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Epileptochirurgicka lé¢ba zlepsuje kvalitu Zivota —

vysledky dotaznikové studie

Epilepsy Surgery Improves Quality of Life —
Results of a Questionnaire Study

Souhrn

Cil: Tradi¢nim cilem epileptochirurgické 1é¢by je dosazeni bezzachvatovosti. V soucasnosti se nase
pozornost stale vice soustfeduje na dopad epileptochirurgické |é¢by na ostatni aspekty Zivota
pacienta, nejvice je fesen jeji vztah k zaméstnanosti a ke kvalité Zivota. Metody: Pro Ucely této studie
byl na nasem pracovisti vytvoren dotaznik, ktery obsahoval 13 uzavienych otazek, jejichz obsah je
mozné rozdelit do Ctyr ¢asti. Prvni okruh otdzek zjistoval obecné informace o nemocném. V druhé
¢asti jsme se dotazovali na informace tykajici se vlastni operace. Treti ¢ast se zaméfovala na oblast
sociadlni problematiky, konkrétné otdzku zaméstnanosti pred operaci a po ni a drzeni fidi¢ského
opravnéni po operaci. Ctvrty okruh otézek se tykal subjektivniho hodnoceni pfinosu operace
pro pacienta. Odpovédi pacientd byly nasledné statisticky vyhodnoceny. Vysledky: Do studie bylo
zatazeno 91 respondentl — 56 muzd (61,5 %) a 35 Zen (38,5 %), ktefi kompletné vyplnili zaslany
dotaznik. U 59 pacientt (64,8 %) po operaci epileptické zachvaty Uplné vymizely. Pfed operacf bylo
zaméstnano celkem 46 pacientt (50,5 %), po operaci doslo k mirnému vzestupu zaméstnanosti
u Ctyf pacientl (4,4 %), tento rozdil nedosahl statistické vyznamnosti (p = 0,596). Polovina,
konkrétné 49 pacientl (53,8 %), udava pooperacné vzestup kvality zivota. Posledni otazka zjistovala,
zda by pacient znovu podstoupil operacni zakrok, pficemz na tuto otdzku vétsina — 78 pacientt
(85,7 %) — odpovedeéla kladné. Zdver: Na zékladé naseho dotaznikového setfeni mdzeme fici, ze a¢
velkd ¢ast pacientl podstoupila Uspésny epileptochirurgicky vykon, ktery je zcela zbavil zdchvatd,
zameéstnani se podafilo najit jen malé ¢asti z nich. | pres tento fakt je epileptochirurgicka lé¢ba ze
strany nasich operantd hodnocena kladné, pfindsi jim casto zvyseni kvality Zivota a vétsina z nich
by znovu podstoupila operacni zékrok

Abstract

Aim: Seizure-freedom is the traditional goal of epilepsy surgery. At presents, our attention is more
and more concerned with the effects 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 subfields: 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 significance (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 find 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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EPILEPTOCHIRURGICKA LECBA ZLEPSUJE KVALITU ZIVOTA — VYSLEDKY DOTAZNIKOVE STUDIE

Uvod

Epilepsie je onemocnéni, které postihuje
kolem 1 % populace v rozvinutych zemich,
je tedy vyznamnym problémem jak medi-
cinskym, tak i spole¢enskym. Pacienti, kteff
maji zachvaty i pres spravnou lécbu, jsou
definovani jako pacienti farmakorezistentni.
Farmakorezistentni epilepsie s sebou pfindsi
vyznamna omezeni v bézném Zivoté, kon-
krétné se jednd o zvysené riziko fyzického
poranéni ¢i predc¢asného umrti v priibéhu
zachvatu, socidlni problémy a snizenf kva-
lity zivota [1,2]. Presné vymezeni farmako-

rezistence bylo provedeno v roce 2010 Me-
zindrodnf ligou proti epilepsii (International
League against Epilepsy; ILAE). Farmakorezi-
stence je v soucasnosti definovana jako se-
Ihéni dvou antiepileptik, at uz v monotera-
pii ¢i v kombinaci [3,4]. U pacientd, ktefi plnf
vyse uvedené kritérium, by mély byt po-
souzeny moznosti operacni lécby [5]. ,Kla-
sickym” méfitkem Uspésnosti epileptochi-
rurgické 1écby je vymizeni epileptickych
zachvat(, stale vice epileptochirurgickych
center se vsak v poslednich letech soustre-
duje na dopad operace i na ostatni aspekty

Otazka ¢. 1. Jakeé je Vase pohlavi?
- muz
- zena

Otazka ¢. 2. Kolik Vam bylo v dobé
operace let?

- 18-25 let

- 26-35 let

- 36-45 let

- 46-60 let

- vice nez 61 let

Otazka ¢. 3. Jaké je Vase nejvyssi
dosazené vzdélani?

- zakladni

- ucebni obor bez maturity

- stredoskolské s maturitou

- vyssi odborné

- vysokoskolské

Otazka ¢. 4.V kterém Zivotnim obdobi
(véku) jste mél/méla prvni epilepticky
zachvat?

- v Utlém détstvi (do 1 roku véku)

- v détstvi (1-10 let)

- v dospivani (11-18 let)

- v dospeélosti (18-60 let)

- pozdéji nez v 60 letech

Otazka ¢. 5. Jaka doba uplynula od Vasi
operace?

- vice nez 1 rok

- vice nez 2 roky

-vice nez 5 let

- vice nez 10 let

Otazka ¢. 6. Vymizely u Vas zachvaty

po operaci?

-ano

-jejich méné

‘ne

-ano, ale mam po operaci jiné obtize,
u kterych si myslim, Ze souvisi s epilepsii/s
vlastni operaci (specifikujte jaké)

Pfiloha 1. Dotaznik — Kvalita zivota po epileptochirurgické l1écbé.

Otézka ¢. 7. Byl/byla jste pied operaci

zaméstnan/zaméstndana?

- ano - zameéstnanec nebo osoba samo-
statné vydélecné ¢inna (OSVC)

-ne

Otazka ¢. 8. Pobirala jste pred operaci
invalidni diichod?

-ano

-ne

Otazka ¢. 9. Jste nyni po operaci
zaméstnan/zaméstnana?

-ano — zaméstnanec nebo OSVC
‘ne

Otéazka ¢. 10. Pobirate nyni po operaci
invalidni diichod?

-ano

-ne

Otéazka ¢. 11. Ziskal/ziskala jste
po operaci fidi¢ské opravnéni
(Fidi¢sky prakaz)?

-ano

-ne

Otéazka ¢. 12. Jak byste hodnotil svoji
kvalitu zivota po operaci ve srovnani
s kvalitou zZivota pfed operaci?

Moje kvalita Zivota se:

- zvysila

- snizila

- je stéle stejnd

- nevim

Otézka ¢. 13. Predstavte si, ze byste
mohl/mohla vratit ¢as. Nechal/nechala
byste se znovu operovat?

-ano

-ne

- nevim

oblasti Zivota nemocného [6]. Otazkou z0-
stava, zda spolec¢né s efektem operace do-
chézf u pacienta i ke zlep3enf kvality jeho zi-
vota ¢i moznosti jeho pracovniho uplatnénf
a k vys33i spokojenosti v osobnim a spolecen-
ském zivoté [7].

Prezentovana studie se vénuje vysledkiim
chirurgické 1écby u pacientl s farmakorezi-
stentni epilepsif, ktefi podstoupili operacnf
zékrok v Centru pro epilepsie Brno. Vyjma
standardniho hodnoceni vymizeni i pretr-
vavani zachvatl se soustfedujeme na pro-
blematiku socidlnf (zaméstnanost, invalidita)
a problematiku kvality Zivota.

Metodika
Pro Ucely této studie byl na nasem pracovi-
sti vytvoren dotaznik (pfiloha 1), ktery ob-
sahoval 13 uzavienych otdzek. Dotaznik byl
vytvofen tak, aby otdzky byly jednoduché
a srozumitelné a pacient je byl schopen vy-
plnit samostatné bez pomoci Iékafe &i psy-
chologa. Obsah dotazniku je mozné rozdélit
do ¢tyr okruh(. Prvni okruh zjistoval obecné
informace o nemocném (pohlavi, vék
v dobé operace, nejvyssi dosazené vzdélani
a vék, ve kterém se u pacienta epilepsie ob-
jevila). V druhém okruhu jsme se dotazovali
na informace tykajici se vlastni operace (kolik
let uplynulo od operace, zda je pacient bez
zachvat(). Treti ¢ast se zamérovala na oblast
socialni problematiky (otdzka zaméstnanosti
pred operaci a po ni, pobirani invalidniho
dlchodu pred operaci a po ni, drzenf fidic-
ského opravnéni). Ctvrty okruh otazek se
tykal subjektivniho hodnoceni pfinosu ope-
race pro pacienta. V ramci tohoto okruhu
byly polozeny dvé otdzky. Prvni se tykala
kvality Zivota po operaci. Druhd otazka byla
hypotetickd a znéla, zda by se pacient nechal
znovu operovat, kdyby mohl vratit ¢as.
Dotaznik byl rozeslan celkem 137 pacien-
tam, ktefi byli operovani v rdmci Centra pro
epilepsie Brno, podminkou bylo, ze od ope-
race ubéhla doba nejméné jednoho roku.
Dodrzeni tohoto ¢asového intervalu jsme
povazovali za ddlezité pro validni hodnoceni
vysledkd Setfeni. Sbér dat probihal v obdobi
prosinec 2012-bfezen 2013.

Statistika

Vsechny proménné byly nejdfive popisné
sumarizovany a srovnany Fisherovym exakt-
nim testem nebo McNemarovym testem.
Pro modelovani byl pouzit logisticky re-
gresni model. Nejprve byly vyhodnoceny
jednorozmérné modely. Déle byly vytvoreny
maximalni modely, a to zpétnou, dopfednou
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i kombinovanou selekci pfiznakd. Vystupem

model jsou tabulky, ve kterych jsou uve- Tab. 1. Demograficka data pacientt a vysledky chirurgické |écby.
deny poméry sanci (OR) s intervalem spoleh-
livosti (IS) a p hodnotou. V tabulkéch je u ka- Pohlavi muzn (%) 56 (62)
tegoridlnich proménnych uvedena nejprve Zenan (%) 35(39)
rizikovéd a poté referencni kategorie. U vy- 18-25 let n (%) 6(7%)
sledného vicendsobného modelu je uve-
dena hodnota pseudo R2, tzv. Nagelkerke 26-35 let n (%) 22 (24 9)
R2, ktery je pocitan jako podil vérohodnosti Veék v dobé operace 36-45letn (%) 32 (35 %)
nulového a plného modelu. Jeho nejvétsi 46-60 let n (%) 30 (33 %)
moinvou hgclnptot{ je 1, pokuvd model p,er— vice nez 61 let n (%) 10 %)
fektné predikuje vysledek s vérohodnosti 1.
Analyza byla provedena v softwaru IBM SPSS zakladni n (%) 11 (12 %)
Statistics 22 a software R3.1.3. Vdechna srov- Nejvyssi dosazené ucebni obor bez maturity n (%) 49 (50 %)
nani byla provedena na hladiné vyznam- vzdélani stfedogkolské s maturitou n (%) 23 (25 %)
nosti a=0,05.

vyssi odborné nebo vysokoskolské n (%) 12 (10 %)
Vysledky do 1 roku véku n (%) 9 (10 %)
Demograficka data 1-10 let n (%) 35 %)
Do studie bylo zafazeno 91 respondent, e —_— 11218 let n (%) 5027 %)

56 muzt (61,5 %) a 35 zen (38,5 %), ktefi kom-

32 (
25(
pletné vyplnili zaslany dotaznik. Vétsina, 19-64letn (%) 25(27%)
konkrétné 62 pacientl (68,1 %), byla z vékové nad 65 let n (%) 0(0%)
kategorie 36-60 let, 28 pacientd (30,8 %) iiee me2 1 ol 8 (9 %)
bylo z vékové kategorie 18-35 let, jen jeden vice ne 2 rok 25 (27%
pacient byl starsi 60 let (1,1 %). Pouze u deviti Doba od operace ) : Y 0
pacient( (9,9 %) se objevily epileptické z4- vice nez 5 let 31 (34%)
chvaty do jednoho roku véku, u 32 v détstvi vice nez 10 let 27 (30 %)
(35,2 %), u 25 v dospivani (27,5 %) a u 25 v do-
: - N ano 58 (64 %)
spélosti (27,5 %). Ctyficet pét pacientl Vysledky chirurgické o
(49,5 %) absolvovalo uc¢ebni obor bez ma- Eemy iz jejich méné 25 (27 %)
: ileptickych zachvatd
turity, 23 pacientd (25,3 %) mélo stfedoskol- PPN AR ne 6(7%)
ské vzdélani s maturitou, 11 pacientd (12,1 %)
Zameéstnananost pred a po operaci Zameéstnanost pied a po operaci - rozdil mezi muzi a zenami
100 % 1 100 % T
80 % 80 % A
60 % 60 % A
40 % PR I o 40 % B
46 (50 %) 50 (55 %)
20 % PR I o 20 % B
O % T 1 O % T T T 1
zaméstnani pfed operaci  zaméstnani po operaci zaméstnanf zaméstnanf zaméstnanf zaméstnanf
pred operaci po operaci pred operaci po operaci
ano n (%) mnen (%) Muzi Zeny

Graf 1. Zmény v zaméstnanosti pred a po operaci.
Graf 1a) Hodnoceny zmény v zaméstnanosti pred a po operaci bez ohledu na pohlavi respondentd.
Graf 1b) Hodnoceny zmény v zaméstnanosti pfed a po operaci z hlediska pohlavi respondent(.
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Invalidita pfed a po operaci Invalidita pfed a po operaci - rozdil mezi muzi a Zenami
100% - 100 % -
80% - 80 % -
60% - 60 % -
409 -l 209% -
54 (59 %)
20% 4. A3UT ) oo 20% -
0% : ) 0% T T T )
invalidni ddchod invalidni dtichod invalidni invalidni invalidni invalidni
pred operaci PO operaci dichod pred dlchod po dlchod pred dlchod po
operaci operaci operaci operaci
ano n (%) mnen (%) Muzi Zeny

Graf 2. Zmény v invalidité pred a po operaci.

Graf 2a) Hodnoceny zmény v invalidité pred a po operaci bez ohledu na pohlavi respondent.

Graf 2b) Hodnoceny zmény v invalidité pfed a po operaci z hlediska pohlavi respondent(.

mélo zékladni vzdélani, 12 pacientd (13,2 %)
mélo vzdélani vyssi odborné nebo vyso-
koskolské. Jak bylo uvedeno vyse, u viech
pacientll byl dodrzen ¢asovy limit nejméné
jednoho roku od operace, 33 pacientl
(36,3 %) bylo méné neZ pét let po operadi,
31 (34,1 %) méné nez 10 let od operace, zby-
lych 27 pacientl (29,7 %) bylo vice nez 10 let
po operaci (tab. 1).

Vysledky chirurgické lécby -
hodnoceno vymizeni epileptickych
zachvatu

U 59 pacientl (64,8 %) vymizely Uplné epi-
leptické zachvaty po operaci, u dalsich
26 (28,5 %) se frekvence zachvat( vyraznym
zpUsobem sniZila, u Sesti pacientl (6,6 %) ne-
doslo k vyznamné zméné frekvence epilep-
tickych zachvatl (tab. 1). Je zajimavé, Ze ze
skupiny pacientd, u kterych doslo k iplnému
vymizeni zachvatd, si 20 (33,9 %) stéZovalo
na jiné obtize. Cast pacientd udavala obtize,
které jsou v pfimé souvislosti s operacnim
vykonem, konkrétné poruchy zorného pole
(Sest pacientl (6,6 %)), vznik pooperacni he-
miparézy (dva pacienti (2,2 %)), ¢i poruchy
pameti (tfi pacienti (3,3 %)). Druha skupina
pacientl udavala obtize, o jejichZz kauzal-
nim vztahu k operaci mdzeme spise deba-
tovat. Nejcasté&ji se jednalo o bolesti hlavy
(Sest pacientl (6,6 %)), ojedinéle (méné nez
u tff pacientl v celém souboru) byly pfi-

tomny psychické problémy, poruchy sluchu
a spanku, vyssi inavnost.

Dopady chirurgické lécby

epilepsie na jednotlivé aspekty
zivota po operaci

Zaméstnanost, invalidita, drzeni
fidi¢cského opravnéni

Pred operaci bylo zaméstnano (v zaméstna-
neckém poméru ¢i jako osoba samostatné
vydelecné ¢inna (OSVC)) celkem 46 (50,5 %)
pacientl, po operaci doslo k mirnému
vzestupu zaméstnanosti o Ctyfi pacienty
(4,4 %), tedy po operaci bylo zaméstndno
50 pacientl (54,9 %), tento rozdil v zamést-
nanosti nedosahl statistické vyznamnosti
(p = 0,596) (graf 1a). Narlst zaméstnanosti
se tykal pouze muzd. Pocet zaméstnanych
muzl po operaci vzrostl z 31 (554 %) na
37 (66,1 %),tj.0 10,7 %, ani zde vsak nebyl roz-
dil statisticky signifikantnf (p = 0,264). Upo-
zornujeme vsak na ddleZitou skute¢nost, ze
po operaci naslo nové zaméstnani 13 muzd,
avsak sedm muzl z nejrliznéjsich divodu
pracovat pfestalo, doslo tedy k celkovému
vzestupu zaméstnanosti o sest muzUd. U zen
naopak doslo k mirnému poklesu zaméstna-
nosti po operaci, pfed operaci bylo zamést-
nano 15 zen (42,9 %), po operaci pak pouze
13 (371 %) (p = 0,773) (graf 1b). | zde zdlraz-
nujeme fakt, Ze po operaci nové naslo za-
méstnani pét zen, ale sedm Zen po operaci

pracovat prestalo, doslo tedy k celkovému
poklesu zameéstnanosti o dvé zeny.

Pfed operaci mélo invalidni ddchod
43 pacientd (47,3 %), po operaci vzrostl je-
jich pocet na 54 (59,3 %), tento vzestup
vsak nebyl statisticky vyznamny (p = 0,054)
(graf 2a). Nové invalidni ddchod ziskalo
19 pacient(, osm pacientU ale po operaci in-
validni ddchod ztratilo. Rovnéz v ,pobirani”
invalidnich dlchodd byl pfitomen rozdil
mezi jednotlivymi pohlavimi (graf 2b). U zen
doslo k vzestupu v, pobirdni” invalidniho dd-
choduz 18 (51,4 %) na 25 (71,4 %), tento rozdil
dosahl statistické vyznamnosti (p = 0,070).
U muzd nebyl tento ndrdst tak vyznamny,
z 25 muzl (44,6 %) ,pobirajicich” invalidni
ddchod pred operaci vzrostl tento pocet na
29 (51,8 %) (p = 0453).

Vzhledem k faktu, ze v nasem souboru
byli pouze pacienti s aktivni epilepsii, nemél
nikdo pred operaci opravnéni k fizeni mo-
torovych vozidel. Po operaci 19 pacientd
(20,9 %) toto opravnéni ziskalo, coz je statis-
ticky vyznamny nérUst (p < 0,001).

V dalsi analyze jsme se pokusili urcit jed-
notlivé proménné, které souvisi se zamést-
nanosti pacienta po operaci (tab. 2). Byl
zjistén statisticky vyznamny vztah mezi za-
méstnanim po operaci a nasledujicimi cha-
rakteristikami pacient: pohlavi (p = 0,009),
vzdélani (p = 0,020), zaméstnani pred ope-
raci (p = 0,006), pobirani dichodu pred ope-
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raci (p = 0,021), pobirdni dlichodd po ope-
raci (p = 0,001), ziskani fidi¢ského opravnéni
po operaci (p = 0,004). Nasledné byla prove-
dena jednorozmérné logistické regrese, ktera
hodnotila vliv jednotlivych charakteristik
pacienta na zaméstnani po operaci (v logi-
stické regresi byly pouzity pouze proménné,
které popisuji stav pacienta pred operaci)
(tab. 3). Pomoci vysledkd ziskanych jedno-
rozmérnou logistickou regresi byl vytvoren
findlni model, jehoz cilem se predikce za-
méstnani po operaci. Na zékladé tohoto mo-
delu mUzeme fici, Ze po operaci byli ¢astéji
zameéstnani pacienti s vyssim nez zdkladnim
vzdélanim (OR =6,5; 1S = 1,2-36,0; p = 0,033),
muzi nez zeny (OR = 3,3; IS = 1,3-8,6;
p = 0,013), pacienti, kteff méli zaméstnani jiz
pred operaci (OR=3,0;1S=1,2-75;p=0,021).

Kvalita zivota po operaci

Posledni ¢ast naseho dotazniku se véno-
vala subjektivnimu hodnoceni kvality Zivota
po operaci. Polovina, 49 pacientl (53,8 %),
udavéd pooperacné vzestup kvality Zivota,
coz je statisticky vyznamny rozdil proti kva-
lité Zivota pred operaci. V dalsi analyze jsme
hledali faktory, které souvisi se zménou kva-
lity Zivota po operaci (tab. 4). Jedind pro-
meénna, konkrétné zaméstnani po operaci,
vykazuje statisticky vyznamny vztah s kva-
litou Zivota po operaci. Z celkového poctu
50 pacient(, ktefi jsou po operaci zamést-
nani, jich 32 (64,0 %) udava, Zze maji po ope-
raci zlepsenou kvalitu Zivota. Naopak z cel-
kového poctu 41 pacient(, kteff po operaci
nepracuji, udava zlepsenou kvalitu Zivota
pouze 17 (41,5 %) pacientl (p = 0,037). Na z4-
kladé udajd, které byly o pacientech znadmy
pred provedenim operace, jsme se pokusili
sestavit model logistické regrese, ktery by
predikoval, zda bude mit pacient po operaci
zlepsenou kvalitu Zivota (tab. 5). Vzhledem
k faktu, ze se ndm nepodafilo pfi pouziti
jednorozmeérné logistické regrese identifi-
kovat charakteristiky pacientd, které by vy-
svetlovaly zlepseni Zivota po operaci, nebylo
mozné sestavit smysluplny vicerozmérny lo-
gisticky model.

Posledni otdzka naseho dotazniku znéla:
,Predstavte si, Ze byste mohl/mohla vratit
¢as. Nechal/nechala byste se znovu opero-
vat?” Vétsina, 78 (85,7 %) pacientl, odpoveé-
déla, Ze ano, 13 (14 %) odpoveédélo ne. Dve
proménné, konkrétné stupen dosazeného
vzdélani a kvalita Zivota po operaci, vykazo-
valy statisticky vyznamny vztah k odpovedi
na tuto otdzku (tab. 6). Vétsina, konkrétné
71 (88,8 %) z celkového poctu 80 pacientl

Tab. 2. Zaméstnanost po operaci - vztah k ostatnim proménnym.

53 % zaméstnani po operaci

ano n (%) ne n (%) p hodnota
18-25 let 3 (50 %) 3(50 %)
26-35 let 12 (54,5 %) 10 (45,5 %)
VEkvdobe 35 45 jet 19 (59 %) 13 (41) 0,885
operace
46-60 let 16 (53 %) 14 (47)
vice nez 60 let 0 (0 %) 1 (100 %)
muz 37 (66 %) 19 (34 %)
Pohlavi 0,009
zena 13 (37 %) 22 (63 %)
zakladni 2 (18 %) 9 (82 %)
Vzdélani 0,020
stredoskolské a vyssi 48 (60 %) 32 (40 %)
v détstvi (< 10 let véku) 26 (63 %) 15 (37 %)
Lzl v dospivant (< 18 let véku) 11 (44 %) 14 (56 %) 0,278
epilepsie
v dospélosti (> 18 let) 13 (52 %) 12 (48 %)
Sctnan{  ano 32 (70 %) 14 (30 %)
Z?mestnaml 0,006
pfed operaci pe 18 (40 %) 27 (60 %)
¥ 2 ano 18 (42 %) 25 (58 %)
Duchoq pred 0 0 0,021
operaci ne 32 (67 %) 16 (33 %)
Déchod ano 18 (42 %) 25 (58 %) 0.001
po operaci ne 18 (40 %) 27 (60 %) '
Zachvaty pretrvavaji 18 (56 %) 14 (44 %)
. 1,000
po operaci vymizely 32 (54) 27 (46 %)
Ridicske ano 16 (84 %) 3(16 %)
idicske ’ ’ 0,004
opravneni ne 34 (47 %) 38 (53 %)

jednorozmérnad logisticka regrese.

Tab. 3. Vliv jednotlivych proménnych na zaméstnanost pacientll po operaci -

Prediktor OR IS (95%) p hodnota
Vék 1,006 (0,962; 1,051) 0,791
Pohlavi (muz/zena) 3,296 (1,366; 7953) 0,008
Vzdélani

(stfedni a vyssi/zakladni) 8,625 (1,602; 46,447) 0,012
Vznik pilepsie e

(détstvi/dospélost) 1,600 (0,583; 4,392) 0,362
(dospivani/dospélost) 0,725 (0,238; 2,208) 0,572
Zaméstnani pied operaci (ano/ne) 3,429 (1,442; 8,152) 0,005
Ddchod pred operaci (ne/ano) 2,778 (1,184; 6,517) 0,019

s vy$sim vzdélanim nez zakladnim, by se ne-
chala operovat znovu, naopak pouze sedm
(63,6 %) z celkového poctu 11 pacientl se
zakladnim vzdéldnim by znovu podstoupilo
opera¢ni vykon (p = 0,048). Ctyficet devét
pacientd (100,0 %), u kterych doslo ke zvy-

Seni kvality Zivota po operaci, by se nechalo
operovat znovu. ,Pouze” 29 ze 42 pacientl
(69,1 %), u kterych po operaci nedoslo ke
zvyseni kvality Zivota, by opétovné pod-
stoupilo operaci (p < 0,001). Rovnéz i u této
otadzky jsme se pokouseli najit pomoci jed-
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Tab. 4. Zména kvality Zivota po operaci.

kvalita Zivota po operaci

zvysend  jind odpovéd* p hodnota
18-25 let n (%) 4 (67 %) 2 (33 %)
26-35 let n (%) 13 (59 %) 9 (41 %)
vekv dobe 36-45 let n (%) 15 (47 %) 17 (53 %) 0,785
operace
46-60 let n (%) 16 (53 %) 14 (47 %)
> 60 let n (%) 1(100 %) 0 (0 %)
’ muz n (%) 29 (52 %) 27 (48 %)
Pohlavi ) 0,670
Zenan (%) 20 (57 %) 15 (43 %)
o zakladni n (%) 4 (36 %) 7 (64 %)
Vzdélani L ) 0,334
stfedoskolské a vyssin (%) 45 (56 %) 35 (44 %)
v détstvi (< 10 let) 21 (51 %) 20 (49 %)
Vznik epilepsie v dospivani (< 18 let) 14 (56 %) 11 (44 %) 0,894
v dospélosti (> 18 let) 14 (56 %) 11 (44 %)
Zaméstnani ano n (%) 26 (57 %) 20 (44 %) 0676
predoperaci  nen (%) 23 (51 %) 22 (49 %) '
Déchod ano n (%) 22 (51 %) 21 (49 %) T
pred operaci  nen (%) 27 (56 %) 21 (44 %) ’
Zaméstnani ano n (%) 32 (64 %) 18 (36 %) 0,037
po operaci ne n (%) 17 (41,5 %) 24 (58,5 %) '
Dichod ano n (%) 25 (46 %) 29 (54 %) 0091
po operaci ne n (%) 24 (65 %) 13 (35 %) '
Zachvaty pretrvavaji n (%) 14 (44 %) 18 (56 %) 0180
po operaci vymizely n (%) 35 (59 %) 24 (41 %) '
Ridi¢ské oprav-  anon (%) 12 (62 %) 7 (37 %) s
nénipo operaci  ne n (%) 37 (51 %) 35 (49 %) '

* snizena, stejnd, nevim.

Tab. 5. Vliv jednotlivych proménnych na kvalitu Zivota po operaci - jednorozmérna
logisticka regrese.

Prediktor OR IS (95%) p hodnota
Vék 0992 (0,949; 1,037) 0,713
Pohlavi (muz/zena) 0,806 (0,344; 1,885) 0,618
Vzdélanf

(stredoskolsé a vyssi/zakladni) 3,354 (0,817;13,778) 0,093
Vznik pilepsie e

(détstvi/dospélost) 0,825 (0,304; 2,247) 0,706
(dospivani/dospélost) 1,000 (0,327;3,055) 1,000
Zaméstnani pred operacf (@ano/ne) 1,243 (0,545; 2,839) 0,605
Dlchod pfed operaci (ano/ne) 1,227 (0,573; 2,804) 0,627

norozmérné logistické regrese faktory, které
by mohly pfedoperacné predikovat od-
poved na tuto otazku (tab. 7). Vyznamnym

faktorem bylo pouze vzdélani (OR = 9,4;
IS =1,4-61,9; p = 0,020), proto vicerozmérny

model nebyl sestavovan.

Diskuze

Pacientdm s farmakorezistentni epilepsii by
dle doporuceni ILAE méla byt nabidnuta
moznost opera¢niho feseni tohoto one-
mocnéni [8]. ,Klasickym” a vseobecné ak-
ceptovanym meéfitkem Uspésnosti operacni
lécby je vymizeni epileptickych zéchvat(,
avsak v soucasnosti se nase pozornost stale
vice soustreduje i na jiné cile, které v béz-
ném zivoté ¢lovéka hraji neméné dulezitou
roli. V nasi préci se detailngji vénujeme pro-
blematice zaméstnanosti a kvalité zivota, ale
podobny vyznam hraje i moznost vétsiho
zapojeni se do spolecenského déni, lepsi pfi-
stup ke vzdélanf ¢i ziskani vétsi samostat-
nosti a nezavislosti.

Jak bylo uvedeno vyse, ,klasickym” mé-
fitkem Uspésnosti chirurgické lécby epilep-
sie je dosazeni bezzachvatovosti, cehoz se
ndm podarilo dosahnout u 64,8 % pacientd
z naseho souboru (jednalo se o neselek-
tovanou skupinu pacientl jak s tempo-
ralni, tak extratempordlni epilepsii, u niz je
obecné horsi prognéza). Toto ¢islo dobre ko-
responduje s vysledky publikovanymi Wie-
bem et al, ktefi prokazali efektivitu chirur-
gické l1é¢by u pacientl s temporalni epilepsif
v rdmci randomizované kontrolované kli-
nické studie [9]. Ve své praci néhodné rozdé-
lili 80 pacientt s farmakorezistentni tempo-
ralnf epilepsifi na pacienty, ktefi podstoupili
chirurgickou lé¢bu, a na pacienty, ktefi byl
ponechdni ,pouze” na lé¢bé farmakologické.
Po operaci bylo bez z4chvatl 58 % pacient(,
ze skupiny konzervativné léc¢enych pacientd
to bylo jen 8 %.

Prvni oblasti, kterou jsme hodnotili
v nasem dotazniku, byla otdzka zaméstna-
nosti pacientl pred operaci a po ni. V ramci
nasi studie doslo pouze k minimalnimu vze-
stupu zameéstnanosti po operaci, pfed ope-
raci bylo zaméstnédno 50 % pacient(, po
operaci 55 %, tj. zaméstnanost se zvysila
05 %. V zahrani¢ni literatufe jsou pfitomny
diskrepance pfi hodnoceni zaméstnanosti
pacientl po epileptochirurgickém vykonu.
Existuji prace, které dokumentuiji jak jeji na-
rist, takijeji pokles [10-12]. Ve studii publiko-
vané Zarrolim et al, kterd analyzovala zménu
zaméstnanosti u cca 350 pacientd s tem-
poralni epilepsii, doslo k narlstu zaméstna-
nosti po operaci o 16 %, pfed operaci ne-
mélo zameéstnani 41 % pacientd, po operaci
se pocet nezaméstnanych snfZil na 25% [10].
Ve studii publikované Lendtem et al doslo
k poklesu v nezaméstnanosti o 16 % [11].
Naopak v praci Reevse et al doslo k poklesu
zaméstnanosti po operaci o 3 % [12]. Dle na-
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seho ndzoru mohou byt tyto rozdily podmi-
nény mnoha faktory: rozdilnymi spolecen-
skymi a socidlnimi systémy v jednotlivych
statech, rozdilnym vybérem pacientd a rov-
néz rozdilnym designem jednotlivych studii.
Zde bychom radi vyzvedli jeden, a¢ na prvni
pohled nepatrny, avsak v ramci hodnocenf
zaméstnanosti pacientll po operaci dlle-
zity faktor — dobu od operace. My jsme za-
radili do nasi studie jiz pacienty jeden rok po
operaci, ale napfiklad Lendt et al hodnotili
pacienty az ¢tyfi roky po operaci [11]. Je prav-
dépodobné, ze rok od operace je pfilis kratka
doba, aby se pacient pfizplsobil novy naro-
klim, které jsou na néj kladeny v souvislosti
s hledanim zaméstnani. Pacient, ktery pod-
stoupil operaci pfed ¢tyfmi roky, mél delsi
¢as k adaptaci na zménu zivota a na zménu
svého spolecenského postaveni, coz nenf
zména, kterou je clovék schopen ucinit ze
dne na den. Jedna se bezesporu o dlouho-
dobéjsi proces, pfi kterém je nutné si osvojit
kompletné novy soubor ndvykd a pristupd.
Pokud bychom tedy méli hodnotit dopad
chirurgické lé¢by na zameéstnanost pacientd,
bylo by vhodnéjsi zvolit delsi minimalni ¢a-
sovy interval pro validitu hodnocent.

Nase studie zaznamenala nérlst poctu
pacientl pobirajicich invalidni dlchod po
operaci ve srovnani s predopera¢nim obdo-
bim 0 12 %, tento nardst vsak nedosahl stati-
stické vyznamnosti. Obdobny trend byl zdo-
kumentovan rovnéz ve Svédsku, kde pocet
pacientd s invalidnim dichodem vzrostl
0 7 % v prvnich dvou letech po operaci, ve
tretim roce dokonce az 0 10 % [13].

V' rdmci nasi analyzy jsme identifiko-
vali faktory, které souvisi se zaméstnanosti
po operaci. Jednd se o nésledujici demo-
grafickd data a charakteristiky pacientl: za-
meéstnanost pred operaci (pacienti, ktefi
maji zaméstnani pfed operaci, jsou c¢as-
t&ji zaméstnani i po operaci), pohlavi (muzi
jsou zameéstnani castéji nez zeny), vzdélani
(pacienti s vyssim vzdélanim jsou zameést-
nani ¢astgji), pfiznand invalidita pred ope-
racia po ni (pacienti s pfiznanym dtchodem
jsou zaméstnani méné casto). Se zaméstna-
nim po operaci souvisi i drzenf fidi¢ského
opravnéni.

Obdobné faktory ovliviujici zaméstna-
nost po operaci, pfestoze se jednd o od-
lisné socio-ekonomické prostredi (Spojené
staty americké vs. Ceské a Slovenskd repub-
lika), identifikovali Zarroli et al [10]. Dle jejich
vysledk( bylo zaméstnani pred operaci vy-
znamnym prediktorem zaméstnani po ope-
raci a stejné jako v nasf studii ¢ast Zen, kterd

Tab. 6. Odpovéd, na otézku: ,Pfedstavte si, Ze byste mohl/mohla vratit cas.

Nechal/nechala byste se znovu operovat?”.

»Nechal/a byste se znovu operovat?”

Ano, Ne,
nechal/a.  nenechal/a. P hodnota
18-25 let n (%) 5 (83 %) 1(17 %)
26-35 let n (%) 19 (86 %) 3 (14 %)
Zi‘;rvag:bé 36-45 let n (%) 27 (84 %) 5 (16 %) 1,000
46-60 let n (%) 26 (87 %) 4 (13 %)
> 60 let n (%) 1 (100 %) 0 (0 %)
Pohlavi muz n (%) 48 (86 %) 8(14 %) 1,000
Zenan (%) 30 (85,7 %) 5(14 %)
zakladni n(%) 7 (64 %) 4 (36 %)
Vzdélani 0,048
stfedoskolské a vyssin (%) 71 (89 %) 9 (11 %)
v détstvi (< 10 let) 4 (83 %) 7 (17 %)
Vznik epilepsie v dospivani (< 18 let) 20 (80 %) 5 (20 %) 0,192
v dospélosti (> 18 let) 24 (96 %) 1 (4 %)
Zaméstnani ano n (%) 42 (91 %) 49 %)
pred operaci ne n (%) 36 (80 %) 9(20 %) o
Dtichod ano n (%) 6 (83 %) 9 (16 %)
pred operaci ne n (%) 42 (88 %) 6 (13 %) 0700
Zamésmém ano n (%) 45 (90 %) 5 (10 %) o
PO operaci ne n (%) 33 (80,5 %) 8 (19,5 %)
Déchod ‘ ano n (%) 45 (83 %) 9 (17 %) 0,549
PO operaci ne n (%) 33 (89 %) 4(11 %)
Zachvaty ‘ pretrvavaji n (%) 26 (81 %) 6 (19 %) 0,369
po operaci vymizely n (%) 33 (89 %) 4 (11 %)
R]Vdiéské Opré\/_' ano n (%) 19 (100 %) 0(0 %) 0,063
nenipooperacl  ne n (%) 59 (82 %) 3(18 %)
Kvalita Zivota zvysena 49 (100 %) 0(0%) < 0,001
po operaci jind odpoved 29 (69 %) 3(31 %)

Tab. 7. Vliv jednotlivych proménnych na odpovéd na otdzku ,Nechal/a byste se
operovat znovu?” - jednorozmérna logisticka regrese.

Prediktor OR IS (95%) p hodnota
Vek 1,008 (0,947, 1,073) 0,807
Pohlavi (muz/zena) 1,000 (0,299; 3,343) 1,000
Vzdélani

(stfedoskolské a vyssi/zakladnf) 9429 (1,434; 61,986) 0,020
Vznik pilepsie e

(détstvi/dospélost) 0,202 (0,023; 1,754) 0,147
(dospivéni/dospélost) 0,167 (0,018; 1,546) 015
Zameéstnani pred operaci (ano/ne) 2,625 (0,745; 9,246) 0,133
Dichod pred operaci (ano/ne) 1,361 (0,419; 4,420) 0,608
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byla pred operaci zaméstnadna, zamést-
nani po operaci ztratila (v praci Zarroli et al
je vsak pritomen celkovy narist zaméstna-
nosti i u Zen). Vyse uvedend ztrata zamest-
néani byla oddvodnéna faktem, Ze se ¢ast zen
po operaci rozhodla zlstat trvale v domac-
nosti a vénovat se péci o rodinu a déti. Pfed-
pokldadame, ze obdobnd tendence je pri-
tomna i v ramci Ceské a Slovenské republiky.

Pobirani invalidniho dtchodu ¢i statni
podpory (dle zvyklosti jednotlivych zemi) je
v literatufe asociovano s nizsi zaméstnanostf
po operaci [14,15]. Caste¢né je toto zcela jisté
podminéno faktem, Ze pacienti pobirajici in-
validni ddchod mohou mit vyraznéjsi kogni-
tivni a psychické obtize v souvislosti s epi-
lepsii, mohou rovnéz trpét vyznamnéjsimi
somatickymi onemocnénimi bez jedno-
znac¢ného vztahu k epilepsii. MGze se vsak
projevovat i snizend motivace této skupiny
pacientll najit zaméstnani.

Dalsim faktorem, ktery mé vztah k za-
méstnani pacientll po operaci, je ziskani fi-
di¢ského opravnéni (jedna se o ridicské
opravnéni pouze pro osobni Ucely, nikoliv
o fidi¢ské opravnéni, které umoznuje fizeni
motorovych vozidel v pracovnépravnim
vztahu). Po operaci ziskalo fidi¢ské oprav-
nénf jen 20,9 % pacientd, z nichz viak bylo
po operaci zaméstnano 84,2 %. Z pacienty,
ktefi fidi¢ské opravnéni neziskali, bylo po
operaci zamestnano jen 47,2 %. VySe uve-
deny vztah byl potvrzen celou fadou zahra-
ni¢nich studif. Ridi¢ské opravnéni se uka-
zuje jako nezavisly prediktor zaméstnanosti
pacientl i v modelech, v nichz byl statis-
ticky odstranén vliv piipadné mentalni retar-
dace, psychickych ¢i somatickych komorbi-
dit [12,16]. V literatufe se objevuji ndzory, ze
fidi¢ské opravnéni, a¢ jen pro osobni Ucely,
ulehcuje pacientim hledéni zaméstnani,
pacienti s fidi¢skym opravnénim jsou snéaze
schopni dorazit na pracovni pohovor, pfi-
padneé i do prace, nemusi se spoléhat na ve-
fejné dopravni prostredky, na pomoc rodiny
¢i blizkych. Objevuji se rovnéz spekulace,
Ze pacienti, ktefi po operaci ziskaji fidi¢ské
opravneéni, disponuji povahovymi rysy, které
jim usnadnuji hledani zaméstnani, zvlasté je
vyzdvihovéna jejich ochota riskovat a Celit
pripadnému zklamani, ochota ucit se novym
vécem. Tyto spekulace nelze potvrdit anivy-
vratit vysledky této ¢i jiné studie.

Bylo pro nas prekvapivé, ze jsme nepo-
tvrdili vztah zaméstnanosti po operaci a né-
kterych dalsich faktord, které jsou casto
pfitomny v ostatnich studiich. Prvnim ta-
kovymto vztahem je vztah zaméstnanosti

po operaci a vymizeni epileptickych za-
chvatl [10,17-22]. V rdmci nasi prace bylo
zaméstnano 56,3 % pacientd, u kterych za-
chvaty vymizely, a 54,2 % pacientd, u kte-
rych zachvaty po operaci pretrvavaly. Dle
Zarroli et al je prave Uplné vymizeni ¢i velmi
podstatnad redukce zachvatd nejdilezitéj-
sim faktorem, ktery urcuje, zda bude po ope-
raci pacient zaméstnan ¢i nikoliv [10]. Prave
pacienti, u kterych dojde po operaci k Upl-
nému vymizenf ¢i podstatné redukci za-
chvatl, nachdazi ¢astéji praci nez pacienti,
u kterych dochéazi k méné vyznamné zméné
frekvence zachvat. Obdobny vztah je pfi-
tomen i v mnoha dalsich publikacich. Dalsf
faktor ovliviujici zaméstnanost pacientd, jez
se v nasi studii nepodarilo potvrdit, byl vek
pacienta v dobé operace [18,23,24]. Mladsi
pacienti maji dle vysledkd jinych publikaci
lepsi $anci najit zaméstnani. Ve studii Sper-
linga et al z poloviny 90. let minulého sto-
leti byl prlmeérny vék pacienta, kterému
se po operaci podafilo najit zaméstnani
31,0 £ 8 let. Naopak préimérny vék pacienta,
ktery po operaci zaméstnani nenasel, byl
42,4+ 109 let [18]. Obdobné vysledky v roce
2009 publikovali i George et al [23]. VySe po-
psany jev je pravdépodobné podminén
¢astecné spolecensky (mladsi lidé obecné
hledaji sndze zaméstnani), ale ¢astecné
to souvisi jisté i se schopnosti mladsich
pacientl se snaze ucit novym vécem a pfi-
zpUsobovat se vice naroklm. Naopak starsf
pacienti se jiz mohli vzit a osvojit si ,roli ne-
mocného” [25]. Otdzkou je, pro¢ jsme v nasi
skupiné nenasli ani vék v dobé operace, ani
vymizeni zachvatl jako dulezity prediktor
pro vyssi zaméstnanost pooperacné. Opé-
tovné se domnivame, ze by bylo potfeba
delstho c¢asového odstupu od operace.
Navic nejsme v nasich modelech schopni
provést korekci ani na somatické a psychiat-
rické komorbidity, roli zde samoziejmé maze
hrat i socidlni prostredi a velikost jednotli-
vych soubord.

Zaznamenali jsme vyznamny narlst kva-
lity Zivota po operaci: 53,8 % pacientd uda-
valo, ze se jejich kvalita Zivota po operaci
zvysila. Tento vysledek odpovidd vysledkim
vetsiny studii, které se zabyvaly touto pro-
blematikou. Metaanalyza publikovana Seia-
mem et al v roce 2011 analyzovala vysledky
39 publikaci, které se vénovaly zméné kva-
lity Zivota u pacientl s epilepsii [26]. VétsSina
praci, konkrétné 36 (92,3 %), nasla po ope-
raci zvysenou kvalitu zivota. Zbylé tfi prace
(7,7 %) nezaznamenaly po operaci zvyseni
kvality zZivota [27-29]. Z naSeho pohledu je

vyznamné srovnani s ¢eskou praci Preisse
a Vojtécha, ktefi se zabyvali zménou kva-
lity Zivota po operaci u 50 pacientd s farma-
korezistentni, vétsinou temporalni epilep-
sif, operovanych v nemocnici Na Homolce.
Tito autofi nasli rovnéz vyznamné zvyseni
kvality Zivota, zvlasté v ndsledujicich sférach:
percepce zdravi, sociadlni funkce a strach ze
zachvatu [30].

V nasi studii byla pfitomna pouze jedina
proménna — zameéstnani pacienta po ope-
raci — kterd statisticky korelovala se zvyse-
nim kvality Zivota po operaci. Z celkového
poctu 50 pacientd, kteff méli po operaci za-
méstnani, uddvalo zlepseni kvality Zivota
64,0 %. Z poctu 41 pacientd, ktefi po ope-
raci zaméstnani nemeli, uvadélo zlepseni
kvality Zivota pouze 41,5 %. Obdobnd ko-
relace mezi kvalitou Zivota po operaci a za-
méstnanim po operaci byla nalezena i v né-
kolika dalsich studiich [31-34]. Byla popséana
celd fada proménnych, které souvisf s kva-
litou Zivota po operaci. Z Udajl, které jsou
zndmy jiz pred vlastni operaci, kvalitu Zivota
po operaci ovliviuji nasledujici: psycholo-
gické a psychiatrické komorbidity (pfitom-
nost psychiatrickych onemocnéni, Spatna
vykonnost v psychologickych testech), ne-
realistickd oc¢ekdvani od operace, ocekavani,
kterd nebyla po operaci naplnéna [31,35,36].
Z pooperacnich faktord ovliviiuje kvalitu Zi-
vota predevsim dosazend dobrd kompen-
zace zachvatl [26]. Zda se vsak, Ze Uplné
vymizeni epileptickych zachvatt je pro kva-
pouhd jejich redukce. Dalsim faktorem zvy-
ujicim kvalitu Zivota pacienta je drzeni fidic-
ského opravnéni [34]. Naopak kvalitu Zivota
pO operaci snizovala pfitomnost nezadou-
cich ucink antiepileptické medikace, psy-
chické obtize, obtize s verbalni paméti, tézky
prabéh zachvatd, pfitomnost jiného soma-
tického onemocnéni [32-34,37-39]. Je pro
nas pfekvapenim, Ze se vymizeni epileptic-
kych zachvatl v nasi praci neuplatiiovalo
jako faktor, ktery by ovliviioval kvalitu Zivota
po operaci. V nasi studii udavalo zvysenou
kvalitu Zivota 59,3 % pacientd, ktefi po ope-
racizachvaty neméli,a 43,8 % pacient(, u kte-
rych epileptické zachvaty pfetrvévaly i po
operaci. MUZzeme se domnivat, Ze je tento
jev ¢aste¢né podminén jinymi zdravotnimi
obtizemi, jeZ pacienti popisovali v nasem
dotazniku. Druhym moznym vysvétlenim
je ,syndrom brfemene normality” (burden of
normality syndrome) popsany Wilsonovou
v roce 2001 [40]. ,Syndrom bfemene norma-
lity” se vyskytuje u pacientd po vyléceniz ja-
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kéhokoliv zdvazného chronického onemoc-
néni (tykd se pacientl po transplantacich,
onkologickych pacient(, pacientl s kardio-
vaskuladrnim onemocnénim). Pacienti a je-
jich rodiny, a¢ vyléceni z chronického one-
mocnéni, nejsou s vysledky lécby spokojeni.
Pacienti si stézuji, ze jim lé¢ba nic pozitiv-
niho neprinesla, a v nékterych pripadech
dokonce lituji, ze lé¢bu podstoupili, pres-
toze vedla k jejich uzdraveni. Znamky ,syn-
dromu bfemene normality” nalézéme v rliz-
ném stupni az u 66 % pacientd v prvnich
dvou letech po epileptochirurgickém vy-
konu. Klinicky se mdze manifestovat psy-
chickymi obtizemi (nadmérné ocekavani od
sebe i od ostatnich, litost nad predchozim zi-
votem s nemoci), zménami behavioralnimi
(nadmérna denni aktivita ve snaze ,dohnat
vse zameskané” nebo naopak stazeni se do
sebe, snizeni aktivity) a socidlnimi (narusenti
vztahu s rodinou, partnerem, prételi, obtize
s hledanim zaméstnani) [25,30,40]. Castgji
se setkdvame se ,syndromem tihy norma-
lity” u pacientl, ktefi maji s Ié¢bou spojeny
nerealistickd ocekavani (vyreseni sociadlnich
a rodinnych problém(, zvyseni inteligence)
nez u pacientd, ktefi chtéji operaci dosah-
nout realistickych, dobfe definovanych cilt
(vymizeni epileptickych zachvatd, ziskani fi-
di¢ského opravnéni).

Posledni otédzka v nasem dotazniku byla
hypotetickd, dotazovala se pacienta, zda by
se nechal znovu operovat, kdyby mohl vra-
tit ¢as. Naprosta vétsina pacientd, konkrétné
85,7 %, odpovédélo, Zze by operaci pod-
stoupilo znovu. Tuto hodnotu povazujeme
za srovnatelnou s vysledky publikovanymi
z Mayo kliniky v Rochesteru, kde by 85 %
pacientl podstoupilo epileptochirurgic-
kou léc¢bu [41]. Operaci by znovu podstou-
pili vSichni pacienti, ktefi po operaci udavajf
zlepseni kvality Zivota.

Uvédomujeme si ¢etné limitace nasf studie.
Jedna se o relativné maly pocet respondentd,
pacienti byli dotazovéni v rzném c¢asovém
intervalu od opera¢niho vykonu. Jak bylo
zminéno jiz v uvodu, nebyl pouZit standar-
dizovany dotaznik, coz sice umoznilo ziskani
odpovédi zcela anonymni formou (pfi dota-
zovani neby! pfitomen ani lékaf, ani psycho-
log, jehoZ postoj a pohled na chirurgii epilep-
sie by mohl ovliviiovat odpovedi pacienta), na
druhé strané neumoznuje zcela presné srov-
nani s vysledky ostatnich praci. Pfes viechny
vyse zminéné nedostatky si myslime, Ze je
tato prace schopna reflektovat vztah nasich
pacientl k epileptochirurgické 1é¢bé a bene-
fity, které jim muze tato lé¢ba nabidnout.

Zaveér

Pacienti s farmakorezistentni epilepsif vytvari
rdznorodou skupinu, u které by méla byt po-
souzena moznost operacni lé¢by. Operace
nabizi pacientovi vyssi pravdépodobnost
zbaveni se epileptickych zachvatl ve srov-
néni s lé¢bou farmakologickou. Po operaci
stoji pacient pred celou fadou dalsich pro-
blémU a uskali, dochazi k vyznamné zméné
jeho Zivotni role z ,nemocného” ¢lovéka na
¢lovéka ,zdravého’, na néhoz jsou kladeny
vyssi naroky. Na zékladé naseho dotazniko-
vého Setfeni mUzeme fici, ze ac¢ velkd ¢ast
pacientl podstoupila Uspésny epileptochi-
rurgicky vykon, ktery je zcela zbavil zachvat,
zaméstnani se podafilo najit jen malé ¢asti
z nich. Je zde vidét prostor pro aktivitu so-
cidlnich pracovnikd, pro rekvalifika¢ni pro-
gramy, pro programy zvysovani kvalifikace
¢i programy motivace zameéstnavatel(, které
by umoznily lepsi zapojeni nasich byvalych
pacientll do pracovniho procesu. | pres tyto
nedostatky ,nadsledné rehabilitace” je epi-
leptochirurgicka Iécba ze strany nasich ope-
rantd hodnocena kladné, pfindsi jim v na-
prosté vétsiné piipadd zvyseni kvality Zivota
a vétsina z nich by znovu podstoupila ope-
ra¢ni zakrok.
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