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Souhrn:

Tématem nasi bakalaiské prace je OSetfovatelska péce o zenu ve fertilnim véku s epilepsii.
V teoretické Casti se zaméifujeme na charakteristiku, diagnostiku, klasifikaci zachvati a na
1é¢bu epilepsie. Dale také na specifika epileptického onemocnéni u Zen od adolescence po

menopauzu.

V praktické ¢asti se zabyvame ziskavanim informaci o vlivu epilepsie na planovani matefstvi
zen ve fertilnim véku pomoci polostrukturovanych rozhovorl s otevienymi otdzkami a

moznosti volné odpovedi.
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Summary:

The topic of our bachelor thesis is Nursing care for a woman of childbearing age with epilepsy.
In the theoretical part we focus on the characteristics, diagnosis, classification of seizures and
the treatment of epilepsy. Furthermore, the specifics of epileptic disease in women from

adolescence to menopaus

In the practical part we deal with obtaining information about the influence of epilepsy on
motherhood planning for women of childbearing age through semi-structured interviews with

open-ended questions and the possibility of free answers.



Predmluva

Pro nasi bakalaiskou praci jsme si vybrali téma OSetfovatelska péce o zenu ve fertilnim
veku s epilepsii. Z diivodu vysoké Cetnosti epileptického onemocnéni jsme si vybrali praveé
takovéto téma. Zena a epilepsie je jednou z dileZitych souéasti vyvoje novych medicinskych

strategii a medicinské strategie jsou s oSetfovatelstvim izce spojeny.

Cilem nasi bakalaiské prace je analyzovat zkuSenosti Zen ve fertilnim véku s diagnézou

epilepsie a zjistit, jaké maji postoje k piipadnému planovani matetstvi.
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SEZNAM ZKRATEK

CNS — centralni nervova soustava

Ct — computer tomography (pocitacova tomografie)
CR — Ceska republika

EEG — elektronecefalografie

EP — epilepsie

FF — fyziologické funkce

FN — Fakultni nemocnice

GCS — Glasgow Coma Scale

HA — hormondlni antikoncepce

JME — juvenilni myoklonicka epilepsie
NK — Neurologicka klinika

SpO2 — nasyceni krve kyslikem
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TK — krevni tlak

TT — télesna teplota
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I4
Pracuji na neurologické ambulanci a soucasti mé prace je piisobeni v zachvatovych

poradndch, ve kterych se zabyvame 1écbou epilepsie. Epilepsie jako nemoc mitize postihnout

kohokoliv, bez ohledu na vk, socialni postaveni, nebo vzdélani, ¢i pohlavi.

J 24

Nase bakalaiska prace se zabyva péci o zenu ve fertilnim veéku s epilepsii. Zabyvame se
tim, jak nemoc ovliviuje Zivot pacientek, jejich denni rezim a planované rodicovstvi a matetstvi

jako takové.

Teoretickd Cast prace obsahuje zdkladni anatomii neuronu, informace o samotné
epilepsii, etiologii, diagnostiku a 1é€bu. Déle je uvedena do tématu problematika Zeny a

epilepsie od pubertalniho véku do obdobi menopauzy a také oSetfovatelska péce.

V praktické ¢asti jsme wuplatnili kvalitativni metodu vyzkumu a za pouziti
polostrukturovanych rozhovort se v nasi bakalafské praci snazime o dosazeni hlavniho a
dil¢ich cilu. Data z provedenych polostrukturovanych rozhovort jsou rozdélena do osmi
kategorii. P&t kategorii je zpracovéano otevienym kddovanim a tfi kategorie jsou znazornény do

mySlenkovych map.

Vystupem prace je informacni letak pro zeny ve fertilnim veku trpici epilepsii. Ktery
osahuje hlavni problémy pacientek s epilepsii a né€kolik divéryhodnych informacnich zdroji

s odkazy na né. Tento letdk by m¢l slouzit k predchézeni dezinformacim.
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TEORETICKA CAST

V této Casti prace bychom se chtéli zaméfit na zakladni anatomické udaje neuronu, dale
pak na epilepsii jako samotné onemocnéni, jeji 1écbu. Déle na problematiku zeny a
epileptického onemocnéni v planovani matetstvi a rodiCovstvi. Posledni kapitola teoretické

Casti je vénovana oSetfovatelské péci a edukaci pacienta s epilepsii.

1 NERVOVA SOUSTAVA

Neurony jsou zékladni stavebni jednotkou nervové soustavy. Zpracovavaji informace a
prenasi odpovedi. Nervové bunky tvofi pfevazné vétsinu bunék v lidském téle a nachazi se

v fadé triliond (Vigué, 2014, s. 130).

1.1 Anatomie neuronu
Neuron je burika nervové tkané se zakladni funkci pfijmu, vedeni a ptenosu informaci
a jejich zpracovani. Je tvofeny télem bunky a jejimi vybézky. Vybézky ho spojuji s ostatnimi

neurony, tim padem mohou vést nervové impulsy.

Dle tvaru téla bunky mizeme neurony rozd¢lit na kulovité, mnohosténné, hvézdicové
atp. Dale je lze rozdélit podle vyb&zkii na unipolarni, bipolarni a multipolarni. Jejich celkovy
pocet je stejny od utlého détstvi, stejné tak, jako behem Zivota, protoZze se neobnovuji ani

nemnozi.

Stfedni ¢ast neuronti je bunééné té€lo obsahujici jadro. Je obklopeno cytoplasmou a
zbylymi nitrobunéénymi télisky (Golgiho aparat, mitochondrie apod.). Nervova bunka ma diky
své specifické funkci velky metabolicky obrat. Z toho diivodu je nervova tkan bohata na krevni
kapilary, ke kterym se pfipojuji glidlni buniky. Buiiky glie tvofi podptirnou tkan. Ta vytvari
kostru nervové soustavy stiidavé s neurony. Buiiky glie jsou rizného typu vcetné astrocytd,
oligodendroglie a ependymadlnich bunék. Z téchto bunck vychézeji vybézky ptipojujici se ke

krevnim kapildrnim neurontim.

Vybézkiim cytoplasmy bunécného téla nepravidelného tvaru fikame dendrity. Piivadi
nervové vzruchy redukované dal$imi neurony k télu buiiky. Neuron mize mit takovych bunék
vice. Vybézky bunécného téla se specidlni strukturou se nazyvaji axony. Axony tvoii vétSinu
nervovych vlaken a neurond lidského téla. Jejich funkci je prevadét nervové vzruchy vytvarené
v téle buné€k na jiné neurony. Kazdy neuron ma jeden axon, ktery je delSi neZ ostatni vybézky

(dendrity). Axony jsou kryté pochvou. Ta je vytvoiena z myelinu, ktery se skldda z lipoproteinii
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a je v centralnim nervovém stému tvoiena butikami oligodendroglie. Zasobuje axon a zvySuje
rychlost pfenosu nervového vzruchu. Dalsi ¢asti axonu jsou Ramierovy zafezy. Jedna se o Cast,
kterd neni krytd myelinovou pochvou. Pak se zde nachézi Schwanovy bunky, které maji
obdobou funkci jako oligodendroglie. Zajistuji myelinizaci axont v perifernim nervovém

systému a také maji fagocytickou funkci.

Axony neuronti tvoii spojenim s ostatnimi neurony synapsi, kterd spiSe nez jako
fyzikalni spoj funguje na zdkladé chemickych pifenaSecl. Mezi povrchy spojujicimi dva
neurony je uzky prostor zvany synapticka Stérbina. Pfenos vzniku probihd vzdy stejnym

smérem a neni nikdy zpétny (Vigué, 2014, s. 130-131).
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2 EPILEPSIE

Epilepsie jakoz to diagnéza méni ¢lovéku cely Zivot. V ruznych rovinach zasahuje
lidem do zpiisobu ziti. Lidé trpici epilepsii se citi nejisté ohledné svych vyhlidek do budoucna,
ohledn¢ dlouhodobé¢ 1éc¢by a dodrzovani denniho rezimu. Nékomu mize epilepsie znesnadnit

pracovni uplatnéni, vztahy, ¢i planované téhotenstvi (Stehlikové, Pokorna, BusSek, Orlikova,

Modra, 2016, s. 1).

2.1 Historie epilepsie

V minulosti byla epilepsie pojmenovana jako ,,svatd nemoc®, ,rajska nemoc* nebo i
jako ,,nemoc ohavnd®. Z pohledu nabozenského byla povazovéna za ,posednuti d’dblem®.
Vsechny tyto ndzvy jsou vyjadienim vztahu k nemoci, kdy nebyla znamé vysvétlitelna pticina,
natoz u¢inna 1écba. Lécba byla nabozenského charakteru, toho diivodu, Ze nemoc mohla byt
vnimana jako urcity bozi trest. Pti 1é€eni Slo predevs§im o odiikani, biCovani, exorcismus a rizné

jiné praktiky, kdy Satan z posedlého téla odchazi s kazdym vykiikem.

Déle se mtizeme v historii setkat i s pojmem ,,padoucnice*, ktery byva pouzivan laicky
i nyni. Tento termin je uvadén ve starSich ¢eskych literarnich zdrojich, ¢i jako neodborny cesky
nazev. Pivod slova pochazi ziejmé ze slova ,,padat®, protoze u typického velkého zachvatu

dochazi ke ztraté védomi s pAdem na zem a s kiecemi.

Také bychom chtéli uvést par zajimavosti. Na piiklad za patrona epileptikti se uvadi
svaty Valentin, pro zaklad slova ,,fallen” (tedy jako vySe uvedené Ceské ,,padat™). V historii
jsou také i znamé osobnosti, které trpéli touto chorobou: Karel 1V., Napoleon, Dostojevskij,
van Gogh, Lenin, Nobel, Caesar, Sokratés, Johanka z Arku. A dale lékate, ktefi se v historii
snazili skute¢né touto chorobou zabyvat a lidem pomoci: Hippokrates, Galén, Avicena

(Tyrlikové, 2012, s. 100).
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2.2 Epilepsie obecné
Jako epilepsie je oznacovana skupina neurologickych onemocnéni, ktery maji spolecny
znak a tim je vyskyt opakovanych nevyprovokovanych epileptickych zachvata. Kazdé

onemocnéni ma i svij specificky prubéh, pfic¢inu, zptisob 1écby i budoucnost Zivota nemocného.

Epilepticky zachvat ma podstatu ,.epileptického vyboje” v mozku. Lidska nervova
soustava funguje na principu preddvani elektrickych impulsii mezi neurony, tedy nervovymi
bunikami. Dalo by se tak fici, ze lidské vnimani, ptikazy k provedeni pohybu, ale i mysleni a
emoce jsou zakddovany do sérii elektrickych impulzl, které se nazyvaji akéni potencialy a Sifi
se sitémi neurontll. Pokud nastane epilepticky zachvat, dochazi ke vzniku epileptického vyboje.
Epilepticky vyboj ma podstatu v elektrickém impulzu, ¢i jejich sérii. Ty mohou byt pfilis silné,
nebo piili§ synchronizované. Pokud jsou ptili§ synchronizované, znamena to, ze probéhlo velké
mnozstvi impulsi ve stejném okamziku. Zachvat muze trvat sekundy, minuty, vyjime¢né i
hodiny. Mohou pfi ném byt ovlivnény rizné mozkové roviny, jako je pamét, hybnost, mysleni

nebo smyslové vnimani.

Epilepticky zachvat mize vyjimecné nastat i u ¢loveka, ktery touto chorobou netrpi.
Naptiklad pti poranéni mozku, pti vyrazné zméné vnitiniho prostfedi organismu, pii nedostatku
kysliku, pti dlouhodobém nedostatku spanku, po poZiti vysokych davek nékterych 1éka apod.
To, Ze ¢lovék dostane jeden epilepticky zachvat nemusi nutné znamenat prvozachyt epilepsie
jako onemocnéni. Pokud se ku ptikladu jedna o malé déti v kojeneckém nebo batolecim veéku
a prod¢lalo jeden 1 vice zachvatli, nejCastéji pti horecce, jednéd se nejCastéji o tzv. ,febrilni
ktece®, aniz by se u nich chronickd diagnéza epilepsie rozvinula. Na rozdil u pacientl
s diagnostikovanou epilepsii  vétSinou pfichazeji zachvaty bez zjevné pfi¢iny —
nevyprovokované a nejen jednou, ale i opakované. Neurolog nebo epileptolog ve vétSing
pripadua stanovi diagnozu, pokud u pacienta dojde ke dvéma, ¢i vice epileptickym zachvatim.
alkohol, navykové latky, nebo jiné akutni onemocnéni — Uraz, cévni pithoda). Ke zptesnéni
diagnézy lze pouzit vysetieni EEG, k vylouceni strukturdlniho mozkového postizeni naptiklad
nadoru, které miize byt pticinou epilepsie. Pak je vzdy nutna magnetickd resonance a dal$i napf.
interni, kardiologické a psychiatrické vySetfeni k vylouceni moznych pfi¢in prechodnych
poruch védomi, které mohou vypadat stejné jako epileptické zachvaty (Stehlikova, Modra,
2016, s. 4-5).
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2.3 Epidemiologie

Epileptické zachvaty se mohu vyskytnout v kterémkoli obdobi Zivota. U tii Ctvrté
nemocnych se prvni zachvaty mohou objevovat pfed dvacadtym rokem zivota, nejcastéji
Vv prvnich tfech letech a pak kolem puberty. VEk, ve kterém se epilepsie projevi, ale neudava,

co je jeji ptic¢inou, ani jaky bude jeji priibéh a 1écba.

Diagnoza epilepsie je kazdy rok vyslovena pfiblizné¢ u jednoho z 2000 lidi. Je totiz
nejcastéjsi z vaznych neurologickych onemocnéni. Celkové epilepsii trpi pil az jedno procento
populace. To znamena, ze v CR Zije asi 70 000 lidi s touto diagnézou. Pravdépodobnost, Ze se
u ¢loveka objevi ojedinély epilepticky zachvat je je 2 — 5 %. Na piiklad u déti je epileptické
onemocnéni ¢astéjsi, nez znamé chronické nemoci jako je revmatoidni artritida, TBC nebo
diabetes mellitus. Navzdory témto procentiim se nejedna o onemocnéni vzacné. V dnesni dobé

wrwe

1éky a 1éCebné moznosti (Stehlikova, Modra, 2016 s. 5-6).

2.4 Etiopatogeneze

Rozvinuti epilepsie mize mit u kazdého jiné pfi¢iny. Na jejim vzniku se podili, jak
vnitini dispozice, tak provokujici mechanismy, které mohou bit vnéjsi nebo ziskané. Vnitini
dispozice jsou nejcastéji genetické a dédi se dale. O dédi¢nou chorobu jde v tom ptipadé, pokud
se dédi samotna nemoc, ne je jeji dispozice. U epilepsie se mohou pravé dédit zminéné
dispozice, nikoliv nemoc samotnda. Dispozice mohou byt v riiznych rodinach rizné vyrazné.
Existuji v8ak epilepsie ,,geneticky podminéné* nebo ,,diopatické* a u téchto dvou hraje
geneticka dispozice rozhodujici roli. Epilepsie z této skupiny jsou ¢asto ,,vékove vazané®, takze
se objevuji v ur¢itém véku a nékteré z nich v uréitém veéku také mizi. Patii k nim naptiklad
epilepsie s ¢astymi absencemi v détstvi, rolandicka epilepsie, juvenilni myoklonicka epilepsie

atd.

Existuji také jasné definované epileptické syndromy, které se rovnéz mohou dédit. Ty
se nazyvaji familidrni ¢i hereditarni. Pt vzniku vétSiny epilepsii se piiklada vétsi vyznam
ziskanym faktoriim nez genetickym. V tom to ptipadé¢ se epilepsie oznacuje jako ,,strukturdlni
nebo metabolicka® ¢i epilepsie ,,sekundarni®. U téchto epilepsii jsou zachvaty zplisobeny
ur¢itym jasn¢ definovanym poSkozenim mozku. Muze jit o jeho poskozeni Grazem nebo
nadorem, cévnim onemocnénim, degenerativnim onemocnénim mozku, vrozenymi

vyvojovymi vadami atd. Do této skupiny spadaji i ti, u kterych doslo k poskozeni mozku pfi
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porodu. AvSak u mnoha piipadl se nepodaii epileptickou pticinu prokazat (Stehlikova, Modra,

2016, s. 7-8).

2.5 Diagnostika
Diagnostika epilepsie se provadi na zékladn¢ anamnézy, klinického vySetfeni,
laboratorniho vysetieni, EEG vySetieni a zobrazovacich metod. Dukladna diagn6za muze

béhem akutni faze onemocnéni vyrazné pacientovi pomoci.

2.5.1 Anamnéza
Aby lékai mohl rozhodnout, zda se jedna opravdu o epilepsii, je nutné od pacienta ziskat

co nejpresnéjsi informace. Lékar si také kromé pacienta promluvi i s partnerem, nebo s rodinou
nemocného, ke zjiSténi podrobnéjsich informaci, kterych si pacient neni védom. Napiiklad

pokud si zadchvaty neuvédomuje nebo nepamatuje.

Pfi sbéru anamnézy se zaméfujeme na mozné provokacéni faktory a co mohlo pfispét
k tomu, ze se epilepsie projevila. Zjistuji se informace o rodinnych predispozicich, prubéhu
porodu, jeho ptipadnych komplikacich, o zavazné&jsim ¢i hore¢natém onemocnéni v détském
veéku, febrilnich kieich, operacich mozku, prodélani celkové anestezie, u ze o pribchu
menstruace, porodech a potratech. Ddle se zaméfujeme na vyvoj onemocnéni. Pfi¢emz se
vénuje pozornost tomu, v kolika letech se zachvaty vyskytly, jakého byly charakteru a

frekvence. Zjist'uje se dosavadni 1é¢ba a vySetieni.

Diilezitou fazi je 1 podrobny popis samotného zachvatu. V jakou dobu ptichazeji, jak
vypadaji a probihaji, co je doprovazi. Zda byl nemocny v bezvédomi ¢i ne, zda mél zachvat
néjaké predzvésti (auru), jestli doslo k pomoceni, nebo néjakému poranéni. Co po zachvatu
nasledovalo, ma pacient potiZze s paméti, je zmateny? Pfi této Casti anamnézy se nejvice uplatni
informace od blizkych, ktefi jsou piipadnymi svédky zachvatu (Stehlikova, Modra, 2016, s. 17-
18).

2.5.2 Kilinické vySetieni
Zakladem klinického vySetfeni je komunikace mezi lékafem a pacientem, béhem které

se lékat cilenymi dotazy snazi definovat zakladni problém onemocnéni a postupné rozkryt
diagnozu. Nedilnou soucésti tohoto vySetteni je takzvané fyzikalni vySetteni, pti kterém l1ékar

zkoumé nemocného pohledem, pohmatem, poslechem, poklepem.

V piipadé epilepsie se 1ze zamé&fit na vySetfeni neurologické. Neurologické vySetieni je

soubor ukont, pii kterém se ovéiuje stav centralniho systému (mozku a michy) a perifernich
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nervi. Skldda se z rozhovoru, pfi kterém Iékat odebira anamnézu, a vlastniho vySetieni. K
zakladnimu neurologickému vysSetieni se pouziva pouze neurologické kladivko se stétickou a
kovovym hrotem. Funkce nervového systému lze ovétit sérii jednoduchych ukonid. Motorické
nervy se testuji tim, ze Iékaf vyzve pacienta k provedeni jejich funkce. Sensitivni nervy se
testuji jemnymi dotyky stétiCky na k0zi. Lékar pii vySetfeni oveiuje zrak, sluch, ¢ich, chut i
hmat. Kromé toho se snazi vyvolat fadu Slachovych reflexti, coz jsou automatické odpovédi

nervového systému a svalil na podrazdéni.

2.5.3 Laboratorni vySeti‘eni
Pfi laboratornim vysetieni se vyuziva biochemie. Zjistuje se hladina iontl, jaterni

enzymy, glykémie, ledvinné soubory a krevni obraz. Vhodné je také stanoveni hladiny séra

antiepileptik pfi nedostate¢né kompenzaci a také hladiny vitaminu D kvili riziku osteopordzy.

2.5.4 Elektroencefalografie
EEG pfistroj zaznamenava elektrickou aktivitu mozku a vysledkem je

»elektroencefalogram®, tedy graf, na kterém je zaznamendna elektrickd aktivita mozku. tento
zaznam pak vyhodnocuje specializovany Iékat. S pomoci tohoto vysetfeni se da urcit misto
vzniku epileptické aktivity. Pfipadné nalezené abnormality na EEG mohou zptesnit diagnozu
konkrétniho epileptického syndromu. EEG i v nékterych ptipadech ukazuje, jak se zmirnuje

drézdivost nervovych bunék v pribéhu 1écby.

Pacientovi se pfilozi specialni ¢epice s elektrodami, na které je aplikovan gel. Pacient
se polozi na lZko a sestra natacejici EEG zdznam pfipoji elektrody do EEG pfistroje, ktery je
napojen na pocitac. VySetieni trva 20 — 30 minut, po dobu nataCeni je pacient v klidu a plni
pouze minimalni pokyny sestry jako je napt. zavtit oCi, otevfit ofi, uvolnit se atd. Béhem
vySetieni se také monitoruje reakce pacienta na blikajici svétlo. Lze také provadét spankové
EEG, kdy je pacient hospitalizovan a monitorovan po 24 hodin (Stehlikova, Modra, 2016, s.
18-19).

255 Zobrazovaci metody
Soucasti diagnostiky epilepsie je CT a MR. obé z téchto metod (ale kazdd jinym

zpusobem) zobrazuje struktury mozkové tkané. U pacientll s epilepsii se dava piednost
magnetické resonanci, kde lze vidét epileptické 1€ze. CT vySetieni se pouziva spise pii akutnich
symptomatickych zéachvatech, ¢i epileptickych statech, po urazech apod. Cilem obou
zobrazovacich metod je co nejspolehlivéji prokazat, nebo vyloucit diagnozu epilepsie

(Stehlikova, Modra, 2016, s. 19-20).
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2.5.6 Neuropsychologické vySetieni
Psychologické vySetieni se provadi pro zhodnoceni kvalitativni 1 kvantitativni

kognitivni uroven nebo potvrdi ¢i vylouci psychogenni ptivod potizi u pacienta. VySetfeni také
zobrazuje osobnostni rysy pacienta. Pomoci osobnostni charakteristiky se mize predejit vzniku

rrrrr

nespoluprace pacienta v 1€cb¢ epilepsie.

2.5.7 Diferencialni diagnostika
Diferencialni diagnostika se provadi vzdy po prvnim zachvatu z toho divodu, ze ne

vzdy se muze jednat o epileptické onemocnéni. Pacient mize trpét pseudoepileptickymi
zachvaty. Cilem je rozlisit, zda se jedna o epilepsii, nebo pouze o neepileptické zachvaty. Je
dilezitd anamnéza a diagnostika pomoci jednotlivych vySetfeni. Pokud se skutecné nejedna
pifimo o epilepsii, doporucuje se spravnd antiepileptickd Zivotosprava. Pacient se sleduje
klinicky nebo elektrofyziologicky po dobu tii let. Pokud se jiz tento stav neopakuje, bere se

zachvat jako ojedinéla epizoda a pacient se jiz dale nesleduje.

2.6 Klasifikace epileptickych zachvati

Epilepticky zachvat je ptiznakem epilepsie stejné, jako je teplota pfiznakem riznych
chorob a muze se vyskytovat u fady onemocnéni. Typ zachvatu ur¢i objektivni anamnéza,
klinické pozorovéani, EEG, eventuelné¢ s videomonitorovanim. Stanoveni typu zachvatu
piispiva k lokalizaci epilepsie v CNS, po etiologii patrame az zobrazovacimi metodami.
Primarni epilepsie maji silnou genetickou predispozici. Podkladem neni Zadna strukturalni,
metabolicka ¢i patologickd abnormalita a v obdobi mezi zachvaty nejsou z hlediska
neurologického ptitomné odchylky od normy. Na zakladé prokézanych genovych defektl
vznikaji nové chorobné jednotky. Sekundarni epilepsie provazi jind onemocnéni CNS.
Prognoza je obvykle hor$i nez u epilepsie primarni. Termin kryptogenni epilepsie se uziva pro

vysoce suspektni symptomaticky piivod, ktery neni dosud prokazan.

Ptes peclivou anamnézu, klinicka a rizna pomocna vysetieni ztistava az v 50 % pricina
epilepsie neobjasnéna. Epilepsii ¢i jiny epilepticky syndrom jako chorobu urcuji vedle typu
zachvatu i dal$i okolnosti, jako zacatek vazany na veék nebo uréité klinické ptiznaky.
Klasifikace prodé€laly dynamicky vyvoj a zmény v souladu s objevy v patofyziologii
mozkovych struktur. Rada nazvi starSich klasifikaci preziva v klinickém uzivani. Uziva se
uplna klasifikace zachvatt, pro velky rozsah jen omezen¢ klasifikaci epilepsii (Seidl, 2015, s.

251).
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2.6.1 Loziskové (fokalni)
Elektricka aktivita neboli vyboj se §iti do jedné urcité ¢asti mozku. Epileptické lozisko

je vétSinou obklopeno tzv. inhibi¢ni tkdni, ktera ho izoluje, a tedy i zabraiuje Sifeni epileptické
aktivity do dalSich ¢asti mozku. Pokud tato ochrana selze, rozsifi se abnormalni aktivita do

dalsich oblasti, kde je naruseno normalni fingovani a nastava epilepticky zachvat.

Loziskové zachvaty se déli dale na jednoduché (simplexni), komplexni a na loziskové
piechéazejici v generalizované. Jednoduché zachvaty jsou bez poruchy védomi. Maji n€kolik
ptiznakt. Hybné — kiece a zaSkuby ¢asti téla. Pocitové — mravenceni, zvlastni pocity na ¢astech
zmény srdeéni aktivity, zmény dechu, ,,husi kize.“ Ptiznaky psychické, tedy vzpominkové

jevy, pocity neskute¢ného, iluze a emocni zmény.

Dal$im podtypem loziskovych zachvatli jsou komplexni s poruchou védomi. Tento
zachvat se projevuje autonomnimi pohyby a jednoduchymi ohrani¢enimi, az slozitymi.
Naprtiklad pomrkavani, mlaskani, pohyby rukama, manipulace s ptedméty. Pti zachvatu je

védomi zastfené a pacient si tyto stavy pamatuje jen do urc¢ité miry nebo vibec.

Poslednim podtypem loziskovych zachvati jsou loziskové zachvaty, které prechazeji
Vv generalizované. Zachvatova aktivita se postupné rozsifuje a vyviji se do generalizovaného

tonicko-klonického zachvatu (Stehlikova, Modra, 2016, s. 11).

2.6.2 Generalizované
Generalizované zachvaty vznikaji v obou hemisférach mozku zaroven. Prvnim druhem

je absence, diive ,,petit mal.“ Jedna se o vypadky védomi, se strnulym vyrazem oblic¢eje a
S otevienyma oc¢ima, coZz mize pusobit jako chvilkové zasnéni. Ma néhly zacatek i konec a po
skonceni nasleduje opét plné védomi. Dale do generalizovanych zachvati spadaji myoklonické
zachvaty — jednotlivé nebo nepravidelné zaskuby. Pak klonické zachvaty, kdy dochézi
k pravidelnym zaskubtim s fazemi kratkého ochabnuti. Nasleduji tonické zachvaty, pii kterych
se télo, ¢1 konletiny napnou. Pokud télo nejprve ztuhne a pak ptichazi svalové zaSkuby, jedna
se 0 tonicko-klonicky zachvat, diive nazyvany ,grand mal.“ Poslednim podtypem
generalizovanych zachvati jsou zachvaty atonické. Nékteré svalové skupiny ochabnou, to se
mize projevit poklesem hlavy, poklesnutim kolenou nebo nekontrolovatelnym padem. Atonie
se objevuje pouze v ramci specifickych epileptickych syndromt, vétSinou spole¢né s jinym
typem zachvatu (Stehlikova, Modra, 2016, s. 12).
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2.6.3 Neklasifikovatelné
Do neklasifikovatelnych zachvatl spadaji nékteré novorozenecké kiece, ale hlavné

status epilepticus. Pokud pacient v dobé mezi jednotlivymi zachvaty nabude védomi, jde o sérii
zachvatii. Pokud zachvat nebo série zachvatii bez navratu védomi trva déle nez 30 minut, jedna
se o status epilepticus. U tonicko-klonickych zachvati ohrozuje takovyto stav Zivot pacienta a

je nutné zahdjit co nejrychleji odpovidajici 1écbu (Stehlikova, Modra, 2016, s. 12).

2.7 Terapie epilepsie

Pti 1é¢b¢ epilepsie je nutné, aby pacient dodrzoval dvé pravidla a témi jsou spravna
zivotosprava a uzivani predepsanych 1€kii. Jako prvni bychom chtély rozebrat rezimova
opatieni. Epilepsie je chronické onemocnéni a vyzaduje tedy 1, aby se mu pacient celozivotné
prizptsobil. Hlavni soucasti je pravidelny a dostateény spanek a piedejit jim spankové
deprivaci, kterd je spoustéCem zachvatl. Dalsim velice rizikovym faktorem je alkohol, nebo
uzivani navykovych latek. Je tfeba se tomuto u pacientl s epilepsii vyhnout, nebo nastavit
piijatelnou miru co se alkoholu tyce, ale ostatni ndvykové latky je tieba vyloucit Giplné. Dulezité
pro pacienty s epilepsii je i vyhybat se stresu a nadmérné fyzické zatézi a dodrzovani urcitého
denniho rezimu. Denni rezim si Ize individudlng ptizptsobit soucasné s denni naplni. Do toho
spada i to, zda muze pokracovat ve stavajicim zamé&stnani, nebo je tieba upravit pracovni dobu,
nebo ho zménit Gplné. Je nutné se také zamyslet, jestli je vhodné a hlavné€ bezpecné vykonavat
1 své konicky a z4ymy, napt. plavani, nebo jizda na koni, z diivodu nebezpeci epileptického
zachvatu. U nékoho se zachvaty objevuji bez vyvoldvajici pti¢iny, ale mohou byt spojované
napf. s probuzenim, usinanim, nebo menstruaci. Vzacnéji muize zachvaty vyvolat takeé
specificka stimulace kontrast svétlo — tma, blikajici svétlo. To je také nutné pii [é€bé epilepsie
zohlednit a upravit Zivotospravu pacienta. Pacienti maji k dispozici od I€kafe tzv. kalendar
zachvatl (ptiloha F), do kterého prodélané zachvaty zaznamenavaji. To pomaha pii hledani
spoustéce zachvatu a dale i pfipadné Uprave 1é€by, Cemu se ma pacient vyhnout a vyvarovat se
zjisténym spoustécim. Jednou z problematik u epileptikti je i Fidiésky prukaz. Pokud je
nemocnému diagnostikovana epilepsie, musi fidi¢sky prukaz vratit na pfislusny trad — obec
S rozSifenou pusobnosti. Bude-li 1é€ba probihat uspésné, lze po roce bez prodélani zachvatu
vyplnit Cestné prohlaseni (ptiloha G) a na doporuceni 1ékate zazadat o jeho vraceni. ReZimova

opatieni by mél ¢lovek pfijmout za své a cilené je dodrzovat.

Za druhé 1éky. Hlavni metodou 1é€by epilepsie jsou antiepileptika. Jsou to 1éky snizujici
abnormalni drazdivost nervovych bunék a umoznujici normalni ¢innost mozku. Jejich typ je

stanovovan individualné dle diagnostikovaného typu epilepsie. Pokud 1ék prvné zvoleny
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nepomuze, i kdyz se zvysi jeho davkovani, nasazuje se obvykle 1€k jiny, ktery se taktéz mtze
postupné navySovat. Zvedani davky je mozné, dokud zachvaty vymizi uplné, nebo jich alespon
vyrazné ubude, ¢i se zmirni jejich prabéh. Hledani vhodné davky u kazdého pacienta je
individualni a miize trvat riizn¢ dlouhou dobu. vyzaduje divéru 1ékai — pacient a trpélivost.
Léky je tfeba uzivat po dobu n¢kolika let, ptipadné celozivotné, a to pravideln¢ a kazdy den dle
predpisu lékare. Cilem jejich uzivani je drzet jejich hladinu na takové Grovni, ktera bude stadit
na potlaceni zachvatii. Pokud by pacient 1éky nahle vysadil, mtize dojit k provokaci zachvatu.
Ke kontrole spravného uzivani je uzite¢né, pokud si pacient potidi davkovac na léky, ktery si
piedem vyplni a lze tak predejit tomu, aby si je pacient zapomnél vzit, nebo v opacném piipadé

vzit omylem dvakrat.

Tretim zplsobem 1é¢by je chirurgické feseni. K tomu se piistupuje tehdy, pokud se
jedna o loziskovou epilepsii, pokud se po dobu dvou let nepodatilo zachvaty kompenzovat,
nebo pokud predpoklddané zmirnéni zachvati po epilepto-chirurgickém zakroku povede
k vyznamnému zlepseni kvality zivota nemocného. Tento zakrok pfipada v uvahu asi jen pro
2—4 % pacientd trpicich epilepsii. Chirurgickou lécbou je stimulace bloudivého nervu. Tato
metoda nevyzaduje operaci mozku, ale stimulator se vklada pod kizi nejcastéji do horni ¢asti
hrudniku. Od stimulatoru vede elektroda zakonéena na bloudivém nervu po strané krku. Poté
se stimulator naprogramuje pomoci pocitace a vysilad v pravidelnych intervalech elektrické
signaly. Pacient dostane ke stimulatoru speciadlni magnet, kterym lze spustit jednordzovou
maximalni stimulaci. To lez vyuzit u pacientl s tzv. aurou, kteti mohou s pouzitim magnetu

zaCinajici zachvat zastavit, nebo alespont zmirnit jeho prib¢eh.

Ctvrtym zptsobem 1é¢by je ketogenni dieta. PouZiva se u pacientd s nedostate¢nou
odpovédi na lécbu antiepileptiky. Pfi aplikaci této diety se pfijimaji potraviny s vysokym
obsahem tukt, nizkym obsahem cukrii a dostate¢nym podilem bilkovin. Dieta se sestavuje pro
kazdého epileptika individudln€ nutricnim specialistou. Neni ale vhodn4 pro kazdého, u
nekterych epileptickych syndromti na opak piindsi dobré vysledky. jeji nasazeni zavisi na

epileptologovi pacienta (Stehlikova, Modra, 2016, s. 25-27).
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3 ZENA A EPILEPSIE
V této kapitole bychom se chtély zaméfit na dospivajici divky, trpici epilepsii a na

obdobi od adolescence az po menopauzu.

3.1 Adolescence
Adolescence je obdobim mezi desatym a dvacatym rokem zivota, kdy jdou hormonalni
zmeény soubézné s dalSimi faktory a méni divku v Zenu. Zmény se tykaji télesnych,

fyziologickych, psychickych a i socialnich funkci.

Adolescenci Ize rozd¢lit na ¢asnou (10 — 13 let), stfedni (14 — 16 let) a na pozdni (17 let
a vice). Obdobi ¢asné adolescence je charakterizovano rozvojem sekundarnich pohlavnich
znakl a rychlym ristem. V kognitivni oblasti je pozornost zamétena na konkrétni operace bez
védomi dlouhodobych nasledkii. Zvysuje se potieba soukromi a nezédvislosti. Divky si hledaji
kamaradku, zacinaji se objevovat otdzky tykajici se zmény pohlavnich znakt. Muze se
objevovat tzkostlivost. Ve stfednim obdobi se méni u divek tvar téla, mohou se objevit
problémy s akné, vrcholi rychly rist a nastupuje menarché. V mysleni se pisSe rozviji abstrakce,
vnimani budoucich diisledkli a zvySena potfeba sebepozorovani. Castd byvd emociondlni
labilita, boj o v&tsi rovnopravnost vuci dospélym. V oblasti sebepojeti pfistava otazka ,,Kdo
jsem?. Misto jedné kamaradky se divky zdrzuji spiSe v parté. Svou roli zaujimé i sexualni
orientace a schopnost zaujmout potencialniho partnera. V dobé pozdni adolescence vrcholi riist
a fyzicka zralost. Projevuje se samostatné mysleni, které je orientované k budoucnosti.
Ukoncuje se fyzickd a emoc¢ni separace od rodiny a byva dosaZena autonomie viici dospélym.
Do pozadi ustupuje nutnost prosazeni se ve skupin€ a uzavira se sexualni identita (Zarubova

2013, s.11).

Epilepsie u dospivajicich divek miize vyvolat mnoho problémi. U epilepsie rezistentni
na lécbu je to Casto opozdéné fyzické a emocni dozravani, vlivem choroby i kombinované
1é¢by. Pii zachvatovém onemocnéni je obtizné budovani nezavislosti na budovani nezavislosti
na ochranném rodinném prosttedi. Tento boj mize vést ke vzdoru, nebo az agresivité. Pro
rodinu byva velmi obtizné najit spole¢nou cestu, ktera by umoziovala proces ptirozeného
vyvoje osobnosti a pritom neohrozovala bezpecnost pacientky. I zaclenéni do spolecnosti
s sebou nese komplikace, jako je na priklad reakce vrstevnikl a dodrzovani 1é¢ebného rezimu,
ktery mohou dospivajici divky vnimat jako omezovani. To se miize podepsat 1 na vybéru

budouciho povolani, jejichz okruh se vyrazné zuzuje.
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Nekteré typy epilepsie se mohou projevit pravé v adolescenci, predevSim vlivem
rostouci hladiny estrogentl. Miize nartstat frekvence diive necetnych zachvati a Casto se poprvé
klinicky projevuje i symptomatickéd epilepsie s loziskovymi zachvaty. Rovnéz se projevuje
zvysena citlivost ke spankové deprivaci a citlivost na svétlo. Pravé citlivost na svétlo
(fotosenzitivita) je u déti a dospivajicich vy$§i nez u dospélych. Castéjsi je u primarné
generalizované epilepsie nez u fokalnich zachvati. U nékterych divek jsou zachvaty pouze
katamenialné vazané, tedy spojené¢ s menstruaci. Vyskytuji se predev§im v urcité fazi

menstruacniho cyklu.

U dospivajicich divek je tfeba pii prvnim nebo 1 u opakovanych zachvatovych projevii
zvazit i jejich neepilepticky ptivod. V mnoha ptipadech tak lze predejit neadekvatni 1écbé
epileptiky. V diferencialni diagnostice myslime zejména na psychogenni neepilepticky pavod.
Casté jsou konvulzivni synkopy. Déle se také objevit prvni projevy migrén, jak s aurou, tak bez
(Zarubova, 2013, s. 11-13).

3.1.1 Menarche
Nevyzpytatelnost dynamiky pribéhu je pro epilepsii typicka. Neékteré faktory

spoustéjici rozvoj zachvatl neleze rozpoznat, a tedy ani piedvidat. Jiné jsou do urcité miry
rozpoznatelné a jejich znalost by méla pfispét k zavedeni ochrannych opatieni. Hormonalni
zmény provazejici dospivani jsou obecné znamé. Dle vyzkumi se ukazalo, ze prab¢h epilepsie
ve vztahu k menarche se epileptické zachvaty objevily piiblizné u 38 % mladych divek. Ke
zhorSeni jiz existujici epilepsie doslo u 29 % divek v obdobi menarche. Mozné vysvétleni
spociva v rozdilném nastupu uc¢inku jednotlivych hormont. Zatimco neuroexcitacni estrogeny
se objevuji soucasné s pocatkem funk¢ni Cinnosti pohlavnich zlaz, neuroinhibiéni gestageny se
vyplavuji, az kdyz se menstruacni cykly stanou ovulaénimi. V tomto obdobi je mozek vystaven
estrogeniim bez ochrany gestageny. Toto obdobi miize byt rizné dlouhé a miize byt pozadovano

za vysoce rizikové z hlediska vzniku epilepsie.

Zatim se nepodafilo podle platnych studii dokumentovat, Ze by epilepsie a antiepileptika
ovlivilovala nastup menarche. Ale u nékterych autori se uvadi poznatky, Ze u divek, které
uzivaly valproat pred zacatkem menstruace, miize byt jeji nastup opozdény nebo se nedostavi.
Nelze ale v takovém piipad¢ odlisit, zda jde o nezavisly fenomén, nebo jde o vliv antiepileptik.
V ptipad¢ vzniku epilepsie na zacatku menarche je zfejmé vhodné posilit inhibici mozku
gestageny, piipadn¢ vhodnymi antiepileptiky po piechodnou dobu. Dale 1é¢bu redukovat po
nastupu ovulacnich cykla (Zarubova, 2013, s. 14-16).
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3.1.2 Optimalni kontracepce v adolescenci
Pii vybéru vhodné metody kontracepce v adolescenci je vhodné zohlednit vSechny

odli$nosti v této vékové skuping. Jako velmi prospésné se uvadi nitrodélozni télisko uvoliujici
gestagen. T¢lisko lze vyuzit i u zen v adolescentnim veku, i kdyz u velké Casti vetejnosti
dochazi k obavam z jeho zavedeni a z mozného prodélani panevniho zadnétu. Hormonalni
télisko ma vsak jiné vlastnosti ve srovnani s ptivodnimi nemedikovanymi télisky. Je prokazano
ze telisko hormondlniho typu riziko zanétu spise snizuje. Lze tedy pouzit i u divek, které jeste
nerodily. Dal§i vhodnou kontracepni metodou je perordlni kombinovand hormonalni
antikoncepce. Vhodné jsou piipravky jednofazové. Existuje interakce HA s lamotriginem. Pfi
této interakci dochazi k poklesu hladiny na vice nez polovinu. takovyto pokles mtze zptsobit
objeveni zachvatd. Pfi vysazeni HA a soucasném uzivani lamotriginu se muze jeho hladiny

naopak zvysit a vést k vyskytu nezadoucich ucinkd.

Bez ohledu na volbu ptipravku musi byt pacientka uzivajici antiepileptika informovana
o nizsi spolehlivosti metody a o tom, ze je vhodné taktéz uzivat bariérovou antikoncepéni

metodu (Zarubova, 2013, s. 16-18).

3.1.3 Poruchy menstruaéniho cyklu
U pacientek s epilepsii mohou antiepileptika ovliviiovat spravnou funkci hypothalamo-

hypofyzarni osy a perifernich pohlavnich Zlaz. Tyto dysfunkce pak mohou poruchu

menstruaéniho cyklu vyvolat, nebo jiz v probihajicim cyklu nepravidelnost zesilovat.
Poruchy menstrua¢niho cyklu lze rozdélit nasledovné:

A) Polymenoera — jde o interval pravidelného menstrua¢niho krvaceni krat$i nez 22

dni. Zkraceni délky cyklu je Castéji na tkor folikularni faze.

B) Oligomenorea — interval krvaceni je del$i nez 35 dni. Muze jit o pfiznak lutealni

nedostatecnosti, ¢astéji ale cyklu bez ovulace.

C) Primarni amenorea — absence menstruac¢niho krvaceni u divek starSich 15 let. Za
pfic¢inu jsou oznaCovany nejCastéji genetické poruchy, vrozené vyvojové vady,

hypothalamo-hypofyzarni poruchy, hypotyredza.

D) Sekundarni amenorea — sekundarni amenorea je nejcastéjSim priiznakem
hypothalamo-hypofyzarni poruchy. Vzdy je ale nutné vyloucit pii vyskytu

sekundarni amenorey té¢hotenstvi.
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E) Hypomenorea — slaba pravidelna menstruace.

F) Hypermenorea — silné dlouhotrvajici krvaceni (vice nez 7 dni). Pfi této poruse je
nutné vyloucit krvacivé poruchy, rovnéz miize hypermenorea znacit anovulacni

cyklus.
G) Metroragie — nepravidelna menstruace.
H) Dysmenorea — nejéasteji prvni dva dny bolesti v podbfisku.

Cilem 1écby epilepsie je komplexni potlaceni zachvatl s co nejmensim vyskytem nezadoucich
vedlej$ich ucinkd 1écby. Volba antiepileptik zavisi na typu zachvatu, typu epileptického
syndromu a individualni charakteristice jednotlivého pacienta. U mladych Ze s epilepsii se
piihlizi pfi volbé terapie k interakci antiepileptik s peroralni antikoncepci, k vlivu na pfipadné
t¢hotenstvi a k moznému ovlivnéni reprodukéniho systému zeny. Poruchy menstruaéniho cyklu
u této skupiny pacientek mohou byt fyziologickou znamkou zrani hypothalamo-hypofyzarni

osy, ale mohou byt i prvnim ptiznakem endokrinnich poruch (Zarubova, 2013, s. 18-21).

3.1.4 Volba antiepileptik v adolescenci
Adolescence je slozité obdobi, kdy divka prochazi mnoha biologickymi, psychickymi a

socidlnimi zménami. Volba antiepileptik se u divek fidi G€innosti, moznym ovlivnénim
kognitivnich funkci nebo psychiky, ale i vlivem na u¢innost hormonalni antikoncepce. Bere se
V potaz 1 fertilita a budouci riziko vrozenych vyvojovych vad v piredpokladaném téhotenstvi.
Dale by mély byt zohlednény 1 moZzné kosmetické neZadouci ucinky jako je na piiklad akné,

hirsutismus, nartst nebo ubytek télesné hmotnosti.

Cilem lécby je plna kompenzace zachvatl, s zddnymi nebo pfijatelnymi nezadoucimi
ucinky a udrZeni normalniho Zivotniho stylu. Upfednostiiovana byva terapie jednou uc¢innou
latkou, u které je zaru€ena lepsi poddajnost a méné neZddoucich uc€inkd, ptfipadné sniZeni
interakce s jinymi 1éky. Interakce s jinymi léky je vyznamna zejména u kombinace s HA, ktera
snizuje hladinu lamotriginu. Terapie je fizena typem zachvatu nebo epileptického syndromu.
Volba antiepileptika by méla byt ovlivnéna také typem epileptického syndromu, pokud je

mozné jej stanovit a prognézu délky trvani terapie.

Antiepileptika lze rozdélit na antiepileptika prvni volby, registrovana pro lécbu

v monoterapii a antiepileptika uzivana v add-on terapii.
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Do antiepileptik prvni volby spada lamotrigin. Lamotrigin je Sirokospektré
antiepileptikum uzivané v 1écbé fokalnich epilepsii a u generalizovanych zachvati. Ma nizky
sedativni u€inek, pozitivni psychotropni efekt, pouziva se i v psychiatrii jako stabilizator nalady
a pro vlastni antidepresivni ucinek. Jeho nevyhodou je vSak pomalé nasazovani kviili riziku
vzniku zévaznych nezadoucich uUc¢inkt pfi rychlé iritaci. Dale antiepileptikum valproat.
Valproat je oznacovan jako Sirokospektré antiepileptikum. Byva nezastoupitelny pii 1écbé
idiopatickych generalizovanych zachvati. Nesnizuje uc¢innost HA. U nékterych pacientek vSak
muze po nasazeni dochazet ke zvySovani télesné hmotnosti. Dal§im nepfijemnym G¢inkem u
pacientek miize byt i alopecie. Antiepileptikem prvni volby u parcidlnich a sekundarné
generalizovanych zachvati je karbamazepin. Jeho nevyhodou je tzké spektrum ucinku
(zhorsuje absence a myoklonické zachvaty), ma vliv na kostni metabolismus a riziko ovlivnéni
kognice. Poslednim antepileptikem je etosuximid. Ma tzké spektrum vyhradné pro 1é¢bu

détskych absenci. Ma posilujici efekt v kombinaci s valproatem a minimum interakeci.

Naésledujici skupinou jsou antiepileptika registrovana pro 1écbu v monoterapii. Prvnim
z nich je levetiracetam. Ma nizky vyskyt nezadoucich Gi¢inkd a nema 1ékové interakce. Nékteré
pacientky mohou byt pii jeho uzivanim podrazdéné, zejména pii kombinaci s lamotriginem jsou
Casté potize s usindnim. Topiramat je Sirokospektré antiepileptikum a malym mnozstvim
interakci, dobrou snaSenlivosti v monoterapii a piedvidatelnymi neZddoucimi ucCinky.
Individualni vyhodou ¢i nevyhodou byva u pacientek ubytek hmotnosti. Gabapentin je dobie
tolerované antiepileptikum bez znamych interakci s ostatnimi antiepileptiky. Nevyhodou je
spektrum Uc¢inku jen na loziskové zachvaty a nutnost poddvani minimalné 3x denné.

Gabapentin se dale vyuziva k 1é¢bé bolestivych neuropatii a migrén.

Posledni skupinou jsou antiepileptika uzivana a add-on terapii. Prvnim zastupcem jsou
benzodiazepiny — klonazepam, klobazam, diazepam. Jsou uzivany ptedevsim v akutni 1é¢bé
zéachvata, pfi prechodném zhorSeni kompenzace zachvatii nebo pfi menstruaci za katamenialni
epilepsii. Jejich nezéddouci ucinky jsou pievazné v oblasti CNS, hlavné¢ utlum a sniZeni
ucinnosti pii delsim uzivani. Felbamat je urcen k 1écbé tézkych odolnych zachvatl v ramci
zavaznych encefalopatii na specializovanych pracovistich. Fenobarbital a primidon nachazeji
uplatnéni u dospivajicich az jako pfidatna terapie v 1é¢bé odolnych zachvati. Fenytoin je u Zen
az lékem tieti volby. U Zen s odolnymi fokalnimi zachvaty nebo generalizovanymi tonicko-
klonickymi zachvaty. Pfi uzivani vznika riziko kosmetickych nezadoucich ucinkt. Naptiklad
hirsutismus. Fenytoin ma také negativni vliv na metabolismus kosti. Lacosamid je relativné

nové zavedené antiepileptikum pro 1é¢bu loziskovych zachvatt. Pregabalin je antiepileptikum
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s efektem u fokalnich a sekundarn¢€ generalizovanych zachvatii. Je oblibeny pro anxiolyticky
ucinek, pozitivni ovlivnéni spanku a analgeticky efekt u polyneuropatii (Zarubova, 2013, s. 22-
28).

3.2 Dospélost

Péce o dospé€lé Zeny s epilepsii vyzaduje vhodny piistup. Epilepsie a jeji 1écba mohou
ovliviiovat fyziologickou hormonalni rovnovahu, vést k reprodukénim a endokrinnim
poruchdm, které se projevuji poruchami menstruacniho cyklu, sexudlnimi dysfunkcemi a
infertilitou. Epilepsie mize také nékterym Zenam pifindSet emocCni a psychické problémy.
Kompenzace epilepsie miiZze byt ovlivnéna pohlavnimi hormony a hladinami podavanych 1€kd.
Kazda Zena trpici epilepsii mize ve fertilnim véku otehotnét a preferuje se planované
t8hotenstvi. Zendm s epilepsii by méla byt nabidnuta vhodna metoda antikoncepce, zarovei ale
také pii ptipadném té€hotenstvi vhodné poradenstvi, péce pii jeho pritbéhu, béhem porodu a po

porodu (Zarubova, 2013, s.30).

3.2.1 Optimalni kontracepce
Zasadnim pozadavkem pii vybéru optimalni kontracepce u Zzen s epilepsii je
spolehlivost. Nezadouci otéhotnéni muze ovlivnit pribéh epilepsie. Antiepileptika jsou

provazena vyS$Sim rizikem teratogenniho ptisobeni. Spolehlivost nékterych kontracepcnich

metod je pfi pouzivani antiepileptik sniZena.

Nejcastéji  vyuzivand je metoda kombinované hormondlni antikoncepce a
monofazickym u¢inkem. M4 tedy stejnou davku estrogenu i gestagenu p celou dobu cyklu.
Vsechny dostupné ptipravky maji vysokou a srovnatelnou spolehlivost. Nezddouci oté¢hotnéni
je vétsinou disledkem chyb v uzivani, které se vyskytuji Castéji u mladych Zen. Reakce
epilepsie pii nasazeni HA je individualni. U vétSiny Zzen frekvenci zachvati nezvysuje. Pfipadné
zhorSeni epilepsie mize byt disledkem ptimého hormonélniho ucinku, 1ze ho vSak vysvétlit 1
interakci s antiepileptiky, zvySenym zadrZzovanim tekutin u Zen s predispozici nebo reakci na
nezadouci u¢inky HA. Krom¢ kontracepce se dnes ptipravky HA pouzivaji ve snaze ptiznivé

ovlivnit katamenialni epilepsii.

Druhou volbou je nitrodélozni télisko. V souCasnosti jsou pouzivana nejcastéji
medikovana téliska potazena médi, zlatem nebo uvoliuji malé mnoZstvi gestagenu. T¢liska
medikovand gestagenem maji nizké riziko zanétu, ani neni provazeno silné¢jSim krvacenim.
Hormonalni nitrodélozni télisko je velmi spolehlivou metodou. MnoZstvi gestagenu

uvolnéného do systémovi cirkulace je oproti kombinované perordlni antikoncepci mensi.
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Nitrod¢lozni télisko obsahuji levonorgestrel je pro Zeny s epilepsii velmi vhodnou metodou.
M4 minimalni interakce systémové uvoliiovaného gestagenu s antiepileptiky. Doba pisobeni

téliska byva nejcastéji 5 let.

Méné popularni metodou kontracepce jsou implantaty. Aktualné je v CR dostupny
pouze jeden druh implantatu. zavadi se pod kuzi, nejCastéji na vnitini stranu paze. Uvoliuje
hormony po dobu 3 let. Nevyhodou je Casty vyskyt nepravidelného krvaceni. V minulosti byly
implantaty vhodnou metodou pro zeny s epilepsii kviili nenarocnosti pro uzivatelku. Aktudlné

vsak nelze tuto metodu Zenam uzivajici antiepileptika doporucit.

V CR je vsoudasnosti dostupny injekéni kontracepéni piipravek (Depo-Provera).
Aplikuje se do svalu po 12 +-1 tydnu. Nevyhodou je vyskyt nezadoucich ucinkd —
nepravidelného krvaceni, piibyvani na vaze, bolesti hlavy, zmény nalady. Doporuceni aplikace
injekéni kontracepce u Zen s epilepsii v kratSim intervalu 6-8 tydnd neni podlozené Zadnou
kontrolovanou studii a mize zpusobit ¢astéji nepravidelné krvaceni. Piiznivy efekt na frekvenci
zachvatli nelze povazovat za prokazany. Metoda neni vhodnéd pro mladé zeny, které planuji

téhotenstvi bezprostiedné po vysazeni kontracepce.

Posledni metodou je sterilizace. Sterilizace je v CR vyuZivani velmi mélo. Jeji
provadéni je upraveno Smeérnici Ministerstva zdravotnictvi z roku 1972. Tento vykon musi byt
schvélen tzv. sterilizacni komisi. Ta musi na zdklad¢ zdravotni indikace vykon schvalit.
Indikacemi k vykonu je riziko téhotenstvi ¢i porodu, ktery by mohl ohrozit Zivot Zeny nebo by
mohl zplsobit poruchu zdravi, ddle choroba, kterd by ohroZovala télesné ¢i dusevni zdravi
jejich déti. Vykon se provadi laparoskopicky a je nevratny. Vzhledem ke své spolehlivosti a
bezpecnosti je sterilizace vhodna u Zen s epilepsii, které jiz splnily své reprodukéni plany, nebo
u Zen, u kterych zavaznost onemocnéni nepiipousti moznost téhotenstvi (Zarubova, 2013, s.

30-36).

3.2.2 Sexualni dysfunkce u Zen s epilepsii
Diagnostika a 1écba sexudlnich dysfunkci u pacientek s epilepsii mohu mit velky

vyznam pro zlepseni jejich kvality Zivota. Nutna je vSak spoluprace neurologa s gynekologem,
sexuologem, psychologem, ¢i s psychiatrem. Epilepsie se mize na rozvoji sexudlni dysfunkce
podilet n¢kolika zplisoby. Sexualni dysfunkce byva Castéjsi u pacientli s parcidlnimi zachvaty
nez u pacientl s generalizovanymi. Nedilnou soucasti 1écby epilepsie jsou antiepileptika. Ta
mohou ovliviiovat fadu riznych hormont, vcetné hormonl souvisejicich se sexudlnimi

funkcemi. Po identifikaci typu sexudlni dysfunkce je vhodné provedeni psychologického
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vysetieni a nasazeni vhodné terapie. Jako farmakologické preparaty se nejCastéji pouzivaji
anxiolytika a antidepresiva. Dale psychoterapeutické metody jako na piiklad autogenni trénink.
Sexualni dysfunkce u Zen s epilepsii jsou komplexnim problémem. Avsak nejsou sledovany tak
casto. Na jejich vyvoji ma vliv fada faktorti v€etné lokalizace epileptického loziska v CNS a
negativniho efektu dlouhodobé 1é€by. Zaznamenany jsou jak poruchy sexualni touhy (libida),
tak poruchy sexudlniho vzruseni a vyvrcholeni. Spravna identifikace a feSeni problému mize u

zen s epilepsii vyrazné ovlivnit kvalitu zivota (Zarubova, 2013, s. 37-40).

3.2.3 Téhotenstvi
Téhotenstvi miize epilepsii ovlivnit negativné i pozitivné. ZhorSeni byva zptisobeno

farmakokinetickymi, metabolickymi, hormonalnimi, somatickymi a psychologickymi faktory.
Fokalni epilepsie, dlouhé trvani epilepsie a nekompenzovanost pred ot€hotnénim piedstavuji

vy$si riziko zhorSeni.
Prekoncep¢ni obdobi

Zena, u které se aplikuje antiepilepticka 1é¢ba pted planovanym otéhotnénim by méla
byt dispenzarizovana, ma jistou diagnozu, antiepileptika uziva dlouhodob¢ a toleruje je dobfe.
Je vhodné stanoveni plazmatické hladiny poddvaného antiepileptika a vysetieni EEG pred
oté¢hotnénim. Pokud Zena epilepticka md 1 béhem dlouhodobé 1é€by zachvaty je nutné se
zaméfit vice na typ epilepsie. Pokud trpi na pfiklad generalizovanymi konvulzivnimi zachvaty
je na misté pokusit se vystuptiovat zvolenou monoterapii do maximalni zvolené¢ davky, c¢i
uvazovat o nasazeni dvojkombinace. Dobra kompenzace nejméné rok pred otéhotnénim je

ptiznivym faktorem (Zarubova, 2013, s. 52-53).

Prenatalni obdobi, prvni trimestr téhotenstvi

vvvvvv

S epilepsii miZe prvni trimestr piindSet nékteré komplikace. Prvni z nich je nedodrzovani
lécebného rezimu, kdy si pacientka i pfes doporueni lékafe sama snizi nebo vysadi
antiepileptika pod umyslem chranit plod. Dal§imi dGivody snizeni hladiny antiepileptik nastava
v disledku zhorSeni absorbce v gastrointestinalnim traktu. Pokud pacientka zvraci do jedné
hodiny po podani antiepileptik, je vhodné, aby si davku vzala jesté jednou. Pokud pacientka
trpi ranni nevolnosti, doporucuje se posunout prvni davku na dopoledne a vecerni davku také
posunout. V zavaznych ptipadech je vhodnd hospitalizace pro podani antiepileptik

parenteralné. Je dulezité, aby byla epilepsie co nejlépe kompenzovana, protoze zejména
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generalizované tonicko-klonické zachvaty v pribéhu prvniho trimestru mohou zvysovat riziko

vrozenych vad a ptedstavuji riziko pro matku i plod (Zarubova, 2013, s. 55-57).
Druhy a treti trimestr téhotenstvi

Pti sledovani Zen v pokrocilejSich mésicich téhotenstvi se stavaji dilezitymi vzajemné
interakce matky, plodu a uzivanych 1ékt, dale také vliv ptipadnych zachvati na matku a plod.
Béhem téhotenstvi se epileptické zachvaty mohou objevit poprvé i u Zzen, které pred
ot¢hotnénim epilepsii netrp€ly. Zachvatem se mize projevovat zejména idiopaticka gestacni
epilepsie, jejiz vyskyt je vzacny. Déle se mohou projevit zdchvaty symptomatické podminéni
cerebrovaskularnimi onemocnénimi, eklampsii, nddory, hyponatrémii pii retenci vody. Treti
moznosti je projev neepileptickych zachvati, které mohu byt symptomaticky podminéné, napft.

konvulzivni synkopa. Déle také psychogenn¢ podminéné, zejména v obdobi samotného porodu.

Eklampsie je definovana jako jeden nebo vice zachvatu u pacientky s preeklampsii.
Preeklampsie se vyskytuje béhem II. trimestru Pfi eklampsii dochazi k encefalopatii, ktera je
vyvolana vazokonstrikci, mozkovym edémem, mikrohemoragiemi v rdmci diseminované
intravaskularni koagulace. Klinicky se tito déje projevuji cefaleou, poruchami vidéni a obvykle
tonicko-klonickymi zachvaty. Pfi 1é¢bé je nutné se zaméfit nejdiive na ptficinu. Nutna je

kompenzace hypertenze, antiedematozni terapie a 1écba zachvatu.

Frekvence zachvatl u Zen s epilepsii se béhem téhotenstvi ¢asto méni. Pokud dochazi
ke vyseni frekvence, stava se tak Casto v poslednim trimestru. Zachvaty mohou byt vyvolany
poklesem hladin epileptik, zvySenou hladinou estrogenu, zvySenym stresem a uzkosti, nebo

spankovou deprivaci.

Generalizované tonicko-klonické zachvaty vyvolaji zménu acidobazické rovnovéhy, a
to muze ovlivnit plod. Pokud generalizovany tonicko-klonicky zachvat nekon¢i do 3 minut,
mohou se u plodu objevit zmény srde¢ni frekvence, acidéza a hypoxie, zvySeni rizika
psychomotorické retardace a poruch vyvoje intelektu u ditéte. Plod je metabolicky velmi aktivni
a ma vysoky potencial odbouravat cizorodé latky vcetné antiepileptik. Diky této schopnosti je

mozné, ze plod muze ovliviovat i hladiny 1€kt v Krvi.

Pacientky s epilepsii by mély byt sledovany v t€hotenskych poradnach se zkusenostmi
a vybavenim k péci o tyto zeny. T€hotenstvi by mélo byt vedeno jako rizikové. Z hlediska
komplexni péfe by mél byt proveden integrovany prenatdlni screening. Pokud dojde

k zachvatu, muze dojit k poranéni matky, které miize vést k napiiklad k ruptuie vaku blan nebo
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odlucovani placenty. U nékterych pacientek je vysené riziko vaginalniho krvaceni (Zarubova,

2013, s. 58-62).
Porod

Vlastni porod nemusi byt u epilepti¢ek komplikovanéjsi nez u zen, které epilepsii netrpi.
I ptes to je u zen s epilepsii doporucovan poros cisaiskym fezem. U nékterych druht epilepsie
je tieba davat pozor na hyperventilaci. Pokud je patrné pti EEG vySetfeni, Zze hyperventilace
provokuje epileptiformni aktivitu nebo dokonce klinické zachvaty, je nutné pacientku poucit o
riziku provokace zachvatu usilovnou hyperventilaci. Epiduralni analgezie neni
kontraindikovana, zejména muize byt feSenim u zen, u kterych pozadujeme, aby nemusely
prodychavat porodni bolesti. Z hlediska epilepsie je dulezité, aby pacientka uzivala i v dobé
porodu, zejména u déle trvajiciho, uzivala antiepileptika ptiblizné€ ve stejnych intervalech jako

obvykle (Zarubova, 2013, s. 64-66).
Poporodni obdobi a laktace

Po porodu je dilezité, aby Zena s epilepsii moznost si odpocinout a spat kontinualné 4
— 5 hodin. Musi i nadale uzivat antiepileptika. Pro zeny neni vhodny tzv. rooming in, z divodu
rizika spankové deprivace. Zejména pokud je na jednom pokoji vice matek s détmi. Spankova
deprivace je nejcastéjsi pti¢inou vyprovokovani epileptického zachvatu v poporodnim obdobi.

Zachvat miiZze byt vyprovokovan i stresem a celkovou vycerpanosti.

Plod je béhem nitrodéloZzniho vyvoje vytaven trvale vlivu antiepileptik. Davky, které
novorozenec pfijima matefskym mlékem jsou ale vyrazn€ nizké. Kojeni se epileptickam
vyhradné nezakazuje, protoZe vyhody vyZivy ziskaného matefského mléka pievySuji neZzadouci
ucinky antiepileptik. Nezadouci G¢inky s projevy hepatopatie, trombocytopenie a anemie jsou
velmi raritni. V piipadé vysokého rizika jejich vzniku je vhodné kombinovat vyZivu mlékem
S dokrmem umélymi mléky. Timto se tak omezi moznost vzniku nezadoucich Gc¢inki a zajisti
kojenému ditéti jen castecné snizeny piijem biologicky aktivnich latek obsazenych
Vv matefském mléce v prvnim ptil roce Zivota. Dale jsou do vyzivy pfidavany nemlécné piikrmy
a tim se snizuje plynule denni davka matefského mléka a antiepileptika v ném obsazena

(Zarubova, 2013, s. 65-66).

3.2.4 Péce o novorozence
Novorozenci matek uZzivajicich antiepileptika jsou do jisté miry povazovani za rizikové.

Dtivodem je u nich o néco vyssi vyskyt vrozenych vyvojovych vad, nizka porodni hmotnost,
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piedCasné narozeni a nitrolebni krvaceni. V riziku jsou zejména novorozenci matek, které
uzivaly antiepileptika indikujici jaterni enzymy. Proto je dulezité podéavat t€émto zenam
induktory jaternich enzymi. Posledni mésic t€hotenstvi podavat také vitamin K, z toho dtivodu,
ze nektera antiepileptika mohou ptlisobit jako warfarin a blokovat piesun vitaminu K pies

placentu.

U matek s epilepsii je diileZité, aby nebyly pietdZovany vice neZ je nutné. Zena by mély
mit nékoho, kdo ji bude alesponi v prvnich dnech s pé¢i o novorozence pomahat, umozni ji tak
odpocinek a spanek. Epilepticky trpici prevazné nocnimi zadchvaty by dit€¢ nemély nechavat spat
vedle sebe. Pt piebalovani by matka méla dité ukladat na bezpecné misto, tfeba na Siroké 1tzko,
¢i do postylky. Pii koupani by méla byt pfitomna druhd soba. Pokud neni nikdo, kdo by byl pti
koupani ditéte kromé& matky ptitomen, je vhodné, aby si matka umistila vani¢ku na zem, nebo
do velké vany, davat vodu jen po dn¢ a dit€ umistit na koupaci podlozku, aby mélo nadzvednuta
zada a hlavu. Co se tyce prochazek s kocarkem, je vhodné poucit Zenu, kterd ma zéachvaty
Castéji, aby ud¢lala vSe pro bezpecnost ditéte. Vytvofit tedy bezpecnostni opatieni, jako je
zajisténi kocarku sitirou nebo gumou, z jednoho konce ji pfivazat okolo zapésti a druhy konec
uvazat na kocarek. Kvuli predejiti komplikacim, které by mohly nastat, pokud by Zena dostala

napiiklad zadchvat na misté, kde by hrozilo samovolné rozjeti kocarku (Zarubové, 2013, s. 67-

68).

3.2.5 Katamenialni epilepsie
Slovo , . katamenialni*“ vzniklo v fectiné od slova ,,katamenios®, coz znamena mési¢né.

Katamenidlni zachvaty, jsou zachvaty cyklicky se opakujici vdzané na menstruacni cyklus.
Katamenidlni epilepsie ale neznamend nutné zvyseni frekvence zachvati pouze v obdobi kolem
menstruace. Existuji tzv. katamenialni vazby — perimenstruacni, periovulacni a lutedlni.
Perimenstruacni zvySen zachvati je ze vSech uvedenych nejcastéjsi. Katamenialni epilepsie se
nejcastéji vyskytuje u pacientek s fokalni epilepsii ve srovnani s epilepsii generalizovanou, a to

zejména tehdy, je-li epilepsie farmakorezistentni.

Menstruacni cyklus je vysledkem spravné funkce hypothalamu-hypofyzo-ovarialni osy.
Menstruacni cyklus ma ¢tyfti faze. Prvi je folikuldrni taze, kterd za¢ina po ukonceni menstruace.
Pod vlivem folikulstimula¢niho hormonu dochazi k biosyntéze estradiolu a dochazi k postupné
maturaci ovaridlnich folikulii. Na konci folikulérni faze dochéazi pod vlivem vysokych hladin
estradiolu ke zpétné stimulaci sekrece luteiniza¢niho hormonu v hypofyze. Luteinizacéni

hormon ma pak i efekt ne kone¢nou maturaci oocytl, zahajeni a prabeh ovulace a spravnou
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transformaci folikulu ve zluté télisko. Druhou fazi je ovulace, pfi té¢ dochazi k uvolnéni oocytu
do vejcovou. Treti je lutealni faze. Po transformaci folikulu ve zluté télisko dochazi
k vyraznému zvySeni sekrece progesteronu. Pokud nedojde k oplozeni, dochazi
k regulovanému zaniku zlutého téliska, poklesu hladiny progesteronu a estradiolu a zvySeni
sekrece folikulstimula¢niho hormonu. Tyto hormonalni zmény vedou k rozvoji menstrua¢ni
faze. Menstruacni faze zacind prvnim dnem krvaceni. Z téla se béhem této doby spolecné s

délozni sliznici vyplavuje i neoplozené vajicko a je nizkd hladina estrogenu.

Ke stanoveni katamenialni vazby u pacientek s epilepsii je nutna piredevsim spravna
anamnéza. Pfi podezieni na katamenidlni vazbu si pacientky do zachvatového kalendaie
zapisuji datum a trvani menstruac¢niho krvéaceni. Z téchto dat pak lze ziskat idaje on tom, zda

maji epileptické zachvaty vazbu na menstruaéni cyklus (Zarubova, 2013, s. 70-75).

3.2.6 Nezadouci ucinky antiepileptik u Zen
Vétsina nezddoucich ucinki plisobenych antiepileptiky postihuje v podobné mife muze

i zeny. Nicméné hormondlnimi zménami a hormonalni rovnovédhou se nezadouci ucinky

projevuji i Zen vice a zpusobuji odlisné problémy.

Zeny s epilepsii maji vétsi riziko vzniku reprodukénich poruch véetnd neplodnosti a
syndromu polycystickych ovarii nez zeny bez epilepsie. Syndrom polycystickych ovarii je
porucha, pii které nedochazi k ovulaci a dochazi tak k chronickym projevim nadmérného
ochlupeni. Déle je tento syndrom spojovan také s obezitou, poruchami glukézové tolerance,
dyslipidémii a s moznosti vzniku karcinomu endometria. Dal§im neZadoucim ucinkem je
pribyvani na vaze. NejcastéjSim antiepileptikem zptisobujicim nartist hmotnosti je valproat.
AvSak mechanismus narustu hmotnosti neni stale dostatecné objasnén. Narist je popisovan
nejen u zen, ale 1 u hendikepovanych pacientd, ¢i pacientli s familiarnim vyskytem obezity. O
mozném piibyvani na vaze by mély byt pacientky informovany hned na zacatku nasazeni 1éCby,

Z toho ditvodu, aby mohly nasadit preventivni opatieni — dietu, ¢i zvySeni fyzické aktivity.

Dal$im nezddoucim ucinkem, ktery se muze projevit po lécbé antiepileptiky je
vypadavani vlast. Rovnéz se fadi do nezadoucich Uc€inkli pfi uZivani vlaproatu. Kromé
vypadavani vlasti se objevuje zmeéna kvality a jejich barva. Nepfijemnym vzhledovym
nezadoucim ucinkem je také akné a hyperplazie dasni. Jsou spojovany s u¢innou latkou

fenytoin.
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Za ovlivnénim kostniho metabolismu stoji komplexni mechanismy uzivani antiepileptik
a dochazi k zménam v metabolismu vapniku. Nejvyznamnéjsi diisledky maji enzymatické
induktory, které snizuji hladinu vitaminu D. Pacientky, které uzivaji antiepileptika dlouhodobé
maji vysSi riziko rozvoje osteopordzy, zvlasté v menopauze spolu se zvySenym rizikem

zlomenin (Zarubova, 2013, s. 75-78).

3.2.7 Teratogenni piisobeni antiepileptik a jejich vliv na vyvoj plodu
Riziko velkych malformaci plodu je dle konzervativnich odhadd u epilepticek ve

rovnani s béznou populaci dvoj- az trojnasobné. Vyssi davky, vyssi hladiny v Krvi a polyterapie
jsou sdruzeny s vyssim rizikem. Objevuji se tdaje svéd¢ici o riziku, které predstavuje valproat.
Toto riziko zahrnuje jednak malformace anatomického razu postihujici rizné organy a systémy
a jednak postizeni kognitivnich funkci. Udaje o ostatnich antiepileptikach jsou méné
jednoznaéné nebo téméi chybéji. nekteré studie podporuji podezieni na vznik malformaci a
kognitivnich poruch téz v souvislosti s fenobarbitalem. Pfi podavani karbamazepinu a

lamotriginu jsou rizika relativné nizka.

Lécba dvéma a vice antiepileptiky pfedstavuje vétsinou vyssi riziko pro vyskyt velké
vady u potomka nez lécba jednim antiepileptikem. Nékteré kombinace antiepileptik ziejmée
zvySuji riziko vrozenych vyvojovych vad jesté vyraznéji, zejména kombinace s valproatem.

Primarni prevence vrozenych vad je uzivani kyseliny listové (Zarubova, 2013, s. 79-82).

3.3 Perimenopauza a postmenopauza

Vzhledem k tomu, Ze epilepsie Casto provazi pacientky cely Zivot, pokracuje jejich
epileptologicka dispenzarizace i 1é¢ba. Zeny s epilepsii zajima, zda se toto onemocnéni
Vv obdobi menopauzy mize zhorsit, nebo zleps$it, co mohou ony udélat proto, aby pribeh

epilepsie byl co nejptiznivejsi. Riziko dekompenzace epilepsie v pritbéhu perimenopauzy a

zlepseni v dobé posmenopauzy, je zejména u Ze, jejichz zachvaty mély katamenialn vazbu.

Zeny s epilepsii maji vy$§i riziko predéasného ovarialniho selhani, a tedy i menopauzy
v mladS$im véku nez beéznd populace Zen. Toto riziko je pravdépodobné disledkem vlivu
zachvatli a interiktalnich vyboji na hpotalamo-hypofyzo-ovariani osu. Velmi zavaznym
problémem je riziko postmenopauzalni osteopordzy s moznosti patologickych zlomenin,

zejména krcku stehenni kosti a kompresivnich fraktur obratli (Zarubova, 2013, s. 85).

3.3.1 Riziko dekompenzace epilepsie
Menopauza je termin pro posledni menstruaci v zivoté Zeny. Posledni menstruace je ta,

po které se dalsi krvaceni neobjevilo po dobu jednoho roku. Nastava obvykle ve véku 48-55
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let. Postmenopauza zac¢ina jeden rok po menopauze. Funkce ovarii ustala, zena nemenstruuje.
Perimenopauza je termin pro obdobi rok pfed menopauzou a rok po menopauze. Uz v tomto
obdobi se mohou objevovat ptiznaky vegetativniho syndromu, névald horka a no¢niho pocent,
které souvisi s poklesem hladiny estrogenu. Klimakterium zac¢ina prvnimi hormonalnimi, které
ukazuji na pokles funkce vajecnikili a konc¢i po menopauze. Jakoz to vyse uvedeny vegetativni
syndrom existuje i syndrom organicky. Je definovan tim, Ze estrogenni deficit vede
k regresivnim zménam v tkanich vybavenych estrogennimi receptory. Dochazi k atrofii vulvy,
pochvy, délohy, mocového méchyte, svalstva dna panevniho a ubytku pubického ochlupeni.
Z mimogenitalnich oblasti pak pfedevsim k atrofii prsii, kiize a sliznic. Zmény se rozvijeji

postupné béhem prvnich dvaceti let po menopauze.

Po menopauze se u Zen zvySuje tvorba osteoklastli a nasledné¢ kostni obrat zvySuje o 60
— 80 % ve rovnani s fertilnim obdobim zeny. Resorpce pievazuje nad novotvorbou, a to vede
ke ztrat¢ kostni hmoty. Témto zménam lze ptedejit nebo je zastavit estrogenni substituéni
terapii. Co se tyka kardiovaskuldrniho systému, u Zen ve fertilnim véku jsou kardiovaskularni
ptihody vzacné, v postmenopauze jich pfibyva. U Zen v obdobi postmenopauzy se také
pozoruje deprese, a i kdyz jeji etiologie je nepochybné komplexni, pokles hladiny estrogent tu
hraje svou roli. Dalsi poruchou vzatou do souvislosti s poklesem estrogenu je nespavost. VVztah

roli 1 no¢ni navaly.

V obdobi klimakteria a perimenopauzy muze dojit ke zhorSeni, excerbaci, ale i k vzniku
nove epilepsie. Zvlasté vnimave jsou pacientky, které mély béhem fertilniho obdobi zachvaty
vazané katamenidlné. Hormonalni nerovnovéahu lze upravit kontracepci s velmi nizkou davkou
estrogenu, v piipade potieby ji 1ze uzivat i kontinuéln€. V obdobi post nemopauzy, kdy dochazi
Kk poklesu i estrogentl, je naopak mozné zlepseni epilepsie, zejména pokud byly zachvaty ve

fertilnim véku s katamenialni vazbou.

Antiepileptika mohu postmenopauzu komplikovat. Star§i pacienti jsou obecné
vnimaVvéjsi na vedlejsi ucinky antiepileptik. V tomto zivotnim obdobi je vyssi pravdépodobnost
dalsich komorbidit a komedikace, ZvySuje se riziko vzajemnych interakci. Suplementace
kalciem, kterd je Casto pfedepisovana jako prevence osteopordzy, mlze sniZovat absorbci
nékterych antiepileptik. U pacientek v postmenopauze se mohou objevit metabolické zmény,
které ovlivni metabolismus antiepileptik — zhorSeni funkce jater, ledvin, gastrointestindlniho

traktu, zména poméru tuku a svali (Zarubova, 2013, s. 87-89).
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3.3.2 Hormonalni substitu¢ni lécba
Obdobi mezi fertilnim vékem a postmenopauzou mize byt Casto doprovazeno

nepfijemnymi pfiznaky. Terapeutické moznosti problému v perimenopauze a post menopauze
zahrnuji 1é€bu hormondalni a nehormondlni, zmény vyzivy a zivotospravy. Podstatou
hormonalni terapie je estrogen. Podavaji-li se vSak estrogeny Zen¢ s délohou, zptsobuji
proliferaci endometria, s nepravidelnym, piipadné i silnym krvacenim. Soucasné se s estrogeny
podavaji progestiny, které vliv estrogenu ¢astecné blokuji a ptedchazi se tak riziku karcinomu

endometria. Pokud Zena nema délohu, je souc¢asné uzivani progestinu zbytecné.

Existuji tedy Ctyfi moznosti hormondlni substituce, a to estrogenni substituce,
kombinovana estrogestalni substituce, zvlaStni moznosti hormonalni terapie a vaginalni
aplikace estrogenii. U estrogenni substituce jsou k dispozici pfipravky v podobé peroralni,
transdermalni a subkutanni implantati. Substituce estrogeny se podava zendm bez délohy a
zendm s délohou se zavedenym nitrodéloznim téliskem obsahujicim levonorgestrel. Pfi
kombinované estrogenni substituci jsou pouzivany ptipravky peroralni a transdermalni. Lze
vyuzit cyklicky zptsob uzivéani, kdy nastdva pravidelné krvaceni, nebo kontinudlni zplisob
uzivani, kdy krvaceni nenastava. Zvlastni moznosti hormonalni terapie postenopauzy je tibolon,
coz je synteticky steroid s ufinkem estrogennim, gestagennim a androgennim. Posledni
moznosti je vaginalni aplikace estrogentl. Provadi se u pacientek, u kterych jsou v poptedi
projevy ze strany urogenitalniho systému a systémova aplikace hormonalni terapie neni vhodna

(Zérubova, 2013, s. 90).
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4 OSETROVATELSKA PECE O ZENU VE FERTILNIM
VEKU S EPILEPSII

V této kapitole bychom radi vénovali uritou pozornost také oSetfovatelské péci.
Osetrovatelska péce hraje nezastoupitelnou roli v celém zdravotnictvi a jde s medicinou ruku

V ruce.

4.1 OsSetiovatelska péce

Osetfovatelskd péce je neoddélitelnou soucadsti mediciny a 1écby pacienta.
Osetrovatelska péce je samostatnou védeckou disciplinou a zamétuje se na aktivni vyhledavani
a uspokojovani biologickych, psychickych, socidlnich a spiritualnich potieb nemocného a
pecuje o jeho zdravi. Hlavni metodou oSetfovatelstvi je oSetfovatelsky proces zahrnujici
vSechny ¢innosti pii poskytovani oSetiovatelské péce. Soucasti oSetfovatelského procesu je
posuzovani stavu pacienta, planovani péce, provadéni osetfovatelského planu a vyhodnoceni

poskytnuté péce a stavu pacienta.

Osetrovatelska péce u pacienta s epilepsii se ve zdravotnickém zatizeni zajistuje v rdmci
intenzivni péce béhem zachvatu a thned po jeho odeznéni. Dale nésleduje péce na standartnim
oddéleni, v neurologické ambulanci a v zachvatovych poradnach. Soucésti je také znalost prvni
pomoci o pacienta s epileptickym zachvatem. Spociva v zajisténi bezpecnosti pacienta, zajisténi
zilniho vstupu a aplikaci diazepamu. Nasledna péce zavisi na stavu pacienta. Monitoruji se
zakladni FF a SpO2. ZajiStujeme dohled a bezpe¢nost nad pacientem spolu s prevenci rizika
padu. V oSetrovatelské péci o pacienta s epilepsii béhem diagnostického procesu sestra rozebira
shromazd’uje zékladni tidaje, formuluje oSetfovatelsky plan do domén, tiid a do aktualnich, ¢i

potencialnich diagn6z (Bydzovsky, 2013, s. 33-37).

4.2 OsSetirovatelska péce pri epileptickém zachvatu

Nejdilezitéjsi je ochranit postizeného pied poranénim a dopravit jej do bezpedi,
naptiklad z dosahu silni¢niho provozu, z vody, apod. Odstranit z blizkosti veskeré predméty, o
které by se mohl zranit. Podlozime hlavu a pokud dochézi k silnému slinéni je tieba otocit hlavu
na stranu, tim zabranime riziku vdechnuti. V téchto piipadech je idedlni stabilizovana poloha
na boku, ale nikdy se nesmi pouzit nasili k dosazeni optimalni polohy. Béhem zachvatu se
nesmi kiisit jakymkoliv zplisobem, nésiln¢ branit kie¢im, a to 1 v piipadé, kdy si klient pfi kieci

kouSe do jazyka, ktery obvykle krvaci. Béhem zachvatu nesmime klienta ponechat samotného,
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sledujeme jej a v klidu nechdme zachvat odeznit. Pokud zachvat sam do 5 minut sam neodezni,

aplikujeme Diazepam per rektum.

Ptfivolani Iékatské pomoci je nutni v piipadé, trva-li epilepticky zachvat s poruchou
védomi déle nez 10 minut, opakuji-li se zdchvaty s poruchou védomi nékolikrat po sobé. Dale
pokud se neupravi stav k normé do 15 minut — zejména jsou-li patrné poruchy védomi, dychani,
vysky, trazy hlavy, poranéni zubi, obliceje, zlomeniny, popéaleniny apod. Pfi podezieni na
vnitini poranéni, pfi ohrozeni zdravi ¢i zivota z jinych divodi. Pfi prvnim epileptickém

zachvatu

Dojde-li k zachvatu ve zdravotnickém =zafizeni — je nutny pisemny zaznam do
individudlni oSetfovatelské dokumentace a epileptického kalendate. Za prvni pomoc je
zodpovédna sestra ve sluzbé€. Ta také musi po dohod€ s vychovnymi pracovniky pfedchéazet
situacim, které mohou u jednotlivych klientli vyvolat zdchvat. Musi znat dobte osetfovatelskou

anamnézu a oSetfovatelsky plan klient (Zdravi euro.cz, [online]. © 2007 [cit. 2022-02-19]).

4.3 Edukacni proces

Edukacni proces ma v oSetfovatelské péci také své misto a ma sva specifika. Edukace
by méla byti soucasti péce, kterou se zaobiraji zdravotnickd zafizeni a poskytuji ji svym
klientim. Pojem edukace muze byt definovana jako proces soustavného jednani a chovani
jedince se zamérem navodit zmény pozitivni v jeho postojich, védomostech, dovednostech a
navycich. Edukace znamena pfedevsim vzdélavani a vychovu dané osoby. M¢l by byt stanoven
plan edukace, ze kterého by meéla vychéazet realizace edukace. Cely multidisciplinarni
zdravotnicky tym, by se mél ti¢astnit na realizaci edukace. Kladny vysledek edukace mtize mit
vliv na fadu faktorl, ty musime zohlednit béhem faze projektovani a pti samotné realizaci je

respektovat. Kazdy ¢lovek je individuum (Jufenikovad, 2010, s. 9, 21, 53).

4.3.1 Edukace u pacienta epilepsii
Obsah edukace u epileptiki je velice rozsahly. Poskytované informace na sebe navazuji

a vzajemné se propojuji. Na misté je urcité dobra spoluprace mezi sestrou, lékafem a pacientem.
Informace by mély byt jednotného charakteru. Role sestry edukatorky je velmi dulezita. Sestra
a pacient spolu pfichazeji do tizkého kontaktu Castéji nezZ nemocny s 1ékafem (pacienti se spiSe
obrati s dotazem na sestru nez na lékatre). Pro uspésnost edukace je uvedeni pacientka do
problematiky onemocnéni. Sestra by méla epileptika edukovat predevsim v nutnosti vhodné

zivotospravy. Zakladem je udrzovani pravidelného denniho rytmu, vyhybat se faktortim
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provokujicich zachvat vcetné pravidelného spanku. Neuzivat alkohol, drogy, ani zadné jiné
navykové latky. Dale také v oblasti pfiméfené fyzické aktivity a také psychické namahy.
Dalsimi body je pravidelny kvalitni spanek s vylou¢enim spanku ptes den, strava, dostatecny

piijem tekutin, vhodné fyzické i1 psychické aktivity a volba zaméstnani. Nutné je také

rrrrrr

Dalsi edukacni oblasti pacienta s epilepsii je prvni pomoc pii zdchvatu. Sestra by méla
nemocného edukovat spole¢né s jeho rodinou, ¢i s nékym, s kym nemocny sdili spolecnou
domécnost. S prodélanim zachvatu se poji také jejich zaznamenavani do epileptického
kalendafe zachvatl. Sestra edukuje o tom, jakym zpisobem zéachvat zapisovat. Nemocny
zapisuje zachvaty, auru, Cetnost a okolnosti zdchvatu, na piiklad vazba na menstruacni cyklus,
¢i stresové vypéti. Kalendar zachvati (ptiloha F) predklada pacient 1ékari k posouzeni pii

pravidelné kontrole v poradné.

Nezbytnou soucasti je uprava domaciho prostiedi. Na ostré rohy nabytku se doporucuji
ochranné plastové krytky, velkym nebezpecim je nabytek se sklen¢nou vyplni, vitriny ve
skiinich, ale také sklenéné nebo porcelanové dekorace, které by se mohly pfi padu pti zdchvatu
rozbit a poranit nemocného. Prosklené dvefe je vhodné bud’ vyménit za jiné, nebo vymenit
obycejné sklo za nerozbitné nebo bezpecnostni folii. Dale se doporucuje poftidit si dvete, které
se otviraji z mistnosti ven, aby se pro pfipad nutnosti mohlo dostat dovnitf mistnosti. V
patrovém rodinném domé je také vhodné poftidit si zdbrany vstupu na schody. V koupelné se

zasadné nedoporucuje vana, ale sprchovy kout s madly a protiskluzovou podlozkou.

Stejné tak, jako bezpec¢nost doma je dulezita i bezpecnost venku. Mezi velmi rizikové
sporty a tedy i pro epileptika zakazané patii na ptiklad: horolezectvi, volné lezectvi, 1étani,
paraSutismus, potadpeni, box aj. Jako stfedné rizikové sporty, u kterych je nutny dohled druhé
osoby muizeme zatadit tyto sporty: plavani, jizda na kole, jizda na koni, surfovani, in-line brusle,
skateboard aj. Sport s nizkym rizikem jsou predevs§im vytrvalostni sporty jako maraton, bézky,
péesi turistika aj. Sporty s minimalnim nebo zadnym rizikem jsou naptiklad fotbal, basketbal,

baseball, nebo béhani, 1 kdyZ jsou hodn¢ kontroverznim a diskutovanym tématem.

Obecné doporuceni je, ze kazdy epileptik by mél u sebe nosit karticku epileptika,
seznam I¢kil s nazvem a silou, telefonni ¢isla na oSetfujiciho 1€katfe a nejblizsi piibuzné a v

neposledni fadé by mél mit u sebe vzdy doklady totoznosti (Spolecnost E, 2021).
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

5.1 Hlavni cil
Analyzovat zkusSenosti Zen ve fertilnim véku s diagnoézou epilepsie a zjistit, jaké maji postoje

k pfipadnému planovani matefstvi.

5.2 Diléi cile
1. Zmapovat zkuSenosti s 1écbou epilepsie u Zen ve fertilnim véku.
2. Popsat zkuSenosti a ndzory zen na omezeni, ktera epilepsie pfindsi.
3. Zjistit subjektivni pohled zen s epilepsii, jak vnimaji dopad onemocnéni na rodinny

Zivot.
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6 VYZKUMNE PROBLEMY A OTAZKY

Hlavni vyzkumna otazka:

Jaka jsou specifika u pacientek s epilepsii ve fertilnim véku?

Dil¢i vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou oSetfovatelské diagnozy u zen ve fertilnim véku s epilepsii?
2. Jakeé jsou postoje zen s epilepsii k planovanému téhotenstvi?

3. Maji zeny s epilepsii dobré zkuSenosti s informovanosti a ma informovanost vliv na

dodrZzovani lé¢ebného rezimu?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU A

ORGANIZACE VYZKUMU

Epilepsie mize komplikovat planované rodiCovstvi. Z toho diivodu jsme se v nasi

bakalarské praci zaméfili na Zzeny trpici epilepsii ve fertilnim veku, které navstévuji zachvatové

poradny, a které planuji rodinu.

Participanti museli spliovat kritérium pohlavi a v€ku. Zaméstnani, ¢i na ptiklad
vzdé¢lani, nebo nabozenské vyznani nemélo ve vybéru participantt roli. Sbér dat pro vyzkum
prace probihal v ambulantnim traktu Neurologické kliniky FN Plzenn Lochotin. Vyzkum
probihal od 3.1. 2022 do 31.3. 2022. Na klinice jsem oslovila 20 participantek, se kterymi jsem
vedla polostrukturovany rozhovor. Kazdy rozhovor obsahoval 13 otazek a trval ptiblizné 30

minut. VSechny participantky podepsali informovany souhlas (piiloha B) s poskytnutim a

zpracovanim informaci pouze pro tcely této bakalarské prace.

Pro lepsi orientaci jsme vytvofili tabulku, ve které miizete vidét seznam participantek,

jejich vék, zaméstnani a pocet déti a zda planuji rodicovstvi, ¢i nikoliv.

Tabulka 1
. . « . .. |Pocet Planovani
Participantky | Vék | Zaméstnani d&ti rodidovstvi
P1 32 |ugetni 1 ano
P2 26 |OSVC 1 ano
P3 34 |recepéni 1 ano
P4 29 |naUP 1 ne
pomocny
P5 28 |personal v 1 ne
kuchyni
P6 35 |prodavacka 1 ne
P7 34 ggf‘;j?el 2 ne
P8 23 |studentka 0 ano
P9 23 | studentka 0 ano
P10 28 optiéka 1 ano
P11 31 |prodavacka 1 ano
P12 20 |studentka 0 ano
P13 37 zdravotni 3 ne
sestra
realitni
P14 33 maklétka 3 ne
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P15 32 |ugitelka 2 ano
P16 30 |vychovatelka | 1 ano
P17 21 |studentka 0 ano
P18 27 | asistentka 0 ano
P19 32 | sekretaika 0 ne

P20 22 |studentka 0 ano

Zdroj: vlastni
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8 METODIKA PRACE

Jako metodiku prace jsme s vedouci Mgr. Lucii Posseltovou zvolili kvalitativni vyzkum
— polostrukturované rozhovory. Kvalitativni vyzkum spociva v analyze zkoumanych jevi,
odhaleni jejich elementarnich slozek, odhaleni spojeni a zavislosti, které jsou mezi nimi, v
charakteristice jejich celostni struktury, interpretaci smyslu nebo funkce, kterou plni. V
kvalitativnim vyzkumu maji idaje charakter textu, coz vyzaduje od vyzkumnika jejich sbér a
preformulovani do jinych textl, které se stavaji zivotnimi piib&hy. Na rozdil od kvantitativniho
vyzkumu vystupuji v kvalitativnich vyzkumech osoby, které soustfed’uji udaje a jsou zasvéceny
do vSech tajemstvi vyzkumného zdmeéru, piipadné mohou nebo maji moznost modifikovat plan

sbéru udaji v mife, jaké postupuje prace (Kutnohorska, 2009, s. 22, 23).

Pti polostrukturovaném rozhovoru si vyzkumnik vytvaii urcité schéma, které je pro
tazatele zdvazné. Toto schéma obvykle specifikuje okruhy otdzek, na které se budeme
participantl ptat. Nékteré okruhy jsou ponechany vice na tazateli, véetné samotného znéni a
potadi otazek, jiné mohou mit plné strukturovanou formu a vyzaduje se u nich po tazateli

striktni dodrzeni a poradi otazek (Kutnohorska, 2009, s. 40).

Pomoci této metody jsme Iépe pronikli do problematiky Zen s epilepsii pii planovani
rodiCovstvi, coz je podstatou kvalitativniho vyzkumu. Nahrané rozhovory jsme nejdiive
piepsaly a poté zpracovaly metodou tuzka-papir. Data z rozhovora byla rozdélena do osmi
kategorii. P&t kategorii bylo zpracovano otevienym kodovanim a prezentovano v tabulce. Tti

kategorie byly pfevedeny do mySlenkovych map.
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9 ANALYZA A ZPRACOVANI DAT

Data z provedenych rozhovora jsme nejdiive nahraly na diktafon a poté prepsali do
papirové podoby. Otazky rozhovori jsme rozdélili do osmi kategorii. Kategorie 1, 3,5, 6 a 8
jsou vyhodnoceny otevienym kodovanim a odprezentovany Vv tabulce. Data zbylych tii
kategorii (2, 4, a 7) jsou znazornéna do mySlenkovych map. Myslenkové mapy jsou vytvoieny
ve volné dostupném programu Mindomo. V kategoriich jsou zafazeny a rozebrany vSechny

otazky z polostrukturovaného rozhovoru (1-13).
Kategorie 1: Informovanost Zen s epilepsii ve fertilnim véku

Zde jsme hledali odpovédi na otazku 1: ,,Mdte dostatek informaci o epilepsii a jeji
lécbé? . Vsechny participantky udavali dobrou informovanost. Informace ziskaly pii 1é¢bé a
navs§tévovani zachvatové poradny ve FN Plzen. Na ptiklad participantka P1 trpici epilepsii od
détstvi ziskala informace o epilepsii a samotné 1€cb¢ z détské ambulance. Diive dochazela do
poradny ve spadu, poté ptesla do péce zachvatové poradny ve FN Plzen. Nejvice participantky
zminovali 1ékarky ze zachvatovych poraden, které jim o nemoci poskytli nejvice potiebnych
informaci a o zpasobu 1écby, druzich a ucincich antiepileptik a o dodrzovani rezimovych
opatfeni. Také jako pfinosny zdroj uvadéli participantky informace od sester pracujicich na
neurologické klinice. Dal$im zdrojem informaci vychazejicim z rozhovorii byla organizace

Epistop.cz, coz je velmi piinosny zdroj pro vSechny epileptiky.

Tabulka 2
Détska Veeobeent
ambulance Zdravotnicka S€0 e?cn’e
1ok o, a kvalitni
Lékar zarizeni .
informace
Sestra
. Int tovy Okrajové
Epistop.cz iernetovy: | LUKTajove
zdroj informace

Zdroj: vlastni
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Kategorie 2: Lécba epilepsie

Do této kategorie nalezi otazka 2: ,Jaké mdte zkuSenosti s lécbou epilepsie a
uzivanymi léky? “. Zde byly odpovédi riznorodé. VéEtsina participantek méla z pocatku s 1é€bou
antiepileptiky potize. Trvalo u nich del§i dobu najit vhodnou kombinaci u¢inné latky a gramaze
1¢ku. Teprve az po par letech 1é¢by se epilepsie stabilizovala a participantkam vyhovuje aktualni
nastaveni 1é€by. Mensi ¢ast tvoii participantky P1, P15, P17, P19, které nemaji s 1é¢bou
epilepsie jako takovou problémy a uzivaji od zacatku léky stejné ucinné latky. Nejvice
zastoupenou ucinnou latkou je dle rozhovort s participantkami lamictal a levetiracetam, pouze
asi u dvou dotazovanych Zen se objevuje ucinna latka valproat. Dale je také zajimava odpoveéd
participantky P3, ktera v rozhovoru uvedla ,,Kdyz mi byla diagnostikovana epilepsie moje
rodina byla, no, jak bych to rekla, spis zmatend, nebo nevedéli co cekat, posilali mé k léciteliim
a tak, méla jsem teda ze zacdtku s lécbou problémy, protoze jsem nejspis nemelav té dobé svou
hlavu. Driv jsme chodila jinam nez tady do FN a mohu rici, Ze tay se citim urcité lépe, myslim
Ze mdm i vice informaci a jsem si tak jistejsi. “ Tato odpovéd’ zasahuje Castecné 1 do analyzy
otazky 1. Spravna informovanost pacientek je nedilnou soucésti nastavené 1écby a tedy i se
spravnym uzivanim léku.

Na tuto otazku navazuje otazka 3: ,,Pozorujete/pozorovala jste néjaké neZdadouci
ucinky Iéku?“. Odpovédi na tuto otdzku smeétovaly k obvyklym potizim spojovanym
s epilepsii. V nejvétsim zastoupeni udavaly participantky potize s usinanim a unavu pfes den.
Participantky P4 az P7 shodné uvedly ,, Vecer nemiizu usnout a pres den jsem vice unavend.
Déle poruchy pozornosti a ndlad, spavost. Piekvapivou odpovédi byl také problém vypadavani
vlast. Ten uvedla participantka P18 s nasazenou kombinaci 1€kt s riiznymi u¢innymi latkami.
U dvou participantek P1 a P16 uzivajicich latku valproat dochazi k ptibyvani na vaze, coz se
snazi ovlivilovat zvySenim pohybu a také omezenim sladkych népojii a potravin. Nékolik
participantek také uvedlo nevhodnost 1é¢by pii diive uzivané hormonalni antikoncepci, feSenim
bylo zavedeni nitrodélozniho téliska. Mensi ¢ast dotazovanych nepozoruje zadné nezadouci
ucinky, nebo jen nepatrné jako je na ptiklad pocit vétsi spavosti. Nepovazuji to vSak za moc

omezujici.
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Obrazek 1

Po letech stabilizace

S

o
Z pocatku obtize

Zdroj: vlastni
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- Potize s usinanim
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Problémy s lécbou
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Kategorie 3: Epileptické zachvaty

Do této kategorie spada otazka 4: ,,Jak Casto madte zachvaty? Maite 7 propuknuti
zdchvatu obavy?“. Prvni Cast participantek udava, ze méli z propuknuti zachvati strach
v minulosti, nez se léCba ustdlila. Popisuji zachvaty v riznych casovych intervalech.
Individualni jsou i druhy zachvati. Vice participantek popisuje takzvané zarazy, ¢i zahledéni.
Méng¢ byly popisovany velké zachvaty se ztratou védomi. V dal$im zastoupeni jsou Zeny, které
udédvaji vazbu zachvatli na menstruacni cyklus, tedy epilepsie katamenidlni. Tento problém
shodné uvedly participantky P4, P9, P17 a P20. U nékterych propuké zachvat v obdobi pied
menstruaci, u dalSich pfi ovulaci. Opét §lo u participantek u velmi individualni projevy
zachvatl. Jednoznacnou odpovédi je strach z propuknuti zéchvatu na vefejnosti. VétSina
participantek se boji této situace z toho diivodu, ze by to bylo pro né n¢jakym zptisobem trapné,
¢i ponizujici vici okoli a svédkim. Dal§im divodem strachu z vypuknuti zachvatu byla podana
odpovéd’ participantky P6 ,, Bojim se, Ze by mi nikdo venku nepomohl, mohli by si Fict, Ze se
jednd o néjakého drogové zavislého. Cast participantek také uvedla odpovédi, které sméfuji
k tomu, Ze zachvaty jiz po usazeni 1é¢by nemaji. Napt. odpoveéd’ ,, Kdyz beru léky a dodrzuji
rezim, nebojim se, ze dostanu zdachvat. ** Do této otazky také zapada situace dnesni doby, tedy
pandemie Covid 19 a to u odpovédi nékolika participantek ,, Taky jsem méla obavy z ockovani,
aby mi to spise neuskodilo.* ,,Bdla jsme se jit na ockovani, spise jsem se nejdriv poradila se
svoji lékarkou, bdla jsem se, Ze po injekci dostanu zdachvat.* DalSim faktorem, ktery shodné
uvedly participantky P6, P7, P12, P13 a P16 je stres a fyzicka zatéz. Naptiklad odpoveéd’
participantky P6 ,, Drive, kdyz jsem byla hodné ve stresu, 5lo treba o rozvod nebo a podobné
situace v rodiné, tak jsem méla zdchvaty casto. Treba jsme citila néco, jak tomu vy Fikdte auru,
zacala mé treba bolet hlava, nebo jsem mela takovy zdraz. To jsem poznala, Ze na mé jde

zdchvat. Musela jsem si sednout a prodychat to. Veétsinou tedy velky zdachvat nepropuknul, ale

vevr I3
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Tabulka 3

Strach z propuknuti zdchvatu

ANO

NE

Strach ze zachvatu na
vetejnosti

Po ustéleni 1éCby nema
strach

Strach ze zachvatu pied
ustalenim 1é¢by

Nema strach, protoze
dodrzuje vSechna rezimova
opatfeni

Strach, Ze nikdo v okoli
nepomuze

Nema strach, protoze
dodrzuje 1éCbu

Strach ze zachvatu po
ockovani proti Covid 19

Cetnost zachvati

Ruizné casové intervaly

S vazbou na menstruacni cyklus

Pti stresovych situacich

Pti celkovém pretizeni

Zdroj: vlastni
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Kategorie 4: Prizptisobeni se onemocnéni

Do této kategorie patii otdzka 5: ,,Omezuje Vis v béiném Zivoté dodriovani
reZimovych opatieni, jako je na piiklad dodriovani spankového reZimu?“. Mezi nejcastéjsi
odpovédi patiily problémy se spankovym rezimem zejména u pacientek s malymi détmi.
Nekteré participantky jsou samozivitelky nebo nemaji moznost vyuzit pomoci piibuznych.
Mensi ¢ast participantek uvadi také odlisny problém se spankovym rezimem. Na piiklad
participantka P9 odpovédéla ,, Nez se u mé epilepsie projevila, byla jsem zvykld jit na pil hodiny
po Skole spat. to uz pr lécbé nemiizu, chodim spat az vecer v pravidelnou hodinu. Na to se mi
tezko zvykalo. ““ Dal§im problémem ¢asto zminovanym pii rozhovorech bylo uzivani 1€kt a jeho
pravidelnost. participantky uvedli problémy s pocate¢nim uzivanim 1éki (zapominani na
davku). Cast participantek také zmifiuje, Ze pied ustalenim 16¢by jim délalo uZivani problémy

zejména Casove, nebo si zapomnély 1éky zabalit s sebou pfi cestovani dopravnimi prostiedky.

Naésleduje otazka 6: ,,Jaké je Vase zaméstnani? Jak jej nemoc ovlivnila? Mate ridicsky
prikaz?“. Vé&tSina participantek musely své zaméstnani zménit, nebo alespoin nemoci
pfizplsobit. V této ¢asti rozhovoru bychom chtély vyzdvihnout participantku P13, jejiz
povolani je vS§eobecna sestra. odpovédéla nasledovne: ,, Sviij prvni zachvat jsem dostala na svoji
prvai nocni smené, nastesti se mi hned od mych kolegyn dostalo pomoci. Bylo to asi v mych 23
letech, kdy jsem nastoupila do nového zaméstnani. Od prvniho zachvatu jsem musela prejit jen
na ranni smeny, protoze epilepsie, kterou mdm je vdzana na dodrzovani rezZimu bdeni a

6

spanku. *“ Ostatni participantky uvedly obdobné omezeni pii svém zaméstnani pravé ve zméné
sménného provozu. Dalsi skupinou byly participantky, které jiz od zacatku nepracuji ve
sménach nebo pracuji z domova a mohou si tak nastavit ¢asovy harmonogram dne dle svych
potieb a moznosti. Co se tyka fidi¢ského prikazu. Odpovédi participantek se rizni. VétSina
Znich musela svij fidicsky prikaz alesponn jednou od zaCatku lécby pozastavit. U
kompenzovanych participantek doslo po jednom roce bez zachvatu k jeho obnové. DalSim
ptipadem byly participantky, které ani nestihly fidi¢ské opravnéni ziskat z ddvodu

nekompenzovani onemocnéni.

Na to navazuje otazka 7: ,,Cim se zabyvite ve volném ¢ase? Musela jste zajmy
prizptsobit nemoci?. Vétsina odpoveédi od participantek ukazuje, ze maji bud’ neaktivni
zajmy nebo je musely né&jakym zplsobem ve svém zivoté omezit. Nekolik participantek
provozovalo pfed onemocnénim zavodni aktivni sporty. Z divodu epileptického onemocnéni

jej musely pfi nejmenSim omezit na rekreacni, ¢i Uplné vytadit a zaméfit se na jiné zaliby. Na
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ptiklad respondentka P2: ,, Diiv jsem zdvodné plavala. Kdyz se mi diagnostikovala pro prvnim
zachvatu epilepsie, byl to problém. Uz jsem nemohla v plavani pokracovat, kdyz chci jit do
bazénu, tak nikdy ne sama, kdybych dostala zachvat.“ Naslednym problémem u mladsich
participantek, zejména u P8, P9, P12 P17 a P20 je vederni zabava, diskotéky, kino. Nemoznost
navstévovani diskotéky nebo jiné zabavy s blikajicimi svétly berou pochopitelné participantek

jako urcité omezeni. Ve vétsin€ rozhovoru se shodly, protoze to narusuje jejich socialni vazby.

Obrazek 2

[ Pravidelné uzivani leku

[ Vyiazeni a nahrada zéjml'iJ
Neaktivni zajmy

Prace z domova

ey - s o
Omezeni zajmi
Zména zameéstnani P [ Nemoznost navstévovani vecerni zabavy ]
Nevlastni RP -

£ 13 (o X
Pozastaveni RP, pak obnova Uprava smén

Zdroj: vlastni
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Kategorie 5: Rodinné vztahy

Otéazka 8: ,,Ma epilepsie vliv na Vase rodinné zdazemi? Dodava Vam rodina oporu a
pocit jistoty?“ jsme zjistili, ze kazdy ma rodinné zazemi velmi odli$né a kazdy ma jiné osobni
i rodinné hodnoty. Nékolik participantek uvedlo strach ze ztraty partnera, kvilli omezovani se
ze strany denniho rezimu. Na piiklad brzké odchéazeni z rodinné oslavy nebo vecirku kvili
dodrzovani pravidelného spanku. Co se déle tyCe strachu ze ztraty partnera je hraje u
participantek velkou roli diistojnost a pfitazlivost. Ukazkou k tomuto je odpovéd’ participantky
P3,, Bojim se, ze kdyz budu mit zachvat a pom0Ocim se, tak muj partner to nepochopi a nebudu
uz pro néj tak pritazliva. Bala bych se, Ze mu budu pripadat nechutnd. “ Déle i do odpovédi na
tuto otazku spada i péce o malé dité a vstavani k nému v noci. P2 uvadi: ,, Epilepsie mé omezuje
IV tom, Ze v noci nemohu k malé vstavat, musi vStat muyj pritel a ten to nebere moc dobre. Nekdy
mi vycita ze se nevyspi, na druhou strnu ale nejspis chape, ze kviili epilepsii nemiizu. “ Ne kazda
participantka ma partnera nebo rodinu, na které by se mohla spolehnout. Ale ne cely obsah této
otazky vysel negativné. VétSina participantek odpovédé€la pii rozhovoru pozitivné. Rodina je

pro n¢ oporou a plné jejich onemocnéni respektuje a je jim napomocna za kazdé situace.

Tabulka 4

Obavy z

ménécennosti

Pocit neduistojnosti

Pocit studu Strach
Problémy s péci o dité ze
kviili dodrzovéni ztraty

spankového rezimu partnera

Omezovani ¢innosti
kvali dodrzovani
lé¢ebného rezimu

Respektuji
onemocnéni Opora a
Dodavaii jistotu Jpoctt
. jistoty
Dodéavaji oporu ANO
Neni jedind v roding
Nemad partnera Opora a
ocit
Nepochopeni kviili P
T Jistoty
epilepsii NE

Zdroj: viastni
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Kategorie 6: Pohled na sebe sama

Otazka 9 se zaméfuje na to, jak vnima participantka sama sebe pfi epilepsii: ,,Zménil se
Vas pohled na sebe sama v souvislosti s epileptickym onemocnénim?“. Na tuto otazku se
vyskytovala nejcastéji odpoveéd charakteru, ze participantky pocit'uji spoustu omezeni ve svém
zivoté, od pravidelného uzivani 1€kii, az po pfizpisobeni se v zaméstnani nebo ve svych
zajmech. Casta odpovéd’ byla: ,, Musim se vice kontrolovat nez ostatni. “ nebo ,, Musim na sebe
davat vetsi pozor. “ Dalsi odpovédi bylo ,, Prijde mi, Ze se musim vice omezovat nez ostatni,
pripadam si pak tieba odstrcend nebo jak bych to rekla, sama sebe nékdy podcenuju a rikam si
to ja radsi delat nebudu, mdam epku.“ uvedla P20. Nékteré participantky ale také uvedly, ze
epilepsie je tolik neomezuje. Tteba participantka P10, ktera trpi epilepsii od détstvi uvedla
., Neprijde mi, Ze bych byla treba jind nez ostatni Zeny, jen na Sebe Musim davat asi vétsi pozor.
Nebo praticipantka P13 ,, S epilepsii se da zit jako s kazdou jinou nemoci, myslim Ze pohled na

sebe sama mdm porad stejny, stejné jako nez mi epilepsii diagnostikovali.

Tabulka 5

Epilepsie od détstvi Pohled
Se

S epilepsii se da Zit nezménil
Vice pozornosti na sebe
Vice omezovani se Pohled
Dévat na sebe vétsi pozor =
Dodrzovat 1é¢ebna zménil
opatieni

Zdroj: viastni
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Kategorie 7: Epilepsie a matefstvi

Do této c¢asti spada otazka 10: ,,Ovliviiuje/ovliviiovalo Vs onemocnéni p¥i planovani
rodic¢ovstvi? Jakym zpiisobem?“. Castymi odpovéd’mi uvedly participantky upravovani
hladiny 1éku pted porodem, dale zvySené podavani kyseliny listové a vitaminu B12. Daéle byl
uvadeén spise jiz k téhotenstvi porod sekci, nez pfirozenou cestou. Dalsi ¢ast participantek jesté
rodi¢ovstvi neplanuji (viz. tabulka 1) a nemaji z planovaného téhotenstvi strach. A posledni
Cast participantek pii planovani rodi¢ovstvi Zzadné problémy nemély z divodu dobré
kompenzace a nizké hladiny 1€ki. Také se objevovaly pii rozhovoru odpovédi jako na priklad
., Epilepsie mé v tomhle sméru ovlivnila jen vice kontrolami v poradné a castejsimi kontrolami

u mého gynekologa. ““ Respondentky tedy ovliviiuje 1 castéjs$i navstévovani 1ékare.

Otazka 11: ,,Je pro Vis planovani rodicovstvi ze strany epilepsie prekdazikou? Po
piipadé v jakych konkrétnich situacich?“. Skoro vétSinovou odpovédi se pii rozhovorech
objevoval strach z péce o dité. Coz se spojuje i s rodinnym zazemim, které bylo rozebrano
v otazce 8. Déle se v odpovédich objevoval také strach ze zachvatu. Na piiklad participantka
P6 uvedla: ,,Bojim se, ze az budu malého prebalovat, dostanu zdchvat a on treba z toho
prebalovaciho pultu Spadne. “ Dal§imi zajimavou odpovédi od participantky P19 bylo ,, Bojim
se, ze dostanu zachvat nékde venku a kocarek s ditétem mi ujede a néco se mu stane, nebo ohrozi
i nekoho dalsiho. ““ Z toho vyplyva, Ze pacientky trpici nekompenzovanou epilepsii by nemély

na vychovu a péci o dité zlistavat samy.

Otazka 12: ,,Madte pii epileptickém onemocnéni obavy z téhotenstvi, porodu a
materstvi?“. Pti odpovédich na tuto otazku se objevovaly spiSe obavy nevice z porodu a strach
z propuknuti zachvatu. Nékolik participantek také zminilo, ze z divodu dobré kompenzace
obavy tolik nemaji a pln€ divétuji informacim a radam, které dostavaji v zdchvatové poradné
od svych osetiujicich 1ékaid. Co se tyka téhotenstvi, jedna z partcipantek uvedla Spatny zazitek.
., Na zacatku téhotenstvi mi bylo hodné Spatné a zvracela jsem, musela jsem do nemocnice a
tam mi podavali stravu do Zily a s tim i léky proti epilepsii, jinak bych asi dostala zachvat. *
Nekteré participantky uvedly také obavy z ovlivnéni plodu léky, ¢i obavy z otéhotnéni
samotného. Maji strach z pfedani epileptického onemocnéni svému ditéti a nechtéji jej timto do

budoucna ohrozit.
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Obrazek 3

B12 Kyselina listova
Hladina léku

—
( 010 (Planovani rodicovstvi) ) \

Neméla problémy 2 2 S
Epilepsie a materstvi

Duvéra v lékare

Porod sekci

Duvéra v sestru

[ Strach z péce o dité ]—( 011 (Prekazky) )

Rodinné zazemi

Zdroj: vlastni
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Kategorie 8: Poznatky participantek

Otazka 13 je oteviend a dava prostor respondentkdm se piipadné podélit o svych
poznatcich: ,,Je je§té néco, o co byste se rada podeélila s ostatnimi pacientkami? Co by jim
mohlo byt p¥inosem v Zivoté s epilepsii, pokud budou zverejnény vysledky nasi prdace?“
Vétsina pacientek, které chtély néco dalsiho do rozhovoru sdélit uvedly, Ze by se mélo na Zeny
trpici epilepsii vice myslet a vénovat jim v&tsi pozornost. Dalsi participantky uvedly, Ze
epilepsie je sice narocnd nemoc, ale da se sni pii dobré kompenzaci bez problému Zzit.
Participantky uvedly také odpovédi typu ,,Nebdat se psychologické pomoci,* Nezatajovat
epilepsii pred rodinou a v prdaci, “ vyjadrovat své pocity blizkym. “ Jedna z participantek také
upozornila v této otazce na Spolecnost.E.cz. Tato spolecnost pofada besedy a akce pro
epilepticky nemocné. Participantka uvadi , Na tuhle stranku jsem narazila, kdyz jsem se
dozvédéla, ze mam epilepsii, da se tam najit spOustu véci, super je také poradenstvi
prostrednictvim emailu, na které odpovidaji specialisté a také si s nimi miizete domluvit

¢

schiizku, nebo prijit na predndsku.

Tabulka 6
Vice pozornosti pro Zeny ve
fertilnim véku s epilepsii .
P A Pozitivni
S epilepsii se da Zit sdéleni a
Nebat se psychologické doporuceni
pomoci
Nezatajovat epilepsii
Epistop.cz Informativni
poznatky
FN Plzen 7en s
epilepsii
Spolecnost E pHep

Zdroj: vlastni
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DISKUZE

V bakalarské praci jsme se zabyvali problematikou zen ve fertilnim véku s epilepsii.
Snazili jsme se analyzovat jejich zkuSenosti s diagndzou epilepsie a zjistit, jaké maji postoje k
pfipadnému planovani té€hotenstvi. Ke zjisténi této problematiky jsme zvolili metodu
kvalitativniho vyzkumu za pomoci polostrukturovanych rozhovort. Vyzkumny soubor se
skladal z dvaceti zen ve fertilnim véku s epilepsii. Vytvoienim této prace bychom radi vice

upozornili na problematiku Zena a epilepsie.

V praktické casti prace jsme provedli kvalitativni Setfeni pomoci polostrukturovanych
rozhovort s participantkami ve fertilnim v€ku s epilepsii. Rozhovor obsahoval celkem 13
otazek. Na vSechny otdzky mohly participantky volné¢ odpovédét. Ptali jsme se na jejich
informovanost, na to, jak vnimaji 1é¢bu a jestli pozoruji n&jaké nezadouci ucinky. Dale na
cokoliv, co je pfi epileptickém onemocnéni omezuje a na planovani matefstvi a t€hotenstvi.
posledni otdzka byla oteviend a nabizela participantkdm se vyjadfit o tom, s ¢im by se chtély

podélit co se tyka problematiky Zen s epilepsii.

Stanovili jsme jeden hlavni cil a tfi dil¢i cile, se kterymi se poji stejny pocet
vyzkumnych otdzek. Zacala bych nejdiive probirat dil¢i cile a dil¢i vyzkumné otazky a nasledné
pak hlavni cil s hlavni vyzkumnou otdzkou. Prvnim dil¢im cilem bylo ,,Zmapovat zkuSenosti s
lécbou epilepsie u Zen ve fertilnim véku.“ S vyzkumnou otazkou ,,Jaké jsou oSetiovatelské
diagnozy u Zen ve fertilnim véku s epilepsii? “ Na podkladé vypracovanych rozhovori a jejich
analyzy jsme zjistili, Ze nejCast&j$i diagnézu lze oznalit , NaruSeny vzorec spanku.
Participantky maji po vétSinou problémy s nespavosti a s usindnim, které ma delsi prab¢h.
Participantky maji naruSeny spanek také z diivodu obav a strachu, jejich podvédomi neustale
proziva a zpracovava razné podnéty. S timto je spojena i druhd nejcastéjsi oSetfovatelska
diagnoza ,,Strach . Nejvice uvadéné jsou obavy a strach ze ztraty partnera. Participantky se
casto zminuji o pocitech ménécennosti ¢i studu. Dale jsme se pomoci polostrukturovanych
rozhovort pokusili zmapovat zkuSenosti s 1é¢bou epilepsie u zen s epilepsii a splnit tak dilci
vyzkumny cil. Zjistili jsme, Ze hlavni roli v 1é€bé epilepsie hraje volba antiepileptik a hledani
vhodného davkovani. Dale je také dilezitym elementem to, jakym typem epilepsie pacientka
trpi. VéEtSina participantek zminovala ve svych odpovédich problémy s 1é€bou pied jejim
ustalenim. Mensi vétSina participantek uvadi dobrou zkuSenost s 1é¢bou jiz od zacatku. Ve
vyzkumu jsme nevénovali pozornost druhu epileptického onemocnéni u Zen. Tim padem jsme

nedosahli na to, abychom stanovili vhodné oSetfovatelské diagnézy. Dle mého nézoru by se
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oSetrovatelské diagnozy daly vhodné stanovit za pomoci ptipadovych studii. Piipadové studie

jsme ale nepouzili. D4 se tedy fici, Ze tento cil byl z tohoto diivodu splnén spise c¢astecné.

Druhym dil¢im cilem bylo ,, Popsat zkuSenosti a nazory Zen na omezeni, kterd epilepsie
Prindsi. “ Za pomoci dil¢i vyzkumné otazky ,,Jaké jsou postoje Zen s epilepsii k planovanému
tehotenstvi?“ Postoje Zen s epilepsii k planovanému téhotenstvi jsou prevazné kladné. Béhem
vyzkumného Setieni jsme zjistili, ze vétSina participantek jiz déti ma, nebo se planovanému
rodicovstvi nebrani, ani neboji (14 z 20). VSechny ptipady vSak nebyli kladného razu. Nékolik
participantek odpovédélo, ze rodiCovstvi neplanuji (6 z 20). Nebyly to vSak participantky bez
déti. Pét participantek jiz alespon jedno dit¢ ma. Divody nepldnovani dalSiho rodi¢ovstvi byli
rizné. V nejvétsim zastoupeni vak byly osobni faktory participantek, na ptiklad ,, Ze se na dalsi
dite uz neciti . Dale pak také participantky P13 a P14, které maji uz 3 déti, dalsi téhotenstvi
neplanuji. Jednim z faktort bylo také finan¢ni zabezpeceni jak participantek, tak jejich rodiny.
Nemohou si tedy dalsi dité ,, dovolit. “ Spolu s timto problémem se poji také omezeni, ktera
samoziejmée epilepsie pfindsi. Jedna z participantek (P19) rodiovstvi ani neplanuje, protoze
ma strach z pfedani epileptického onemocnéni a nechce, aby jeji dité muselo mit vSechna
omezeni jako méa ona. Omezeni sebou epilesie nese, a¢ vice specifickd nez onemocnéni jina.
Nejcastéjsim omezenim pro Zeny ve fertilnim véku s epilepsii bylo ptizplisobeni zaméstnani a
zajml. Jednoznaénym feSenim pro naSe participanty byl pfechod na jednosménny nebo
pfipadné¢ dvousménny provoz a vyhnuti se tak no¢nim sméndm, které jsou pro epileptiky
nevhodné. Ne u vSech participantek tento proces probihal hladce. Nékteré mély s hledanim
zamestnani potiZze. Zaroven pii provadéni vyzkumného Setfeni byla participantka P4 na ufadu
prace a nehezké finanéni situaci. Dals$i omezeni se tykalo zdjmi. Zajmy musely omezit ty
participantky, jejich koni¢ky byly spise aktivni. Jako na p¥iklad zdvodni plavani. Zeny uvadi,
7e mohou sice nékteré zajmy provozovat 1 nadale, ale s ur¢itym omezenim za podoby dohledu,
nebo nemohou sport provozovat zavodné, jako tomu bylo pied diagnostikou epilepsie.
Participantky mély ale i neaktivni zajmy jako je ¢etba. Zména neaktivnich z4jmu tedy nebyla u
participantek tfeba. Dale s sebou také epilepsie pro Zeny pifinasi omezeni i v péci o dite.
Konkrétné no¢ni vstavani k ditéti. Ne vSechny participantky maji moznost péci o dité s nékym
sdilet, at’ uz s ptitelem, manzelem, nebo jinymi ptibuznymi. Musi tedy narusSit svlij spankovy
rezim a to vede ke zvySenému riziku zachvatt. Pettikova ve své praci uvadi ,, Behem jednoho
rozhovoru s jednou z respondentek se narazilo na vliv epilepsie v obdobi tehotenstvi. Tato
respondentka odpovédéla, ze behem tehotenstvi vysadila léky, které uZivala. Bala se viivu lékii

I3

na plod. Poté u ni nasledovalo obdobi cetnych zachvatii, kdy byla epilepsie nekompenzovana. *
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(Petiikova, 2018, str. 58). Tento odstavec mé v citované bakalatské praci velmi zaujal, protoze
poukazuje na to, ze ptipad vysazeni 1écby z diivodu obav pfi téhotenstvi neni ojedinély. Stejné
tak, jako odstavec ze ¢lanku, kde PatoCkova a Machova uvadi ,, Nejvetsim problémem u Zen
S epilepsii v souvislosti s tehotenstvim je vysazeni antiepileptik, nebo sniZeni davky léku z obavy
ublizeni plodu. Vliv generalizovanych epileptickych zachvatu v prvnim trimestru vSak prinasi
Stejné teratogenni riziko jako monoterapie antiepileptikem, v druhém a tietim trimestru pak
riziko pro plod i matku. Vliv epilepsie a jeji lecby na plod miizeme minimalizovat kompenzaci
onemocneni matky. Lécbu voli neurolog nejlépe monoterapii, nejnizsi ucinnou davkou epileptik
vhodnou pro dany typ epilepsie. *“ (Patockova, Machova, 2017, s.45) Z toho vyplyva, ze strach
a nejistota pfi planovani rodicovstvi u Zen s epilepsii pretrvava i nyni. Navic 1 informovanost

pacientek je velmi dtlezita.

Tretim dil¢im cilem jsme stanovili ,,Zjistit subjektivni pohled Zen s epilepsii, jak
viimaji dopad onemocnéni na rodinny Zivot.“ A dil¢i vyzkumnou otazku ,,Maji Zeny s
epilepsii dobré zkuSenosti i informovanosti a ma informovanost vliv na dodrZovani lécebného
reZimu?“ V ramci polostrukturovanych rozhovort byla polozena participantkdm otazka cilena
na jejich informovanost. Pfevazna vétsina participantek uvedla informovanost dobrou. Nejvice
zde figurovaly jako zdroje sestra a 1ékat ze zachvatové poradny FN Plzen, kde byl také vyzkum
provadén. Informovanost ma urcité na dodrZzovani 1é¢ebného rezimu vliv. Zejména co se tyka
rezimovych opatfeni spojovanych se spankem. Déle je pak informovanost diilezitd v oblasti
1é¢by a uzivanych 1€kill, zejména pii zméné 1€cby, nebo pii pfechdzeni na jinou Gc¢innou latku.
V této oblasti se dle mého nazoru nejvice uplatiiuje sestra. Setra v roli edukatorky. Setra nejvice
zasahuje do spravné informovanosti pacientek s epilepsii a ve spolupraci s lékafem podava
pacientkdm kvalitni informace. D4 se tedy fici, Ze sestra svymi schopnosti v edukaci predchazi
tvofeni dezinformaci a zajiStuje pro pacientky divéryhodny zdroj informaci. také se tento
problém projevil v dnes$ni dobé pandemie Covid 19, kdy se pacientky ze zachvatové poradny
béhem naSeho vyzkumného Setfeni obracely na zachvatové poradny s nejriznéj$imi dotazy.
Dotazy se tykaly hlavné oc¢kovani proti Covid 19 v souladu s 1écbou. Zde se také projevovaly
obavy z propuknuti zachvatu. Co se tyka dopadu na rodinny Zivot. Zde nejvice figuruje tedy jiz
zminény strach ze ztraty partnera. Na oblast rodiny byla zamétena otazka v rozhovoru €. 8. tato
otazka byla analyzovdna pomoci otevien¢ho kodovani a zatazena do kategorie 5 (Rodinné
vztahy). Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze ne vSechny zeny maji kvalitni rodinné zadzemi
Neékterym zendm s epilepsii se nedostava pocitu jistoty a opory. At uz kvili nepochopeni

problematiky onemocnéni ze strany rodiny, nebo kviili sebepodcenovani. Nékterym zendm 1 do
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vztahové problematiky zasahuje dodrzovani rezimovych opatfeni. Na ptiklad maji jiz
zminovany strach ze ztraty partnera kvuli tomu, Ze spankovy rezim Zendm zabraiuje
V navstévovani vecirku. Mohou tak byt vyfazovany ze spolecenského Zivota a to ma pak dopad

i na jejich rodinné zazemi.

Nyni se dostavame k hlavnimu cili prace ,,Analyzovat zkuSenosti Zen ve fertilnim véku
S diagnozou epilepsie a zjistit jaké maji postoje k planovani mateistvi.“ a hlavni vyzkumné
otazce ,,Jakd jsou specifika u pacientek s epilepsii ve fertilnim véku?“ Postoje K planovani
matetstvi u Zen ve fertilnim véku s epilepsii jsou ve vétsin€ kladné. I kdyz je optfada spoustu
obav i1 prekdzek ze stran epileptického onemocnéni. Lécba, rezimova opatieni, omezeni
pracovni naplné, zdjml, nebo nemoznost vlastnit fidi¢sky prikaz. To vSechno Zeny
s epileptickym onemocnénim museji prochézet a neni to vzdy lehké cesta. Planovani matefstvi
a t¢hotenstvi je pro Zeny s epilepsii uréit¢ obtiznéjsi nez pro zeny zdravé. Lze se vSak i s timto
onemocnénim rodiné a détem veénovat. Pokud mé Zena kvalitni rodinné zézemi, které ji
poskytuje oporu, l¢kate, ktery poskytuje Zené€ s epilepsii kvalitni péci a sestru, ktera ji podava
kvalitni informace, da se tak pfedejit nejriznéjsim komplikacim a jit vstfic rodinnému zivotu.
Ur¢ita rizika a strach spojeny s t€hotenstvim a porodem se daji ovlivnit a usmérnit. Zakladem
pro to je dobra spoluprace mezi sestrou, Iékafem a pacientkou. Petiikova ve své praci uvadi
., Sestra by méla byt ve vztahu s pacientem rovnocennou partnerkou. Méla by byt empaticka,
trpeliva, duslednda a ndpomocna v oblasti uspokojovani télesnych, psychickych a socialnich
potieb. Sestra poskytuje oSetrovatelskou péci a edukuje pacienta v oblasti prevence. Méla by
mit kvalifikované vzdélani, aby mohla poskytnout vysoce odbornou péci. ““ (Pettkova, 2018, s.
58). S timto ndzorem se plné ztotoznuji. Sestra ma nezastoupitelné misto ve zdravotnictvi a u

pacientek ve fertilnim véku s epilepsii to plati ve zvySené mife.

Také bych radda uvedla i fakt, Ze cely vyzkum probihal v ambulantnim traktu
Neurologické kliniky FN Plzen. Z mych zkuSenosti pii zaméstnani na tomto odd¢leni mohu
uvést 1 to, Ze Casova naroc¢nost je zde velka. Denné zachvatovymi poradnami projde ptiblizné
30 pacientd. Pacienti i pacientek pfibyva a odbornikll v epileptologii naopak ubyva. Na
kazdého pacienta je zde vyhrazeny cas a neni tedy v ¢asovych moZnostech se pacientim
vénovat Uplné do nejmensich detailii. Pacienti ale zarovenl samoziejmé dostavaji kvalitni péci
a dle participantek z naseho vyzkumného Setfeni neni v poradnach mimo FN vénovano tolik

Casu a upfeni na individualitu pacienta jako prave zde.
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Jako doporudeni pro praxi bych tedy rada uvedla do problematiky téma ,Zena a
epilepsie.“ Bylo by ur¢ité vhodné se tomuto tématu vice vénovat a zaméfit se na zeny s epilepsii
vice a provést vhodné vyzkumné Setfeni. Cile naseho vyzkumu povazujeme za splnéné, i kdyz
jeden z dil¢ich cili pouze Castecné. Pti pripadném dal§im vyzkumném Setfeni by bylo urcité

vhodné zaméfit se také 1 na typ diagnostikované epilepsie a s nim spojené problémy.
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ZAVER

V nasi bakalaiské praci jsme se zabyvali problematikou zen ve fertilnim véku trpicich
epilepsii. Prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti jsme se
zabyvali epilepsii jako onemocnénim samotnym, etiologii, diagnostikou a 1écbou. Déle také
teoreticka ¢ast obsahuje problematiku Zeny a epileptického onemocnéni od puberty pres

plénovani rodi¢ovstvi a matefstvi az po menopauzu.

Pro zpracovani ¢asti praktické jsme pouzili metodu kvalitativniho vyzkumu s pouzitim
polostrukturovaného rozhovoru. Hlavnim cilem bylo analyzovat zkuSenosti zen ve fertilnim
veéku s diagnozou epilepsie a zjistit, jaké maji postoje k pripadnému planovani té¢hotenstvi.
Dil¢imi cili bylo zmapovat skute¢nosti s 1é¢bou epilepsie u zen ve fertilnim v€ku, popsat
zkuSenosti a ndzory Zen na omezeni, kterd epilepsie pfinasi, zjistit subjektivni pohled Zen

s epilepsii, jak vnimaji dopad onemocnéni na rodinny zivot.

Postoje k planovani matetstvi u zen ve fertilnim v€ku s epilepsii jsou ve vétsSing kladné.
I kdyz je optada spoustu obav i prekazek ze stran epileptického onemocnéni. Planovani
mateftstvi a téhotenstvi je pro Zeny s epilepsii urcité obtiznéjsi nez pro zeny zdravé. Pokud ma
zena kvalitni rodinné zdzemi, které ji poskytuje oporu, 1€kate, ktery poskytuje Zené s epilepsii
kvalitni péci a sestru, ktera ji podava kvalitni informace, da se tak pfedejit nejrizné&jSim

komplikacim a jit vsttic rodinnému Zivotu.

Jako vystup do praxe byl vytvofen informacni letdk (viz. ptiloha E) pro pacientky ve
fertilnim véku s epilepsii. Osahuje nejcastéj$i obavy a problémy pacientek s epilepsii ve
fertilnim v&ku. Dale pak kvalitni zdroje informaci a odkazy na né. Jak jiz je zminéno v diskuzi,
casové moznosti poraden pro epileptiky jsou omezené a pacientky by mély mit pfistup ke
kvalitnim informacim 1 mimo odborné pracovisté. Informace by se tak dozvédéli 1 z pohodli
domova. Letdk by m¢l pfinést zménu v informovanosti a zabranit dezinformacim. Branéni

dezinformacim je také jednim z mnoha ukoll sestry. Informacni letdk byl vytvofen ve volné

dostupném internetovém program Canva.com.

Na letdku miizeme vidét fialovou stuhu. Fialovd barva je symbolem epileptického
onemocnéni. S tim se spojuje i den epilepsie, ktery pfipada na 26. 3. V tento den se pfipomina
Svétovy den epilepsie. Jeho cilem je S$ifit povédomi o nemoci, kterd postihuje vice nez 50
miliont lidi na celém svéte. Pripominame si jej od roku 2008. Symbolem tohoto svétového dne

je fialova barva. Den vznikl v roce 2008 tehdy devitiletd Cassidy Megan, ktera sama trpi
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epilepsii a kterd chtéla o své nemoci mluvit s ostatnimi détmi. Purple neboli fialovd ma

znézornovat levanduli, kterd je ¢asto spojovana se samotou, izolaci, tedy s pocity lidi, ktefi s

.....

Na zavér bych chtéla zminit, Ze doufam o vénovani lepsi pozornosti Zzenam trpicich
epilepsii. Tim padem lepsi proniknuti do vétSiho povédomi vetejnosti a zadroven, aby toto téma
nebylo tabuizovano. Sestra, at’ uz v jakékoliv ze svych roli jako je poradkyné, oSetiovatelka

nebo vyzkumnice by méla byt nositelkou zmén miticich k lep§Simu.
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PRILOHY

Ptiloha A — Seznam otazek polostrukturovaného rozhovoru

OTAZKY K POLOSTRUKTUROVANEMU ROZHOVORU

OSETROVATESLKA PECE O ZENU VE FERTILNIM VEKU S EPILEPSI{

1.

10.

11.

12.

13.

Maite dostatek informaci o epilepsii a jeji 16cbeé?

Jaké mate zkuSenosti s 1€cbou epilepsie a uzivanymi léky?
Pozorujete/pozorovala jste né¢jaké nezadouci ucinky 1€ki?
Jak Casto mate zachvaty? Mate z propuknuti zachvatu obavy?

Omezuje Vas v bézném zivoté dodrzovani rezimovych opatteni, jako je naptiklad
dodrzovani spankového rezimu?

Jaké je Vase zaméstnani? Jak jej nemoc ovlivnila? Mate fidi¢sky prikaz?
Cim se zabyvate ve volném ¢ase? Musela jste zajmy ptizpisobit nemoci?

Ma epilepsie vliv na Vase rodinné zazemi? Dodéva Vam rodina oporu a pocit
jistoty?

Zménil se Vas pohled na sebe sama v souvislosti s epileptickym onemocnénim?

Ovliviiuje/ovliviiovalo Véas onemocnéni pfi planovani rodi€ovstvi? Jakym
zpusobem?

Je pro Vas planovani rodiovstvi ze strany epilepsie prekdzkou? Po piipadné
v jakych konkrétnich situacich?

Mate pfi epileptickém onemocnéni obavy z t¢hotenstvi, porodu a matetstvi?
Je jesté néco, o co byste se rada podélila s ostatnimi pacientkami? Co by jim

mohlo byt pfinosem v Zivoté s epilepsii, pokud budou zvetejnény vysledky nasi
prace?

Zdroj: vlastni



Ptiloha B — Informovany souhlas pro participantky

INFORMOVANY SOUHLAS
BAKALARSKA PRACE:
OSETROVATELSKA PECE O ZENU VE FERTILNIM VEKU S EPILEPSIi

STUDENT:

Veronika Kovéarikova

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
nikakkt@students.zcu.cz

VEDOUCI BP:

Mgr. Lucie Posseltova
Neurologicka klinika, FN Plzen
posseltoval@fnplzen.cz

CiL vYZKUMU
Sbér dat se zamétenim na specifika u pacientek ve fertilnim véku s epilepsii.

S Vasim souhlasem bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenén na diktafon.
Potizeny zvukovy zdznam nebude sdilen nikym jinym, neZ studentem a vedoucim bakalarské
prace. Zaznamy budou ihned po zpracovani vyzkumu smazéany. Citace VaSich odpovédi

V rozhovoru budou vzdy anonymni. Vase identita nebude rozpoznana a bude pouzit
pseudonym. Nemusite odpovidat na specifické otazky, pokud nebudete sama chtit a mtzete
také kdykoliv z rozhovoru odstoupit.

SOUHLAS S VYZKUMEM
T

souhlasim s ucasti ve vyzkumu, ktery je soucasti bakalaiské prace. Souhlasim se zdznamem
na diktafon. rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru, nebo vyzkumu odstoupit, a ze citace
rozhovoru budou pouzity anonymné. nebudu ve studii identifikovana.

Podpis ucastnika vyzkumu: Datum:

Podpis studenta: Datum:

Zdroj: vlastni
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Ptiloha C — Souhlas s provadénim vyzkumu ve FN Plzen

= == FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

N — =
e . e Utvar naméstka pro oSetrovatelskou péci
T S Edvarcda Banebo 13, 305 0 Ploed - Bory
— T ala| Swobaody 80, 304 60 Plosh - Lochotin

FAKL PR WERSCNACE PLIEW G0 00665806 telz 3TT 404 191, 37T 103 111

Vazena pani

Veronika Kovarikova

Studentka oboru VSeobecna sestra

Fakulta zdravotnickych studii - Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou pééi FN Plzefi udéluji
povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku uréeného pacientkdm Neurologické kliniky (NERV) FN Plzen.
Va$e Setfeni budete provadét — za nize uvedenych podminek - v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalarské prace na téma ,OSetfovatelska pécée o Zenu ve fertiinim véku s epilepsii“. Podminky, za
kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

e Vrchni sestra NERV souhlasi s VaSim postupem.

e Osobné povedete svoje Setfeni.

¢ VaSe Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacientli a dodrZzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setreni
bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na
platnost zakona ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
v platném znéni.

o Pripadné udaje o zdravotnim stavu respondentek, uvedené ve Vasi bakalafské praci, musi byt
zcela anonymizovany.

e Pacientky / respondentky muZete oslovovat pod odbornym vedenim opravnéného
zdravotnického pracovnika, kterym je pani Posseltova Lucie, Mgr., vrchni sestra NERV
FN Pizen.

e Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice €i
organizacnimu celku FN Plzef zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkl
Va$eho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzeri.

Toto povoleni nezaklada povinnost pacientek / respondentek €i zdravotnickych pracovnik( s Vami
spolupracovat, pokud by spolupraci s Vami pacientky / respondentky pocitovaly jako djmu &i
s dotazovanim nevyslovily souhlas nebo pokud by spoluprace s Vami naruSovala plnéni pracovnich
povinnosti zamé&stnanc FN Plzen. Ugast respondenttl i zaméstnancli na Vasem $etieni je dobrovolna.

PFeji Vam hodné uspéchl pfi studiu.

Magr., Bc. Svétluse Chabrovd
manaZerka pro vzdéldvani a vyuku NELZP
zdstupkyné ndmestkyné pro os. péci

Utvar néméstkyné pro os. péci FN Plzeri
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

Zdroj: vlastni
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Pfiloha D — ReSerse

Studijni a védecka knihovna
Plzefského kraje

" Bldiog afickd tebarka

Studini 3 védecka knihowna Plodsidho kraje, plispévkovd organizace, Smetanony zady 1742, 301 00 Plzed
1CO: 00078077, Zapsdna u Kragkého soudu v Pl spis. Zn. Pr 760

ODOELENI PREZENCNICH SLUZEB ~ SPECIALNE STUDOVVA

Cisho referse: 902021
Podet zaznami! 1

Osetrovatelska péce o pacienta
s epilepsii
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bstapad 2021
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Pfiloha E — Informac¢ni letak

ARSI IR DN AT
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Zena a epilepsie

Epilepsie jakoZ to diagndza mé voky cely Zivot. V riiznych

nejisté ohledné svych W doucna, ohledné dlouhodobé
lécby a do | 6 reZzimu. Nékomu miiZe epilepsie
znesnadnit pee uplatnéni, vztahy. d planované téhotenstvi

Lécba?

Zamestnani?
Rodicovstvi?

ukaz?
Déti?

F!. = FAKULTNI NEMOCNICE

=== PLZEN  m—
epi @ https://www.fnplzen.cz/nerv
SPOLECNE PROT EPILERSH https://www.epistop.cz/

SMLEEIME https://www.spolecnost-e.cz/

Zdroj: viastni



Pfiloha F — Kalendafe zachvata

JMEHO PACIENTA It oA R T

ZACHVATY odr. PIDodr. | RP

TERAPIE AED

TYP ZACHVATU

klasifikace popis znacka

aura

fokalni

fok. kompl.

sek. generalizovany

prim. generalizovany

VYSETRENI datum kde souhrn

EEG

cT

MRI

v TYP EPILEPTICKEHO SYNDROMU

idiopaticky symptomaticky neurceno
OSETRUJICI LEKAR: TELEFON:
.
ZAZNAM ZACHVATU
1121314567 |8|9]|10]|11[12]13]|14]15|16|17|18[19(20]|21]22|23|24]|25|26(27|28|29(30|31

]
Leden o
% ]
Unor I
Biezen {;
Duben i!}
Kvéten {;
Cerven {:}
Cervenec {; 1 ~ —
Srpen é— o = ]
Zafi {;
Rijen {;r
Listopad {:

b
Prosinec o

POUCENT: Kazdému dni v roce odpovida svisle postaveny obdélnitek, rozdéleny vodorovnou ¢arou
na dvé ¢asti ~ do horni ¢asti se zapisuji zachvaty nocni, do dolni ve dne.
Maly zachvat se oznacuje odlisné od velkého podle dohody s lékafem nebo zvyku pacienta.

Zdroj: vlastni



Sdéleni pro Zeny s epilepsii:
Planujete graviditu nebo jste pravé otéhotnéla?

Doporugujeme :

= Informujte svého neurologa.

= Ptejte se na optimalni postup.

= Vase t&hotenstvi muze byt zafazeno
do mezinarodniho registru EURAP (Evropsky
registr t€hotenstvi s antiepileptiky).

# EURAP zédsadnim zplsobem pfispivé k ziskavani
duleZitych informaci, které mohou pomoci Vam
i véem Zenam s epilepsii, které otéhotnély
nebo se na téhotenstvi pfipravuji.

Narodni koordinatorky

MUDr. Jana Zarubova (Cechy);
jana.zarubova@fnmotol.cz

MUDr. Irena Novotna (Morava);
irena.novotna@fnusa.cz

Vice informaci:

www.clpe.cz
eurap@Ifmotol.cuni.cz

r 'P Inspired by patients.
CZ-N-DA-EPI-1900004 A4 Driven by science.

KALENDAR ZACHVATU

Jméno:
Pfijmeni:

Datum narozeni:
Adresa:

Telefon:
Zdravotni pojistovna:
Zdravotnické zafizeni:

Osetrujici |1ékai:

Telefon:
Medikace:

Alergie:

03|04 |05 |06 |07 |08 09|10 11 [1213]|14

o
o
N

Leden

Unor

Biezen

Duben

Kvéten

Cerven

Cervenec

Srpen

Z&ri

Rijen

Listopad

Prosinec

Jméno a pfijmeni:

Rok:

Zaznam zachvat(: KaZdému dni v roce odpovidé svisle postaveny obdélnigek,
rozd&leny vodorovnou &arou na dvé &asti - do horni se zapisuji zéchvaty noé&ni, do
dolni ve dne. Maly zachvat se oznaguje modrou &arou, velky ¢ervenou.

PRIKLAD: m
Tti malé zachvaty

v noci n
jeden ve dne

Zdroj: vlastni




Ptiloha G — Cestné prohlaseni o fizeni motorovych vozidel

CESTNE PROHLASENI

. vs

K edbornému posouzeni zdravotni zpiisobilosti Fidit osobni motorové
vozidleo z hiediska neurologicke-epiieptologickéhe, které &int

PHIMEDT wcoucssssusevmsmesssnramvanmn: PHENO G s o e

datum narozeni

rodne eSO s v

Tote prohisSeni jsem podepsal pfi plné informovanosti ¢ dosavadnim
pribéhu méhe zdchvatového ocnemocnéni epilepsit.

Potvrzuji:
1. Pi soucasné farmakologické 16¢b8 jsem jiz déle neZ ................. let bez
zdchvatu.

j&8)

Lad

5.

Zdroj: vlastni

. NezamlCel jsem oSetiujicimu Iékaii Zadnd informace, které by byly v pf

mé
souvisiosti k mému oneimocnéni a kterd by mohly ovlivait jehe rozhodovéani
pii posuzovini mé zpusobiiosti Fidit motorové vozidlo.

- Jsem si plné védom toho, Ze jakoukoli zandinu zdravotniho stavu, predeviim

viu zdchvatu. ohidsim ihned oSet-

Fujfcimu Ikafi a okamZité prestanu fdit motorovd vozidla.

. Jsem pln¢ informovan o nuinosti dodrZovat I¢¢ebny rezim:

e Pravideing uZivat Iéky. které mi budou naddle pfedepisoviny.

e Vyvarovat se poZivani alkoholu.

e DodrZovat pravidelny reZim spdnku. tzn. nepouZivat motorové vozidio po
probdeié noci ¢ jakékoli nedostatednosti spanku.

e Nefidit motorové vozidlo v noci.

Oprdvnéni se bude vztahovat na osobhni automobil.




