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SOUHRN

Subjektivni kvalita zivota 50 dospélych pacienta pied a po epileptochirurgické resekéni operaci byla hodnocena
psychometricky ovéfenymi ¢eskymi pieklady dotaznikovych metod WPSI (Washington Psychosocial Seizure
Inventory), QOLIE-89 (Quality of Life in Epilepsy Inventory-89) a ESI-55 (Epilepsy Surgery Inventory-55)
a puvodnimi ¢eské metodami DSF (Dotaznik spokojenosti a frustrace), SUPOS (Subjektivni pocity a stavy)
a SUPOS-z (Subjektivni pocity a stavy-zména). Po operaci doslo v fadé oblasti ke statisticky vyznamnému zlep-
Seni kvality Zivota, nejvyraznéji u pacientd, u kterych zcela vymizely zachvaty. Pro cely soubor nebyly zjistény
statisticky vyznamné vztahy mezi predoperaénimi hodnotami kvality zZivota a vysledky operace. Jsou v§ak uve-
deny dvé kazuistiky, ve kterych po napadnostech v predoperaénich odpovédich nasledovaly vyrazné problémy po
uspésné operaci, zcela odstranujici zachvaty (nové vzniklé psychogenni zachvaty a nové vzniklé paranoidni pro-
jevy). Pooperaéni bezzachvatové obdobi je dulezitym, avSak nikoliv jedinym faktorem uréujicim pooperaéni zlep-
Seni kvality zivota. Sledovani subjektivni kvality Zivota mtize pomoci piedchazet psychosocialnim komplikacim
po operaci.
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SUMMARY

Preiss J., Vojtéch Z.: The Quality of Life after Resective Surgery for Medical Refractory
Epilepsy

Goal: The presentation assesses the subjective quality of life of 50 adults with intractable epilepsy before and
after neurosurgical resective surgery.

Methods: Psychometrically validated Czech translations of queostionnaires WPSI (Washington Psychosocial
Seizure Inventory), QOLIE-89 (Quality of Life in Epilepsy Inventory-89), ESI-55 (Epilepsy Surgery Inventory-
55), and the original Czech methods DSF (Questionnaire of satisfaction and frustration), SUPOS (Subjective fee-
lings and states), and SUPOS-z (Subjective feelings and states - change) were used for the evaluation..
Results: After surgery, significant improvement in quality of life in many areas occurred, most strikingly in pati-
ents in whom seizures disappeared completely. In the whole sample,there were no statistically significant rela-
tions between presurgical values of quality of life and results of surgery. However, we present two case reports,
in which, after conspicuous manifestations in presurgical evaluations, striking problems appeared after success-
ful surgery which completely removed seizures, namely new psychogenic seizures and new paranoid manifesta-
tions occurred for the first time.

Conclusion: Postsurgery period without seizures is important, but not the only factor which determines posto-
perative improvement of quality of life.The investigation of the subjective quality of life can help to prevent the
psychosocial complications after surgery.

Key words: epilepsy, neurosurgery, quality of life, WPSI, QOLIE-89, ESI-55.
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UVOD

Resekéni operace mozku pro farmakorezistentni
loZiskové epilepsie je v souc¢asnosti povazovana za
metodu volby a jejich uéinnost byla prokazana
zejména pro meziotemporalni epilepsie [567]. Cilem
epileptochirurgické 1é¢by neni jen snaha o vymize-
ni zachvaty, ale piredevsim o zlepSeni kvality Zivo-

ta nemocnych [48]. Proto se hodnoceni zmén v kva-
lité Zivota stalo nezbytnou souéésti komplexniho
pooperaéniho sledovani [2, 18, 32].

V predkladané praci kombinujeme vysledky Ses-
ti metod, t¥i pieloZenych a t¥i ptvodnich ¢eskych,
které se nam osvédcily v predchozich (dale citova-
nych) studiich. Postupné ovérovani a zavadéni
prelozenych metod vedlo k tomu, Ze pocet vySetie-
nych jednotlivymi metodami koliséa.
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Cilem tohoto sdéleni je zodpovédet ndaledujici
otazky:

1. Jaké jsou celkové zmény v subjektivnim vnima-
ni kvality Zivota po epileptochirurgickych vyko-
nech u sledovaného souboru pacientt?

2. Jak se lisi kvalita zivota u nemocnych s Gspés-
nym ovlivnénim frekvence zachvatu od pacienti
s méné dspésSnym vysledkem?

3. Existuji vztahy predoperaénich hodnot kvality
zivota k epileptologickym vysledkim operace?

METODIKA

Metody byly piredkladany pacienttm individual-
né psychologem v prubéhu piedoperaéniho a poo-
peraéniho  neuropsychologického  vySetieni
v Nemocnici Na Homolce v Praze, pripadné nejas-
nosti byly pacientim vysvétlovany a doba vyplno-
vani nebyla limitovana.

1. WPSI (Washington Psychosocial Seizure
Inventory, Dodrill et al., 1980) ma 132 polozek
(samostatnych otazek vyjadrenych jednou vétou),
10 Kklinickych §kal a tii kontrolni §kaly k ovéieni
validity odpovédi. S jeho éeskym prevodem je
dostatek zkusSenosti [36, 40, 42].

2. QOLIE-89 (Quality of Life in Epilepsy Inven-
tory-89, Vickrey et al., 1993) obsahuje 89 polozek,
ze kterych je pocitano 17 dil¢ich skal a celkovy
skor [53, 54]. Validita ¢eského pievodu byla prove-
fena [47].

3. ESI-55 (Epilepsy Surgery Inventory-55,
Devinski et al., 1995) tvoii 55 polozek (otazek).
Podle odpovédi se dochéazi ke skérum pro 11
dimenzi. Uspokojivé psychometrické kvality ces-
kého prevodu byly ovéieny [37], jsou také ceské
zkuSenosti s vlivem psychiatrickych proménnych
na touto metodou mérenou kvalitu zivota [38].

4. DSF (Dotaznik spokojenosti a frustrace, Mik-
ik, Biichacek, 1980, 1981) se sklada z 24 polozek,
rozdil mezi subjektivni dtlezitosti uvedenych
zivotnich okolnosti a subjektivni spokojenosti
v dané oblasti uréuje stupen frustrace. Dotaznik
byl u nemocnych epilepsii pouzit v nékolika pra-
cech [39, 43, 44].

5. SUPOS (Subjektivni pocity a stavy-7, Mik-
§ik, Brichacek, 1981) je sebeposuzovaci dotaznik
obvyklych psychickych stavi. Obsahuje 7 $kal,
a to P-vnitini psychicka pohoda, pocit spokojenos-
ti, A-¢inorodost, aktivita, O-impulzivni reaktivita,
odreagovani se, N-psychicky nepokoj, rozlada, D-
psychické deprese a pocity vyéerpani, U-tuizkostné
ocekavani, obavy, S-Sklicenost. S metodou jsou
zkuSenosti i u nemocnych epilepsii [35, 44, 45,
46].

6 SUPOS-z (Subjektivni pocity a stavy-zména,
Miksik, Biichacek, 1984) je posuzovaci Skala
k méteni zmén v obvyklych psychickych stavech.
Jsou s ni téz zkuSenosti i u nemocnych epilepsii
[35, 44].

Soubor:

Soubor tvoii 50 pacientt operovanych pro epi-
lepsii v Nemocnici Na Homolce v Praze.
V naprosté vétsiné, u 41 osob, $lo o temporalni epi-
lepsie, opera¢ni vykony byly standardni (antero-
mezialni temporalni resekce a amygdalohippo-
campectomie), levostrannych operaci bylo 18,
pravostrannych operaci bylo 23. Do souboru bylo
zahrnuto i 9 pacientt s extratemporalni epilepsii,
protoZze FeSené otazky nevyzadovaly homogenni
etiologii onemocnéni. Zakladni tdaje o souboru
shrnuje tabulka 1.

Tab. 1. Zakladni charakteristiky souboru.

Proménné Pramér SD min.-max.
Veék v dobé operace 32,8 (9,4) 16 57
Zacatek nemoci (roky) 11,7  (9,0) 1 32
Doba nemoci (roky) 21,1 (11,7) 2 41
Vzdélani (roky) 11,7 (1,68) 8 17
Pohlavi muzi 24 (48 %)
Zeny 26 (52 %)
Vzdélani zakladni 10 (20 %)
ucéebni obor 24 (48 %)
stfedni s maturitou 15 (30 %)
vysoka skola 1 (2 %)
Rodinny stav svobodni do 29 let 17 (34,0 %)
svobodni 30 let a vice 4 (8,0 %)
zenati/vdané 20 (40,0 %)
rozvedeni (16,0 %)
vdovec/vdova 1 (2,0 %)
Dutichod ne 28 (56,0 %)
Casteény invalidni 9 (18,0 %)
plny invalidni 12 (24,0 %)
jiny 1 (2,0%)
Kontakt s psychiatrii ne 15 (30,0 %)
jen soukromé 8 (16,0 %)
ambulantné 26 (52,0 %)
hospitalizace 1 (2,0%)

Statistické vyhodnoceni:

Kromé zakladni deskripce bylo provedeno srov-
nani praméra pro nezavislé soubory a pro zavislé
soubory, v obou piipadech s ptrihlédnutim k vari-
anci, poc¢itany byly oboustranné t-testy. U nékte-
rych proménnych byla provedena analyza varian-
ce ANOVA. Vzhledem k rozsahlosti provadénych
vypoctua je v predkladaném ¢lanku obsazena jenom
jejich mala ¢ast, pro zajemce jsou dalsi k dispozici
u autort.

VYSLEDKY

1. Srovnani stavu pred operaci a po operaci

1.1. WPSI. Metodou bylo predoperaéné vysetie-
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Tab. 2. Statisticky vyznamné pooperac¢ni zlepSeni kvality Zivota podle QOLIE-89.

Skala

Pi'ed operaci

Po operaci

Q1 Percepce zdravi

48,87 (16,99)

60,41 (20,58)

Q7 Socidlni funkce

54,73 (15,72)

66,55 (18,73)

Q12 Obavy ze zachvatu

42,10 (18,12)

61,30 (31,42)

u 47 osob. Parové srovnani

t p ukazalo podstatné snizeni
2,265 0,034 frustrace predevsim pokud
2,494 0,021 jde o realizaci zivotnich cilg,
3,069 0,006 dale doslo k vyznamnému

Tab. 3. Statisticky vyznamné pooperacni sniZzeni v hodnotach frustrace podle

DSF.

Zivotni oblast

Pred operaci
M (SD)

Po operaci
M (SD)

Pfiméfenost Zivotnich naroki

0,957 (1,053)

0,565 (1,068)

Realizace Zivotnich cili

1,457 (1,516)

0,826 (1,419)

Dusevni zdravi

1,660 (1,785)

1,149 (1,250)

snizeni hodnot frustrace
pokud jde o duSevni zdravi
a o piiméfenost Zivotnich

t p narokd. Detaily piinasi ta-
bulka 3. Celkova frustrace,

2,114 0,040 poéitana jako prumér z 24
3,080 0,004 zivotnich oblasti, byla snize-
2,226 0,031 na, avSak nikoliv statisticky

no 48 osob, pooperacné 49, obé méreni byla k dis-
pozici u 47 nemocnych. Pfi parovém srovnani maji
nemocni po operaci vyrazné niz8§i psychosocialni
problémy s adaptaci na zachvaty. Podle skaly AS
(adaptace na zachvaty) velikost problému pied
operaci byla 7,64 (sd=3,55), po operaci 6,11
(sd=3,43), p=0,002.

1.2. QOLIE-89. Metodou bylo ptredoperacéné
vySetieno 22 osob, po operaci 35, obé méfeni byla
u 22 osob. Pti parovém srovnani bylo zjisténo sta-
tisticky vyznamné zlepSeni ve Skalach percepce
zdravi, socialni funkce (prace, #izeni motorovych
vozidel) a obavy ze zachvatu. Podrobnosti prinasi
tabulka 2. Ke zlepSeni doslo i v celkové kvalité
zivota, které se Dblizilo statistické vyznamnosti
(p=0,055).

1.3. ESI-55. K dispozici jsou vysledky predope-
rac¢né od 15 nemocnych, pooperaéné u 19 osob, obé
meéfeni jsou srovnatelnd u 13 osob. Parové srovna-
ni svédci o tom, Ze po operaci doslo k vyznamnému
zlepSeni kvality zZivota pokud jde o parametr per-
cepce zdravi, ktery pired operaci byl 47,5 (sd=17,9),
po operaci 64,5 (sd=18,1), p=0,019.

1.4. DSF: Metodou bylo piedoperaéné vysSetieno
47 nemocnych, po operaci 50 osob, obé méreni jsou

Tab. 4. Klasifikace poopera¢niho vysledku podle Engela.

vyznamneé (p=0,079).

1.5. SUPOS. Piedoperaéné bylo vysSetieno 50
0sob, po operaci 50 osob, u vSech bylo k dispozici
oboji méfeni. Jedinou vyznamnou zménou, pokud
jde o obvyklé psychické stavy a pocity, bylo zvyse-
né impulzivni odreagovani (§kala 0), pred operaci
byla hodnota 9,9 (sd=5,1), po operaci 11,8
(sd=5,1), p=0,015. Nicméné tyto pooperacéni hod-
noty jsou v rozsahu pruméru pro normalni zdra-
vou populaci, tj. u muzu pramér 11,47+5,54, u Zen
primér 11,52+5,05 (Miksik, Btichasek, 1984)
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Graf 1. Smér zmén v obvyklych psychickych stavech po
operaci podle SUPOS-z.

P = psychickd pohoda, A = aktivita, O = impulzivni odre-
govani, N = neklid, D = deprese, U = tizkostnost, S = skli-
cenost

C: Zachvaty jsou horsi

T¥ida 1: Bez zachvatu A: Od operace zcela bez zachvatu (a)
B: Od operace jen aury
C: Nékolik pooperaénich zachvati, ale nyni bez zachvatu alespon 2 roky
D: Atypické generalizované zachvaty jen pii vysazovani medikace
Trida 2: Ridké zachvaty A: Zpocéatku bez zachvatu, ale nyni s fidkymi zachvaty
(,témér bez zachvata®) B: Od operace #idké zachvaty
C: Po operaci zachvaty ¢astéjsi nez ridké, ale nyni alespon 2 roky ridké
D: Pouze noéni zachvaty, které neovliviiuji kvalitu Zivota
Tr¥ida 3: Uziteéné zlepseni  A: Uzitetné snizeni frekvence zachvata (b)
B: Dlouha obdobi bez zachvatu (delsi nez polovina obdobi sledovani, které vsak neni kratsi
nez 2 roky)
Trida 4: Zadné uziteéné A: Vyznamné snizeni poétu zachvati
zlepSeni B: Zadna hodnotitelna zména

a) Nepocitaji se éasné pooperacni zachvaty (nékolik mdlo prunich tydni po operaci.)
b) Urceni ,vyznamného zlepseni“ vyZaduje kvantifikaci dalsich dat jako procento redukce poctu zdachvatu, kognitivnich funkci a

kualita Zivota.
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Tab. 5. Vysledky operace podle Engelovych kritérii.

Skupina Charakteristika Pocet osob %
1. Bez zachvatu

LA 17 40,0 %

1.B 6 13,0 %

1.C 1 2,2 %

1.D 3 6,5 %
2. Ridké zachvaty ("témé# bez zachvata”)

2. A 1 2,2 %

2.B 6 13,0 %
3. Uzitetné zlepseni, celkem 3 6,5 %
4. 7Zadné uziteéné zlepseni, celkem 9 19,6 %
Celkem 46 100,0 %

a zména tedy spiSe odrazi snizeni pasivity pacien-
ta.

1.6. SUPOS-z. Metodou bylo po operaci vySetie-
no 45 osob. Celkové v pramérnych hodnotach doslo
pro cely soubor k posunu v zadoucim sméru ve
v8ech parametrech, tj. ke zvySeni psychické poho-
dy (P), aktivity (A), a naopak, neklidu (N), deprese
(D), uzkosti(U) a sklicenosti (S) a také, v rozporu
s vysledky metody SUPOS, k nepatrnému snizZeni

impulzivniho odreagovani (O). Prumérné zmény
pro cely soubor piedklada graf 1. Jde vSak v tomto
pripadé pouze o sméry zmén, o kvalitativni posu-
ny, nikoliv o absolutni hodnoty.

2. Srovnani podle uspésnosti operace

U 46 pacienttt bylo k dispozici neurologické
posouzeni zdravotniho stavu po operaci podle
Engelovych kritérii [14] (tab. 4). U étyr pacienta
toto posouzeni nebylo dosazitelné. Prehled
o vysledcich operaci v nasem souboru poskytuje
tabulka 5.

Sloucené skupiny 1+2 se nelisi od sloucenych
skupin 3+4 pokud jde o vék, ve kterém pacienti
méli prvni paroxysmus, vék, ve kterém doslo
k operaci, dobu nemoci a roky vzdélani. Pri hodno-
ceni zmén v kvalité Zivota jsme provadéli srovnani
skupiny 1A s ostatnimi, 1A+1B s ostatnimi,
1A+1B+1C+1D s ostatnimi atd., z velkého mnoz-
stvi kombinaci a vypoétt uvadime pouze nejvyraz-
néjsi vysledky.

2.1. WPSI. Pti srovnani slouéenych skupin 1 a 2
se slou¢enymi skupinami 3 a 4 méli pacienti s lep-

§imi  vysledky operace

30

vyznamné mensi problémy

25

x pokud jde o emocionalni

20

adaptaci (EA, p=0,042), in-

terpersonalni adaptaci (IA,

p=0,023) a celkovou psycho-

socialni  adaptaci (OF,

p=0,030). Vysledky shrnuje

15
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5
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| o Engel 142 (n=3) m Engel 3+4 (n=12) |
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graf 2.

2.2. QOLIE-89. Pii srov-
nani slouéenych skupin 1 a 2
(n=24) se slou¢enymi skupi-

OF

X p< 0,05

Graf 2. Psychosocialni problémy podle WPSI ve vztahu k uspéSnosti operace.
FB=rodinné zdzemi, EA=emociondlni adaptace, IA=interpersondlni adaptace, V=adaptace
v zaméstnani, F=financni situace, AS=adaptace na zachvaty, mmm=léky a lékarské vedeni,

OF=celkovad psychosocidlni adaptace

nami 3 a 4 (n=9) méli pacien-
ti s lepsimi vysledky operace
vyznamné vys§i kvalitu Zivo-
ta pokud jde o omezeni ve
vykonu roli pro télesné pro-
blémy (Q4), lepsi emocional-

ni well-being (Q9), lepsi spo-

kojenost s drovni pozornosti
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(Q10) a lepsi celkovy skor
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||:| Engel1+2 (n=24) m Engel 3+4 (n=9) |

QOLIE-89 (Q18).Vysledky
shrnuje graf 3.

Vyznamné rozdily ve pro-
spéch vyssi kvality Zivota ve
spojeni s  priznivéjsimi
vysledky operace byly zjisté-

ny také pii srovnani skupi-
ny 1A s ostatnimi pacienty,
pFi srovnani slouéenych sku-

14 15 16 17 18
x p<005

Graf 3. Kvalita Zivota podle QOLIE-89 ve vztahu k vysledkim operace.

I=percepce zdravi, 2=celkovd kvalita Zivota, 3=télesné funkce, 4=omezeni ve vykonu roli pro
télesné problémy, 5=omezeni ve vykonu roli pro emocionalni problémy, 6=bolest, 7=socialni
fukce, prace, Fizeni, 8=energie-inava, 9=emociondlni well-being, 10=pozornost, 11=deprese
ve vztahu ke zdravi, 12=obava ze zdachvatu, 13=pamét, 14=reé, 15=vlivy lékii, 16=socidlni opo-

ra, 17=socidlni izolace, 18=celkovy skér QOLIE-89

pin 1A+B s ostatnimi a pii
srovnani slou¢enych skupin
1A1+B+C+D s ostatnimi.
2.3. ESI-55. Nejsou
vyznamné rozdily, velmi
pravdépodobné pro nizky
pocet vySetienych touto
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Graf 4. Celkova Zivotni frustrace podle DSF ve vztahu
k vysledktim operace (p=0,025).

metodou.

2.4. DSF. Celkova frustrace, pocitana jako prua-
meér z 24 zivotnich oblasti, byla vyznamné nizsi pii
srovnani skupiny 1A (n=17) se zbytkem pacientu

(n=29), tj. 0,409 (sd=0,494) vs. 0,905 (sd=0,846),
p=0,033, anebo pii porovnani slou¢enych skupin
1A +1B se zbytkem pacientq, jak to ilustruje graf 4.

Vyznamné rozdily v arovni frustrace v jednotli-
vych zivotnich oblastech byly zjistény nejenom pii
porovnavani skupiny 1A nebo slou¢enych skupin
1A+B s ostatnimi, ale téz p¥i srovnani sloucenych
skupin 1+2 (n=33) se slouenymi skupinami 3+4
(n=11), jak ilustruje graf 5. Nemocni s velmi tspés-
nymi vysledky operace pocituji jako vyznamné niz-
§i frustraci pokud jde zakladni materialni zabezpe-
¢eni, zivotni troven, kulturni vyziti, zabezpeéeni
déti, télesné zdravi a zivotni spokojenost.

2.5. SUPOS. Nebyly zjistény vyznamné rozdi-
ly.
2.6. SUPOS-z. U pacient s dobrymi vysledky
operace je vyznamné pramérné snizeni uzkostnos-
ti a sklicenosti ve srovnani s méné piiznivymi

vysledky, jak to ilustruje

graf 6.
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Graf 5. Frustrace ve 24 Zivotnich oblastech podle DSF ve vztahu k uspésnosti ope-
race.

1. Zékladni mater. zabezpeceni, 2. Zivotni uroven, 3.kulturni vyziti,.4.kvalita sluzeb, 5.mobil-
nost, 6.pracovni moznosti, 7.vztahy na pracovisti, 8. perspektiva pracovniho ristu, 9.pracov-
ni uspokojeni, 10. ohodnoceni prace, 11.uspokojeni zajmii, 12. vybér vhodného partnera, 13.
kvalita souZziti partneri, 14. soulad v rodiné, 15. zabezpeceni déti, 16. kvalita sousedskych
vztaht, 17. kvalita pratelskych vztahu, 18. primérenost Zivotnich ndroku, 19. optimismus
a sebediivéra, 20. realizace Zivotnich cilii, 21. dusevni zdravi, 22. télesné zdravi, 23. socidlni
a zdravotni péce, 24. Zivotni spokojenost.
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Graf 6. Zmény v subjektivnich pocitech a stavech podle SUPOS-z ve vztahu
k vysledktim operace.

P = psychickd pohoda, A = aktivita, O = impulzivni odregovdni, N = neklid, D =
deprese, U = tizkostnost, S = sklicenost

jinych dvou §kal z metody
QOLIE-89. Dalsi rozbor
v8ak ukazal, Ze Slo o arte-
fakt, pouze o dusledek vétsi-
ho zastoupeni osob podava-
jicich (dle skaly L z WPSI)
validni odpovédi ve skupiné
1A (71 % oproti 43 %). Tako-
vé osoby pravidelné uvadéji
vy$s§i psychosocialni problé-
my, kdezto jedinci s neva-
lidnimi odpovédmi (L>3)
nerealisticky popiraji nepo-
chybné existujici obtize [11,
12, 36, 40, 42, 44].

Presto u jednotlivych
pacientd jsme opakované
pozorovali souvislost mezi
jejich  odpovédmi v pouzi-
tych metodach pted operaci
a pooperaénim vyvojem, coZ
demonstrujeme alespon na
dvou struénych kazuisti-
kach.
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Kazuistika ¢. 1: Pacientka pted operaci i po ni
meéla dle rozhovoru i podle pouzitych psychome-
trickych metod vyrazné osobni problémy. V dotaz-
nikovych metodach zamérenych na kvalitu Zivota
byly pied operaci napadné stereotypni odpovédi,
sniZzena validita, odmitla provést jednu z metod.
Po operaci zcela vymizely epileptické zachvaty.
Pacientka v8ak vyvinula nové zachvatové projevy,
které po hospitalizaci na monitorovaci epileptické
jednotce byly jednoznacéné diagnostikovany jako
neepileptické (psychogenni) zachvaty. Zvysené
psychosocialni problémy mély odraz i v pouzitych
metodach.

Kazuistika €. 2: Pacient predoperacéné se znacé-
nymi interpersonalnimi obtiZzemi mél pied operaci
v dotaznikovych metodach zamérenych na kvalitu
zivota Fadu zcela neobvyklych odpovédi a hodnot.
Po velmi dobrém vysledku operace bylo mozné
doporucit i navraceni Fidi¢ského pruakazu. Podle
¢lent rodiny byl to po operaci tplné jiny ¢lovék —
mnohem sebevédoméjsi a podstatné vice se prosa-
zujici, nebyli si vSak jisti, zda jde o zménu k lepsi-
mu. S narustajicimi konflikty v ¥adé situaci narua-
stala jeho Zivotni nespokojenost ,dotaznikova“
i podle rozhovoru a chovani a psychiatr potvrdil
podeziceni na postupné se rozvijejici paranoidni
projevy az psychotické hloubky.

DISKUSE

Celkové zmény v kvalité Zivota po operaci u sle-
dovaného souboru pacientt jsou priznivé. Nemoc-
ni s dspéSnym ovlivnénim frekvence zachvatu
(piredevsim ale ti, u nichz doslo k iplnému vymize-
ni zachvata) maji v pruméru vyrazné lepsi vysled-
ky.

Nebyly zjistény statisticky vyznamné vztahy
predoperacnich hodnot kvality Zivota k vysledktim
operace pro cely soubor, pravdépodobné proto, Ze
je relativné maly.

Z pouzitych Sesti metod pouze dvé (ESI-55
a QOLIE-89) byly vyslovné vytvoieny jako méiitka
kvality zivota nemocnych epilepsiii po operaci.
WPSI byla puvodné zamysSlena jako nastroj
k posouzeni psychosocialnich probléma nemocnych
epilepsii bez vztahu k operaci. Dalsi tii metody
(¢eské) byly vytvoreny bez vztahu ke specifické dia-
gnéze: DSF k hodnoceni Zivotnich frustraci,
SUPOS k posuzovani subjektivnich pociti a stavia
a SUPOS-z k hodnoceni zmén v subjektivnich poci-
tech a stavech bez vztahu k diagnéze. V piedklada-
né praci vSech Sest metod bylo dostatecné citlivych
pri hodnoceni alespon nékterych ze t¥i poloZenych
otazek. Relativni netspésnost metody SUPOS pii
TeSeni otazek 2 a 3 byla pravdépodobné zptisobena
pouzitim instrukce vyzadujici v obou pripadech,
pred operaci i po operaci, sebeposouzeni obvyklych
psychickych stavi, bez ¢asového omezeni (presnéj-
§i éasové vymezeni by mozna piineslo lepsi vysled-

ky). Relativni mensi senzitivita metody SUPOS-z
(zména) mohla byt podobné ovlivnéna p#ili§ dlou-
hymi srovnavanymi ¢asovymi obdobimi (pro hod-
noceni je snazsi a osvédcéilo se v fadé praci srovna-
vani naptiklad den po dni, nebo nap#. pied
zacatkem smény a na konci) . Rozpor mezi statis-
ticky vyraznym zvySenim impulzivniho odreagova-
ni (O) po operaci, zjisténém metodou SUPOS, a leh-
kym (nepodstatnym) snizenim prumérného
impulzivniho odreagovani, zjisténého podle metody
SUPOS-z, ukazuje na potiebu nespoléhat se na
jedinou metodu hodnoceni, a pokud mozno je kom-
binovat. V podrobném prehledu literatury o kvalité
zivota u epilepsie, shrnujicim 205 studii, které uzi-
ly 45 metod, jsou nami pouzité metody WPSI, ESI-
55 a QOLIE-89 na prvnich tfech mistech ze Sesti,
doporucovanych piednostné pii planovani vyzku-
mu o kvalité zivota u epilepsie [24].

Dalsi rozbor nasich psychometrickych vysledk,
se zaméfrenim na jednotlivece, nikoliv na pramérné
hodnoty souboru, ukazuje, Zze kromé celkové piiz-
nivych pramérnych vysledku jsou i jedinci, u nichz
dochazi k psychosocidlnim problémum presto, Ze
doslo k uplnému nebo podstatnému vymizeni
zachvata.

Epilepsie je ptikladem poruchy, ve které kvalita
zivota ve vztahu ke zdravi ma podstatnou dlohu.
Zatimco zachvaty samotné predstavuji svym trva-
nim jen zlomek pacientova Zivota, jejich praktické
dasledky (zivotosprava, omezeni, socialni stigma,
nepriznivé vedlejsi ucinky 1éku atd.) jsou dlouho-
dobé. Pritom neni vzdy jednoznaény vztah mezi
vaznosti a frekvenci zachvatt a kvalitou paciento-
va zivota. Je otazkou, jak velka musi byt zména
objektivnich klinickych ptriznaka, aby doslo
k dulezité zméné v subjektivni kvalité Zivota a jak
velké zmény v hodnoté s§kal kvality Zivota predsta-
vuji individualné vyznamnou zménu [58]. U paci-
entt 1écenych pouze farmakoterapii bylo pti pouzi-
ti QOLIE-89 a QOLIE-31 zjisténo, Ze ani 50 %
redukce zachvata nevede ke zméné v subjektivné
pocitované kvalité zivota a Ze zretelna zména je
teprve pii aplném vymizeni zachvata [4]. Pacienti,
kteii méli psychické problémy pted operaci, maji
také tendenci projevovat postoperacéni psychosoci-
alni tézkosti, dokonce i kdyz operace vedla ke kon-
trole zachvatu [20].

Pii subjektivné pocitovaném snizeni kvality Zivo-
ta nepochybné hraji podstatnou ulohu depresivni
a dysforické poruchy [6, 17, 19, 25] a obava ze
zachvatu [25], fadu dalsich ddaji o psychiatrické
problematice jsme uvedli v predchozi praci [38] spo-
lu s doklady o stupni vlivu psychiatrickych promén-
nych na kvalitu zivota u nemocnych epilepsii. Predo-
peracni a postoperaéni psychiatrické (resp.
neuropsychiatrické) a psychologické sledovani
a event. 1écba muze zlepsit kvalitu zZivota nemoc-
nych po operaci [6, 8, 9, 15, 16, 17, 23, 34, 50, 56, 60].

Mozna, Ze ur¢ity vliv muze mit téz lateralizace
léze, u pacientt s pravostrannou 1ézi snad s prece-
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novanim vlastni vykonnosti a podcenovanim vlast-
nich deficita [1, 3], u nemocnych s levostrannymi
lézemi s mozna castéjsSim vlivem deprese [33].
V nasich starsich sledovanich jsme v tomto sméru
nedosli k jednoznaénym zavérum [22, 41], novéjsi
nalezy pripravujeme k publikaci.

K predikci pooperacni psychosocialni adaptace
muze pomoci posouzeni v psychosocialni oblasti.
Predoperacni zhodnoceni psychosocialni adaptace
na nemoc muze byt i prediktorem vysledku: dobra
predoperacni adaptace na nemoc naznacuje, Ze se
jedinec dobie prizptsobi také k pooperaé¢nim zmé-
nam. Podle literarnich udaja dobré piredoperacni
prizptisobeni (métfené podle WPSI) byva spojeno
s niz§im vyskytem depresi po operaci [52]. Lepsi
piedoperacéni psychosocialni vykonnost podle
WPSI predikuje lepsi kontrolu zachvata po opera-
ci [56]. Na mozny vznik pooperaéni deprese mohou
upozornit zvySené predoperacéni hodnoty ve skale
problémt s emocionalnim piizptsobenim podle
WPSI [8]. Informace ptinasi take Fada dalsich pra-
ci[5,9, 15, 16, 21, 23, 26, 49, 51].

Wilsonova a spolupracovnici [59] dlouhodobé
sledovali pacienty po operacich pro farmakorezi-
stentni epilepsii a sousttfedili se na paradoxni
vysledky. Uzivaji termin ,tiha normality“ (,burden
of normality“) pro situaci, kdy 1ééebny zakrok vede
k vyléceni dlouhodobé chronické nemoci (napft.
také chronickych kardiologickych obtizi po operaci
nebo dlouhodobé narkolepsie po ispésné farmako-
terapii), ale nastavaji nové komplikace. Za rozho-
dujici pro celkovy vysledek povazuji: 1. oéekavani
pacienta a jeho rodiny pred 1é¢bou, 2. to, jak se po
1écbé pacient zbavuje roli spojenych s chronickou
nemoci a 3. emocionalni stav pacienta. To dohro-
mady ovliviiuje pohled na lééebny vysledek a mtze
vést k paradoxnim klinickym dusledkiam, jako je
zhorsovani psychosocialni vykonnosti po 1é¢ebném
uspéchu. Ke klinickym projevim ,tihy normality“
patii projevy psychologické (napi. nadmeérné oce-
kavani od druhych i od sebe, smutek nad piedcho-
zim Zzivotem ovlivnénym nemoci), behavioralni
(napt. excesivni aktivita a naopak ,ulejvani se“
a stiznosti na nové somatické obtize) a sociologic-
ké (zména rodinné dynamiky, napt. pacient se roz-
hodne k rozvodu s ,,ptili§ panovaénou“ partnerkou,
tézkosti s plnénim narokd nového zaméstnani
a s osvojovanim novych socialnich dovednosti).
Dlouhodobé uskuteénuji program pro sledovani
vyvoje po operacich spojeny s rehabilitaénim pro-
gramem, ktery zahrnuje mj. i psychiatricka (pred
operaci a 3 mésice po operaci), neuropsychologicka
(pted operaci, pol mésici a po 12 mésicich po ope-
raci) a psychosocialni sledovani (pfed operaci, pii
propousténi z nemocnice po operaci, dale po 1, 3, 6,
12 a 24 mésicich po operaci).

Komplexni poperacni sledovani ukazuji, ze fak-
tory urcujicimi pooperacni kvalitu Zivota jsou ved-
le vyvoje frekvence zachvatt i pooperaéni kogni-

tivni vykonnost [13], emo¢ni stav [28] a psychia-
tricka komorbidita [7].

Metody, které hodnoti pred- a pooperacni kvalitu
zivota, vychazeji hlavné ze subjektivniho posouzeni
dopadt operace na rtizné stranky Zivota nemocnych
epilepsii [27]. Tato subjektivita muze byt jejich
nedostatkem, ale i prednosti. Objektivnéjsi metody,
sledujici napt. objektivni zmény v ekonomické, soci-
alni, partnerské ¢i jinych oblastech, mohou pak ved-
le metod subjektivnich piinést novy, a nékdy i odlis-
ny pohled na pooperacni kvalitu Zivota nemocnych
[21]. Napt. obycéejné po operacich nenachazeji
vyznamné zmény v socialni oblasti [55]. Cisté sub-
jektivni hodnoceni efektu operace muze byt dale
zatizeno mnoha mimomedicinskymi faktory (rento-
vé tendence, tzv. syndrom naucené bezmocnosti aj.).

Presto je hodnoceni subjektivni kvality Zivota
dalezité, a to zejména v téch pripadech, kdy docha-
zi k vyraznému pooperaénimu zhorseni. U nékte-
rych nemocnych totiz mutze dojit k dramatickym
rozporim mezi uspokojivym epileptologickym
efektem (vymizenim zachvatt ¢i vyrazna redukce
jejich frekvence) a podstatnym zhorSenim v sub-
jektivnim prozivani, vedoucim k vyvinuti novych,
¢isté psychogennich neepileptickych zachvatu [34]
a v extrémnich ptripadech az sebevrazdam [6].
Nalez subjektivniho zhorseni kvality Zivota muze
tyto nemocné identifikovat, coz po dalsich vySetie-
nich mtze umoznit jejich kauzalni 1é¢bu (psychia-
trickou, psychologickou, zménu ve vedeni antiepi-
leptické medikamentézni 1é¢by).

ZAVER

1. Celkové zmény v kvalité Zivota po operaci
u sledovaného souboru pacientt jsou piiznivé
v fadé parametru.

2. Nemocni s uspé$nym ovlivnénim frekvence
zachvatt (predevsim ale ti, u nichz doslo k dplné-
mu vymizeni zachvatd) maji v priméru vyrazné
priznivéjsi vysledky.

3. Nebyly zjistény statisticky vyznamné vztahy
predoperacnich hodnot kvality zivota k vysledkim
operace pro cely soubor, pravdépodobné proto, Ze
je relativné maly. Jsou v§ak uvedeny dvé kazuisti-
ky, ve kterych po napadnostech v predoperac¢nich
odpovédich pacientti nasledovaly po tspésné ope-
raci (zcela odstranujici zachvaty) vyrazné problé-
my (nové vzniklé psychogenni zachvaty a nové
vzniklé paranoidni projevy).

Ptres celkové piiznivé pramérné hodnoty je
vhodné soustiedit se na pripady téch pacientd,
kteti se negativné odliSuji od pruméru souboru,
i kdyz vysledek jejich operace byl velmi dobry. Sle-
dovani zmén v subjektivni kvalité zZivota pomaha
predchazet psychosocialnim komplikacim po ope-
raci, ke kterym muze dochazet i pres tspésnost
neurochirurgického zakroku.
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