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Epilepsie je Iékesky charakterizovana jako opakujici se zachvatu jpsimari cerebralniho fvodu,
c0Z znamena, zdovek s epilepsii ma tendenci tfzdchvaty, jejichZ fvod je v mozku.

To, Ze se u&koho rozvine epilepsie, ma mnohiigin. Fi nejobeckjSim rozdleni mizeme mluvit o
ttech hlavnich skupinach: symptomatické, idiopatighéyptogénni.

U symptomatické epilepsii jefigina znama. Nize to byt poragni hlavy, napiklad @i autonehod,
sportovnim GUrazu a to pokud doSlo ke krvaceni énibzku, nebo kdyZ bylo zrani doprovazeno
dlouhym bez¥¢domim. DalSi fcinou symptomatické epilepsie ttte byt mozkova infekce
(meningitida, encefalitida, mozkovy absces) a takékové nadory (zhoubné i nezhoubné).
Idiopaticka epilepsie je diagn6za, kdEc¢ma zachval neni zndma. Ve skuteosti kazdy z nas ma
tendenci k zachvamn a vsichni bychom zachvat, za¢iiych okolnosti, mohli prozit. Kazdy vSak
mame také witou hladinu rezistenceii zachvaim. Tato odolnost ize byt u gkterych lidi velmi
vysoka, u jinych naopak nizka, a p¥dito lidé mohou dostavat zachvat spontgrivez zjevné ficiny.
Predpoklada se, Ze mira odolnostiévzachvaiim je didicnd, to znamena, Ze u idiopatické epilepsie
Kryptogenni epilepsie je dalSi typ, &jhneni Zejma gicina, ale na rozdil od idiopatické nevznikla
z genetickych ficin. Jde o fyzickou ficinu, kterd musi byt teprve nalezena.

Typy epileptickych zachvatzavisi na tom, jaké&ast mozku byla zachvatovou aktivitou postizena.
Jestlize epilepticka aktivita zasdhla jgst mozku, mluvime o parcialnim (fokalnim) zachytery
muze byt:

» jednoduchy: bez ztratydomi

» komplexni: s naruSeninédomi

e piechazejici v generalizovany zachvat, kde zachvathti&ita z&ind v malécasti mozku a

rozSii se do celého mozku.

Druhy typ zachvadt jsou generalizované, u kterych epileptické akdiviasahla cely mozek a to:

» tonicko-klonicky zachvatéto ztuhne, nasleduji svalovéeke

» tonicky zachvat: cel&lo ztuhne, svaly se napnou

» atonicky zachvatiéto ochabne, svaly ztrati nétp

» absence: zirdni do prazdna po kratkou chvili

» myoklonicky zachvat: paze, hlava &ady celé €lo se tesou
Epilepticky zachvat je kratkodobdipoda, z niZ séasto pacient zotavired gichodem lékee. Status
epilepticus je stav, ktery ohroZuje pacienta neotéiva ntiZze vést kireverzibilnim Skodadm na
neuronech vikledku excitotoxickych mechanisna zhorSujicich se faktorech jako jsou hypertermie,
acidéza, hypoxie.

Nacem je diagnostika epilepsie zaloZzena?

Proces diagnostiky epilepsieuge trvat gkolik tydni i mésial. NejdileZitjSi informaci pro
neurologa je popis toho, co pacient prozil, spojah® anamnézou. Dale krevni testy, EKG, EEG,
videomonitoring EEG, CT, MRI, PET, neuropsycholdgitesty.

Lécba epilepsie je postavena na podavani antiepilegtédeé pomahaji mozku zvySovat schopnost
prerusit nadrérné se Sfici aktivitu neurofi, ktera vede k zachvah. K tomu, aby se zvySila odolnost
vuci zachvatim, je teba, aby hladinacinné latky v krvi doséhla pi#bné Urova a aby se tato uroie
pravidelnym pijimanim léki udrZzovala.

Chirurgickd I€ba epilepsie zjednodudereceno znamend odstrami té ¢asti mozku, ktera Zsobuje
zachvaty a je jedinym #gobem, jak odstranitifginu epilepsie. Pacienti, pro které j&bé vhodna,
musi sphovat jisté podminky.



Existujerada kritérii a proimdstavu skteré uvadime:
» vSechny léky, které byly nasazeny, se ukazaly jak&inné nebo nevyhovujici, jde o
farmakorezistentni epilepsii
» zvysledk test je patrné, Ze zachvaty vznikaji v jednom loZigkwzku
» Zivot¢loveka by se vyrazthizmenil k lepSimu
* pacient bude bez tét@sti mozku schopen norméliit a vSechny funkce organizmistanou
zachovéany

Na nasi jednotce intenzivni fgse starame o pacienty po epileptochirurgickydtomgch. Jedna se o
implantaci zantenych elektrod (diagnosticky vykon kéeni epileptického loziska) anebo operace na
temporalnim laloku mozku v oblasti hipokampu a adafg, nazyvané amygdalohipokampectomie,
nebo anterotemporalni resekce (vyjmuti epileptiokéfiiska).

Hlavni oSetovatelskou diagnézou v poopé&ndm obdobi je bolest. Bolesti se zabyvame jiz
v predoper&nim obdobi, kdy pacienta seznamujeme s VAS, ktedd mformuje o hranici
snesitelnosti, charakteru, lokalizaci, projevechebid (neverbalni a vegetativni signaly), nasledné
terapii a jejiho vyvoje.

Bolest je stav, kterglovék vnima subjektivé. Je péivodcem patologického procesu organizmu a
vznika @i podrazaéni nervovych receptér U diagnostiky bolesti jetdeZité zandtit se i na psychicky
stav pacienta, ktery ovlinvje subjektivni vnimani.

V ¢asném poopetaim obdobi sledujeme a zaznamenavame zakladnildgi&é funkce (TK, P,
Sp0O2, reakci zornic) kazdych 15 minut po dobu 2hod#i uréeni bolesti na zakladteéchto
vegetativnich projey informujeme Iék&e, ktery v prvnitad pristupuje k ordinaci opiatovych
analgetik. Na naSem od&éni pouzivame Dipidolor, ktery aplikujeme i. mZ.davodu prevence
nezadoucichdinka opiafi ( nauzea, zvraceni, zacpagghazime co nejtle na analgetika neopiatova
nag. : Novalgin, Algifen, Ibalgin.

Pokud je pacient schopen verbalniho kontakttazzgeme do by bolesti i fyzikalni terapii.
Aplikujeme ledové obklady na okoli opéra rany, které byva postiZzeno edémem, zabdmpe
vhodnou dietu (edém mandibularniho kloubu, sniZsttdopnost fijmu potravy), zajistime klidné
prostedi (eliminace hluku, s#la). Dale edukujeme pacienta 0 moznostech zaujidleubvou polohu
na lizku a o moznostech odpoutavajici techniky (nackikbdkého, pomalého dychéani).

Nedilnou sodasti nasi I&y bolesti je sprAvna komunikace mezi sestrou acptam, kterda vede
k zabragni naistu bolesti a je zarukou zlepSeni komfortu pacienta

McCaffery definuje bolest jako ,cokoli, co takhle¢upacient”. Zakladem této definice je schopnost
lekart a sester &t pacientovi jeho subjektivni pocitraSit tenhle stav.



