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KRÁTKÉ SDĚLENÍ SHORT COMMUNICATION

Epileptochirurgická léčba zlepšuje kvalitu života –  
výsledky dotazníkové studie 

Epilepsy Surgery Improves Quality of Life –  

Results of a Question naire Study 

Souhrn
Cíl: Tradičním cílem epileptochirurgické léčby je dosažení bezzáchvatovosti. V současnosti se naše 

pozornost stále více soustřeďuje na dopad epileptochirurgické léčby na ostatní aspekty života 

pa cienta, nejvíce je řešen její vztah k zaměstnanosti a ke kvalitě života. Metody: Pro účely této studie 

byl na našem pracovišti vytvořen dotazník, který obsahoval 13 uzavřených otázek, jejichž obsah je 

možné rozdělit do čtyř částí. První okruh otázek zjišťoval obecné informace o nemocném. V druhé 

části jsme se dotazovali na informace týkající se vlastní operace. Třetí část se zaměřovala na oblast 

sociální problematiky, konkrétně otázku zaměstnanosti před operací a po ní a držení řidičského 

oprávnění po operaci. Čtvrtý okruh otázek se týkal subjektivního hodnocení přínosu operace 

pro pa cienta. Odpovědi pa cientů byly následně statisticky vyhodnoceny. Výsledky: Do studie bylo 

zařazeno 91 respondentů –  56 mužů (61,5 %) a 35 žen (38,5 %), kteří kompletně vyplnili zaslaný 

dotazník. U 59 pa cientů (64,8 %) po operaci epileptické záchvaty úplně vymizely. Před operací bylo 

zaměstnáno celkem 46 pa cientů (50,5 %), po operaci došlo k mírnému vzestupu zaměstnanosti 

u čtyř pa cientů (4,4 %), tento rozdíl nedosáhl statistické významnosti (p = 0,596). Polovina, 

konkrétně 49 pa cientů (53,8 %), udává pooperačně vzestup kvality života. Poslední otázka zjišťovala, 

zda by pa cient znovu podstoupil operační zákrok, přičemž na tuto otázku většina –  78 pa cientů 

(85,7 %) –  odpověděla kladně. Závěr: Na základě našeho dotazníkového šetření můžeme říci, že ač 

velká část pa cientů podstoupila úspěšný epileptochirurgický výkon, který je zcela zbavil záchvatů, 

zaměstnání se podařilo najít jen malé části z nich. I přes tento fakt je epileptochirurgická léčba ze 

strany našich operantů hodnocena kladně, přináší jim často zvýšení kvality života a většina z nich 

by znovu podstoupila operační zákrok

Abstract
Aim: Seizure-freedom is the traditional goal of epilepsy surgery. At presents, our attention is more 

and more concerned with the eff ects of epilepsy surgery on other aspects, mainly the impact of 

epilepsy surgery on employment status and quality of life. Methods: A questionnaire was designed 

for the purposes of our study; this questionnaire consists of 13 questions focusing on topics related 

to epilepsy surgery. These questions could be divided into four subfi elds: 1. demographic data 

and patients´ characteristics, 2. information related to surgery, 3. employment and social support, 

4. subjective evaluation of surgery impact on the patient’s life. Results: Ninety-one respondents 

were included in the study – 56 men (61.5%) and 35 women (38.5%), who correctly completed the 

questionnaires. Fifty-nine patients (64.8%) were completely seizure-free after surgery. Before the 

surgery, 46 patients (50.5%) were employed, there was a mild increase in employment after surgery 

that did not reach statistical signifi cance (p = 0.596). Half of the patients (49, 54%) reported an 

increase in quality of life after surgery. One question asked whether the patient would undergo the 

surgery again if he/she could change the past; 78 patients (85.7%) agreed they would. Conclusion: 

The majority of patients undergoing a surgery for drug-resistant epilepsy were seizure-free but 

only a minority managed subsequently to fi nd an employment. Despite this, epilepsy surgery is 

assessed positively in the vast majority of patients, it provides them with an increase in quality of 

life and the majority would undergo the surgery again.
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Úvod
Epilepsie je onemocnění, které postihuje 

kolem 1 % populace v rozvinutých zemích, 

je tedy významným problémem jak medi-

cínským, tak i společenským. Pa cienti, kteří 

mají záchvaty i přes správnou léčbu, jsou 

defi nováni jako pa cienti farmakorezistentní. 

Farmakorezistentní epilepsie s sebou přináší 

významná omezení v běžném životě, kon-

krétně se jedná o zvýšené riziko fyzického 

poranění či předčasného úmrtí v průběhu 

záchvatu, sociální problémy a snížení kva-

lity života [1,2]. Přesné vymezení farmako-

rezistence bylo provedeno v roce 2010 Me-

zinárodní ligou proti epilepsii (International 

League against Epilepsy; ILAE). Farmakorezi-

stence je v současnosti defi nována jako se-

lhání dvou antiepileptik, ať už v monotera-

pii či v kombinaci [3,4]. U pa cientů, kteří plní 

výše uvedené kritérium, by měly být po-

souzeny možnosti operační léčby [5]. „Kla-

sickým“ měřítkem úspěšnosti epileptochi-

rurgické léčby je vymizení epileptických 

záchvatů, stále více epileptochirurgických 

center se však v posledních letech soustře-

ďuje na dopad operace i na ostatní aspekty 

oblasti života nemocného [6]. Otázkou zů-

stává, zda společně s efektem operace do-

chází u pa cienta i ke zlepšení kvality jeho ži-

vota či možností jeho pracovního uplatnění 

a k vyšší spokojenosti v osobním a společen-

ském životě [7].

Prezentovaná studie se věnuje výsledkům 

chirurgické léčby u pa cientů s farmakorezi-

stentní epilepsií, kteří podstoupili operační 

zákrok v Centru pro epilepsie Brno. Vyjma 

standardního hodnocení vymizení či přetr-

vávání záchvatů se soustřeďujeme na pro-

blematiku sociální (zaměstnanost, invalidita) 

a problematiku kvality života.

Metodika
Pro účely této studie byl na našem pracovi-

šti vytvořen dotazník (příloha 1), který ob-

sahoval 13 uzavřených otázek. Dotazník byl 

vytvořen tak, aby otázky byly jednoduché 

a srozumitelné a pa cient je byl schopen vy-

plnit samostatně bez pomoci lékaře či psy-

chologa. Obsah dotazníku je možné rozdělit 

do čtyř okruhů. První okruh zjišťoval obecné 

informace o nemocném (pohlaví, věk 

v době operace, nejvyšší dosažené vzdělání 

a věk, ve kterém se u pa cienta epilepsie ob-

jevila). V druhém okruhu jsme se dotazovali 

na informace týkající se vlastní operace (kolik 

let uplynulo od operace, zda je pa cient bez 

záchvatů). Třetí část se zaměřovala na oblast 

sociální problematiky (otázka zaměstnanosti 

před operací a po ní, pobírání invalidního 

důchodu před operací a po ní, držení řidič-

ského oprávnění). Čtvrtý okruh otázek se 

týkal subjektivního hodnocení přínosu ope-

race pro pa cienta. V rámci tohoto okruhu 

byly položeny dvě otázky. První se týkala 

kvality života po operaci. Druhá otázka byla 

hypotetická a zněla, zda by se pa cient nechal 

znovu operovat, kdyby mohl vrátit čas. 

Dotazník byl rozeslán celkem 137 pa cien-

tům, kteří byli operováni v rámci Centra pro 

epilepsie Brno, podmínkou bylo, že od ope-

race uběhla doba nejméně jednoho roku. 

Dodržení tohoto časového intervalu jsme 

považovali za důležité pro validní hodnocení 

výsledků šetření. Sběr dat probíhal v období 

prosinec 2012– březen 2013. 

Statistika

Všechny proměn né byly nejdříve popisně 

sumarizovány a srovnány Fisherovým exakt-

ním testem nebo McNemarovým testem. 

Pro modelování byl použit logistický re-

gresní model. Nejprve byly vyhodnoceny 

jednorozměrné modely. Dále byly vytvořeny 

maximální modely, a to zpětnou, dopřednou 

Příloha 1. Dotazník – Kvalita života po epileptochirurgické léčbě.

Otázka č. 1. Jaké je Vaše pohlaví?

• muž 

• žena

Otázka č. 2. Kolik Vám bylo v době 

operace let?

• 18–25 let

• 26–35 let

• 36–45 let

• 46–60 let

• více než 61 let

Otázka č. 3. Jaké je Vaše nejvyšší 

dosažené vzdělání?

• základní

• učební obor bez maturity

• středoškolské s maturitou

• vyšší odborné

• vysokoškolské

Otázka č. 4. V kterém životním období 

(věku) jste měl/měla první epileptický 

záchvat?

• v útlém dětství (do 1 roku věku)

• v dětství (1–10 let)

• v dospívání (11–18 let)

• v dospělosti (18–60 let)

• později  než v 60 letech

Otázka č. 5. Jaká doba uplynula od Vaší 

operace?

• více než 1 rok

• více než 2 roky

• více než 5 let

• více než 10 let

Otázka č. 6. Vymizely u Vás záchvaty 

po operaci?

• ano

• je jich méně

• ne

•  ano, ale mám po operaci jiné obtíže, 

u kterých si myslím, že souvisí s epilepsií/s 

vlastní operací (specifi kujte jaké) 

.........................................................................................

Otázka č. 7. Byl/byla jste před operací 

zaměstnán/zaměstnána?

•  ano – zaměstnanec nebo osoba samo-

statně výdělečně činná (OSVČ)

• ne

Otázka č. 8. Pobírala jste před operací 

invalidní důchod?

• ano

• ne

Otázka č. 9. Jste nyní po operaci 

zaměstnán/zaměstnána?

• ano – zaměstnanec nebo OSVČ

• ne

Otázka č. 10. Pobíráte nyní po operaci 

invalidní důchod?

• ano

• ne

Otázka č. 11. Získal/získala jste 

po operaci řidičské oprávnění 

(řidičský průkaz)?

• ano 

• ne

Otázka č. 12. Jak byste hodnotil svoji 

kvalitu života po operaci ve srovnání 

s kvalitou života před operací? 

Moje kvalita života se:

• zvýšila

• snížila

• je stále stejná

• nevím

Otázka č. 13. Představte si, že byste 

mohl/mohla vrátit čas. Nechal/nechala 

byste se znovu operovat?

• ano

• ne

• nevím
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i kombinovanou selekcí příznaků. Výstupem 

modelů jsou tabulky, ve kterých jsou uve-

deny poměry šancí (OR) s intervalem spoleh-

livosti (IS) a p hodnotou. V tabulkách je u ka-

tegoriálních proměn ných uvedena nejprve 

riziková a poté referenční kategorie. U vý-

sledného vícenásobného modelu je uve-

dena hodnota pseudo R2, tzv. Nagelkerke 

R2, který je počítán jako podíl věrohodností 

nulového a plného modelu. Jeho největší 

možnou hodnotou je 1, pokud model per-

fektně predikuje výsledek s věrohodností 1. 

Analýza byla provedena v softwaru IBM SPSS 

Statistics 22 a software R3.1.3. Všechna srov-

nání byla provedena na hladině význam-

nosti α = 0,05.

Výsledky 
Demografi cká data

Do studie bylo zařazeno 91 respondentů, 

56 mužů (61,5 %) a 35 žen (38,5 %), kteří kom-

pletně vyplnili zaslaný dotazník. Většina, 

konkrétně 62 pa cientů (68,1 %), byla z věkové 

kategorie 36– 60 let, 28 pa cientů (30,8 %) 

bylo z věkové kategorie 18– 35 let, jen jeden 

pa cient byl starší 60 let (1,1 %). Pouze u devíti 

pa cientů (9,9 %) se objevily epileptické zá-

chvaty do jednoho roku věku, u 32 v dětství 

(35,2 %), u 25 v dospívání (27,5 %) a u 25 v do-

spělosti (27,5 %). Čtyřicet pět pa cientů 

(49,5 %) absolvovalo učební obor bez ma-

turity, 23 pa cientů (25,3 %) mělo středoškol-

ské vzdělání s maturitou, 11 pa cientů (12,1 %) 

Tab. 1. Demografi cká data pacientů a výsledky chirurgické léčby.

Pohlaví
muž n (%) 56 (62)

žena n (%) 35 (39)

 Věk v době operace

18–25 let n (%) 6 (7 %)

26–35 let n (%) 22 (24 %)

36–45 let n (%) 32 (35 %)

46–60 let n (%) 30 (33 %)

více než 61 let n (%) 1 (1 %)

Nejvyšší dosažené 

vzdělání 

základní n (%) 11 (12 %)

učební obor bez maturity n (%) 49 (50 %)

středoškolské s maturitou n (%) 23 (25 %)

vyšší odborné nebo vysokoškolské n (%) 12 (10 %)

Vznik epilepsie 

do 1 roku věku n (%) 9 (10 %)

1–10 let n (%) 32 (35 %)

11–18 let n (%) 25 (27 %)

19–64 let n (%) 25 (27 %)

nad 65 let n (%) 0 (0 %)

 Doba od operace

více než 1 rok 8 (9 %)

více než 2 roky 25 (27 %)

více než 5 let 31 (34 %)

více než 10 let 27 (30 %)

Výsledky chirurgické 

léčby – vymizení 

epileptických záchvatů  

ano 58 (64 %)

je jich méně 25 (27 %)

ne 6 (7 %)

Zaměstnananost před a po operaci

0 %

20 %

40 %

60 %

80 %

100 %

0 %

20 %

40 %

60 %

80 %

100 %

zaměstnání před operací zaměstnání po operaci

ne n (%)

45 (50 %) 41 (45 %)

46 (50 %) 50 (55 %)

ano n (%)

Zaměstnanost před a po operaci – rozdíl mezi muži a ženami

zaměstnání
před operací

zaměstnání
po operaci

zaměstnání
před operací

zaměstnání
po operaci

Muži Ženy

25 (46 %)
20 (57 %) 22 (63 %)

19 (34 %)

31 (54 %)
37 (66 %)

15 (43 %)
13 (37 %)

Graf 1. Změny v zaměstnanosti před a po operaci.
Graf 1a) Hodnoceny změny v zaměstnanosti před a po operaci bez ohledu na pohlaví respondentů.

Graf 1b) Hodnoceny změny v zaměstnanosti před a po operaci z hlediska pohlaví respondentů.
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mělo základní vzdělání, 12 pa cientů (13,2 %) 

mělo vzdělání vyšší odborné nebo vyso-

koškolské. Jak bylo uvedeno výše, u všech 

pa cientů byl dodržen časový limit nejméně 

jednoho roku od operace, 33 pa cientů 

(36,3 %) bylo méně než pět let po operaci, 

31 (34,1 %) méně než 10 let od operace, zby-

lých 27 pa cientů (29,7 %) bylo více než 10 let 

po operaci (tab. 1). 

Výsledky chirurgické léčby –  

hodnoceno vymizení epileptických 

záchvatů

U 59 pa cientů (64,8 %) vymizely úplně epi-

leptické záchvaty po operaci, u dalších 

26 (28,5 %) se frekvence záchvatů výrazným 

způsobem snížila, u šesti pa cientů (6,6 %) ne-

došlo k významné změně frekvence epilep-

tických záchvatů (tab. 1). Je zajímavé, že ze 

skupiny pa cientů, u kterých došlo k úplnému 

vymizení záchvatů, si 20 (33,9 %) stěžovalo 

na jiné obtíže. Část pa cientů udávala obtíže, 

které jsou v přímé souvislosti s operačním 

výkonem, konkrétně poruchy zorného pole 

(šest pa cientů (6,6 %)), vznik pooperační he-

miparézy (dva pa cienti (2,2 %)), či poruchy 

paměti (tři pa cienti (3,3 %)). Druhá skupina 

pa cientů udávala obtíže, o jejichž kauzál-

ním vztahu k operaci můžeme spíše deba-

tovat. Nejčastěji se jednalo o bolesti hlavy 

(šest pa cientů (6,6 %)), ojediněle (méně než 

u tří pa cientů v celém souboru) byly pří-

tomny psychické problémy, poruchy sluchu 

a spánku, vyšší únavnost.

Dopady chirurgické léčby 

epilepsie na jednotlivé aspekty 

života po operaci

Zaměstnanost, invalidita, držení 

řidičského oprávnění

Před operací bylo zaměstnáno (v zaměstna-

neckém poměru či jako osoba samostatně 

výdělečně čin ná (OSVČ)) celkem 46 (50,5 %) 

pa cientů, po operaci došlo k mírnému 

vzestupu zaměstnanosti o čtyři pa cienty 

(4,4 %), tedy po operaci bylo zaměstnáno 

50 pa cientů (54,9 %), tento rozdíl v zaměst-

nanosti nedosáhl statistické významnosti 

(p = 0,596) (graf 1a). Nárůst zaměstnanosti 

se týkal pouze mužů. Počet zaměstnaných 

mužů po operaci vzrostl z 31 (55,4 %) na 

37 (66,1 %), tj. o 10,7 %, ani zde však nebyl roz-

díl statisticky signifi kantní (p = 0,264). Upo-

zorňujeme však na důležitou skutečnost, že 

po operaci našlo nově zaměstnání 13 mužů, 

avšak sedm mužů z nejrůznějších důvodů 

pracovat přestalo, došlo tedy k celkovému 

vzestupu zaměstnanosti o šest mužů. U žen 

naopak došlo k mírnému poklesu zaměstna-

nosti po operaci, před operací bylo zaměst-

náno 15 žen (42,9 %), po operaci pak pouze 

13 (37,1 %) (p = 0,773) (graf 1b). I zde zdůraz-

ňujeme fakt, že po operaci nově našlo za-

městnání pět žen, ale sedm žen po operaci 

pracovat přestalo, došlo tedy k celkovému 

poklesu zaměstnanosti o dvě ženy. 

Před operací mělo invalidní důchod 

43 pa cientů (47,3 %), po operaci vzrostl je-

jich počet na 54 (59,3 %), tento vzestup 

však nebyl statisticky významný (p = 0,054) 

(graf 2a). Nově invalidní důchod získalo 

19 pa cientů, osm pa cientů ale po operaci in-

validní důchod ztratilo. Rovněž v „pobírání“ 

invalidních důchodů byl přítomen rozdíl 

mezi jednotlivými pohlavími (graf 2b). U žen 

došlo k vzestupu v „pobírání“ invalidního dů-

chodu z 18 (51,4 %) na 25 (71,4 %), tento rozdíl 

dosáhl statistické významnosti (p = 0,070). 

U mužů nebyl tento nárůst tak významný, 

z 25 mužů (44,6 %) „pobírajících“ invalidní 

důchod před operací vzrostl tento počet na 

29 (51,8 %) (p = 0,453).

Vzhledem k faktu, že v našem souboru 

byli pouze pa cienti s aktivní epilepsií, neměl 

nikdo před operací oprávnění k řízení mo-

torových vozidel. Po operaci 19 pa cientů 

(20,9 %) toto oprávnění získalo, což je statis-

ticky významný nárůst (p < 0,001).

V další analýze jsme se pokusili určit jed-

notlivé proměn né, které souvisí se zaměst-

naností pa cienta po operaci (tab. 2). Byl 

zjištěn statisticky významný vztah mezi za-

městnáním po operaci a následujícími cha-

rakteristikami pa cientů: pohlaví (p = 0,009), 

vzdělání (p = 0,020), zaměstnání před ope-

rací (p = 0,006), pobírání důchodu před ope-
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Graf 2. Změny v invaliditě před a po operaci.
Graf 2a) Hodnoceny změny v invaliditě před  a po operaci bez ohledu na pohlaví respondentů.

Graf 2b) Hodnoceny změny v invaliditě před a po operaci z hlediska pohlaví respondentů.
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rací (p = 0,021), pobírání důchodů po ope-

raci (p = 0,001), získání řidičského oprávnění 

po operaci (p = 0,004). Následně byla prove-

dena jednorozměrná logistická regrese, která 

hodnotila vliv jednotlivých charakteristik 

pa cienta na zaměstnání po operaci (v logi-

stické regresi byly použity pouze proměn né, 

které popisují stav pa cienta před operací) 

(tab. 3). Pomocí výsledků získaných jedno-

rozměrnou logistickou regresí byl vytvořen 

fi nální model, jehož cílem se predikce za-

městnání po operaci. Na základě tohoto mo-

delu můžeme říci, že po operaci byli častěji 

zaměstnáni pa cienti s vyšším než základním 

vzděláním (OR = 6,5; IS = 1,2– 36,0; p = 0,033), 

muži než ženy (OR = 3,3; IS = 1,3– 8,6; 

p = 0,013), pa cienti, kteří měli zaměstnání již 

před operací (OR = 3,0; IS = 1,2– 7,5; p = 0,021).

Kvalita života po operaci

Poslední část našeho dotazníku se věno-

vala subjektivnímu hodnocení kvality života 

po operaci. Polovina, 49 pa cientů (53,8 %), 

udává pooperačně vzestup kvality života, 

což je statisticky významný rozdíl proti kva-

litě života před operací. V další analýze jsme 

hledali faktory, které souvisí se změnou kva-

lity života po operaci (tab. 4). Jediná pro-

měn ná, konkrétně zaměstnání po operaci, 

vykazuje statisticky významný vztah s kva-

litou života po operaci. Z celkového počtu 

50 pa cientů, kteří jsou po operaci zaměst-

náni, jich 32 (64,0 %) udává, že mají po ope-

raci zlepšenou kvalitu života. Naopak z cel-

kového počtu 41 pa cientů, kteří po operaci 

nepracují, udává zlepšenou kvalitu života 

pouze 17 (41,5 %) pa cientů (p = 0,037). Na zá-

kladě údajů, které byly o pa cientech známy 

před provedením operace, jsme se pokusili 

sestavit model logistické regrese, který by 

predikoval, zda bude mít pa cient po operaci 

zlepšenou kvalitu života (tab. 5). Vzhledem 

k faktu, že se nám nepodařilo při použití 

jednorozměrné logistické regrese identifi -

kovat charakteristiky pa cientů, které by vy-

světlovaly zlepšení života po operaci, nebylo 

možné sestavit smysluplný vícerozměrný lo-

gistický model. 

Poslední otázka našeho dotazníku zněla: 

„Představte si, že byste mohl/ mohla vrátit 

čas. Nechal/ nechala byste se znovu opero-

vat?“ Většina, 78 (85,7 %) pa cientů, odpově-

děla, že ano, 13 (14 %) odpovědělo ne. Dvě 

proměn né, konkrétně stupeň dosaženého 

vzdělání a kvalita života po operaci, vykazo-

valy statisticky významný vztah k odpovědi 

na tuto otázku (tab. 6). Většina, konkrétně 

71 (88,8 %) z celkového počtu 80 pa cientů 

s vyšším vzděláním než základním, by se ne-

chala operovat znovu, naopak pouze sedm 

(63,6 %) z celkového počtu 11 pa cientů se 

základním vzděláním by znovu podstoupilo 

operační výkon (p = 0,048). Čtyřicet devět  

pa cientů (100,0 %), u kterých došlo ke zvý-

šení kvality života po operaci, by se nechalo 

operovat znovu. „Pouze“ 29 ze 42 pa cientů 

(69,1 %), u kterých po operaci nedošlo ke 

zvýšení kvality života, by opětovně pod-

stoupilo operaci (p < 0,001). Rovněž i u této 

otázky jsme se pokoušeli najít pomocí jed-

Tab. 2. Zaměstnanost po operaci – vztah k ostatním proměnným.

 
53 % zaměstnání po operaci

ano n (%) ne n (%) p hodnota

Věk v době 

operace

18–25 let 3 (50 %) 3 (50 %)

0,885

26–35 let 12 (54,5 %) 10 (45,5 %)

36–45 let 19 (59 %) 13 (41)

46–60 let 16 (53 %) 14 (47)

více než 60 let 0 (0 %) 1 (100 %) 

Pohlaví
muž 37 (66 %) 19 (34 %)

0,009
žena 13 (37 %) 22 (63 %)

Vzdělání
základní 2 (18 %) 9 (82 %)

0,020
středoškolské a vyšší 48 (60 %) 32 (40 %)

Vznik 

epilepsie

v dětství (< 10 let věku) 26 (63 %) 15 (37 %)

0,278v dospívání (< 18 let věku) 11 (44 %) 14 (56 %)

v dospělosti (> 18 let) 13 (52 %) 12 (48 %)

Zaměstnání 

před operací

ano 32 (70 %) 14 (30 %)
0,006

ne 18 (40 %) 27 (60 %)

Důchod před 

operací

ano 18 (42 %) 25 (58 %)
0,021

ne 32 (67 %) 16 (33 %)

Důchod 

po operaci

ano 18 (42 %) 25 (58 %)
0,001

ne 18 (40 %) 27 (60 %)

Záchvaty 

po operaci

přetrvávají 18 (56 %) 14 (44 %)
1,000

vymizely 32 (54) 27 (46 %)

Řidičské 

oprávnění

ano 16 (84 %) 3 (16 %)
0,004

ne 34 (47 %) 38 (53 %)

Tab. 3. Vliv jednotlivých proměnných na zaměstnanost pacientů po operaci – 
jednorozměrná logistická regrese.

Prediktor OR IS (95%) p hodnota

Věk 1,006 (0,962; 1,051) 0,791

Pohlaví (muž/žena) 3,296 (1,366; 7,953) 0,008

Vzdělání    

(střední a vyšší/základní) 8,625 (1,602; 46,447) 0,012

Vznik epilepsie    

(dětství/dospělost) 1,600 (0,583; 4,392) 0,362

(dospívání/dospělost) 0,725 (0,238; 2,208) 0,572

Zaměstnání před operací (ano/ne) 3,429 (1,442; 8,152) 0,005

Důchod před operací (ne/ano) 2,778 (1,184; 6,517) 0,019

csnn 4 2016.indb   434 21.7.2016   12:15:40

proLékaře.cz | 26.11.2025



EPILEPTOCHIRURGICKÁ LÉČBA ZLEPŠUJE KVALITU ŽIVOTA   VÝSLEDKY DOTAZNÍKOVÉ STUDIE 

Cesk Slov Ne urol N 2016; 79/ 112(4): 430– 439 435

Diskuze
Pa cientům s farmakorezistentní epilepsií by 

dle doporučení ILAE měla být nabídnuta 

možnost operačního řešení tohoto one-

mocnění [8]. „Klasickým“ a všeobecně ak-

ceptovaným měřítkem úspěšnosti operační 

léčby je vymizení epileptických záchvatů, 

avšak v současnosti se naše pozornost stále 

více soustřeďuje i na jiné cíle, které v běž-

ném životě člověka hrají neméně důležitou 

roli. V naší práci se detailněji věnujeme pro-

blematice zaměstnanosti a kvalitě života, ale 

podobný význam hraje i možnost většího 

zapojení se do společenského dění, lepší pří-

stup ke vzdělání či získání větší samostat-

nosti a nezávislosti. 

Jak bylo uvedeno výše, „klasickým“ mě-

řítkem úspěšnosti chirurgické léčby epilep-

sie je dosažení bezzáchvatovosti, čehož se 

nám podařilo dosáhnout u 64,8 % pa cientů 

z našeho souboru (jednalo se o neselek-

tovanou skupinu pa cientů jak s tempo-

rální, tak extratemporální epilepsií, u níž je 

obecně horší prognóza). Toto číslo dobře ko-

responduje s výsledky publikovanými Wie-

bem et al, kteří prokázali efektivitu chirur-

gické léčby u pa cientů s temporální epilepsií 

v rámci randomizované kontrolované kli-

nické studie [9]. Ve své práci náhodně rozdě-

lili 80 pa cientů s farmakorezistentní tempo-

rální epilepsií na pa cienty, kteří podstoupili 

chirurgickou léčbu, a na pa cienty, kteří byli 

ponecháni „pouze“ na léčbě farmakologické. 

Po operaci bylo bez záchvatů 58 % pacientů, 

ze skupiny konzervativně léčených pacientů 

to bylo jen 8 %.

První oblastí, kterou jsme hodnotili 

v našem dotazníku, byla otázka zaměstna-

nosti pa cientů před operací a po ní. V rámci 

naší studie došlo pouze k minimálnímu vze-

stupu zaměstnanosti po operaci, před ope-

rací bylo zaměstnáno 50 % pa cientů, po 

operaci 55 %, tj. zaměstnanost se zvýšila 

o 5 %. V zahraniční literatuře jsou přítomny 

diskrepance při hodnocení zaměstnanosti 

pa cientů po epileptochirurgickém výkonu. 

Existují práce, které dokumentují jak její ná-

růst, tak i její pokles [10– 12]. Ve studii publiko-

vané Zar rolim et al, která analyzovala změnu 

zaměstnanosti u cca 350 pa cientů s tem-

porální epilepsií, došlo k nárůstu zaměstna-

nosti po operaci o 16 %, před operací ne-

mělo zaměstnání 41 % pa cientů, po operaci 

se počet nezaměstnaných snížil na 25% [10]. 

Ve studii publikované Lendtem et al došlo 

k poklesu v nezaměstnanosti o 16 % [11]. 

Naopak v práci Reevse et al došlo k poklesu 

zaměstnanosti po operaci o 3 % [12]. Dle na-

faktorem bylo pouze vzdělání (OR = 9,4; 

IS = 1,4– 61,9; p = 0,020), proto vícerozměrný 

model nebyl sestavován. 

norozměrné logistické regrese faktory, které 

by mohly předoperačně predikovat od-

pověď na tuto otázku (tab. 7). Významným 

Tab. 4. Změna kvality života po operaci.

 
kvalita života po operaci

zvýšená jiná odpověď* p hodnota

Věk v době 

operace

18–25 let n (%) 4 (67 %) 2 (33 %)

0,785

26–35 let n (%) 13 (59 %) 9 (41 %)

36–45 let n (%) 15 (47 %) 17 (53 %)

46–60 let n (%) 16 (53 %) 14 (47 %)

> 60 let n (%) 1 (100 %) 0 (0 %)

Pohlaví
muž n (%) 29 (52 %) 27 (48 %)

0,670 
žena n (%) 20 (57 %) 15 (43 %)

Vzdělání 
základní n (%) 4 (36 %) 7 (64 %)

0,334
středoškolské a vyšší n (%) 45 (56 %) 35 (44 %)

Vznik epilepsie

v dětství (< 10 let) 21 (51 %) 20 (49 %)

0,894v dospívání (< 18 let) 14 (56 %) 11 (44 %)

v dospělosti (> 18 let) 14 (56 %) 11 (44 %)

Zaměstnání 

před operací

ano n (%) 26 (57 %) 20 (44 %)
0,676

ne n (%) 23 (51 %) 22 (49 %)

Důchod 

před operací

ano n (%) 22 (51 %) 21 (49 %)
0,677

ne n (%) 27 (56 %) 21 (44 %)

Zaměstnání 

po operaci

ano n (%) 32 (64 %) 18 (36 %)
0,037

ne n (%) 17 (41,5 %) 24 (58,5 %)

Důchod

po operaci

ano n (%) 25 (46 %) 29 (54 %)
0,091

ne n (%) 24 (65 %) 13 (35 %)

Záchvaty 

po operaci

přetrvávají n (%) 14 (44 %) 18 (56 %)
0,189

vymizely n (%) 35 (59 %) 24 (41 %)

Řidičské opráv-

nění po operaci

ano n (%) 12 (62 %) 7 (37 %)
0,442

ne n (%) 37 (51 %) 35 (49 %)

* snížená, stejná, nevím.

Tab. 5. Vliv jednotlivých proměnných na kvalitu života po operaci – jednorozměrná 
logistická regrese.

Prediktor OR IS (95%) p hodnota

Věk 0,992 (0,949; 1,037) 0,713

Pohlaví (muž/žena) 0,806 (0,344; 1,885) 0,618

Vzdělání    

(středoškolsé a vyšší/základní) 3,354 (0,817; 13,778) 0,093

Vznik epilepsie    

(dětství/dospělost) 0,825 (0,304; 2,241) 0,706

(dospívání/dospělost) 1,000 (0,327; 3,055) 1,000

Zaměstnání před operací (ano/ne) 1,243 (0,545; 2,839) 0,605

Důchod před operací (ano/ne) 1,227 (0,573; 2,804) 0,627
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šeho názoru mohou být tyto rozdíly podmí-

něny mnoha faktory: rozdílnými společen-

skými a sociálními systémy v jednotlivých 

státech, rozdílným výběrem pa cientů a rov-

něž rozdílným designem jednotlivých studií. 

Zde bychom rádi vyzvedli jeden, ač na první 

pohled nepatrný, avšak v rámci hodnocení 

zaměstnanosti pa cientů po operaci důle-

žitý faktor –  dobu od operace. My jsme za-

řadili do naší studie již pa cienty jeden rok po 

operaci, ale například Lendt et al hodnotili 

pa cienty až čtyři roky po operaci [11]. Je prav-

děpodobné, že rok od operace je příliš krátká 

doba, aby se pa cient přizpůsobil nový náro-

kům, které jsou na něj kladeny v souvislosti 

s hledáním zaměstnání. Pa cient, který pod-

stoupil operaci před čtyřmi roky, měl delší 

čas k adaptaci na změnu života a na změnu 

svého společenského postavení, což není 

změna, kterou je člověk schopen učinit ze 

dne na den. Jedná se bezesporu o dlouho-

dobější proces, při kterém je nutné si osvojit 

kompletně nový soubor návyků a přístupů. 

Pokud bychom tedy měli hodnotit dopad 

chirurgické léčby na zaměstnanost pa cientů, 

bylo by vhodnější zvolit delší minimální ča-

sový interval pro validitu hodnocení. 

Naše studie zaznamenala nárůst počtu 

pa cientů pobírajících invalidní důchod po 

operaci ve srovnání s předoperačním obdo-

bím o 12 %, tento nárůst však nedosáhl stati-

stické významnosti. Obdobný trend byl zdo-

kumentován rovněž ve Švédsku, kde počet 

pa cientů s invalidním důchodem vzrostl 

o 7 % v prvních dvou letech po operaci, ve 

třetím roce dokonce až o 10 % [13].

V rámci naší analýzy jsme identifiko-

vali faktory, které souvisí se zaměstnaností 

po operaci. Jedná se o následující demo-

grafi cká data a charakteristiky pa cientů: za-

městnanost před operací (pa cienti, kteří 

mají zaměstnání před operací, jsou čas-

těji zaměstnaní i po operaci), pohlaví (muži 

jsou zaměstnáni častěji než ženy), vzdělání 

(pa cienti s vyšším vzděláním jsou zaměst-

náni častěji), přiznaná invalidita před ope-

rací a po ní (pa cienti s přiznaným důchodem 

jsou zaměstnáni méně často). Se zaměstná-

ním po operaci souvisí i držení řidičského 

oprávnění. 

Obdobné faktory ovlivňující zaměstna-

nost po operaci, přestože se jedná o od-

lišné socio-ekonomické prostředí (Spojené 

státy americké vs. Česká a Slovenská repub-

lika), identifi kovali Zar roli et al [10]. Dle jejich 

výsledků bylo zaměstnání před operací vý-

znamným prediktorem zaměstnání po ope-

raci a stejně jako v naší studii část žen, která 

Tab. 6. Odpověď, na otázku: „Představte si, že byste mohl/mohla vrátit čas. 
Nechal/nechala byste se znovu operovat?“.

 
„Nechal/a byste se znovu operovat?“

Ano, 
nechal/a.

Ne, 
nenechal/a. p hodnota

Věk v době 

operace

18–25 let n (%) 5 (83 %) 1 (17 %)

1,000

26–35 let n (%) 19 (86 %) 3 (14 %)

36–45 let n (%) 27 (84 %) 5 (16 %)

46–60 let n (%) 26 (87 %) 4 (13 %)

> 60 let n (%) 1 (100 %) 0 (0 %)

Pohlaví
muž n (%) 48 (86 %) 8(14 %)

1,000
žena n (%) 30 (85,7 %) 5 (14 %)

Vzdělání 
základní n(%) 7 (64 %) 4 (36 %)

0,048
středoškolské a vyšší n (%) 71 (89 %) 9 (11 %)

Vznik epilepsie

v dětství (< 10 let) 34 (83 %) 7 (17 %)

0,192v dospívání (< 18 let) 20 (80 %) 5 (20 %)

v dospělosti (> 18 let) 24 (96 %) 1 (4 %)

Zaměstnání 

před operací

ano n (%) 42 (91 %) 4 (9 %)
0,145

ne n (%) 36 (80 %) 9 (20 %)

Důchod 

před operací

ano n (%) 36 (83 %) 9 (16 %)
0,766

ne n (%) 42 (88 %) 6 (13 %)

Zaměstnání 

po operaci

ano n (%) 45 (90 %) 5 (10 %)
0,237

ne n (%) 33 (80,5 %) 8 (19,5 %)

Důchod 

po operaci

ano n (%) 45 (83 %) 9 (17 %)
0,549

ne n (%) 33 (89 %) 4 (11 %)

Záchvaty 

po operaci

přetrvávají n (%) 26 (81 %) 6 (19 %)
0,369

vymizely n (%) 33 (89 %) 4 (11 %)

Řidičské opráv -

nění po operaci

ano n (%) 19 (100 %) 0 (0 %)
0,063

ne n (%) 59 (82 %) 13 (18 %)

Kvalita života 

po operaci

zvýšená 49 (100 %) 0 (0 %)
< 0,001

jiná odpověď 29 (69 %) 13 (31 %)

Tab. 7. Vliv jednotlivých proměnných na odpověď na otázku „Nechal/a byste se 
operovat znovu?“ – jednorozměrná logistická regrese.

Prediktor OR IS (95%) p hodnota

Věk 1,008 (0,947; 1,073) 0,807

Pohlaví (muž/žena) 1,000 (0,299; 3,343) 1,000

Vzdělání    

(středoškolské a vyšší/základní) 9,429 (1,434; 61,986) 0,020

Vznik epilepsie    

(dětství/dospělost) 0,202 (0,023; 1,754) 0,147

(dospívání/dospělost) 0,167 (0,018; 1,546) 0,115

Zaměstnání před operací  (ano/ne) 2,625 (0,745; 9,246) 0,133

Důchod před operací (ano/ne) 1,361 (0,419; 4,420) 0,608
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významné srovnání s českou prací Preis se 

a Vojtěcha, kteří se zabývali změnou kva-

lity života po operaci u 50 pa cientů s farma-

korezistentní, většinou temporální epilep-

sií, operovaných v nemocnici Na Homolce. 

Tito autoři našli rovněž významné zvýšení 

kvality života, zvláště v následujících sférách: 

percepce zdraví, sociální funkce a strach ze 

záchvatu [30]. 

V naší studii byla přítomna pouze jediná 

proměn ná –  zaměstnání pa cienta po ope-

raci – která statisticky korelovala se zvýše-

ním kvality života po operaci. Z celkového 

počtu 50 pa cientů, kteří měli po operaci za-

městnání, udávalo zlepšení kvality života 

64,0 %. Z počtu 41 pa cientů, kteří po ope-

raci zaměstnání neměli, uvádělo zlepšení 

kvality života pouze 41,5 %. Obdobná ko-

relace mezi kvalitou života po operaci a za-

městnáním po operaci byla nalezena i v ně-

kolika dalších studiích [31– 34]. Byla popsána 

celá řada proměn ných, které souvisí s kva-

litou života po operaci. Z údajů, které jsou 

známy již před vlastní operací, kvalitu života 

po operaci ovlivňují následující: psycholo-

gické a psychiatrické komorbidity (přítom-

nost psychiatrických onemocnění, špatná 

výkon nost v psychologických testech), ne-

realistická očekávání od operace, očekávání, 

která nebyla po operaci naplněna [31,35,36]. 

Z pooperačních faktorů ovlivňuje kvalitu ži-

vota především dosažená dobrá kompen-

zace záchvatů [26]. Zdá se však, že úplné 

vymizení epileptických záchvatů je pro kva-

litu života pa cienta mnohem důležitější než 

pouhá jejich redukce. Dalším faktorem zvy-

šujícím kvalitu života pa cienta je držení řidič-

ského oprávnění [34]. Naopak kvalitu života 

po operaci snižovala přítomnost nežádou-

cích účinků antiepileptické medikace, psy-

chické obtíže, obtíže s verbální pamětí, těžký 

průběh záchvatů, přítomnost jiného soma-

tického onemocnění [32– 34,37– 39]. Je pro 

nás překvapením, že se vymizení epileptic-

kých záchvatů v naší práci neuplatňovalo 

jako faktor, který by ovlivňoval kvalitu života 

po operaci. V naší studii udávalo zvýšenou 

kvalitu života 59,3 % pa cientů, kteří po ope-

raci záchvaty neměli, a 43,8 % pa cientů, u kte-

rých epileptické záchvaty přetrvávaly i po 

operaci. Můžeme se domnívat, že je tento 

jev částečně podmíněn jinými zdravotními 

obtížemi, jež pa cienti popisovali v našem 

dotazníku. Druhým možným vysvětlením 

je „syndrom břemene normality“ (burden of 

normality syndrome) popsaný Wilsonovou 

v roce 2001 [40]. „Syndrom břemene norma-

lity“ se vyskytuje u pa cientů po vyléčení z ja-

po operaci a vymizení epileptických zá-

chvatů [10,17– 22]. V rámci naší práce bylo 

zaměstnáno 56,3 % pa cientů, u kterých zá-

chvaty vymizely, a 54,2 % pa cientů, u kte-

rých záchvaty po operaci přetrvávaly. Dle 

Zar roli et al je právě úplné vymizení či velmi 

podstatná redukce záchvatů nejdůležitěj-

ším faktorem, který určuje, zda bude po ope-

raci pa cient zaměstnán či nikoliv [10]. Právě 

pa cienti, u kterých dojde po operaci k úpl-

nému vymizení či podstatné redukci zá-

chvatů, nachází častěji práci než pa cienti, 

u kterých dochází k méně významné změně 

frekvence záchvatů. Obdobný vztah je pří-

tomen i v mnoha dalších publikacích. Další 

faktor ovlivňující zaměstnanost pa cientů, jež 

se v naší studii nepodařilo potvrdit, byl věk 

pa cienta v době operace [18,23,24]. Mladší 

pa cienti mají dle výsledků jiných publikací 

lepší šanci najít zaměstnání. Ve studii Sper-

linga et al z poloviny 90. let minulého sto-

letí byl průměrný věk pa cienta, kterému 

se po operaci podařilo najít zaměstnání 

31,0 ± 8 let. Naopak průměrný věk pa cienta, 

který po operaci zaměstnání nenašel, byl 

42,4 ± 10,9 let [18]. Obdobné výsledky v roce 

2009 publikovali i George et al [23]. Výše po-

psaný jev je pravděpodobně podmíněn 

částečně společensky (mladší lidé obecně 

hledají snáze zaměstnaní), ale částečně 

to souvisí jistě i se schopností mladších 

pa cientů se snáze učit novým věcem a při-

způsobovat se více nárokům. Naopak starší 

pa cienti se již mohli vžít a osvojit si „roli ne-

mocného“ [25]. Otázkou je, proč jsme v naší 

skupině nenašli ani věk v době operace, ani 

vymizení záchvatů jako důležitý prediktor 

pro vyšší zaměstnanost pooperačně. Opě-

tovně se domníváme, že by bylo potřeba 

delšího časového odstupu od operace. 

Navíc nejsme v našich modelech schopni 

provést korekci ani na somatické a psychiat-

rické komorbidity, roli zde samozřejmě může 

hrát i sociální prostředí a velikost jednotli-

vých souborů. 

Zaznamenali jsme významný nárůst kva-

lity života po operaci: 53,8 % pa cientů udá-

valo, že se jejich kvalita života po operaci 

zvýšila. Tento výsledek odpovídá výsledkům 

většiny studií, které se zabývaly touto pro-

blematikou. Metaanalýza publikovaná Seia-

mem et al v roce 2011 analyzovala výsledky 

39 publikací, které se věnovaly změně kva-

lity života u pa cientů s epilepsií [26]. Většina 

prací, konkrétně 36 (92,3 %), našla po ope-

raci zvýšenou kvalitu života. Zbylé tři práce 

(7,7 %) nezaznamenaly po operaci zvýšení 

kvality života [27– 29]. Z našeho pohledu je 

byla před operací zaměstnána, zaměst-

nání po operaci ztratila (v práci Zar roli et al 

je však přítomen celkový nárůst zaměstna-

nosti i u žen). Výše uvedená ztráta zaměst-

nání byla odůvodněna faktem, že se část žen 

po operaci rozhodla zůstat trvale v domác-

nosti a věnovat se péči o rodinu a děti. Před-

pokládáme, že obdobná tendence je pří-

tomna i v rámci České a Slovenské republiky.

Pobírání invalidního důchodu či státní 

podpory (dle zvyklostí jednotlivých zemí) je 

v literatuře asociováno s nižší zaměstnaností 

po operaci [14,15]. Částečně je toto zcela jistě 

podmíněno faktem, že pa cienti pobírající in-

validní důchod mohou mít výraznější kogni-

tivní a psychické obtíže v souvislosti s epi-

lepsií, mohou rovněž trpět významnějšími 

somatickými onemocněními bez jedno-

značného vztahu k epilepsii. Může se však 

projevovat i snížená motivace této skupiny 

pa cientů najít zaměstnaní. 

Dalším faktorem, který má vztah k za-

městnání pa cientů po operaci, je získání ři-

dičského oprávnění (jedná se o řidičské 

oprávnění pouze pro osobní účely, nikoliv 

o řidičské oprávnění, které umožňuje řízení 

motorových vozidel v pracovněprávním 

vztahu). Po operaci získalo řidičské opráv-

nění jen 20,9 % pa cientů, z nichž však bylo 

po operaci zaměstnáno 84,2 %. Z pa cientů, 

kteří řidičské oprávnění nezískali, bylo po 

operaci zaměstnáno jen 47,2 %. Výše uve-

dený vztah byl potvrzen celou řadou zahra-

ničních studií. Řidičské oprávnění se uka-

zuje jako nezávislý prediktor zaměstnanosti 

pa cientů i v modelech, v nichž byl statis-

ticky odstraněn vliv případné mentální retar-

dace, psychických či somatických komorbi-

dit [12,16]. V literatuře se objevují názory, že 

řidičské oprávnění, ač jen pro osobní účely, 

ulehčuje pa cientům hledání zaměstnání, 

pa cienti s řidičským oprávněním jsou snáze 

schopni dorazit na pracovní pohovor, pří-

padně i do práce, nemusí se spoléhat na ve-

řejné dopravní prostředky, na pomoc rodiny 

či blízkých. Objevují se rovněž spekulace, 

že pa cienti, kteří po operaci získají řidičské 

oprávnění, disponují povahovými rysy, které 

jim usnadňují hledání zaměstnání, zvláště je 

vyzdvihována jejich ochota riskovat a čelit 

případnému zklamání, ochota učit se novým 

věcem. Tyto  spekulace nelze potvrdit ani vy-

vrátit výsledky této či jiné studie. 

Bylo pro nás překvapivé, že jsme nepo-

tvrdili vztah zaměstnanosti po operaci a ně-

kte rých dalších faktorů, které jsou často 

přítomny v ostatních studiích. Prvním ta-

kovýmto vztahem je vztah zaměstnanosti 
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Závěr
Pa cienti s farmakorezistentní epilepsií vytváří 

různorodou skupinu, u které by měla být po-

souzena možnost operační léčby. Operace 

nabízí pa cientovi vyšší pravděpodobnost 

zbavení se epileptických záchvatů ve srov-

nání s léčbou farmakologickou. Po operaci 

stojí pa cient před celou řadou dalších pro-

blémů a úskalí, dochází k významné změně 

jeho životní role z „nemocného“ člověka na 

člověka „zdravého“, na něhož jsou kladeny 

vyšší nároky. Na základě našeho dotazníko-

vého šetření můžeme říci, že ač velká část 

pa cientů podstoupila úspěšný epileptochi-

rurgický výkon, který je zcela zbavil záchvatů, 

zaměstnání se podařilo najít jen malé části 

z nich. Je zde vidět prostor pro aktivitu so-

ciálních pracovníků, pro rekvalifi kační pro-

gramy, pro programy zvyšování kvalifi kace 

či programy motivace zaměstnavatelů, které 

by umožnily lepší zapojení našich bývalých 

pa cientů do pracovního procesu. I přes tyto 

nedostatky „následné rehabilitace“ je epi-

leptochirurgická léčba ze strany našich ope-

rantů hodnocena kladně, přináší jim v na-

prosté většině případů zvýšení kvality života 

a většina z nich by znovu podstoupila ope-

rační zákrok.
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kéhokoliv závažného chronického onemoc-

nění (týká se pa cientů po transplantacích, 

onkologických pa cientů, pa cientů s kardio-

vaskulárním onemocněním). Pa cienti a je-

jich rodiny, ač vyléčeni z chronického one-

mocnění, nejsou s výsledky léčby spokojeni. 

Pa cienti si stěžují, že jim léčba nic pozitiv-

ního nepřinesla, a v ně kte rých případech 

dokonce litují, že léčbu podstoupili, přes-

tože vedla k jejich uzdravení. Známky „syn-

dromu břemene normality“ nalézáme v růz-

ném stupni až u 66 % pa cientů v prvních 

dvou letech po epileptochirurgickém vý-

konu. Klinicky se může manifestovat psy-

chickými obtížemi (nadměrné očekávání od 

sebe i od ostatních, lítost nad předchozím ži-

votem s nemocí), změnami behaviorálními 

(nadměrná den ní aktivita ve snaze „dohnat 

vše zameškané“ nebo naopak stažení se do 

sebe, snížení aktivity) a sociálními (narušení 

vztahu s rodinou, partnerem, přáteli, obtíže 

s hledáním zaměstnání) [25,30,40]. Častěji 

se setkáváme se „syndromem tíhy norma-

lity“ u pa cientů, kteří mají s léčbou spojeny 

nerealistická očekávání (vyřešení sociálních 

a rodin ných problémů, zvýšení inteligence) 

než u pa cientů, kteří chtějí operací dosáh-

nout realistických, dobře defi novaných cílů 

(vymizení epileptických záchvatů, získání ři-

dičského oprávnění).

Poslední otázka v našem dotazníku byla 

hypotetická, dotazovala se pa cienta, zda by 

se nechal znovu operovat, kdyby mohl vrá-

tit čas. Naprostá většina pa cientů, konkrétně 

85,7 %, odpovědělo, že by operaci pod-

stoupilo znovu. Tuto hodnotu považujeme 

za srovnatelnou s výsledky publikovanými 

z Mayo kliniky v Rochesteru, kde by 85 % 

pa cientů podstoupilo epileptochirurgic-

kou léčbu [41]. Operaci by znovu podstou-

pili všichni pa cienti, kteří po operaci udávají 

zlepšení kvality života.

Uvědomujeme si četné limitace naší studie. 

Jedná se o relativně malý počet respondentů, 

pa cienti byli dotazováni v různém časovém 

intervalu od operačního výkonu. Jak bylo 

zmíněno již v úvodu, nebyl použit standar-

dizovaný dotazník, což sice umožnilo získání 

odpovědí zcela anonymní formou (při dota-

zování nebyl přítomen ani lékař, ani psycho-

log, jehož postoj a pohled na chirurgii epilep-

sie by mohl ovlivňovat odpovědi pa cienta), na 

druhé straně neumožňuje zcela přesné srov-

nání s výsledky ostatních prací. Přes všechny 

výše zmíněné nedostatky si myslíme, že je 

tato práce schopna refl ektovat vztah našich 

pa cientů k epileptochirurgické léčbě a bene-

fi ty, které jim může tato léčba nabídnout. 
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