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SOUHRN

Subjektivní kvalita života 50 dospělých pacientů před a po epileptochirurgické resekční operaci byla hodnocena
psychometricky ověřenými českými překlady dotazníkových metod WPSI (Washington Psychosocial Seizure
Inventory), QOLIE-89 (Quality of Life in Epilepsy Inventory-89) a ESI-55 (Epilepsy Surgery Inventory-55)
a původními české metodami DSF (Dotazník spokojenosti a frustrace), SUPOS (Subjektivní pocity a stavy)
a SUPOS-z (Subjektivní pocity a stavy-změna). Po operaci došlo v řadě oblastí ke statisticky významnému zlep-
šení kvality života, nejvýrazněji u pacientů, u kterých zcela vymizely záchvaty. Pro celý soubor nebyly zjištěny
statisticky významné vztahy mezi předoperačními hodnotami kvality života a výsledky operace. Jsou však uve-
deny dvě kazuistiky, ve kterých po nápadnostech v předoperačních odpovědích následovaly výrazné problémy po
úspěšné operaci, zcela odstraňující záchvaty (nově vzniklé psychogenní záchvaty a nově vzniklé paranoidní pro-
jevy). Pooperační bezzáchvatové období je důležitým, avšak nikoliv jediným faktorem určujícím pooperační zlep-
šení kvality života. Sledování subjektivní kvality života může pomoci předcházet psychosociálním komplikacím
po operaci. 
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SUMMARY

Preiss J., Vojtěch 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. 
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ÚVOD

Resekční operace mozku pro farmakorezistentní
ložiskové epilepsie je v současnosti považována za
metodu volby a jejich účinnost byla prokázána
zejména pro meziotemporální epilepsie [57]. Cílem
epileptochirurgické léčby není jen snaha o vymize-
ní záchvatů, ale především o zlepšení kvality živo-

ta nemocných [48]. Proto se hodnocení změn v kva-
litě života stalo nezbytnou součástí komplexního
pooperačního sledování [2, 18, 32]. 

V předkládané práci kombinujeme výsledky šes-
ti metod, tří přeložených a tří původních českých,
které se nám osvědčily v předchozích (dále citova-
ných) studiích. Postupné ověřování a zavádění
přeložených metod vedlo k tomu, že počet vyšetře-
ných jednotlivými metodami kolísá.
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Cílem tohoto sdělení je zodpovědět náledující
otázky: 
1. Jaké jsou celkové změny v subjektívním vnímá-

ní kvality života po epileptochirurgických výko-
nech u sledovaného souboru pacientů?

2. Jak se liší kvalita života u nemocných s úspěš-
ným ovlivněním frekvence záchvatů od pacientů
s méně úspěšným výsledkem?

3. Existují vztahy předoperačních hodnot kvality
života k epileptologickým výsledkům operace? 

METODIKA

Metody byly předkládany pacientům individuál-
ně psychologem v průběhu předoperačního a poo-
peračního neuropsychologického vyšetření
v Nemocnici Na Homolce v Praze, případné nejas-
nosti byly pacientům vysvětlovány a doba vyplňo-
vání nebyla limitována.

1. WPSI (Washington Psychosocial Seizure
Inventory, Dodrill et al., 1980) má 132 položek
(samostatných otázek vyjádřených jednou větou),
10 klinických škál a tři kontrolní škály k ověření
validity odpovědí. S jeho českým převodem je
dostatek zkušeností [36, 40, 42]. 

2. QOLIE-89 (Quality of Life in Epilepsy Inven-
tory-89, Vickrey et al., 1993) obsahuje 89 položek,
ze kterých je počítáno 17 dílčích škál a celkový
skór [53, 54]. Validita českého převodu byla prově-
řena [47]. 

3. ESI-55 (Epilepsy Surgery Inventory-55,
Devinski et al., 1995) tvoří 55 položek (otázek).
Podle odpovědí se dochází ke skórům pro 11
dimenzí. Uspokojivé psychometrické kvality čes-
kého převodu byly ověřeny [37], jsou také české
zkušenosti s vlivem psychiatrických proměnných
na touto metodou měřenou kvalitu života [38]. 

4. DSF (Dotazník spokojenosti a frustrace, Mik-
šík, Břicháček, 1980, 1981) se skládá z 24 položek,
rozdíl mezi subjektivní důležitostí uvedených
životních okolností a subjektivní spokojeností
v dané oblasti určuje stupeň frustrace. Dotazník
byl u nemocných epilepsií použit v několika pra-
cech [39, 43, 44].

5. SUPOS (Subjektivní pocity a stavy-7, Mik-
šík, Břicháček, 1981) je sebeposuzovací dotazník
obvyklých psychických stavů. Obsahuje 7 škál,
a to P-vnitřní psychická pohoda, pocit spokojenos-
ti, A-činorodost, aktivita, O-impulzivní reaktivita,
odreagování se, N-psychický nepokoj, rozlada, D-
psychické deprese a pocity vyčerpání, U-úzkostné
očekávání, obavy, S-Sklíčenost. S metodou jsou
zkušenosti i u nemocných epilepsií [35, 44, 45,
46].

6 SUPOS-z (Subjektivní pocity a stavy-změna,
Mikšík, Břicháček, 1984) je posuzovací škála
k měření změn v obvyklých psychických stavech.
Jsou s ní též zkušenosti i u nemocných epilepsií
[35, 44]. 

Soubor:
Soubor tvoří 50 pacientů operovaných pro epi-

lepsii v Nemocnici Na Homolce v Praze.
V naprosté většině, u 41 osob, šlo o temporální epi-
lepsie, operační výkony byly standardní (antero-
meziální temporální resekce a amygdalohippo-
campectomie), levostranných operací bylo 18,
pravostranných operací bylo 23.  Do souboru bylo
zahrnuto i 9 pacientů s extratemporální epilepsií,
protože řešené otázky nevyžadovaly  homogenní
etiologii onemocnění.  Základní údaje o souboru
shrnuje tabulka 1.

Tab. 1. Základní charakteristiky souboru.
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Proměnné                     Průměr     SD         min.–max. 
Věk v době operace 32,8 (9,4) 16 57
Začátek nemoci (roky) 11,7 (9,0) 1 32
Doba nemoci (roky) 21,1 (11,7) 2 41
Vzdělání (roky) 11,7 (1,68) 8 17

Pohlaví muži 24 (48 %)
ženy 26 (52 %)  

Vzdělání základní 10 (20 %)   
učební obor 24         (48 %)
střední s maturitou       15         (30 %)
vysoká škola                  1        (  2 %)

Rodinný stav   svobodní do 29 let 17   (34,0 %)
svobodní 30 let a více 4   (8,0 %)
ženatí/vdané 20    (40,0 %)
rozvedení 8   (16,0 %)
vdovec/vdova 1    (2,0 %)

Důchod             ne 28  (56,0 %)
částečný invalidní 9   (18,0 %)
plný invalidní 12    (24,0 %)
jiný 1    ( 2,0 %)   

Kontakt s psychiatrií    ne 15    (30,0 %)
jen soukromě 8    (16,0 %)
ambulantně           26    (52,0 %)
hospitalizace           1 (2,0%)

Statistické vyhodnocení:
Kromě základní deskripce bylo provedeno srov-

nání průměrů pro nezávislé soubory a pro závislé
soubory, v obou případech s přihlédnutím k vari-
anci, počítány byly oboustranné t-testy.  U někte-
rých proměnných byla provedena analýza varian-
ce ANOVA. Vzhledem k rozsáhlosti prováděných
výpočtů je v předkládaném článku obsažena jenom
jejich malá část, pro zájemce jsou další k dispozici
u autorů.

VÝSLEDKY

1.  Srovnání stavu před operací a po operaci

1.1.  WPSI. Metodou bylo předoperačně vyšetře-
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a) Nepočítají se časné pooperační záchvaty (několik málo prvních týdnů po operaci.)
b) Určení „významného zlepšení“ vyžaduje kvantifikaci dalších dat jako procento redukce počtu záchvatů, kognitívních funkcí a
kvalita života.

no 48 osob, pooperačně 49, obě měření byla k dis-
pozici u 47 nemocných. Při párovém srovnání mají
nemocní po operaci výrazně nižší psychosociální
problémy s adaptací na záchvaty. Podle škály AS
(adaptace na záchvaty) velikost problémů před
operací byla 7,64 (sd=3,55), po operaci 6,11
(sd=3,43), p=0,002. 

1.2. QOLIE-89. Metodou bylo předoperačně
vyšetřeno 22 osob, po operaci 35, obě měření byla
u 22 osob. Při párovém srovnání bylo zjištěno sta-
tisticky významné zlepšení ve škálách percepce
zdraví, sociální funkce (práce, řízení motorových
vozidel) a obavy ze záchvatu. Podrobnosti přináší
tabulka 2. Ke zlepšení došlo i v celkové kvalitě
života, které se blížilo statistické významnosti
(p=0,055). 

1.3.  ESI-55. K dispozici jsou výsledky předope-
račně od 15 nemocných, pooperačně u 19 osob, obě
měření jsou srovnatelná u 13 osob. Párové srovná-
ní svědčí o tom, že po operaci došlo k významnému
zlepšení kvality života pokud jde o parametr per-
cepce zdraví, který před operací byl 47,5 (sd=17,9),
po operaci 64,5 (sd=18,1), p=0,019.

1.4.  DSF: Metodou bylo předoperačně vyšetřeno
47 nemocných, po operaci 50 osob, obě měření jsou

u 47 osob. Párové srovnání
ukázalo podstatné snížení
frustrace především pokud
jde o realizaci životních cílů,
dále došlo k významnému
snížení hodnot frustrace
pokud jde o duševní zdraví
a o přiměřenost životních
nároků. Detaily přináší ta-
bulka 3. Celková frustrace,
počítaná jako průměr z 24
životních oblastí, byla sníže-
na, avšak nikoliv statisticky
významně (p=0,079).

1.5.  SUPOS. Předoperačně bylo vyšetřeno 50
osob, po operaci 50 osob, u všech bylo k dispozici
obojí měření. Jedinou významnou změnou, pokud
jde o obvyklé psychické stavy a pocity, bylo zvýše-
né impulzivní odreagování (škála 0), před operací
byla hodnota 9,9 (sd=5,1), po operaci 11,8
(sd=5,1), p=0,015. Nicméně tyto pooperační hod-
noty jsou v rozsahu průměru pro normální zdra-
vou populaci, tj. u mužů průměr 11,47±5,54, u žen
průměr 11,52±5,05 (Mikšík, Břicháček, 1984)
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Tab. 2. Statisticky významné pooperační zlepšení kvality života podle QOLIE-89.
·kála Pfied operací Po operaci        t              p

Q1  Percepce zdraví                    48,87 (16,99)  60,41 (20,58)   2,265   0,034

Q7  Sociální funkce                     54,73  (15,72)  66,55 (18,73)   2,494    0,021  

Q12  Obavy ze záchvatu              42,10 (18,12)  61,30 (31,42)    3,069    0,006

Tab. 3. Statisticky významné pooperační snížení v hodnotách frustrace podle
DSF.

Îivotní oblast                           Pfied operací Po operaci            t             p

M   (SD) M     (SD)

Pfiimûfienost Ïivotních nárokÛ   0,957 (1,053)      0,565 (1,068)    2,114        0,040

Realizace Ïivotních cílÛ           1,457 (1,516)       0,826 (1,419)    3,080        0,004

Du‰evní zdraví                         1,660 (1,785)       1,149 (1,250)    2,226        0,031

-2
-1
0
1
2
3
4

P A O N D U S

Graf 1. Směr změn v obvyklých psychických stavech po
operaci podle SUPOS-z.
P = psychická pohoda, A = aktivita, O = impulzivní odre-
gování, N = neklid, D = deprese, U = úzkostnost, S = sklí-
čenost

Tab. 4. Klasifikace pooperačního výsledku podle Engela.
Třída 1: Bez záchvatu A: Od operace zcela bez záchvatů (a)

B: Od operace jen aury
C: Několik pooperačních záchvatů, ale nyní bez záchvatů alespoň 2 roky
D: Atypické generalizované záchvaty jen při vysazování medikace

Třída 2: Řídké záchvaty A: Zpočátku bez záchvatu, ale nyní s řídkými záchvaty
(„téměř bez záchvatů“) B: Od operace řídké záchvaty

C: Po operaci záchvaty častější než řídké, ale nyní alespoň 2 roky řídké
D: Pouze noční záchvaty, které neovlivňují kvalitu života

Třída 3: Užitečné zlepšení A: Užitečné snížení frekvence záchvatů (b)
B: Dlouhá období bez záchvatů (delší než polovina období sledování, které však není kratší 

než 2 roky) 

Třída 4: Žádné užitečné A: Významné snížení počtu záchvatů
zlepšení B: Žádná hodnotitelná změna

C: Záchvaty jsou horší
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a změna tedy spíše odráží snížení pasivity pacien-
tů. 

1.6.  SUPOS-z. Metodou bylo po operaci vyšetře-
no 45 osob. Celkově v průměrných hodnotách došlo
pro celý soubor k posunu v žádoucím směru ve
všech parametrech, tj. ke zvýšení psychické poho-
dy (P), aktivity (A), a naopak, neklidu (N), deprese
(D), úzkosti(U) a sklíčenosti (S) a také, v rozporu
s výsledky metody SUPOS, k nepatrnému snížení

impulzivního odreagování (O). Průměrné změny
pro celý soubor předkládá graf 1. Jde však v tomto
případě pouze o směry změn, o kvalitativní posu-
ny, nikoliv o absolutní hodnoty. 

2.  Srovnání podle úspěšnosti operace
U 46 pacientů bylo k dispozici neurologické

posouzení zdravotního stavu po operaci podle
Engelových kritérií [14] (tab. 4). U čtyř pacientů
toto posouzení nebylo dosažitelné. Přehled
o výsledcích operací v našem souboru poskytuje
tabulka 5.

Sloučené skupiny 1+2 se neliší od sloučených
skupin 3+4 pokud jde o věk, ve kterém pacienti
měli první paroxysmus, věk, ve kterém došlo
k operaci, dobu nemoci a roky vzdělání. Při hodno-
cení změn v kvalitě života jsme prováděli srovnání
skupiny 1A s ostatními, 1A+1B s ostatními,
1A+1B+1C+1D s ostatními atd., z velkého množ-
ství  kombinací a výpočtů uvádíme pouze nejvýraz-
nější výsledky. 

2.1.  WPSI. Při srovnání sloučených skupin 1 a 2
se sloučenými skupinami 3 a 4 měli pacienti s lep-

šími výsledky operace
významně menší problémy
pokud jde o emocionální
adaptaci (EA, p=0,042), in-
terpersonální adaptaci (IA,
p=0,023) a celkovou psycho-
sociální adaptaci (OF,
p=0,030). Výsledky shrnuje
graf 2.

2.2.  QOLIE-89. Při srov-
nání sloučených skupin 1 a 2
(n=24) se sloučenými skupi-
nami 3 a 4 (n=9) měli pacien-
ti s lepšími výsledky operace
významně vyšší kvalitu živo-
ta pokud jde o omezení ve
výkonu rolí pro tělesné pro-
blémy (Q4), lepší emocionál-
ní well-being (Q9), lepší spo-
kojenost s úrovní pozornosti
(Q10) a lepší celkový skór
QOLIE-89 (Q18).Výsledky
shrnuje graf 3. 

Významné rozdíly ve pro-
spěch vyšší kvality života ve
spojení s příznivějšími
výsledky operace byly zjiště-
ny také při srovnání skupi-
ny 1A s ostatními pacienty,
při srovnání sloučených sku-
pin 1A+B s ostatními a při
srovnání sloučených skupin
1A1+B+C+D s ostatními.

2.3.  ESI-55.  Nejsou
významné rozdíly, velmi
pravděpodobně pro nízký
počet vyšetřených touto
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Tab. 5. Výsledky operace podle Engelových kritérií.
Skupina    Charakteristika                 Počet osob    %
1. Bez záchvatu

l. A 17 40,0 %
1. B 6 13,0 %
1. C 1 2,2 %
1. D 3 6,5 %

2. Řídké záchvaty (”téměř bez záchvatů”)
2. A 1 2,2 %
2. B 6 13,0 %

3. Užitečné zlepšení, celkem 3 6,5 %
4. Žádné užitečné zlepšení, celkem 9 19,6 %
Celkem 46 100,0 %

Graf 3. Kvalita života podle QOLIE-89 ve vztahu k výsledkům operace.
1=percepce zdraví, 2=celková kvalita života, 3=tělesné funkce, 4=omezení ve výkonu rolí pro
tělesné problémy, 5=omezení ve výkonu rolí pro emocionální problémy, 6=bolest, 7=sociální
fukce, práce, řízení, 8=energie-únava,  9=emocionální well-being, 10=pozornost, 11=deprese
ve vztahu ke zdraví, 12=obava ze záchvatu, 13=paměť, 14=řeč, 15=vlivy léků, 16=sociální opo-
ra, 17=sociální izolace, 18=celkový skór QOLIE-89

Graf 2. Psychosociální problémy podle WPSI ve vztahu k úspěšnosti operace.
FB=rodinné zázemí, EA=emocionální adaptace, IA=interpersonální adaptace, V=adaptace
v zaměstnání, F=finanční situace, AS=adaptace na záchvaty, mmm=léky a lékařské vedení,
OF=celková psychosociální adaptace
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(n=29), tj. 0,409 (sd=0,494) vs. 0,905 (sd=0,846),
p=0,033, anebo při porovnání sloučených skupin
1A +1B se zbytkem pacientů, jak to ilustruje graf 4.

Významné rozdíly v úrovni frustrace v jednotli-
vých životních oblastech byly zjištěny nejenom při
porovnávání skupiny 1A nebo sloučených skupin
1A+B s ostatními, ale též při srovnání sloučených
skupin 1+2 (n=33) se sloučenými skupinami 3+4
(n=11), jak ilustruje graf 5. Nemocní s velmi úspěš-
nými výsledky operace pociťují jako významně niž-
ší frustraci pokud jde základní materiální zabezpe-
čení, životní úroveň, kulturní vyžití, zabezpečení
dětí, tělesné zdraví a životní spokojenost. 

2.5.  SUPOS.  Nebyly zjištěny významné rozdí-
ly.

2.6.  SUPOS-z.  U pacientů s dobrými výsledky
operace je významné průměrné snížení úzkostnos-
ti a sklíčenosti ve srovnání s méně příznivými

výsledky, jak to ilustruje
graf 6.

3.  Vztah 
předoperačních hodnot
k úspěšnosti operace

Jasnější psychometricky
ověřené vztahy v našem
relativně malém souboru
zjistěny nebyly. Nejprve
jsme sice zjistili, že (překva-
pivě a v nesouladu s větši-
nou literatury) se později
úspěšně operovaní pacienti
(ze skupiny 1A) předoperač-
ně lišili od ostatních většími
problémy podle dvou škál
z metody WPSI a podle
jiných dvou škál z metody
QOLIE-89. Další rozbor
však ukázal, že šlo o arte-
fakt, pouze o důsledek větší-
ho zastoupení osob podáva-
jících (dle škály L z WPSI)
validní odpovědi ve skupině
1A (71 % oproti 43 %). Tako-
vé osoby pravidelně uvádějí
vyšší psychosociální problé-
my, kdežto jedinci s neva-
lidními odpověďmi (L>3)
nerealisticky popírají nepo-
chybně existující obtíže [11,
12, 36, 40, 42, 44].

Přesto u jednotlivých
pacientů jsme opakovaně
pozorovali souvislost mezi
jejich  odpověďmi v použi-
tých metodách před operací
a pooperačním vývojem, což
demonstrujeme alespoň na
dvou stručných kazuisti-
kách. 

Graf 5. Frustrace ve 24 životních oblastech podle DSF ve vztahu k úspěšnosti ope-
race.
1. Základní mater. zabezpečení, 2. životní úroveň, 3.kulturní vyžití,.4.kvalita služeb, 5.mobil-
nost, 6.pracovní možnosti, 7.vztahy na pracovišti, 8. perspektiva pracovního růstu, 9.pracov-
ní uspokojení, 10. ohodnocení práce, 11.uspokojení zájmů, 12. výběr vhodného partnera, 13.
kvalita soužití partnerů, 14. soulad v rodině, 15. zabezpečení dětí, 16. kvalita sousedských
vztahů, 17. kvalita přátelských vztahů, 18. přiměřenost životních nároků, 19. optimismus
a sebedůvěra, 20. realizace životních cílů, 21. duševní zdraví, 22. tělesné zdraví, 23. sociální
a zdravotní péče, 24. životní spokojenost.

metodou.
2.4.  DSF.  Celková frustrace, počítaná jako prů-

měr z 24 životních oblastí, byla významně nižší při
srovnání skupiny 1A (n=17) se zbytkem pacientů
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Graf 4. Celková životní frustrace podle DSF ve vztahu
k výsledkům operace (p=0,025).
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Graf 6. Změny v subjektivních pocitech a stavech podle SUPOS-z ve vztahu
k výsledkům operace.
P = psychická pohoda, A = aktivita, O = impulzivní odregování, N = neklid, D =
deprese, U = úzkostnost, S = sklíčenost
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Kazuistika č. 1: Pacientka před operací i po ní
měla dle rozhovoru i podle použitých psychome-
trických metod výrazné osobní problémy. V dotaz-
níkových metodách zaměřených na kvalitu života
byly před operací nápadně stereotypní odpovědi,
snížená validita, odmítla provést jednu z metod.
Po operaci zcela vymizely epileptické záchvaty.
Pacientka však vyvinula nové záchvatové projevy,
které po hospitalizaci na monitorovací epileptické
jednotce byly jednoznačně diagnostikovány jako
neepileptické (psychogenní) záchvaty. Zvýšené
psychosociální problémy měly odraz i v použitých
metodách.

Kazuistika č. 2: Pacient předoperačně se znač-
nými interpersonálními obtížemi měl před operací
v dotazníkových metodách zaměřených na kvalitu
života řadu zcela neobvyklých odpovědí a hodnot.
Po velmi dobrém výsledku operace bylo možné
doporučit i navrácení řidičského průkazu. Podle
členů rodiny byl to po operaci úplně jiný člověk –
mnohem sebevědomější a podstatně více se prosa-
zující, nebyli si však jistí, zda jde o změnu k lepší-
mu. S narůstajícími konflikty v řadě situací narů-
stala jeho životní nespokojenost „dotazníková“
i podle rozhovoru a chování a psychiatr potvrdil
podezření na postupně se rozvíjející paranoidní
projevy až  psychotické hloubky. 

DISKUSE

Celkové změny v kvalitě života po operaci u sle-
dovaného souboru pacientů jsou příznivé. Nemoc-
ní s úspěšným ovlivněním frekvence záchvatů
(především ale ti, u nichž došlo k úplnému vymize-
ní záchvatů) mají v průměru výrazně lepší výsled-
ky.

Nebyly zjištěny statisticky významné vztahy
předoperačních hodnot kvality života k výsledkům
operace pro celý soubor, pravděpodobně proto, že
je relativně malý.

Z použitých šesti metod pouze dvě (ESI-55
a QOLIE-89) byly výslovně vytvořeny jako měřítka
kvality života nemocných epilepsiií po operaci.
WPSI byla původně zamýšlena jako nástroj
k posouzení psychosociálních problémů nemocných
epilepsií bez vztahu k operaci. Další tři metody
(české) byly vytvořeny bez vztahu ke specifické dia-
gnóze: DSF k hodnocení životních frustrací,
SUPOS k posuzování subjektivních pocitů a stavů
a SUPOS-z k hodnocení změn v subjektivních poci-
tech a stavech bez vztahu k diagnóze. V předkláda-
né práci všech šest metod bylo dostatečně citlivých
při hodnocení alespoň některých ze tří položených
otázek. Relativní neúspěšnost metody SUPOS při
řešení otázek 2 a 3 byla pravděpodobně způsobena
použitím instrukce vyžadující v obou případech,
před operací i po operaci, sebeposouzení obvyklých
psychických stavů, bez časového omezení (přesněj-
ší časové vymezení by možná přineslo lepší výsled-

ky). Relativní menší senzitivita metody SUPOS-z
(změna) mohla být podobně ovlivněna příliš dlou-
hými srovnávanými časovými obdobími (pro hod-
nocení je snazší a osvědčilo se v řadě prací srovná-
vání například den po dni, nebo např. před
začátkem směny a na konci) . Rozpor mezi statis-
ticky výrazným zvýšením impulzivního odreagová-
ní (O) po operaci, zjištěném metodou SUPOS, a leh-
kým (nepodstatným) snížením průměrného
impulzivního odreagování, zjištěného podle metody
SUPOS-z, ukazuje na potřebu nespoléhat se na
jedinou metodu hodnocení, a pokud možno je kom-
binovat. V podrobném přehledu literatury o kvalitě
života u epilepsie, shrnujícím 205 studií, které uži-
ly 45 metod, jsou námi použité metody WPSI, ESI-
55 a QOLIE-89 na prvních třech místech ze šesti,
doporučovaných přednostně při plánování výzku-
mu o kvalitě života u epilepsie [24].

Další rozbor našich psychometrických výsledků,
se zaměřením na jednotlivce, nikoliv na průměrné
hodnoty souboru, ukazuje, že kromě celkově příz-
nivých průměrných výsledků jsou i jedinci, u nichž
dochází k psychosociálním problémům přesto, že
došlo k úplnému nebo podstatnému vymizení
záchvatů.

Epilepsie je příkladem poruchy, ve které kvalita
života ve vztahu ke zdraví má podstatnou úlohu.
Zatímco záchvaty samotné představují svým trvá-
ním jen zlomek pacientova života, jejich praktické
důsledky (životospráva, omezení, sociální stigma,
nepříznivé vedlejší účinky léků atd.) jsou dlouho-
dobé. Přitom není vždy jednoznačný vztah mezi
vážností a frekvencí záchvatů a kvalitou paciento-
va života. Je otázkou, jak velká musí být změna
objektivních klinických příznaků, aby došlo
k důležité změně v subjektivní kvalitě života a jak
velké změny v hodnotě škál kvality života předsta-
vují individuálně významnou změnu [58]. U paci-
entů léčených pouze farmakoterapií bylo při použi-
tí QOLIE-89 a QOLIE-31 zjištěno, že ani 50 %
redukce záchvatů nevede ke změně v subjektivně
pociťované kvalitě života a že zřetelná změna je
teprve při úplném vymizení záchvatů [4]. Pacienti,
kteří měli psychické problémy před operací, mají
také tendenci projevovat postoperační psychosoci-
ální těžkosti, dokonce i když operace vedla ke kon-
trole záchvatů [20]. 

Při subjektivně pociťovaném snížení kvality živo-
ta nepochybně hrají podstatnou úlohu depresivní
a dysforické poruchy [6, 17, 19, 25] a obava ze
záchvatů [25], řadu dalších údajů o psychiatrické
problematice jsme uvedli v předchozí práci [38] spo-
lu s doklady o stupni vlivu psychiatrických proměn-
ných na kvalitu života u nemocných epilepsií. Předo-
perační a postoperační psychiatrické (resp.
neuropsychiatrické) a psychologické sledování
a event. léčba může zlepšit kvalitu života nemoc-
ných po operaci [6, 8, 9, 15, 16, 17, 23, 34, 50, 56, 60]. 

Možná, že určitý vliv může mít též lateralizace
léze, u pacientů s pravostrannou lézí snad s přece-
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ňováním vlastní výkonnosti a podceňováním vlast-
ních deficitů [1, 3], u nemocných s levostrannými
lézemi s možná častějším vlivem deprese [33].
V našich starších sledováních jsme v tomto směru
nedošli k jednoznačným závěrům [22, 41], novější
nálezy připravujeme k publikaci. 

K predikci pooperační psychosociální adaptace
může pomoci posouzení v psychosociální oblasti.
Předoperační zhodnocení psychosociální adaptace
na nemoc může být i prediktorem výsledku: dobrá
předoperační adaptace na nemoc naznačuje, že se
jedinec dobře přizpůsobí také k pooperačním změ-
nám. Podle literárních údajů dobré předoperační
přizpůsobení (měřené podle WPSI) bývá spojeno
s nižším výskytem depresí po operaci [52].  Lepší
předoperační psychosociální výkonnost podle
WPSI predikuje lepší kontrolu záchvatů po opera-
ci [56]. Na možný vznik pooperační deprese mohou
upozornit zvýšené předoperační hodnoty ve škále
problémů s emocionálním přizpůsobením podle
WPSI [8]. Informace přináší take řada dalších pra-
cí [5, 9, 15, 16, 21, 23, 26, 49, 51].

Wilsonová a spolupracovníci [59] dlouhodobě
sledovali pacienty po operacích pro farmakorezi-
stentní epilepsii a soustředili se na paradoxní
výsledky. Užívají termín „tíha normality“ („burden
of normality“) pro situaci, kdy léčebný zákrok vede
k vyléčení dlouhodobě chronické nemoci (např.
také chronických kardiologických obtíží po operaci
nebo dlouhodobé narkolepsie po úspěšné farmako-
terapii), ale nastávají nové komplikace. Za rozho-
dující pro celkový výsledek považují: 1. očekávání
pacienta a jeho rodiny před léčbou, 2. to, jak se po
léčbě pacient zbavuje rolí spojených s chronickou
nemocí a 3. emocionální stav pacienta. To dohro-
mady ovlivňuje pohled na léčebný výsledek a může
vést k paradoxním klinickým důsledkům, jako je
zhoršování psychosociální výkonnosti po léčebném
úspěchu. Ke klinickým projevům „tíhy normality“
patří projevy psychologické (např. nadměrné oče-
kávání od druhých i od sebe, smutek nad předcho-
zím životem ovlivněným nemocí), behaviorální
(např. excesivní aktivita a naopak „ulejvání se“
a stížnosti na nové somatické obtíže) a sociologic-
ké (změna rodinné dynamiky, např. pacient se roz-
hodne k rozvodu s „příliš panovačnou“ partnerkou,
těžkosti s plněním nároků nového zaměstnání
a s osvojováním nových sociálních dovedností).
Dlouhodobě uskutečňují program pro sledování
vývoje po operacích spojený s rehabilitačním pro-
gramem, který zahrnuje mj. i psychiatrická (před
operací a 3 měsíce po operaci), neuropsychologická
(před operací, po1 měsíci a po 12 měsících po ope-
raci) a psychosociální sledování (před operací, při
propouštění z nemocnice po operaci, dále po 1, 3, 6,
12 a 24 měsících po operaci).

Komplexní poperační sledování ukazují, že fak-
tory určujícími pooperační kvalitu života jsou ved-
le vývoje frekvence záchvatů i pooperační kogni-

tívní výkonnost [13], emoční stav [28] a psychia-
trická komorbidita [7].

Metody, které hodnotí před- a pooperační kvalitu
života, vycházejí hlavně ze subjektivního posouzení
dopadů operace na různé stránky života nemocných
epilepsií [27]. Tato subjektivita může být jejich
nedostatkem, ale i předností. Objektívnější metody,
sledující např. objektívní změny v ekonomické, soci-
ální, partnerské či jiných oblastech, mohou pak ved-
le metod subjektívních přinést nový, a někdy i odliš-
ný pohled na pooperační kvalitu života nemocných
[21]. Např. obyčejně po operacích nenacházejí
významné změny v sociální oblasti [55]. Čistě sub-
jektivní hodnocení efektu operace může být dále
zatíženo mnoha mimomedicínskými faktory (rento-
vé tendence, tzv. syndrom naučené bezmocnosti aj.).

Přesto je hodnocení subjektívní kvality života
důležité, a to zejména v těch případech, kdy dochá-
zí k výraznému pooperačnímu zhoršení. U někte-
rých nemocných totiž může dojít k dramatickým
rozporům mezi uspokojivým epileptologickým
efektem (vymizením záchvatů či výrazná redukce
jejich frekvence) a podstatným zhoršením v sub-
jektivním prožívání, vedoucím k vyvinutí nových,
čistě psychogenních neepileptických záchvatů [34]
a v extrémních případech až sebevraždám [6].
Nález subjektívního zhoršení kvality života může
tyto nemocné identifikovat, což po dalších vyšetře-
ních může umožnit jejich kauzální léčbu (psychia-
trickou, psychologickou, změnu ve vedení antiepi-
leptické medikamentózní léčby).

ZÁVĚR

1.  Celkové změny v kvalitě života po operaci
u sledovaného souboru pacientů jsou příznivé
v řadě parametrů.

2.  Nemocní s úspěšným ovlivněním frekvence
záchvatů (především ale ti, u nichž došlo k úplné-
mu vymizení záchvatů) mají v průměru výrazně
příznivější výsledky.

3.  Nebyly zjištěny statisticky významné vztahy
předoperačních hodnot kvality života k výsledkům
operace pro celý soubor, pravděpodobně proto, že
je relativně malý. Jsou však uvedeny dvě kazuisti-
ky, ve kterých po nápadnostech v předoperačních
odpovědích pacientů následovaly po úspěšné ope-
raci (zcela odstraňující záchvaty) výrazné problé-
my (nově vzniklé psychogenní záchvaty a nově
vzniklé paranoidní projevy).

Přes celkově příznivé průměrné hodnoty je
vhodné soustředit se na případy těch pacientů,
kteří se negativně odlišují od průměru souboru,
i když výsledek jejich operace byl velmi dobrý. Sle-
dování změn v subjektivní kvalitě života pomáhá
předcházet psychosociálním komplikacím po ope-
raci, ke kterým může docházet i přes úspěšnost
neurochirurgického zákroku.
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