient je
nékdy proto pozadan, aby noc pred vySetfenim neSel spat. Béehem EEG je bézné, Ze usne a diky
tomu lékat uvidi zfeteln¢jsi vysledky. Proces testu vypadd tak, Ze je nasazena Cepice
s elektrodami. Na elektrody je napojen vodic, ktery je napojen na ptistroj. Neurolog v urcitém
momentu zada pacienta, aby zhluboka dychal a periodicky otviral a zaviral o¢i. Béhem této pul
hodiny jsou spusténa svétla, ktera mohou i blikat. Pokud na n¢ jedinec bude reagovat $patné, je
nutno vySetieni pozastavit. Neurolog zvazi, jak mozek reagoval po celou dobu tohoto procesu

a v ptipad¢ néjakého nalezu stanovi 1é¢bu (Hanscomb, Hughes, 1999).
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Obr. 1: EEG zdravého ¢loveéka (nahoie) vV porovnani s vyskytem epileptického zachvatu (dole)
(Normal EEG compared to EEG including a seizure. ResearchGate, 2023 [online]).
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4.2.4 Magneticka rezonance (MRI)

Magneticka rezonance se pouziva K zobrazeni struktury mozku. Tento obraz se vytvoii pomoci
magnetického pole, které je zcela neskodné, a pomoci radiovych vin. Na rozdil od pocitacové
tomografie (CT), kterou specialisté také provadéji, se nepouziva rentgenové zaieni. Test MRI
je lékafi oblibengjsi z davodu odhaleni drobnéjSich strukturalnich zmén nez test CT. Toto
vysetieni neni provadéno vzdy u kazdého. Lékar zvoli tuto metodu, jen V piipadé, ma davod

nalézt strukturalni pticinu zachvatu. Pacient lezi v klidu na lizku pfiblizn€ pét az patnact minut.

Liazko je posouvano do tunelu, kde probiha snimkovani (Hanscomb, Hughes, 1999).

Obr. 2: Zobrazeni mozku pfi magnetické rezonanci (Doporuceni pro strukturalni zobrazeni MR
mozku v diagnostice epilepsie. Ceska a slovenské neurologie a neurochirurgie, 2023 [onling]).

5 LECBA

Lécba je zahdjena poté, co se stanovi diagndéza. Chce se tak zabranit dalSimu vzniku
epileptického zachvatu, a to konkrétné zabranit faktorim, jenz zachvaty vyvolavaji. Pacient by
mél dbat na pravidelnost uzivani pfedepsanych 1éki, na spravny Zivotni styl a na spankovy
rezim. Léky by se mély brat kazdy den ve stejnou dobu, aby se rezim nenarusil a pacient m¢l
tak svilj pevny fad. Je doporuceno spat alespont osm hodin denné. Méné spanku neZ obvykle se
muZze podepsat na dalSim zachvatu, jelikoz Castym spoustéem je pravé spankovy deficit.

Navykovym latkam by se mél clovek také vyvarovat. Ty spolecné se stresem mohou epilepticky
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zachvat taktéz vyvolat. Je apelovano na dodrzovani zdravé stravy a pitného rezimu (Hanscomb,
Hughes, 1999).

5.1 Léky

Léky jsou podavany presné na to, jakym typem zachvatu nebo zachvaty ¢lovek trpi. Obecnym
terminem Se oznacuji jako antiepileptika a pfedepsat je pacientovi muze jen neurolog.
Antiepileptika podporuji spravnou aktivitu mozku a zdravé nervové bunky. Po nasazeni se
sleduje, zda ptedepsané 1éky jedinci vyhovuji. Mohou nastat nezadouci u¢inky jako u kazdych
1éku. Kdyby se tak stalo, 1é¢ba je ukonéena a je podavan jiny druh Iékd. Mezi nezadouci ucinky
muze patfit zmeéna v chovani, agresivita, kozni vyrazka, silné bolesti hlavy ¢i dvojité vidéni

(Moran, 2003).

Specialista o zachvatu ziska co nejvice podrobnosti a snazi se zjistit, o jaky typ zachvatu se
jedna, aby mohl poté piedepsat piesny druh Iékt. Pokud se prvni nasazené 1éky prokazou jako

neucinné, lékat doporuci jiné (Moran, 2003).

Jestlize ¢lovek trpi na vyskyt zachvati méné Casto, neobtézuji ho pfi jeho praci, nefidi zadné
motorové vozidlo, pak miize vyuzit pravo léky na epilepsii nebrat, kdyz nebude chtit. Musi se
dukladné poradit s odborniky a byt obeznamen s veskerymi riziky. Néktefi lidé zjistili, Ze se da
najit 1 vlastni zptsob, jak kontrolovat své ataky bez pomoci 1€k, avsak je potvrzeno, Ze 70-80
procent jedincu s epilepsii mize kontrolovat své zachvaty jen pomoci antiepileptik (Moran,
2003).

Pokud se pacientovi, ktery doposud pravidelné bral Iéky, nevyskytl zadny epilepticky zachvat
déle nez dva roky, mize byt Iékafem navrhnuto ukonceni 1écby. Ukon€eni medikace musi byt
velmi pomalé a jde o snizovani davek 1éki béhem dlouhého obdobi. I ptesto, ze toto navrhne
sam 1ékaf, rozhodnuti se tyka jen dotyéného. Pacient musi zacit brat sva antiepileptika, pokud

se zachvaty znovu objevi (Moran, 2003).

Antiepileptika se muzou délit podle toho, kdy byly zavedeny do praxe. Prvni generace je
pfiblizné mezivalecné obdobi, v tu dobu byly vyrabény 1éky s nazvem Fenobarbital a Fenytion.
50. az 80. 1éta jsou druhou generaci, kde byly do praxe zavedeny Karbamazepin ¢i Valproat.
Od 90. let po soucasnost je na trhu jiz tfeti generace 1éku jako napiiklad Lamotrigin,
Levetiracetam, Topiramat nebo Zonisamid (Nova antiepileptika v klinické praxi. Neurologie

pro praxi, 2006 [online]).
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6 PRVNI POMOC

Pokud nékdy uvidime, Ze ptimo pfed nami né¢koho postihnul epilepticky zachvat, je poticba
nepanikafit jako v kazdé jiné situaci. Prvni véc, kterou musime udélat je, Ze odebereme veskeré
pfedméty z okoli vedle postizen¢ho, aby se nezranil. Kdyby mél ¢lovék zachvat naptiklad se
zaSkuby, mohl by se bouchnout do hlavy o né¢jaky nabytek. To souvisi i s tim, ze mu ddme pod
hlavu néco mékkého a popiipadé mu uvolnime obleéeni kolem krku. Oto¢ime hlavu na stranu

jen tehdy, jestlize zahlédneme zvratky ¢i pénu u ust (Stehlikova, Modra, 2017).

Poté jen musime ¢ekat, az zachvat piestane. Nemusime se bat, ze by doty¢nému zapadl jazyk
(to u epileptického zachvatu nehrozi), tudiz se za Zadnou cenu nesnazime otvirat tsta. Postizeny

ma kieCe a mohl by nas kousnout, aniz by o tom véd¢l (Stehlikova, Modra, 2017).

Jakmile zachvat ptestane, podivame se do ust, coz je v situaci velice dulezité predtim, nez
zaklonime dotyénému hlavu. Dana osoba mohla zvracet. V piipadé, ze ano, najdeme Kkus
né&jakého obleceni a vnittek st vycistime. Az poté zaklonime hlavu a zkontrolujeme, zda dycha.
Pokud ano, ¢loveka polozime do stabilizované polohy. Pokud zaregistrujeme, ze nedycha, je

potieba resuscitovat a zavolame zachrannou sluzbu (Stehlikova, Modra, 2017).

Zachvat by nem¢l trvat déle nez pét minut, pokud se tak stane, zavolame zachrannou sluzbu.

Tu volame i v pfipadé, Ze daného ¢lovéka nezname (Stehlikova, Modra, 2017).

7 ZIVOT S EPILEPSII

To, jak epilepsie ovlivni Zivot pacienta, je u kazdého individualni. ZaleZi na tom, o jaky druh
epilepsie se jedna, jak je tspésna 1écba nebo i zda se u ¢loveka podaii ovlivnit jeho zachvaty.
Diagnoza epilepsie stale mize ovliviiovat zivot jedince, ktery jiz zachvaty netrpi a to naptiklad

v zamé&stnani (Hanscomb, Hughes, 1999).
7.1 Skolni dochazka

O pfijeti ditéte se zdravotnim postizenim rozhoduje teditel skoly. Pokud je dité pfijato, je
nezbytné informovat ucitele o jeho onemocnéni a seznamit ho s nékterymi informacemi o

epilepsii. Je dulezit¢ védét, ze hyperaktivita patii mezi nezadouci uCinky nékterych
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antiepileptik. U¢itel si musi byt védom toho, ze se u ditéte mize objevit lehky nenapadny
zachvat, o kterém by méli fict ihned rodi¢tim. Lékat pacienta musi byt o vS§em informovan. Dité
by mélo absolvovat télesnou vychovu s omezenim. M¢lo by se vyvarovat vytrvalostnim béhum,
cvicenim ve vysce na rizném nafadi ¢i plavani. Jestlize pro jedince neni optimalni, aby se ucil

ve Skole, mize prejit na individualni vzdélani ¢i do specialni skoly (Hanscomb, Hughes, 1999).
7.2 Nastup do prace

Existuji dva hlavni faktory epilepsie, které¢ ovliviiuji samotné zaméstnani. Zalezi na typu
epilepsie (jaké jsou formy zachvati) a jaké zaméstnani chce Eloveék vykonavat. Samotné
onemocnéni nebrani dané osobé délat svoji praci. Jde 0 to, Zze nemoc mize mit vliv na typ
zaméstnani, které ¢lovék vykonava nebo chee vykonavat. Rizeni letadel, ndmoinictvi & aktivni
protipozarni sluzba jsou pro epileptiky zcela vylouceny. Jestlize byl nékdo v minulosti
diagnostikovan s epilepsii a jiz nema epileptické zachvaty, je omezen uréitymi piedpisy. Cim
delsi je obdobi bez epileptickych zachvatli, tim rozsifenéjs$i jsou moznosti na vzdélavani a
zaméstnani. Clovéku je umoznéno se stat napf. u¢itelem nebo zdravotni sestrou za podminek,

ze m¢l kontrolu nad svymi zachvaty vice nez rok (Hanscomb, Hughes, 1999).
7.3 Rizeni motorovych vozidel

V kazdé zemi jsou podminky K ziskani fidi¢ského prikazu zcela odlisné. V Ceské republice
byla vydéana vyhlaska ¢. 72/2011, ktera je v platnosti od 15. dubna 2011. Je v ni uvedeno, ze
pacient, ktery je bez zachvatu déle nez jeden rok, muze fidit motorové vozidlo (Zdravotni
zpusobilost k fizeni motorovych vozidel u pacientii s epileptickym onemocnénim. Interni

medicina pro praxi, 2003 [online]).
7.4 Volny Cas

Zaliby a koni¢ky umoznuji lidem dé€lat to, co je bavi a napliiuje. Aktivity ve volném case
ptispivaji také k psychickému zdravi, nejen fyzickému, pokud se jedna o n&jaky sport.
Epileptici musi dbat na to, Ze nékteré ¢innosti mohou byt nevhodné a riskantni. U déti trpicich
epilepsii je dalezité, aby se mohly Gcastnit stejnych aktivit jako jejich vrstevnici, protoze by se
mohly citit odli$né a jinak od ostatnich jejich kamaradi. Jak uz bylo zminéno, pii télesné
vychové by ucitel mél dbat na opatrnost ditéte. Je doporuceno omezit cvi¢eni ve vyskach c¢i

vytrvalostni béh. Lidé s epilepsii mohou plavat, pokud je v pritomnosti nékdo, kdo vi, jak si
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S ptipadnym zachvatem poradit. Napf. potapéni ve vétSich hloubkach vody doporucovany jiz
nejsou. Epileptici, kteti by chtéli cestovat letadlem, by méli oznamit posadce, Ze by mohli dostat
epilepticky zachvat. Létani zachvaty nezpiisobuje, ale dasledek zachvatu by mohl byt n¢jaké
rozruseni Ci strach zl1étani. Jestlize jedinec bere léky, mély by byt uloZeny v pfirucnim

zavazadle (Hanscomb, Hughes, 1999).
8 SDRUZENI EPILEPTIKU

Existuje spousta sdruzeni pro epileptiky, ktera vznikla z dtivodu zaji$téni finan¢nich prostiedki
na vSeobecnou péci €1 na zajisténi asistentit do Skol pro dité. Vymysleji se také vzdelavaci
programy, jejichz cilem je se dozvédét vice o této nemoci, véetné prvni pomoci pii epileptickém
zachvatu. Tyto spolky slouZzi pro lidi s epilepsii a jejich okoli. Poslanim také je, aby se lidé
necitili odlisné od ostatnich a pomoct jim napt. se 1épe zatadit do kolektivu (Hanscomb,

Hughes, 1999).
8.1 Spole¢nost ,,E*

Spoleénost ,,E“ je ob&anské sdruzeni zaloZené v roce 1990 v Ceské republice. Na vzniku tohoto
spolku se podileli rodi¢e a pratelé jedinct s epilepsii. Hlavni myslenkou tohoto projektu je
pomahat lidem s epilepsii a jejich blizkym. Jejich ¢innost se zaméfuje na zlepseni jejich kvality
Zivota a postaveni ve spole¢nosti. Chtéji, aby se epilepsie dostala vice do povédomi vetejnosti.
Spole¢nost ,,E“ je dnes celorepublikova. Od roku 2007 je jejich Cinnost rozdélena na dvé
zakladni oblasti, a to na odborné socialni poradenstvi a na socialn¢ aktivacni sluzby pro seniory

a osoby se zdravotnim postizenim (Spole¢nost ,,E*, 2023 [online]).
8.2 Epi Stop

Epi Stop je také obcanska skupina, ktera vznikla za u¢elem pomahat lidem s epilepsii. Sdruzeni
funguje od roku 1995. Zaméiuje se hlavné na zlepSovani kvality zivota epileptiki. Legislativni
omezeni napf. tykajici se fidi¢skych opravnéni ¢i invalidnich diichodii se zacaly pro epileptiky

menit, a to jen zasluhou této skupiny (Epi Stop, 2023 [online]).
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O PRAKTICKA CAST

9.1 Metodika

Vysledkem mé prace je piibéh pacienta s epileptickym onemocnénim. Veskeré informace jsem
ziskala od blizkého rodinného piislusnika, jehoz dit¢ ma diagnostikovanou epilepsii. Kladla

jsem otazky na osobni, Skolni a zdravotni anamnézu. Jméno pacienta bylo zde zménéno.
9.2 Pribéh pacienta s epileptickym onemocnénim

Jan se narodil roku 2010 pfed¢asné, museli ho rozdychavat kvilli omotané pupec¢ni $niife kolem
krku. Ve tiech letech bylo zjisténo mentalni opozdéni a ADHD. Mentalni postizeni souvisi i
s problematikou motoriky. Rozumi zakladni slovni zasobé. Jeho vyjadfovaci schopnosti jsou
na urovni Ctytletého ditéte. Musi byt pod neustalym dohledem a po cely Zivot bude odkazan na
druhou osobu. Jan ma sourozence, ktery je 0 Ctyfi roky starsi a je Gplné zdrav. Matka pracuje

jako ucetni a otec je automechanik. Oba jsou téz zdravi.

Do mateiské Skoly nastoupil ve Ctyfech letech. Z divodu mentalniho opozdéni navstévoval
specialni matef'skou Skolu. Jiz v tomto v€ku se projevila nedostatecnost se zaclenit do kolektivu
a socialni problémy. V sedmi letech nastoupil do prvni tiidy. Pokracoval ve studiu na specialni
Skole. Nasel si par kamaradi, ale jinak se pied ostatnimi détmi stale styd€l. Nyni chodi do osmé
tiidy. Obcas je hyperaktivni a nedokéaze se soustiedit, ale jinak se mu ve $kole dafi a zadné

problémy nedéla. Je tfeba, aby byl pod stalou kontrolou. Kvuli vadé fe¢i dochazi na logopedii.

Jan prode¢lal svlij prvni epilepticky zachvat ve svych osmi letech. Stalo se to doma, kdyz se
dival na televizi se svoji matkou. Zrovna sedél a najednou spadnul, ale naStésti byl stale na
gauci, takze se neuhodil. Byl v bezvédomi a u ust se mu tvofilo nadmérné mnozstvi slin. Jeho
matka na nic necekala a ihned zavolala zachrannou sluzbu. Bylo zjisténo, ze se jednalo
konkrétné o epilepticky zachvat tonicko — klonicky, pro ktery je typické to, ze ¢loveék upada do
bezvédomi a je v kiecich. Kdyz byl Jan v nemocnici hospitalizovan, byl podroben vysetfeni
EEG, kde byla epilepsie diagnostikovana. Janovi byla nasazena antiepileptika. Mezi nezadouci
ucinky antiepileptik mtze byt napt. hyperaktivita, kterou Jan ma, ale jinak se zadné vedlejsi
ucinky neprojevily. Od té doby se jiny epilepticky zdchvat nedostavil. Jan musi dodrzovat stale
n¢jaka opatieni, 1 presto, ze pravidelnymi zadchvaty netrpi. Napf. na télesné vychové ma urcita

omezeni. Matka se rad¢ji vyhyba situacim, kde by mohl byt jeji syn ve stresu. Boji se dalsiho
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zachvatu, proto Jana napf. nebere mezi vétsi pocet cizich lidi, protoZe by se necitil dobte a byl
by ve stresu. Dba také na to, aby chodil spat brzy a pravidelné a aby naspal doporuc¢eny pocet

hodin denné.

Nyni je Janovi 13 let. Ub¢hlo jiz 5 let od jeho prvniho zachvatu. Stale dochazi na stejnou Skolu,
kde se mu dafi a ma dobré znamky. Je to vesely kluk, ktery nasel zalibu ve sklddani puzzli ¢i
hrani pexesa. Je stale stydlivy, ale ne tak jak diive. Dokaze se uz vice socializovat s jinymi
détmi. Nastésti ho epilepsie v zivoté n¢jak zasadné neomezuje, neovlivituje ani jeho chovani a

celkové nemoc nikdy nevnimal, ovSem sv¢ I€ky stale bere.
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10 ZAVER

Motivaci k vybrani tohoto tématu pro ro¢nikovou praci byl jeden z mych blizkych rodinnych
prislusniku, ktery trpi epilepsii. Chtéla jsem se o tomto onemocnéni dozvédéet vice, nez mi bylo
doposud znamo. Nejvice m¢ zajimal vznik epileptického zachvatu a co je vlastné pfi¢inou

epilepsie.

V teoretické Casti jsem se zabyvala charakteristikou epilepsie a jeji definici. Dale jsem se
pokusila rozebrat epilepticky zachvat a jeho vznik v mozku. S tim souvisela i klasifikace
epileptickych zachvati. Dozvédéla jsem se, kolik typu epileptickych zachvatl vlastné existuje
a prekvapilo mé¢, ze jich je tolik. Nésledujici kapitola byla zaméfena na historické zajimavosti
této nemoci. Epileptickymi zachvaty trpéli napt. cisat Napoleon, malif Vincent van Gogh, rusky
spisovatel Fjodor Michajlovi¢ Dostojevskij nebo cisatf Julius Caesar. I pies to, ze méli tyto
osobnosti zavazné onemocnéni, byli Gspésni a kazdy z nich svym zptisobem ovlivnil déjiny
lidstva. To znamena, Ze epilepsie neni nemoc, ktera by nedovolila ¢lovéku dosdhnout svych

sna a uspéchd. Jde jen o dodrzovani ur€itych pravidel a mit nastaveny pevny kazdodenni fad.

narodi naprosto zdravy, jestlize dojde napf. k urazu hlavy. Mozek se tak mize poskodit a miize
dojit az k epilepsii. Na druhou stranu epilepsie mize byt i dédi¢na, pokud jeden z rodic¢i nebo

oba z nich maji epilepsii.

Dalsi kapitola popisovala, jak se epilepsie miZe diagnostikovat. V soucasné dobé existuje
mnoha diagnostickych testi, které odbornikiim pomohou dobrat se k vysledkim. Nékdy je i
zapottebi projit mnoha vySettenimi. Po stanoveni diagnostiky je zahajena 1écba. Piekvapilo m¢,
Ze na prvni ucinné latky proti epileptickym zachvatim lékati pfisli jiz v 19. stoleti a Slo
konkrétn€ o latku bromid draselny. Lécba neni jen o nasazeni medikace. Jako u kazdé nemoci
je potfeba byt na tom psychicky dobfe a nenechat se ovladnout Spatnymi myslenkami, coz
samoziejmé nejde vzdy a neni to tak snadné. Clovék by mél véfit v to, Ze onemocnéni zvladne
pfekonat a mél by se naucit s nemoci Zit a nastavit si svllj kazdodenni reZim. Déle jsem nemohla
vynechat to, jak by se mél ¢lovék zachovat pii prvni pomoci epileptického zachvatu. Myslim
si, ze by se jednotlivé kroky pomoci mély dostat do povédomi kazdého znas. U pomoci
epileptického zachvatu se mize hodné chybovat, a to by mohlo vést k jesté vétSimu poranéni
postizeného. Lidé jsou nauceni pii jakékoliv prvni zachrané oteviit Gsta jedinci, ktery nereaguje,

aby se ujistili, ze mu nezapadl jazyk. Pfi epileptickém zachvatu jazyk nezapada, a navic ma
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clovek zatnuté zuby tak silng, Ze oteviit Usta neni mozné a mohl by nas dokonce i kousnout,
aniz by o tom védél. Nasledné¢ jsem rozebirala zivot cloveka s epilepsii. Jak uz bylo zminéno,
pii této nemoci pacienti musi dbat na riznéd opatieni a samoziejm¢e zalezi na zavaznosti
epilepsie. V této kapitole jsem zminila napf. sportovani. Je na ¢loveéku, jak zvazi rizika pro
danou aktivitu. Nékteré ¢innosti jsou ale pro epileptiky nebezpecné, to vSak ale neznamena, ze
nemoc jedince néjak svaze a nemuze délat nic, co ho napliuje. Do této prace jsem nakonec
zaradila kratkou kapitolu o sdruzeni lidi, ktefi bojuji s epilepsii. Tyto spolky vznikly s hlavnim
cilem pomahat finan¢n¢ a také aby se zamétily na psychickou stranku ¢lovéka. Myslim si, Ze
tyto sdruzeni mohou pomoci lidem se necitit odlisné od ostatnich a nebudou se tak stydét za
své onemocnéni. Diky témto organizacim se nemusi citit, ze bojuji sami. Rozumim tomu, zZe je
tézké neposlouchat predsudky ostatnich lidi, ale pravé tyto spolky by mohly lidem pomoct se

nebat délat néco, co chtéji.

V praktické Casti jsem se pokusila zjistit, co nejvice informaci od rodice ditéte s epilepsii.
Z veskerych udaju, které mi byly poskytnuty, jsem poté ud¢lala ptibéh. Ptala jsem se na otazky
napft. ohledné osobni anamnézy a z toho jsem se dozvéd¢la, ze v tomto piipadé nebyla epilepsie
dédi¢na a ani k ni nedoslo v souvislosti po né€jakém uraze. Zjistovala jsem chovani jedince ve
Skole a na to, jaky byl prubéh jeho prvniho epileptického zachvatu. Nejenomze jsem si
vyslechla jeden z ptibéht, ale zaroven jsem soucitila s matkou ditéte, ktera musela vidét své
dité pfi zachvatu. Dokéazu si predstavit, jak musi byt t€zké, ze vase dité si né€im takovym
prochazi nebo strach z toho, jak epilepsie mize ovlivnit jeho zivot &i pfijeti do kolektivu.

V tomto ptipad¢ dité nijak ovlivnéno v Zivoté neni a zachvaty se u néj jiz neobjevuji.

Mym hlavnim cilem bylo obohatit sama sebe 0 nové informace o epilepsii, ktera mé zaujala
jako téma pro tuto praci. Dale jsem chtéla shrnout zakladni informace o epilepsii, jeji pticiny,

1é¢bu, diagnostiku, prvni pomoc a zivot jedince s epilepsii. Cile prace byly tedy splnény.

Toto téma mé bavilo zpracovavat, proto se mi roénikova prace psala dobie. Nejhife se mi

hledaly informace o pfi¢inach epilepsie a vzniku epileptického zachvatu. Pfislo mi, Ze

informace nebyly moc k nalezeni.

Jsem toho nazoru, ze by se o0 epilepsii mélo mluvit vice, aby lidé byli schopni poskytnout
epileptikovi prvni pomoc pii epileptickém zachvatu, ale i kvili lidem, jenz epilepsii maji. Méli

by si predavat svoje zkuSenosti, které by mohly pomoct dal§im jedinciim S podobnym osudem.
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Obr. 1: EEG zdravého ¢lovéka (nahofe) v porovnani s vyskytem epileptického zachvatu (dole)
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Obr. 2: Zobrazeni mozku pfi magnetické rezonanci

(Doporuéeni pro strukturalni zobrazeni MR mozku v diagnostice epilepsie. Ceska a slovenska

neurologie a neurochirurgie, 2023 [online])
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