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Abstrakt

Cilem této prace bylo zjistit, zda lze nahradit metodu meéfici kvalitu Zivota
QOLIE-89 metodou také meétici kvalitu zivota QOLIE-10-P. Déle bylo cilem zjistit,
zda demografické faktory a faktory nemoci ovliviuji kvalitu Zivota.

Dotazniky QOLIE-89 a QOLIE-10-P byly vyplnény 101 pacienty v ramci
neuropsychologického vysetfeni ve Fakultni nemocnici v Motole. Demografické udaje
a data o faktorech nemoci byla sesbirdna vzdy pfed neuropsychologickym vysetfenim.

Ze 101 pacientli ve vékovém rozpéti od 19 do 74 let bylo 51 zen (50,5 %),
Primérny vék byl 42,2 let (SD 21,9). Vztah mezi QOLIE-10-P a QOLIE-89 byl
statisticky vyznamny (p < 0,001). Korela¢ni koeficient (r = 0,71) ukézal pozitivni
korelaci mezi QOLIE-10-P a QOLIE-89. Primérné skore celkové kvality zivota byla
4687,8 s SD 3000,2. Cronbachovo alfa QOLIE-10-P bylo 0,88. Pohlavi, v¢k, socidlni
status, religiozita/spiritualita neméla zadny vliv na kvalitu zivota. Zjistil se slaby vztah
mezi délkou vzdélani a kvalitou zivota, a vyznamny vztah mezi pracovnim stavem a
kvalitou zivota. Zaméstnani pacienti méli vyrazné lepsi kvalitu zivota nez lidé
v plném invalidnim dichodé. Vysledky dale ukazaly vyznamny vztah mezi poctem
zachvatii za posledni mésic a kvalitou zivota. Lidé se tfemi a vice zachvaty méli
vyrazné nizs$i skére nez lidé se zadnym ziachvatem. Délka epilepsie a subjektivni
potize s kognici mély statisticky vyznamny vztah s kvalitou Zivota.

Dotaznik QOLIE-10-P se ukazal byt spolehlivou metodou pro méfeni kvality
zivota lidi s epilepsii. Je to kratky a srozumitelny screeningovy dotaznik vhodny pro

méteni kvality zivota.
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Abstract

The aim of this study was to determine if it’s possible to replace the method of
measuring the quality of life QOLIE-89 by QOLIE-10-P. Another aim of this study
was to determine if demographic factors and disease factors affect the quality of life.

The questionnaires QOLIE-10-P a QOLIE-89 were filled by 101 patients during
neuropsychological assessment at Univerzity Hospital Motole. Demographic data and
data about the factors of the disease were always collected before neuropsychological
assessment.

Of the 101 pacients, in the age from 19 to 74 years, were 51 women (50,5 %),
the mean age was 42,2 years (SD 21,9). Relationship between QOLIE-10-P and
QOLIE-89 was statistically significant (p < 0,001). The correlation coeficient (r =
0,71) showed a positive correlation between QOLIE-10-P and QOLIE-89. The mean
score of overal quality of life was 4687,8 (SD 3000,2). Cronbach’s alfa of the QOLIE-
10-P was 0,88. Gender, age, social status and religiozity/spirituality had no effect on
quality of life. There was foung a poor relatioship between a duration of education and
a quality of life. Employed patients had a significantly better quality of life than
patients in full diability pension. The results also showed a significant relationship
between a number of seizures in last month and a quality of life. Patients with three or
more seizures had significantly lower scores in QOLIE-10-P than those with no
seizure. The duration of epilepsy and subjective difficulties with cognition had no
statistically significant relationship with quality of life.

The questionnaire QOLIE-10-P has proved to be a reliable method for
measuring the quality of life in epilepsy. It is a short and understandable screening

questionnaire, suitable for measuring quality of life.
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Quality of life, epilepsy, QOLIE-10-P, QOLIE-89.
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Uvod

Epilepsie je chronické neurologické onemocnéni definované epileptickymi
Castymi zachvaty. Epilepsie ma vyrazny vliv na pacientovu fyzické, psychologické a
socialni fungovani, dotyka se tedy vsech slozek pacientova zivota. Péce o epileptiky je
zaméfend nejen na potlaceni ¢i vymizeni zachvati, ale i na psychické zdravi pacienta.
Mg¢éteni kvality zivota a vySetfeni deprese, Uzkosti ¢i kognitivnich funkci je béznou
soucasti vySetrovaci baterie. Kvalita zivota je ovliviiovana mnoha faktory, jelikoz jsou
epileptici omezeni v riznych béznych funkcich, napi. fizeni motorovych vozidel.
Mg¢éteni kvality zivota pomuze se piiblizit k pacientovym trablim a vysledky z méteni
mohou napomoci zaméftit 1é¢bu na oblast, kterd pacienta nejvice trapi.

Diplomova prace je rozdélena na Ctyii kapitoly. Teoretickd ¢ast je obsazena
v prvni a druhé kapitole. Prvni kapitola se zabyva epilepsii. Nachazi se v ni podrobna
definice epilepsie, klasifikace epilepsie a epileptickych zachvat a syndroma. Dale je
v prvni kapitole rozebrdna diagnostika a 1éCba epilepsie. V prvni kapitole se jesté
nachdzi psychické a psychiatrické aspekty epilepsie a nakonec psychosocialni aspekty
epilepsie.

Druha kapitola se zabyva kvalitou zivota lidi s epilepsii. Ve druhé kapitole je
nejprve piehled dotaznikd meéfici kvalitu zivota lidi s epilepsii, nasleduji rtzné
validizaéni a psychometrické studie dotaznikd meéfici kvalitu zivota (QOLIE-89,
QOLIE-31 a QOLIE-10). Posledni cast druhé kapitoly je vénovana podrobnému
prehledu faktorti ovliviiujici kvalitu zivota lidi s epilepsii.

Praktickd cast, tedy tieti a Ctvrta kapitola, je vénovana metodologii vyzkumu.
Cilem je zjistit, zda je mozné nahradit metodu QOLIE-89 mapujici kvalitu Zivota
epileptiki metodou QOLIE-10-P, ktera je také zaméfena na kvalitu zivota lidi
s epilepsii. Dal$imi cili je zjistit zda demografické faktory a faktory nemoci koreluji
s kvalitou zivota. Tteti kapitola obsahuje vyzkumné cile a hypotézy metody vyzkumu,
charakteristiku vyzkumného souboru, administraci a analyzu ziskanych dat a nakonec
etiku vyzkumu. Ctvrta kapitola se vénuje vysledkiim vyzkumu a diskuzi. Prace kongi

zavérem prace, jenz vyplyva z vysledki vyzkumu.



1 Epilepsie

Epilepsie je zavazné chronické neurologické onemocnéni, které se miize projevit
v jakémkoliv veku. Jejimi projevy jsou epileptické zachvaty vyvolané vychylenou
rovnovahou excitacnich a inhibiénich mechanizmi mozku. Ve vyspélych zemich je
epilepsie nejcastéj$im zdvaznym neurologickym onemocnénim. Jeji vyskyt je mezi 24-
53 nemocnych na 100 000 jedincti za rok, v rozvojovych zemich je nemocnost az
trojndsobné vyssi. Prevalence aktivni epilepsie, tedy ze pacient prodélal v obdobi
poslednich péti let alesponi jeden epilepticky zachvat, se v populaci pohybuje mezi 0,5-
1%, coz je piiblizné 50 milionti nemocnych ve svété. V Ceské republice se Eetnost lidi
s aktivni epilepsii pohybuje kolem 70 000 (BRAZDIL a HADAC, 2004; PRETL,
2009; PROCHAZKA, 2010).

1. 1 Definice epilepsie

Tradi¢né je epilepsie definovand jako porucha nebo soubor poruch a syndromd,
pro které je vyskyt epileptickych zachvati spoleény. Dale je pro epilepsii
charakteristicka trvald predispozice k epileptickym zachvatiim, jenz zaroven zahrnuji
neurobiologické, kognitivni, psychologické a socialni dasledky (PROCHAZKA,
2010). Epilepsie neni jen onemocnéni, které se projevuje zachvaty, ale také chronické
¢i akutni psychické zmény, jenz se projevuji v obdobi mezi zachvaty.

Mezinarodni liga proti epilepsii (angl. International League Against Epilepsy -
ILAE) revidovala v roce 2014 definici epilepsie. Definice podle FISHER, ACEVEDO,
ARZIMANOGLOU a kol. (2014) zni nasledovné: epilepsie je povazovand za

onemocnéni mozku, jenz je vymezené nékterymi z nasledujicich podminek:

1. Alesponi dva nevyprovokované (nebo reflexni) zachvaty vyskytujici se vice
nez 24 hodin od sebe.

2. Jeden nevyprovokovany (nebo reflexni) zdchvat a pravdépodobnost dalSich
zachvatl, jenz jsou podobné vSeobecnému riziku u recidivy (alespoil
60%) po dvou nevyprovokovanych zachvatech, které se vyskytnou
v pribéhu pristich deset let.

3. Diagndza syndromu epilepsie.



Epilepsie je povazovand za vyfeSenou pro jedince, kteti bud’ méli syndrom
epilepsie zavisly na véku, ale nyni ptfesahli dané vékové obdobi nebo kteti neprodélali
zadny zéachvat za poslednich deset let a neuzivaji protizachvatové 1éky nejméné po
dobu poslednich péti let (FISHER, ACEVEDO, ARZIMANOGLOU a kol., 2014).

Lécba epilepsie ma v soucasnosti ptiznivou prognézu, po néjaké dobé dochazi u
veétSiny pacientl k zdniku zachvati a Casto také i k zaniku specifickych EEG projevi.
Ovsem pfiblizné u 20 - 30 % pacientd nedochdzi ani pfi vhodné 1&cbé
k bezzdchvatovému stavu. Tento druh epilepsie se nazyva farmakorezistentni
epilepsie, kterd se muze projevit psychickymi zménami v mezizdchvatovém
(interiktalnim) obdobi, napt. poruchy paméti, tézkopadné mysleni ¢i ulpivavost, coz
nasledné vede ke zhorSeni kvality zivota pacienti. Odhad prevalence
farmakorezistentni epilepsie se pohybuje pfiblizné 0,2 - 0,3 % populace, tedy v Ceské
republice 20 - 30 000 pacienti (BRAZDIL a HADAC, 2004). Kvili psychickym a
psychosocialnim problémim pacientll s farmakorezistentni epilepsii se péce zamétuje
nejen na zdravotnickou 1écbu, ale i na psychiatrickou, psychologickou a socidlni.
Celkovy stav pacienta a také progndza 1€cby se odrazi v jeho kvalité zivota.

BRAZDIL a HADAC (2004, s. 14) definuji farmakorezistentni epilepsii
nasledovné: ,, Pacient s epilepsii miize byt povazovan za farmakorezistentniho, jestlize
u neho do dvou let od zahdjeni lécby neni dosazeno uspokojivé kompenzace zdachvati
pri pouZiti nejméne dvou a nejlépe tii spravné volenych antiepileptik poddavanych
v maximdlnich tolerovanych davkach, at' jiz v monoterapii nebo v kombinacich.
Kazdy pacient mé jinou miru ocekavani od 1é¢by. Nékdo povazuje za uspokojivou
1écbu pokles zachvati s frekvenci jedenkrat do tydne, jiny se chce zcela zbavit
zachvatl. Lécba je tedy velmi individudlni a $itd na miru kazdému pacientovi. Obecné
se da fict, ze za uspokojivou 1é¢bu se povazuje frekvence zadchvatli mensi nez jeden za
mésic (BRAZDIL a HADAC, 2004; PROCHAZKA, 2010).

Epileptické zachvaty se definuji jako ,prechodné se objevujici priznaky, které
jsou diisledkem nadmérné ¢i abnormné synchronni aktivity neuronit v mozku*
(PROCHAZKA, 2010, s. 149). Epilepticky zachvat se projevuje poruchou védomi,
motorickymi, senzitivné-motorickymi, vegetativnimi, psychickymi piiznaky a

ptipadné kombinaci ptiznak (PRETL, 2009).



1. 2 Klasifikace epilepsie a epileptickych zachvatt

Pro spravnou 1écbu epilepsie je podrobnd klasifikace epilepsie a epileptickych
zachvati kliCovym krokem. Pfesny popis pfiznakd, ktery pozdé&ji mize poslouzit
v planovani  chirurgické 1é¢by, umoznuje lateralizovat epileptogenni zonu

(PROCHAZKA, 2010).

Etiologicka klasifikace epilepsie dle ILAE

Etiologick4d klasifikace epilepsie je zcela pfevzata zwebovych stranek
Mezinarodni ligy proti epilepsii (International league against epilepsy - ILAE).
Dostupné zZ: https://www.epilepsydiagnosis.org/aetiology/epilepsies-etiology-

groupoverview.html

1) Geneticka' epilepsie

Geneticka epilepsie je ptimym disledkem znamé nebo piedpokladané genetické
poruchy, u které jsou zachvaty hlavnim ptiznakem onemocnéni. Genetickd porucha
muze vzniknout na chromozomélni nebo molekularni urovni. Mnoho
chromozomalnich abnormalit mohou byt spojeny s epilepsii. N¢které je nutno znat,
nebot’ bud’ maji odlisné zachvaty a EEG, nebo jejich vyskyt u pacientd hojny.
Posouzeni karyotypu u vSech epilepsii je dilezitym krokem v diagnostice. Etiologie je

nejista, jelikoz dysmorfické rysy mohou byt nepatrné nebo ne zcela ziejmé.

2) Strukturalni epilepsie

Strukturalni abnormality mozku, jenz podle studii zvySuji riziko epilepsie,
mohou byt ziskény (napt. v disledku cévni mozkové piihody, trauma nebo infekce),
nebo mohou byt genetického plvodu. Pro diagnostiku se pouzivd magneticka
rezonance (MRI), EEG, pozitronova emisni tomografie (PET) a jedno fotonova emisni

tomografie (SPECT).

1 . r , ) N . ” . . v . . , , .
,,Genetickd™ neznamena totéz jako ,,zd€dena®, genetickd etiologie nevylucuje environmentéalni vliv na
epilepsii.



Druhy strukturdlni epilepsie jsou napiiklad: malformace vyvoje mozkové kiry,
vaskularni malformace, hipokampalni skleréza, hypoxicko-ischemickd abnormalita

mozku, traumaticka operace mozku, nadory.

3) Metabolicka epilepsie

Metabolickd  epilepsie  je  charakteristickd odliSnymi  metabolickymi
abnormalitami. Metabolické poruchy maji geneticky ptivod. Piikladem mohou byt
nasledujici druhy metabolické epilepsie: nedostatek kyseliny listové v mozku,

mitochondrialni poruchy, epilepsie podminéna pyridoxinem, peroxisomalni poruchy.

Mezi dal§i druhy epilepsie patfi imunitni, infekéni a také nezndmé druhy
epilepsie. Lidé simunitni epilepsii maji odliSnou imunitni etiologii se zancétem
centrdlni nervové soustavy (CNS), tedy je jednd o autoimunitni onemocnéni. Pfesna
diagnostika je dulezita pro zacilenou imunoterapii. Infekéni epilepsie je nejcastéjsi
epilepsii na svété, predev§im v rozvojovych zemich. Infekce v CNS miize zpisobit
akutni symptomatické zachvaty a epilepsii. Tyto infekce maji nékdy strukturalni
korelat, nicmén¢ hlavni pficinou epilepsie jsou procesy Sifeni infekéni ndkazy.
Infekéni etiologii zahrnuje tuberkuléozu, HIV, cerebrdlni malarii, mozkovou
toxoplazmozu, bakteridlni meningitidu, meningoencefalitidu, virové encefalitidy a
dalsi infekéni onemocnéni. U neznamych druhti epilepsie je pfi¢ina nezndma. Pti¢inou

by mohla byt zasadni doposud nepoznana genetickd vada.

Epileptické syndromy dle ILAE

D¢leni epileptickych syndromt je zcela pfevzato ze stranek ILAE, dostupné z
https://www.epilepsydiagnosis.org/syndrome/epilepsy-syndrome-groupoverview.html.
Epilepsie se da klasifikovat také jako syndromy epilepsie, které maji typicky vek
nastupu zachvatll, specifické typy zachvatti a EEG charakteristiky a dalsi rysy, jenz
dohromady umoznuji specifickou diagnézu syndromu epilepsie. Rozpoznani syndromu
epilepsie je uzitecné, nebot’ poskytuje informace, na nichz by méla byt zvazena

souvisejici etiologie a diky kterym muze byt protizdchvatova 1écba uspésna. Teézké



syndromy epilepsie prokazuji zhorSeni zachvatii, kterym se lze vyhnout pomoci

vhodné a ¢asné diagndzy syndromu epilepsie.

1) Novorozenecké a kojenecké syndromy epilepsie

U novorozeneckych a kojeneckych syndromt epilepsie se nastup zachvati
pohybuje od ¢tyt dnti az ke 12 mésicim. U nékterych syndromil zachvaty samovolné
vymizi. Nemoc se vyskytuje u chlapci a divek rovnomérng, kromé Westova
syndromu, kterym trpi vice chlapci. U vétSiny je prubéh téhotenstvi a porod v normé,
encefalopatie, Ohtahariv, Westliv a Dravetiiv syndrom) byvaji zdvazna neurologické
postizeni a opozdény vyvoj, ktery mize doprovdzen vyvojovou regresi. U Casné
myoklonické epilepsie, Ohtaharova syndromu a kojenecké epilepsie s ménici se
fokalnimi zachvaty mtize dojit k mikrocefalii. Nemoc u téchto tii syndromu ovliviiuje i
délku Zivota.

Novorozeneckych a kojeneckych syndromu epilepsie je nckolik druhii, napf.
novorozenecké zachvaty se samovolnym ustupem, ¢asnd myoklonickd encefalopatie,
OhtaharGv syndrom, Westllv syndrom, Dravetiiv syndrom, myoklonicka epilepsie u

kojenct.

2) Détské syndromy epilepsie

Détské syndromy epilepsie mivaji néstup zachvatl v rozmezi uz od Sesti mésicti
az do 19 let. U nékterych syndromti mohou zichvaty samovolné vymizet (napf.
Panayiotopoulostiv syndrom). Syndromy mohou byt i dédi¢né a genetické, nebo
vyvolané vizudln€ ¢i hyperventilaci. VétSina syndromi se vyskytuje u divek a chlapct
rovnomérn€. Epilepsie s myoklonicko-atonickymi zachvaty je vyjimkou a vyskytuje se
vice u chlapcii v poméru 2:1. Syndromy epilepsie mohou provazet kognitivni poruchy,
deficity, vyvojova stagnace Ci regrese a psychiatrické poruchy. Mize byt postihnuta i
socialni interakce. U Landau-Kleffnerova syndromu dochdzi k verbalni sluchové
agnozii a dit¢ postupné prestava chapat mluvené slovo. Né&které syndromy mohou

pokracovat do dospélosti a staii.



Ptikladem mohou byt néasledujici druhy epilepsie: epilepsie s myoklonicko-
atonickymi zachvaty, Lennox-Gastautiv syndrom, détskd epilepsie s absencemi,
Panayiotopoulostiv syndrom, détska epilepsie okcipitalniho laloku, Landau Kleffnerav

syndrom

3) Adolescentni a dospélé syndromy epilepsie

Nastup zéachvatli u téchto syndromt byva uz od 8 let az do 40 let, v priméru
kolem 25 let. Cetnost syndromd je Zen a miZu stejni. Syndromy jsou geneticky
generalizované druhy epilepsie nebo dédi¢né. Neurologické deficity nejsou
signifikantni u téchto syndromt. Vyjimkou je epilepsie s juvenilni absenci, u které se
vyskytuje ADHD a poruchy uceni. U dédi¢nych syndromil jsou symptomy mirné a
zachvaty byvaji tedy obcCas nediagnostikovany. Byva piitomna fotosenzitivita.
Zachvaty mohou byt vyvolané spankovou deprivaci. U epilepsie s generalizovanymi
tonicko-klonickymi zachvaty je 1é¢ba nutnosti.

Syndromy se déli nasledovné: epilepsie s juvenilni absenci, juvenilni
myoklonickd epilepsie, epilepsie s generalizovanymi tonicko-klonickymi zéachvaty,
autosomalni dominantni epilepsie se sluchovymi rysy a dal§i dédi¢né epilepsie

temporalniho laloku.

4) Variabilni vék

a. Dédi¢na fokalni epilepsie s stiidavymi lozisky

Jednd se o dédicnou epilepsii s fokalnimi zachvaty vznikajici v riznych
oblastech. V rodinné anamnéze se vyskytuji fokdlni zachvaty. Kazdy ¢len rodiny ma
jiné lozisko zachvati. Nastup zachvatt je velice variabilni, od détstvi po dospélost.

b. Reflexni epilepsie

Reflexni epilepsie je charakteristickd reflexnimi zachvaty a absencemi
spontannich zachvatl. Zachvat vznikd na zdkladé konkrétniho stimulu — smyslové
hrani Sachi, pocitani, pfemyslent).

c. Progresivni myoklonické epilepsie

Diagnéza progresivni myoklonické epilepsie se zvazuje u pacientl

s myoklonickymi zachvaty, ktefi mohou i nemusi mit generalizované konvulzivni
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zachvaty. Mezi pficiny patfi riznd neurodegenerativni onemocnéni, metabolickd a

imunitni etiologie.

Klasifikace epileptickych zachvath dle ILAE

Vroce 2016 ILAE upravila klasifikaci epileptickych zachvatii. Nasledujici
klasifikace a tabulka je zcela pfevzata z ¢lanku ,,Operational classification of seizure
types by the Internatinal league against epilepsy* od FISHER, CROSS, FRENCH a
kol. (2016).

Fokalni Generalizované Neznamy nastup
Motorické Motorické Motorické
tonicky tonicko-klonicky tonicko-klonicky
atonicky tonicky tonicky
myoklonicky myoklonicky atonicky

myoklonicko-atonicky
klonicky epileptické kiece
klonicky
epileptické kiece

klonicko-tonicko-

klonicky
hypermotoricky onicky

epileptické kiede
Nemotorické Absence Nemotoricke
senzoricky typicki
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kognitivni atypicka
emocionalni myoklonicka
autonomni myoklonie o¢nich
vicek
Zachované | NaruSené | Neznama Zachované | NaruSené | Neznama
védomi védomi uroven védomi uroven
védomi védomi
védomi
Bilateralni tonicko-klonicky Neklasifikované

1) Fokalni zachvaty

Motorické fokalni zachvaty jsou popisovany jako ,zastaveni v €innosti®
zahrnujici zastaveni v pohybové aktivité a pasivité. Nehybnost miize byt soucasti
zachvatli se zachovanym nebo porusenym védomim. D¢li se na: tonicky zachvat
(trvalé ztuhnuti), atonicky (ndhly pad k zemi), myoklonicky (nepravidelné kratké
zaSkuby), klonicky (rytmické zaskuby), epileptické kiece, hypermotoricky zachvat
(Slapani na kole, mlaceni kolem sebe).

Nemotorické fokalni zachvaty se d€li na senzorické, kognitivni, emociondlni,
autonomni. Autonomni zéichvaty (se zachovanym nebo naruSenym veédomi) se
projevuji gastrointestindlnimi vjemy, pocity tepla nebo chladu, zcfervenanim,
piloerekci (,,husi kuize®), buSeni srdce, zmény v dychéni. Kognitivni zachvaty (se
zachovanym védomim) jsou diagnostikovany, kdyz pacient vykazuje poruchu ¢i
zhorseni v mysleni, paméti a pfidruzenych vyssich korovych funkei béhem zachvatu.
Emocionalni zachvaty (se zachovanym védomim) provazi emocionalni zmény, vcetné
strachu, uzkosti, agitace, hnévu, paranoi, radosti, smichu a place.

Zachvaty se  zachovanym  védomim  mohou byt  doprovéazeny

somatosenzorickymi, ¢ichovymi, vizualnimi, sluchovymi, chutovymi pocity.
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2) Generalizované zachvaty

Motorické generalizované zachvaty se déli na: tonicko-klonické, tonické,
atonické, myoklonické, myoklonicko-atonické, klonické, klonicko-tonicko-klonické,
epileptické kiece. Myoklonie se liS§i od klonie tim, Ze je krat§i a opakuje se
nepravidelné. Tonické zachvaty se projevuji jako ztuhnuti jedné nebo vice koncetin
nebo krku, mohou mit charakter trvalého abnormalniho drZeni téla. U atonickych
zachvatli padad pacient na hyzdé¢, nékdy na kolena nebo oblicej. Tonické zachvaty a
tonicko-klonické zachvaty jsou charakteristické pacientovym padem dozadu.
Klonicko-tonicko-tonické zachvaty zacinaji nékolika rytmickymi klonickymi zaskuby
a potom tonicko-klonickou aktivitou. U epileptickych kieci je pfitomna nahla flexe
(zkraceni svalu), extenze (natazeni svalu) nebo smisend flexe-extenze svalil.

Generalizované tonicko-klonické zachvaty muze byt problematické odlisit od
néjakych fokalnich bilateradlnich tonicko-klonickych zachvati v ptipadé, ze fokalni
slozka zachvatu neni vyrazna.

Generalizované absence maji tendenci byt krat$i, maji rychlejsi zotaveni a
Cast&ji se vyskytuji v détstvi. Mohou se objevit samostatné nebo spolu s tonickou nebo
atonickou ¢innosti. DéEli se na typické, atypické, myoklonické, myoklonie o¢nik vicek.
Atypickd absence jsou spojeny se zménami v tonu, které jsou vyraznéjsi nez u typické
absence. Myoklonickd absence zahrnuje absenci a myoklonické pohyby koncetin.

Myoklonie o¢nich vicek jsou myoklonické kiece ocnich vicek.

3) Zachvaty s neznamym nastupem

Zachvaty s neznamym nastupem se dé€li na motorické (tonicko-klonické, tonické,
atonické a epileptické kiece) a nemotorické, se zachovanym védomim, naruSenym
védomim a nezndmym védomi, a neklasifikované zachvaty. Zachvaty mohou mit
soucasné znaky tonicko-klonickych zachvati nebo epileptickych kieci, ale jsou

klasifikované jako motoricky zadchvat s neznamym nastupem nebo epileptické kiece.
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1. 3 Diagnostika a 1é¢ba epilepsie
Diagnostika epilepsie

Diagnostika epilepsie zahrnuje fadu vysetieni a provadi se mezioborove — 1ékari,
neuropsychologové, klini¢ti psychologové a socialni pracovnici. Diagnostika zahrnuje
velkou skalu vySetieni, dotaznikli a rozhovori.

Amnestickd diagnéza ma velky vyznam pro spravnou diagnoézu a naslednou
1écbu. V ramcei anamnestického vySetfeni se zjistuji data z rodinné anamnézy (rodice,
sourozenci déti a SirSi pfibuzenstvo), kterd jsou nejdilezitéj§im krokem
v anamnestickém vysSetieni, dale osobni anamnézu (od pribehu tehotenstvi po
soucasnost), socialni anamnéza, alergickd anamnéza, farmakologickd anamnéza a
nyn&j$i onemocnéni, okolnosti zachvatu — pied, béhem a po zachvatu (NESPOR,
ZARUBOVA a BRAZDIL, 2004).

Dale se provadi objektivni neurologické vysetieni. Dilezité je se soustiedit na
celkovy psychicky stav, uroven orientace a fe¢. Pro vétSinu pacientd je vhodné
jednoduché vysetfeni mentalnich funkei (pozornost, pamét’ a symbolické funkce),
napft. Folsteintiv Mini Mental test. Dalsi neurologické vySetteni se provadi béhem ¢i po
zachvatu (pomoceni, pokousany jazyk, kozni zmény, kardiovaskuldrni vySetfeni). Také
s provadi rutinni kontrola dlouhodobé sledovaného pacienta (NESPOR, ZARUBOVA
a BRAZDIL, 2004).

Zakladni vySetrovaci metodou je elektroencefalografie (EEG). V nové
specializovanych pracovistich 1ze dlouhodobé monitorovat pacienty pomoci video-
EEG, které umoziiuje synchronni snimani videozdznamu pacienta a EEG kiivky a
jehoz cilem je zachyceni zachvatového stavu (KUBA a HOVORKA, 2004).
V situacich kdy standardni EEG a video-EEG vySetfeni nedokéze poskytnout
uspokojivé ptesné informace, pouzivd se semiinvazivni EEG vySetfeni s pomoci
sfenoidalnich elektrod nebo invazivni EEG vySetfeni prostfednictvim elektrod
(BRAZDIL a VOJTECH, 2004).

Ukolem zobrazovacich metod je co nejspolehlivéji urit etiologii epilepsiie u
pacienta, tedy epilepsii 1 dokazat nebo naopak vyloucit. Pro pacienty
s farmakorezistentni epilepsii je zachyceni epileptogenni 1éze velice vyznamné, nebot’

mize poslouzit pii epiletochirurgické 1é¢bé (PAZOURKOVA a HADAC, 2004).
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Zobrazovaci metody se déli na dvé zdkladni skupiny: 1. vysetfeni zobrazujici strukturu
mozkové tkané - pocitacova tomografie (CT) a magneticka rezonance (MRI) a 2.
metody zachycujici funkéni stav jednotlivych ¢asti mozku (tzv. funkéné zobrazovaci
metody) — jednofotonova emisni tomografie (SPECT), pozitronova emisni tomografie
(PET) a funké&ni magneticka rezonance (fMRI) (MARUSIC, VOJITECH, BRADZIL a
kol., 2004; NOVAK, 2009).

Neuropsychologické vySetfeni je podstatnou a nedilnou soucésti diagnostického
a lécebného procesu. Neuropsychologické vySetieni zahrnuje vysetfeni urovné
kognitivnich funkei (kvalitativnich i1 kvantitativnich), vySetfeni osobnosti pacienta a
celkovou pacientovu anamnézu, véetné psychiatrické a psychoterapeutické anamnézy

(FANFRDLOVA a JAVURKOVA, 2004).

Lécba epilepsie

Cilem farmakoterapie je dosdhnout optimalni uroven kvality Zivota pacienta a
jeho optimalniho funkéniho stavu. Jednd se o snizeni poctu epileptickych zéachvati,
zmirnéni zdvaznosti a dopadu zachvatd na zivot pacienta. V soucasnosti je k dispozici
ptiblizné 20 antiepileptik. Pro spravny vybér antiepileptik je potfeba provést presnou
diagnostiku epilepsie, tedy znat typ zachvatl, syndromtl a epilepsie. Bere se ohled také
na somaticky a psychicky stav pacienta, subjektivni postoj pacienta k 1écbé a jeho
motivace. Nezbytnym faktorem pro lécbu epilepsie je pravidelnd a pifimefena
Zivotosprava a spankovy rezim (HOVORKA, HERMAN a NEZADAL, 2004;
PROCHAZKA, 2010; NOVAK a KUNCIKOVA, 2011).

Epileptochirurgické zékroky maji za cil vyznamné snizeni poctu zachvatti nebo
uplné odstranéni epileptickych zachvatti. DEli se na vykony kurativni a paliativni. U
kurativnich zdkrokti dochazi k odstranéni epileptickych zachvatl, u paliativnich ke
snizeni nebo k odstranéni zachvati ohrozujicich pacienta. U paliativnich zakrokl se
vétdinou neolekava tUplné vylédeni pacienta (MARUSIC a BRAZDIL, 2004).
Pooperac¢ni péfe je taktéz soucasti epileptochirurgického programu. Provadi se
pooperacni kontrola (MRI a neuropsychologické vySetieni) a rehabilitace, déale se

zjidtuje uroven kvality Zivota (KRSEK a MARUSIC, 2004).
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1. 4 Psychické a psychiatricke aspekty epilepsie

Epilepsie je nemoc vyznacujici se nejen zachvaty, ale Casto také chronickymi a
akutnimi psychickymi zménami, které zlstavaji Castokrat nepoznany, nepochopeny a
neléCeny. Optimalni kvalita Zivota je cilem protizachvatové 1écby. Jde o potlaceni
zachvatii a zmirnéni jejich zavaznosti ¢i dopadu na mezizadchvatové obdobi, a zaroven
s zZadnymi nebo pfijatelnymi vedlejSimi ucinky 1ékd. Lécba mé tedy za cil také
optimélni funkéni stav nemocného, u kterych je psychickd kondice vyznamnym
faktorem. Psychické poruchy se oproti bézné populaci vyrazné vice vyskytuji u
pacientt s epilepsii, u farmakorezistentnich epileptiki je vyskyt jeste vyssi. Nejcastéjsi
psychické poruchy u nemocnych s epilepsii jsou poruchy emocionality (atypicka
deprese, uzkostné poruchy), kognitivni poruchy, poruchy osobnosti a psychotické
poruchy. Tyto poruchy mohou nepfiznivé ovliviiovat kvalitu zivota nemocnych
(HOVORKA, HERMAN, KOCVAROVA a kol., 2004).

Psychické poruchy jsou podminény multifaktoridln€. Mezi zékladni faktory, jenz
ovliviiuji psychicky stav nemocnych, patii genetické faktory, organické postizeni
mozku, faktory ,.epileptické”, v€k, farmakoterapie, vlivy vyvojové, psychosexudlni a
psychosocialni, motivace a spoluprace pii 1é¢be. Genetické vlivy a dispozice jsou
neovlivnitelna rizika. Podileji se na vyskytu uzkostnych poruch, rozvoji psychoz a
maji také vliv na osobnost. Caste¢né uréuji intelekt a kognitivni funkce. Organicka
postizeni mozku mohou byt primarné pfi¢inou epilepsie a psychickych poruch ¢i
vzniknout jako disledek epilepsie. Vyznam organickych postizeni mozku spociva
v rozsahu, lokalizaci, lateralizaci. Dale epileptické faktory (napf. typ epileptickych
zachvati, lateralizace, tize epilepsie, trvani epilepsie) jsou dilezitymi epileptickymi
faktory, jenz vyznamné ovliviiuji pacientovu psychiku. Vznik epilepsie v détstvi nebo
adolescenci je rizikovy faktor pro vznik zmén v psychice, plati to ptredevSim pro
osobnostni poruchy. Farmakoterapie vSeobecn¢ ovlivituje psychiku. Vyssi davkovani
antipsychotik a antidepresiv star$i generace mize vyprovokovat epilepticky zachvat a
nepfiznivé ovliviiovat antiepileptickou 1écbu nezadoucimi uc¢inky. Bézné davky
antidepresiv vétSinou nevyprovokuji zachvaty, ovSem mohou zdiraznit utlum a
poruchy pozornosti. Taktéz antiepileptika mohou mit vliv na nemocného v obdobi
mezi zachvaty. Epilepsie ovliviiuje také sexudlni a socialni zivot, tedy mezilidské

vztahy. Potom také ovliviiuje pacientovu roli v jeho rodin€. Pacient a jeho nejblizsi
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mivaji nadmérné obavy ze zachvatl. Rodina muze byt k nému hyperprotektivni.
Epilepsie se dotyka pacienta, mize byt nesamostatny, podceiiovat se, dokonce byt i
agresivni. DalSimi dilezitym faktorem je dobry vztah s oSetfujicim lékafem, ktery
zahrnuje otevienou komunikaci a ,,partnerstvi s Iékafem®. Az 30 % nemocnych neni
ochotno spolupracovat pii 16¢bé (HOVORKA, HERMAN, KOCVAROVA a kol.,
2004; ZELENA a KUBA, 2009).

Epilepsie mize ovliviiovat také kognitivni funkce. Pacienti s epilepsii se mohou
potykat s narusenou paméti (vStépovani, vybavovani), sniZenou pozornosti,
koncentraci, exekutivnimi funkcemi & s lingvistickymi problémy v feéi. Uroveii
intelektu a kognitivnich funkci je zavisld na etiologii epilepsie a typu zachvati.

Cvwr

se bézn¢ vyskytuji jedinci s normdlni i vyssi rovni inteligence (PREISS, 2006).

Psychické poruchy u pacientt s epilepsii

Vyskyt psychickych poruch u nemocnych s epilepsii je vys$s§i nez v bézné
populaci. Prevalence depresivni poruchy je 40 - 60 % u epileptikli, v bézné populaci je
2 - 4%. Prevalence uzkostnych poruch u epileptiki je 20 - 40 %, u neepileptické
populaci je 3-7% a u psychotickych poruch je prevalence 2 - 8 % oproti 1 % u bézné
populace (HOVORKA, HERMAN, KOCVAROVA a kol., 2004).

Depresivni porucha

Depresivni  porucha je pacientd s epilepsii nejcastéjsi psychiatrickou
komorbiditou. Ptiznaky deprese jsou v ¢ase i v intenzité proménlivé, tudiz je obtizné
depresi u nemocného rozpoznat. Déle jsou ptiznaky chapany jako diisledek 1écby,
projev ptizptusobeni na tuto nemoc nebo také jako symptom epilepsie. Vztah epilepsie
a deprese je obousmérny, nebot' se prokazalo, ze je vysSi Cetnost epileptickych
zachvatll u pacientl s velkou depresivni poruchou. Antiepileptickd 1éCba se muze
podilet na depresi. Pacienti jsou léCeni antiepileptiky s antidepresivnim ucinkem ¢i

wewr

Riziko sebevrazdy je pét krat vyssi nez u bézné populace (KANNER a
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BALABANOV, 2002; HERMAN, 2004; TICHACKOVA a PIDRMAN, 2005;
TICHACKOVA, 2012).

Uzkostné poruchy

Uzkostné poruchy jsou druhou nejéast&jsi psychickou poruchou u epileptikiL.
Vyskytuji se samostatné, nebo mohou byt soucésti depresivnich poruch. Mohou
vzniknout jako vedlejsi ucinek nekterych antiepileptik. Dale mohou mit také ulohu
jako provokaéni faktor pro dali zachvaty. Uzkost, ktera se vyskytuje béhem zachvatu,
je potieba odlisit od panické poruchy. Panickd porucha miize byt pokladana za
recidivu epilepsie, u epileptikll se vyskytuje sedm krat ¢astéji nez u neepileptickych

jedinct (TICHACKOVA a PIDRMAN, 2005; BRAZDIL, 2012).

Psychotické poruchy

Béhem psychoézy, ke které dochazi béhem epileptického zachvatu (iktalni
psychoza), mize dojit ke kognitivnim, behaviordlnim a afektivnim projevim. Dale
muze byt omezena fe¢ (az mutismus) odpovidat na otazky, mize byt také pasivné
negativisticky. Védomi muize piejit az do bezvédomi. Psych6za muze trvat nékolik
hodin az dny. Pro 1écbu jsou neuroleptika nutnd. V obdobi mezi zachvaty je u iktalni
psychozy psychika normalni. V obdobi mezi zichvaty muze dochéazet k psychické
zméné az psychotické intenzité. Tento stav zacind spontdnné a Casto po uspesné
antiepileptické 1écbé. Lze vypozorovat bludy, halucinace, uzkost, nespavost,
psychotické stavy uzkosti az autistické priznaky. Pfi tomto stavu se snizuji davky
antiepileptik. (FABER, 2002; HOVORKA, HERMAN a NEZADAL, 2005;
TICHACKOVA a PIDRMAN, 2005).

Poruchy a zmény osobnosti
U pacientii s epilepsii se nejcastéji vyskytuji nasledujici poruchy osobnosti:
emocn¢ nestabilni (hrani¢ni) porucha osobnosti a zavisla porucha osobnosti. OvSem
nelze tvrdit, Ze epileptici maji specifickou osobnosti poruchu (HOVORKA,
HERMAN, KOCVAROVA a kol., 2004). Dale se daji u epileptikti vypozorovat

osobnostni zmény jako ulpivavost, zlost, drazdivost, ztrata libida, pokles emocionality,
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ztrita iniciativy, spontaneita. Také jsou typické obsese (DRAGASEK a
DRIMALOVA, 2005).

1. 5 Psychosocialni aspekty epilepsie

Epilepsie se dotykd kazdodennich aktivit pacienta, ovliviiuje skoro vSechny
socidlni role. Pacienti jsou omezeni epilepsii, ¢asto nemohou zit podle svych
schopnosti, zajmi a prani. Pée by méla byt komplexni a zaméfit se na snizeni
socialnich handicapti, na prevenci, na spoluzodpovédnost pacienta na pribéh nemoci a
na pomoc rodinnym pftislusnikiim nemocného. Zachvaty, medikace, ptipadna operace,
psychologicka a psychiatricka péce jsou pro vSechny pacienty individualni. Socidlni
dopad a s tim souvisejici problémy se tykaji kazdého pacienta. Epilepsie ,,ovlada“
napt. vybér Skol, zaméstnani, zdjmové krouzky, sportovani a cestovani. Sport je
vhodny nejen pro télesnou kondici, ale i pro psychiku, ovSem je nutné¢ dodrzovat
bezpecnost a vyhybat se urCitym nevhodnym sportim, napi. vytrvalostni béh,
kontaktni sporty, potapéni. Pravidelny rezim a dodrzovani urcitého zivotniho stylu je
samoziejmosti (MORAN, 2003; NOVOTNA, ZARUBOVA a BENDIKOVA, 2004).
Napt. zdkaz pozivani alkoholickych napoju. Rizika alkoholu a vztah alkoholu
k epilepsii rozvadi v piehledném &lanku doc. Vladimir DONATH (2003).

Kazdy pacient s epilepsii podléha dispenzarizaci. ,,Dispenzarizace je definovina
jako systematické, pravidelné a dlouhodobé sledovini nemocného s chronickou
chorobou, zahrnuje sledovani dynamiky onemocneni, vcetné vedlejsich a nezadoucich
ucinkii 1ékii (NOVOTNA, ZARUBOVA a BENDIKOVA, 2004, s. 253). Pacient
chodi zpravidla pravideln¢ jedenkrat za 3 mésice, zdlezi na konkrétnich obtizich
pacienta. V tomto ohledu je vyznamnym prvkem subjektivni postoj pacienta k nemoci
a k 16¢bé& a jeho motivace (HOVORKA, HERMAN, KOCVAROVA a kol., 2004).

Vybér prace je pro epileptiky zna¢né omezen, nebot’ nemohou mit napt. fidi¢sky
prikaz. Pfi vybéru prace nezalezi nejen na dosazeném stupni vzdélani, ale také na
grafomotorice a fyzické vytrvalosti. Nedoporuc€uji se nocni prace, u vysokého napéti,
ve vyskach ¢i hloubkéach, u pasové vyroby, otevienych vrtatek a lisi. Dale se
doporucuje, aby epileptici informovali 0 nemoci kolegy a zaméstnavatele (MORAN,

2003; NOVOTNA, ZARUBOVA a BENDIKOVA, 2004).
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Rizeni motorovych vozidel je pro spoustu epileptikti problematické. Epilepsie
omezuje pacienta v ziskani a drZeni fidi¢ského prikazu. Vroce 2011 vstoupila
v platnost novela vyhlasky ¢. 72/2011, ktera upravuje vyhlasku ¢. 277/2004 Sb. o
stanoveni zdravotni zpuUsobilosti k fizeni motorovych vozidel. Vyhldska vymezuje
epilepsii jako onemocnéni, které by mohlo mit vliv na zdravotni zpusobilost fidice.
Vyhléaska stanovuje, ze epileptici mohou byt zpiisobili k fizeni motorovych vozidel na
zakladé odborného vysetfeni. Posudek ke zdravotni zpusobilosti vydava posuzujici
1€kat (napft. prakticky 1ékar). Vyhlaska obsahuje pfisna pravidla k posouzeni zdravotni
zpusobilosti, napt. délka bezzachvatového obdobi.

Pacienti s epilepsii mohou zazadat o pfiznani invalidniho dichodu. Na zéklad¢
zadost a lékatrskych zprav se posuzuje stupenn poklesu pracovni schopnosti. Pravidla
upravuje vyhlaska ¢. 359/2009 Sb. o posuzovani invalidity.

U Zen lécba epilepsie zohledniuje také mozné budouci t€hotenstvi. Antikoncepce
a antiepileptika se mohou navzijem ovliviiovat a snizovat svoji U€innost. VétSina
pacientek s epilepsii mize otéhotnét a porodit zdravé dite. Epilepsie ale ovlivituje cely
pribéh tcéhotenstvi, porod a také matefstvi, rodicovstvi. Je vhodné s ditétem o
onemocnéni oteviené hovofit a vysvétlit mu okolnosti nemoci (ZARUBOVA a
KUBA, 2004; KACIROVA, 2008; ZARUBOVA, 2010). Oteviena komunikace a

diivéra plati také v partnerstvi, manzelstvi ¢i rodinném zivoté.
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2 Kbvalita zivota lidi s epilepsii

Téma kvality Zivota (angl. quality of life — zkratka QOL) je souc¢asti odborného
diskurzu 1¢ékait, psychologti, socidlnich pracovnikil, oSetfovateli pedagogti, sociologl
a vneposledni fadé¢ ekonomi a politologi. Jelikoz se kvalitou zivota zabyvaji
nejruznéjsi védni obory, je pfesné teoretické vymezeni pojmu kvality Zivota obtizné.
Definice kvality zivota vychdzi z definice zdravi, které Mezinarodni zdravotnicka
organizace (WHO, 1997) definuje jako stav plné fyzické, dusevni a socidlni pohody,
nikoli pouze nepfitomnost nemoci. Z definice zdravi tedy vyplyva, Zze se méfeni
kvality zivota zaméfuje nejen na udaje o nemoci, ale také na odhad spokojenosti.

WHO (1997) definuje kvalitu zivota jako jedincovo vnimani jeho postaveni v
zivoté v kontextu kultury a systému hodnot, ve kterém zije, a ve vztahu ke jeho cilim,
oc¢ekavanim, standardim a obavam. Je to rozsahly koncept ovlivnény celou fadou
aspektii jako fyzické zdravi Clovéka, psychicky stav, uroven nezavislosti, socialni
vztahy, osobni pfesvédeni a jejich vztah k charakteristickym rysiim jejich prostfedi.

Mezi hlavni faktory ovlivilujici kvalitu zivota patii zdravotni stav, vk, socialni a
ekonomické podminky, duchovni zalezitosti, pfani, zivotni cile a ocekdvani. Pojem
,kvalita zivota ve vztahu ke zdravi“ (angl. health-related quality of life — zkratka
HRQOL) vymezuje takovou ¢&ast kvality zivota, kterd je uréena zdravim jedince a
zdravotni pééi a ktera tedy miaze byt ovlivnéna pomoci klinickych intervenci (MALY,
2000).

HRQOL se sklada ze tfi hlavnich dimenzi: 1. fyzické zdravi (celkovy zdravotni
stav, symptomy a jejich zavaznost, nezddouci ucinky 1€k, bolest, sila, vytrvalost); 2.
duSevni zdravi (emociondlni well-being, sebeucta, vnimani stigma, tzkost, deprese,
kognitivni funkce) a 3. socialni zdravi (spolecenské aktivity, vztahy s rodinou a prateli)
(DEVINSKY, 2000).

Nejvice vyuzivanou metodou pro meéfeni HRQOL jsou dotazniky, které se déli
na tfi typy: 1. global assessement (globalni hodnoceni) poskytujici vSeobecné
hodnoceni kvality Zivota, neidentifikuje postiZzeni ve jednotlivych oblastech; 2. generic

(genericky) umoziujici vyklad podobnosti nebo rozdilnosti mezi skupinami a druhy
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nemoci a 3. specific (specificky) zaméfeny na uréitou nemoc, zejména na vyvoj stavu

nemoci v ¢ase (KALOVA, PETR, SOUKUPOVA a kol., 2005).

2. 1 Prehled dotazniki k méteni kvality Zivota lidi
s epilepsii

LEONE, BEGHI, RIGHINI a kol. (2005) posuzovali 24 obecnych a 21
specifickych dotaznikli kvality Zivota a klasifikovali dotazniky podle tfi hledisek:
validity, Sife vyuziti a specificity dotaznikli. Dotazniky, které splituji vSechny tfi
hlediska a mély by byt upiednostiiovany pii méteni kvality zivota lidi s epilepsii, jsou
nasledujici:
* Washington Psychosocial Inventory (WPSI)
* Epilepsy-Surgery Inventory (ESI-55)
* Liverpool Assessment Battery

QOLIE-89

* QOLIE-31

* QOLIE-10

Washington Psychosocial Inventory

WPSI je 135 polozkovy dotaznik s ,,pravda-lez otazkami. Polozky v testu jsou
kratké a psané srozumitelnou formou. Test trva vyplnit zpravidla 15-20 minut. WPSI
je rozdéleny do 8 skal, které zachycuji psychosocialni obavy bézné se vyskytujici
s epilepsii: rodinné zadzemi (11 polozek), emocni pfizpisobeni (34 polozek),
interpersondlni nastaveni (22 polozek), odborné nastaveni (13 polozek), finan¢ni stav
(7 polozek), vyrovnani se se zachvaty (15 polozek), 1ékaiské a 1écebné vedeni (8
polozek a celkové psychosocidlni fungovani (57 polozek) (DODRIL, BATZEL,
QUEISSER a kol., 1980; CHANG a GELHERT, 2003).

Psychometrickou charakteristiku provedl v Ceské republice PREISS a HAAS
(1997).
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Epilepsy-Surgery Inventory

Dotaznik pro operace epilepsie slouzi k posouzeni kvality Zivota pted a po
epileptochirurgickém zékroku. Dotaznik je 55 polozkovy a je rozdélen do 7 skal:
percepce zdravi, energie/inava, celkova kvalita zivota, socidlni fungovani,
emociondlni well-being, kognitivni fungovani, role omezeni v emociondlnich
problémech, role omezeni spojené s paméti, role omezeni spojené s fyzickym zdravim,
fyzickym fungovanim a bolesti (VICKERY, HAYS, GRABER a kol., 1992).

Psychometrickou charakteristiku dotazniku pro operace epilepsie provedl

PREISS a HASS (1999).

Liverpool Assessment Battery

Liverpoolska baterie se sklada z 8 odlisnych metod, jenz se vztahuji ke kvalité
zivota ve vztahu ke zdravi. Polovina metod je urcena pro nejriznéjsi populace a dalsi 4
metody jsou zaméfeny na pacienty s epilepsii. Napt. Liverpool Quality of Life (LQOL)
je rozdélen do 6 skal (negativni ucinek 1€k, pozitivni ucinek 1€kd, vliv na rovnovahu,
smysl pro zvladnuti, zivotni uplatnéni a dopad epilepsie) a Liverpool Seizure
Severinity Scale (LSSS) je dvaceti polozkovy dotaznik rozdéleny do 2 skal, ktery
monitoruje vyrovnanost se zachvaty. Prvni Skéala je zaméfena na vnimani zachvatt,
druhé na posouzeni symptomt béhem zachvatu a po zdchvatu (RAPP, SCHUMAKER,
SMITH a kol., 1998; PREISS, 2006). Liverpoolska baterie nebyla zatim validizovana

na ¢eskou populaci.

Quality of Life in Epilepsy

QOLIE-89

QOLIE-89 je rozsahly sebeposuzovaci dotaznik kvality Zivota pro dospélé
pacienty s epilepsii, je slozen z 89 otazek rozd€lenych do 17 s$kal. Posledni 18. skor
vyjadiuje celkovou kvalitu Zivota. Vyplnéni dotazniki trvd pftiblizn¢ 30 minut.
(PREISS, ZVAROVA a STANOVSKA, 2005). Podrobn&ji popisuji dotaznik

v praktické ¢asti diplomové prace v kapitole 3. 4 Metody vyzkumu.
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Pro adolescentni (11 - 17 let) pacienty byl vytvofen dotaznik QOLIE-AD-48
(CRAMER, WESTBROOK, DEVINSKY a kol., 1999).

QOLIE-31

QOLIE-31 je kratsi verze dotazniku QOLIE-89, ze které¢ho byly vybrany
skal: obava ze zachvati (5 polozek), celkova kvalita zivota (2 polozky), emocionalni
spokojenost (5 otdzek), energie/tinava (4 otazky), kognitivni vykonnost (6 otdzek),
pusobeni medikace (3 otdzky), socidlni vykonnost (5 otazek). Posledni 31. otazka
hodnoti zdravotni stav pomoci analogové vizudlni Skaly. Tato otdzka neni zatazena do
celkového skoru kvality zivota. Dotaznik je stejné jako QOLIE-89 urcen pro dospélé
pacienty. Vyplnéni dotazniku by mélo trvat pfiblizn¢ 15 min (CRAMER, PERRINE,
DEVINSKY a kol., 1998).

Psychometrickou charakteristiku pro ¢eskou verzi dotazniku provedla TLUSTA,
KUBENA, SALEK and VLCEK (2007).

K dispozici je také druha verze QOLIE-31-P, ve které je pfidano 7 otdzek

413

tazajici se na to, jak moc citi pacienti ,,nepohodu/tisen (distress) ohledn¢ obav a
starosti spojenych s epilepsii. Navic dotaznik jest¢ obsahuje 39. otazku, kterd
prezkoumava, co pacienta nejvice trapi (energie, emoce, Uinava, denni aktivity, dusevni
aktivity, vedlej$i ucinky, obava ze zachvatl, celkovd kvalita Zivota) (CRAMER,

HAMMEE a N132 STUDY GROUP, 2003).

QOLIE-10

Dotaznik QOLIE-10 byl sestaven (stejné jako QOLIE-31) z QOLIE-89. QOLIE-
10 slouzi jako rychlé orientacni vySetieni. Je slozen z 10 otazek pievzatych z QOLIE-
89. Stejné jako predchozi verze je QOLIE-10 urceno pro dospé€lé pacienty (CRAMER,
KENNETH, DEVINSKY a kol., 1996). Ptesn¢jsi popis metody QOLIE-10 se nachazi
v praktické ¢asti diplomové prace v kapitole 3. 4 Metody vyzkumu.

V soucasnosti QOLIE-10 nahradila druha verze Patient Weighted QOLIE-10-P,
ve které jsou navic dvé otazky, 11. otazka zjiStuje, jak moc citi pacient

,hepohodu/tisen (distress) spojenou s problémy a starostmi epilepsie (otazka je stejna
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jako 37. otazka v QOLIE-31-P) a 12. otazka je urCena na ptrezkoumani toho, co

pacienty nejvice trapi (CRAMER, HAMMEE a N132 STUDY GROUP, 2003).

2. 2 Validizacni studie QOLIE

QOLIE-89

Psychometrické vlastnosti ¢eské verze

Cesky prevod QOLIE-89 provedli PREISS, ZVAROVA a STANOVSKA
(2005). Celkovy pocet souboru byl 98 osob. K posouzeni reliability pouzili koeficient
vnitini konzistence (Cronbachovo alfa) a také metodu pileni (split-half reliabilita).
Cronbachovo alfa bylo 0,96. Jednotlivé skaly mély nizsi reliabilitu. Cronbachovo alfa
se pohybovalo od 0,47 po 0,89, split-half reliabilita od 0,47 po 0,90. Dale autofi
korelovali celkovy skor s jednotlivymi Skalami (Spearmantv koeficient), hodnoty se
pohybovaly od 0,37 po 0,74. Pro faktorovou analyzu pouzili rotaci metodou Varimax,
vyzkouseli téz rotace Quartimax a Promax Vysledky vSech rotaci byly podobné,
nejlepsi se zdaly byt z rotace Varimax. Faktorovou analyzou byly zjistény 4 faktory
jako v americké pivodni verzi. Jde o faktory Specifické pro epilepsii (4 $kaly),
Kognitivni faktor (3 $kaly), faktor DuSevni zdravi (6 $kal), a faktor T¢lesné zdravi (4
skaly). Celkové postihnuté variabilita vysvétluje v ceském souboru 64,89 % variance.
Validita byla posuzovéana soubéznou validitou s metodou WPSI (PREISS a HAAS,
1997). Zjistila se pozitivni korelace mezi WPSI a QOLIE-89 (kromé¢ §kal Pozornost a
Re¢). Navic srovnavali jesté amnestické proménné. U osmi $kal §lo o korelaci
s suicidalnimi tendencemi, vy$s$i kvalitu méli pacienti, jenZ nepfiznali suicidalni
tendence. U sedmi $kal Slo o korelaci s kontaktem s psychiatrii, vyssi kvalitu Zivota
méli pacienti, ktefi nebyli v kontaktu s psychiatrii. U tii §kal §lo o korelaci, zda byli
v invalidnim dachodu, ti, ktefi byli v invalidnim dichodu, méli niz§i kvalitu zivota.
Dale jedna skala korelovala s rodinnym stavem, Zenati a vdani méli subjektivné nizsi
kvalitu zivota nez svobodni do 29 let. Jesté¢ korelovala jedna Skéala se zacatkem
nemoci, niz$i kvalita byla u pacientll s pozdé&j$im zacatkem nemoci. Navic jesté u osmi
skal vyznamné korelovala s validitou odpovédi (1zi-skaly ve WPSI) s kvalitou zivota,

ti, ktefi odpovidali nevérohodné, uvadéji vyssi kvalitu zivota. Déle byla soubézna
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validita posuzovéna s pivodnimi ¢eskymi metodami SUPOS, Subjektivni pocity a
stav, a DSF, Dotaznik spokojenosti a frustrace (PREISS, ZVAROVA a
STANOVSKA, 2005).

Iranska validizaéni studie

Verze QOLIE-89 v perském jazyce byla provedena autory EBRAHIMI,
BAREKATAIN, BORNAMANESH a kol. (2013). Na piekladu se podileli
psychologové, psychiatii a neurologové. Pieklady od odbornikli byly upraveny a pii
spolecném setkani opraveny. Poté autofi nechali prelozit preklady zpét do anglictiny
psychologem s anglickym certifikatem a ptelozend verze do angli¢tiny neméla zadné
vyznamné rozdily od pivodni americké verze. Finalni perska verze byla pfipravena na
re-editaci. Poté v pilotni f4zi nechali dotaznik vyplnit 14 pacienty a dotaznik se s nimi
probiral a shromazdili se od nich otazky a komentafe ohledn¢ dotazniku. Nékteré
korekce prekladu byly predélany podle nazori odborného tymu a nékteré podle zpétné
vazby pacienti.

Validizace prob¢hla na vzorku c¢itajici 75 pacientl s epilepsii. Primérmy vék
pacient byl 27,69 let (od 12 do 65 let). Délka trvani epilepsie se pohybovala od 6
mésict do 30 let. Pacienti byli zafazeni do souboru dle nasledujicich pravidel: vék nad
12 let, gramotnost ve Cteni a psani, persky mluvici a diagndza epileptickych zachvatu.
Pacienti déale nesméli trpét velkymi psychiatrickymi poruchami vcetné schizofrenie,
bipolarni poruchou, poruchami nalady s pfiznaky psychdzy a jakékoliv psychotickymi
poruchami s mentalni retardaci, degenerativnimi neurologickymi onemocnénimi,
mozkovou mrtvici a mozkovymi nadory (EBRAHIMI, BAREKATAIN,
BORNAMANESH a kol., 2013).

Obavy ze zachvatii. Cronbachovo alfa bylo 0,96, u jednotlivych 17 §kal se pohybovalo
od 0,70 (celkova kvalita zivota) do 0, 89 (télesné funkce). Konstrukéni a soub&zna
validita probé&hla prostfednictvim korelace mezi celkovymi skory a skory 17 Skal
s GHQ-12 (General Health Questionnaire) mapujici intenzitu psychickych problému a
s BDI-PC (Beck depression inventory-primary care) mapujici depresi. Celkové skory
QOLIE-89 a skory 17 skal vyznamné korelovaly s celkovym zdravotnim stavem,

kromé¢ $kaly Obavy ze zachvatl a Pamét. Celkové skore a jednotlivé Skaly ukéazaly
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vyznamnou korelaci se skorem deprese, kromé skaly T¢lesné funkce, Bolest, Omezeni
ve vykonu pro fyzické problémy a Pamét. Depresivni pacienti méli vyrazné nizsi
kvalitu Zivota nez pacienti bez deprese. Farmakorezistentni pacienti méli rovnéz nizsi
kvalitu zivota nez pacienti s kontrolovanou epilepsii (EBRAHIMI, BAREKATAIN,
BORNAMANESH a kol., 2013).

Americka ,,telefonni* validizaéni studie
%

Pacienti pro tuto studii byli vybrani ze tfi epileptickych center ve Spojenych
staitech americkych. Aby pacienti byli zafazeni do souboru, museli spliovat
nasledujicich pravidla: star§$i 18 let, diagnoza epilepsie minimalné¢ jeden rok,
predepsané antiepileptika a nesméli mit zachvat béhem poslednich 24 hodin. Do
vzorku nebyli zatfazeni pacienti, ktefi méli neurologickou nebo psychiatrickou
poruchu, coz by mohlo ovlivnit jejich usudek pii hodnoceni kvality Zivota, a ktefi
uzivaly medikaci ovliviiujici centrdlni nervovy systému, napf. antidepresiva,
anxiolytika (LEIDY, ELIXHAUSER, RENTZ a kol, 1999).

Studie probihala tak, ze vSichni pacienti vyplnili dotaznik sami (S) a po telefonu
(T). Poté byli rozdeleni do dvou skupin: 1. telefonni rozhovor nésledovany vyplnénim
dotazniku na klinice (T-S) a 2. vyplnéni na klinice nésledované telefonnim
rozhovorem (S-T). Dotazniky byly poskytnuty v rozmezi 2 az 8 dni. U poloviny
skupiny S-T prob¢hl o dva tydny pozdéji jeste¢ druhy rozhovor po telefonu (S-T-T).
Vsechny rozhovory po telefonu vedl odbornik (LEIDY, ELIXHAUSER, RENTZ a
kol, 1999).

Soubor obsahoval 148 pacientt, u 139 pacienti prob¢hly alesponi dva rozhovory.
Polovina (71 pacientl, 51 %, pramérny vék 38,4 let) byla zatazena do skupiny T-S,
druhé polovina (68 pacientd, 49 %, pramérny vék 38,5 let) do S-T skupiny. V S-T
skuping bylo 44 Zen (64,7 %), ve skupin€ T-S 56 zen (78,9 %). U 34 pacientii prob¢hl
druhy rozhovor po telefonu, 28 pacienti sdélilo, Ze mezi dvéma telefonaty u nich
neprobéhly zaddné¢ vyznamné wudalosti. Nebyly zjiStény z&dné rozdily v
sociodemografické a klinické charakteristice mezi skupinami T-S a S-T (LEIDY,
ELIXHAUSER, RENTZ a kol, 1999).

Nebyla zjisténa zaddnd metoda nebo potadi v skéalach, oblasti nebo celkové

kvalité¢ zivota. Statisticky vyznamné byly zjiStény Vlivy 1€k v rdmci Skaly duSevni
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zdravi, konzistentni u niz§itho véku a nizsi prevalence depresivni historie. Post hoc t-
test porovnavajici potradi poskytnuti dotazniku neukéazal zadny statisticky vyznamny
vliv. Uzavfeny t-test srovndvajici zptisob poskytnuti dotazniku ukdzal dva vyznamné
rozdily. Autofi srovndvali Percepci zdravi, Té¢lesné funkce se skory dotazniku
poskytnutymi po telefonu. Ve skale Percepce zdravi byly skory vyssi u pacientt, ktefi
vyplnili dotaznik sami (S), ve Skale Télesné funkce byli skory nizsi u (S) pacientl
(LEIDY, ELIXHAUSER, RENTZ a kol, 1999).

Pearsontiv korelacni koeficient mezi S a T metodou se pohyboval od 0,67 do
0,92 pro jednotlivé skaly a pro celkovou kvalitu zivota byl 0,94. Studie ukézala tfi
vyznamné rozdily ve vnitini konzistenci mezi metodami poskytnuti dotazniku.
Cronbachovo alfa bylo po telefonu vyssi ve skdlach Deprese ve vztahu ke zdravi,
Emocionalni well-being, pro skalu Vlivy 1ékli bylo niz§i. Neukézaly se zadné rozdily
v reliabilité oblasti a celkovych skért mezi metodami poskytnuti dotazniku, vSechny
oblasti a celkové skore mélo hodnoty nad 0,93. Dale se zjistovala vnitini konzistence
po druhém opakovani telefonniho rozhovoru (S-T-T), zjistilo se, ze neni zadny
vyznamny rozdil ve skoérech mezi prvnim a druhym rozhovorem (LEIDY,
ELIXHAUSER, RENTZ a kol, 1999).

Validita probihala pomoci metody Profile of Mood States (POMS). Pearsontiv
korelacni koeficient mezi celkovym skére POMS a QOLIE-89 Skalami, oblastmi a
celkovou kvalitou zivota neukazal zadny signifikantni rozdil v metodé poskytnuti.

Korela¢ni koeficient mezi klinickymi faktory a vysledky QOLIE-89 poskytnuté
u obou skupin (S a T) znacil zadny vyznamny rozdil. Jedina Skala, ktera korelovala
s epileptickymi faktory, byla Skéala Socidlni fungovani, prace, fizeni. Dale se
srovnavala frekvence zachvatl s kvalitou zivota. Pacienti se Sesti a vice zachvaty
béhem posledniho mésice méli nizsi skore kvality Zivota nez pacienti, kteti méli pét a
mén¢ zachvatli béhem posledniho mésice (LEIDY, ELIXHAUSER, RENTZ a kol,
1999).

Dale se srovnavalo primérné skore kvality zivota s vysledky z Rivermead
Behavioural Memory Test (RBMT). Nebyl zjistén zddny vyznamny vztah. Primérné
skore kvalita zivota bylo ve skupinach (S a T) u lidi s poruchou paméti velice podobna
u lidi bez poruchy paméti. Hlavni vliv na pamét’ u celkového skore kvality zivota byl
statisticky vyznamny znacici, ze lidé s poruchou paméti maji nizsi celkovou kvalitu

zivota. Jedina oblast DuSevni zdravi nebyla statisticky vyznamna pro lidi s nebo bez
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poruchy paméti. Dale autofi porovndvali stupent vzdélani a celkovou kvalitu Zivota a
zjistili, Ze neni zadny signifikantni rozdil u obou skupin (S a T) (LEIDY,
ELIXHAUSER, RENTZ a kol, 1999).

Primémy cas vyplnéni dotazniku se lisil. U T skupiny byl 19 +- 7 minut, u
S skupiny 21 +- 9 minut., druhé vyplnéni dotazniku po telefonu mélo primérny ¢as 16
+-6 minut. VétSina pacienti (46 %) nepreferovala zadnou z obou metod, 30 %
preferovalo vyplnéni dotazniku jimi samotnymi a 24 % preferovalo telefonni rozhovor.
Ukazalo se, ze telefonni rozhovor s vysetfenim kvality Zivota by mohla byt alternativni

metoda méfeni kvality Zivota pacienta (LEIDY, ELIXHAUSER, RENTZ a kol, 1999).

QOLIE-31

Spanélska validizaéni studie

Autofi nejprve QOLIE-31 nechali ptelozit dotaznik do Spané¢lského jazyka
bilingvnim ptekladatelem nezdvislym na studii. Prvni Span¢lskéa verze byla poté znovu
prelozena do anglického jazyka a projednana skupinou odbornikli. Po dosazeni
spole¢né dohody o znéni polozek, byla finalni verze testovana pilotni studii zahrnujici
20 lidi s epilepsii, ktefi rozuméli vSem polozkdm a souhlasili s jejich znénim
(TORRRES, ARROYO, ARAYA akol., 1999).

Soubor obsahoval 252 nehospitalizovanych pacientii ve vékovém rozmezi od 18
do 65 let. K posouzeni dotazniku, zda reaguje na klinické zmény, autofi vybrali navic
31 farmakorezistentnich pacientt, jenz byli zaroven kandidati na epileptochirurgickou
operaci. Pacienti vyplnili dotaznik sami béhem jejich navstévy kliniky. O dva tydny
pozd¢ji dali autoti dotaznik ndhodné skupiné ambulantnich pacientd. Ptidali navic péti
Skalovou otdzku odrazejici pacientiv ndzor o jeho zdravotnim stavu (rozdil
dosavadnich dvou tydnl). Pacienti, ktefi odpovédéli, ze se udily zadné¢ zmény ve
zdravotnim stavu, byly vybrani pro testovani test-retest reliability. Citlivost dotazniku
QOLIE-31 na klinickou zménu zjistili tak, Ze vybrali 31 pacientl s farmakorezistentni
epilepsii, jenz byli po epileptické operaci 6 mésici bez zachvatl. Dotaznik vyplnili
béhem video-EEG monitorovani (TORRRES, ARROYO, ARAYA akol., 1999)..

Soubor o 252 pacientech obsahoval 132 Zen (52,4 %) a 120 muzt (47,6 %).
Primérny vék byl 33,57 let (SD 12,23 let). Cronbachovo alfa jednotlivych skal se
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pohybovalo od 0,55 do 0,83, pro celkové skére QOLIE-31 bylo 0,92. Dale korelovali
celkové skore QOLIE-31 s General Health Questionnaire (GHQ-28) a s Nottingham
Health Profile (NHP), coz jsou obecné dotazniky métici kvalitu zivota. Celkové skore
QOLIE-31 negativné korelovalo s GHQ-28 (r =-0,63, p < 0,001) a s NHP (r =-0,69, p
< 0,001) indikujici silnou shodu mezi dotazniky. Korela¢ni koeficient skal QOLIE-31
a GHQ-28 se pohyboval od -0,27 do -0,61 a mezi QOLIE-31 a NHP od -0,06 do -0,65.
Konvergentni validita mezi QOLIE-31 a NHP vysla relativné silné korelace v téchto
Skélach: Skala QOLIE-31 Emocionélni well-being a Skala NHP Emociondlni reakce (r
=-0,67, p <0,01), skala QOLIE-31 Energie/unava a Skala NHP Energie (r =-0,43, p <
0,01) a skala QOLIE-31 Socidlni funkce a skdla NHP Socialni izolace (r = -0,40, p <
0,01). Nizké a nevyznamné korelace se ukédzaly mezi nésledujicimi podobnymi
Skalami téchto dvou metod: skala QOLIE-31 Vliv 1ékt a skdlami NHP Bolest (r = -
0,16, p > 0,05) a Bolest (r = -0,06, p > 0,05), nebo mezi Skdlou Télesné¢ funkce u
QOLIE-31 a NHP znaci diskriminac¢ni validitu. Test-retestovy korelac¢ni koeficient se
pohyboval od 0,62 do 0,90 (p < 0,001). Koeficient vnitini konzistence se pohyboval od
0,63 do 0,90. V obou vySsetfenich nebyly zjistény zadné rozdily mezi primérnymi
skory (TORRRES, ARROYO, ARAYA a kol., 1999)..

Vysledky ze zkoumdani klinické zmény u pacientli s farmakorezistentnich
pacientil, jenz podstoupili epileptickou operaci, ukazuji statisticky vyznamné rozdily
ve vSech Skalach a v celkové kvalité¢ Zivota. Kvalita zivota se ve vSech dimezich
vyrazné zvysila po piil roce od operace. Pfed operaci se primérné skory jednotlivych
skal pohybovaly od 43,53 do 60,56, po operaci od 68,16 do 83,89. Autofi shledavaji
Spanélskou verzi QOLIE-31 za validni a spolehlivy dotaznik méfici kvalitu zivota

(TORRRES, ARROYO, ARAYA a kol., 1999).

Psychometrické vlastnosti ¢eské verze

Soubor skytal 221 ambulantnich pacienti ve vékovém rozpéti 18 az 81 let.
V souboru bylo 123 Zen (55,7 %) a 98 muzl (44,3 %) s primérnym veékem 40,6 let
(SD 14,9) a primérnou délkou trvani epilepsie 18 let (SD 15,3). Frekvence zachvat se
rozdélila do Sesti kategorii: 39,7 % pacientll nemélo zddny zachvat béhem poslednich
dvou let, 13,1 % nemélo zddny zachvat béhem posledniho roku, 25,7 % mélo méné

nez 12 zéachvati béhem posledniho roku, 15,4 % mélo vice nez 12 zéichvati za
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posledni rok (obvykle vice nez jeden za mésic), 3,7 % mélo opakovani zachvatl po
dlouhé dobé (alespont 2 roky) bez zachvatl, 2,3 % cerstvé diagnostikovali epilepsii.
Kromé toho 101 pacientd (43,9 %) mélo dalS$i onemocnéni, napf. astma, deprese,
migréna, cukrovku, nebo neurologické zhorSeni, napt. hemiparéza, operace hlavy).
Pacienti nemé¢li zadny problém s porozuménim a odpovidanim u vétSiny polozek
QOLIE-31. Vétsina (n = 129, 58 %) respondentti odpovédéla na vSechny otazky
dotazniku. Polozka ,,fizeni byla nejvice vynechand polozka. Po vylouceni polozky
fizeni se pocet zcela vyplnénych dotazniki zvysil na 181 (TLUSTA, KUBENA,
SALEK a kol., 2006).

Priméré skory skal QOLIE-31 se pohybovaly od 53 do 71, primér celkové
kvality zivota byl 65,6. Vnitini konzistence, Cronbachovo alfa, pro skaly QOLIE-31 se
pohybovalo od 0,68 do 0,89. Jedina skala Celkova kvalita zivota (0,68) byla pod mezni
hodnotou 0,70. Cronbachovo alfa pro celkové skore kvality zivota bylo 0,70
(TLUSTA, KUBENA, SALEK a kol., 2006).

Faktorovu analyzou 30 polozek QOLIE-31 s rotaci Varimax vyslo sedm faktori:

1. Heterogenni faktor Emocionalniho well-being (4 polozky) a Energie/unava (3
polozky)

Kognitivni funkce (3 polozky)

Celkova kvalita zivota a Socialni funkce (2 polozky)

Obava ze zachvatt

Vlivy 1ékt

Kognitivni funkce (2 polozky) a Socialni funkce (1 polozka)

NS kD

Socialni funkce — polozka fizeni (1 polozka)

Po vytrazeni polozky fizeni se provedla faktorova analyza jesté jedno a vyslo pét
faktordi: 1. Kognitivni funkce, 2. Obava ze zachvatt, 3. Vlivy 1ékl, 4. Emocionalni
well-being a Energie/unava a 5. Celkova kvalita zivota a Socialni funkce (TLUSTA,
KUBENA, SALEK a kol., 2006).

Vsechny skaly a celkové skore QOLIE-31 zavisely na frekvenci zachvati, tento

vliv byl velice signifikantni. Pacienti bez zachvatl po dobu dvou let méli nejvyssi

v

Vv
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z antiepileptické medikace. I pres drobnd omezeni autofi shledavaji Ceskou verzi
QOLIE-31 jako vhodnou specifickou metodu k mapovani kvality zivota epileptikl
(TLUSTA, KUBENA, SALEK a kol., 2006).

Turecka validiza¢ni studie

Tureckou validiza¢ni studili provedli MOLLAOGLU, DURNA a BOLAYIR
(2015). Validizace prob&hla na souboru skytajici 148 pacientli ve véku od 17 do 65 let.
Pacienti byli zafazeni do souboru, pokud neméli zddné psychiatrické nebo zdvazné
zdravotni problémy, které by mohly ovliviiovat jejich subjektivni vnimani kvality
zivota. Déle pokud byli schopni odpovédét na polozky v dotazniku, pokud uzivali
antiepileptika, pokud v poslednim roce neprodélali kraniotomii a pokud dobrovolné
chtéli se zacastnit studie.

Pteklad do tureckého jazyka probéhl v nasledovné. Prvné autoii nechali dotaznik
prelozit profesionalnim piekladatelem. Turecky pieklad byl znovu pielozen do
anglického jazyka dvéma akademiky ovladajici oba jazyky a zijici mnoho let ve
Spojenych statech americkych a ve Velké Britanii. Pielozené verze byly porovnany a
nenally se zadné sémantické zmény (MOLLAOGLU, DURNA a BOLAYIR, 2015).

Primérny vék souboru byl 32,5 let (SD 10,71), 58,1 % bylo muzského pohlavi,
57,4 % bylo ve svazku manzelském, 60,4 % bylo nezaméstnanych, 38,5 % mélo
zakladni vzdélani a 68,2 % byla diagnostikovany generalizované tonicko-klonické
zachvaty. Pramérny ve€k trvani onemocnéni byl 14,1 let. Jednadvacet pacientd (14,2
%) nahlésilo, ze neméli zachvat v poslednim roce, 41,2 % (n = 61) m¢lo 1 az 9
zachvatl beéhem roku, 20,9 % mélo 10 az 20 zachvatl v poslednim roce a 23,7 %
nahlésilo vice nez 20 zachvatii za rok (MOLLAOGLU, DURNA a BOLAYIR, 2015).

Pro ovéfeni reliability bylo u 30 pacientti po dvou tydnech od prvniho vySetieni
provedeno dal$i méfeni kvality zivota. Zarovenl se u pacienti nesméla udat néjaka
zavazna udalost nebo nemoc, coz by mohlo mit vliv na vnimani kvality Zivota.
Srovnani korelacnich koeficientd obou vysSetieni ukazalo casovou invarianci polozek
dotazniku. Korela¢ni koeficient test-retetestové reliability jednotlivych skal se
pohyboval v intervalu od 0,74 az 0,88. Koeficient vnitini konzistence, Cronbachovo
alfa, bylo pro skére celkové kvality zivota 0,91, pro jednotlivé skaly 0,67 az 0,84
(MOLLAOGLU, DURNA a BOLAYIR, 2015).
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Konstrukéni validita byla provedena s obecnym dotaznikem méftici kvalitu zivota
Notthingham Health Profile (NHP). Vztah mezi Skdlou QOLIE-31 Emocionalni well-
being a Skdlami NHP Emociondlni reakce (r = 0,113), Socialni izolace (r = 0,171) a
Bolest (r = 0,159) byly vyznamné. Mimoto se ukézal vztah mezi Skdlou QOLIE-31
Obava ze zachvatl a Skalami NHP Sociélni izolace (r = -0,196) a Emocionalni reakce
(r = -0,161). Dale vztah mezi $kdlou QOLIE-31 Kognitivni funkce a Skalami NHP
Energie (r = -0159), Emocionélni reakce (r = -0,211) a Bolest (r = -0,159) byl
signifikantni. Nakonec autofi shledavaji tureckou verzi QOLIE-31 validni, spolehlivou

a lehce aplikovatelnou (MOLLAOGLU, DURNA a BOLAYIR, 2015).

QOLIE-10

Cinska validiza¢ni studie

Cinsky prevod QOLIE-89 provedli GAO, XIA, PAN, a kol. (2014). Nejprve byla
provedena pilotni studie na 40 pacientech. Dva ¢insti 1ékari ptrelozili americkou verzi
do zjednodusené cinStiny. Dvé verze byly spojeny vjednu verzi spomoci dvou
prekladatelt. Poté dalsi dva lékafi, ktefi byli zb&hli v anglicting i ¢insting, ale nevidéli
originalni QOLIE-10, provedli zpétny pieklad do anglictiny. Na zavér poslali ¢insti
autofi dv¢ anglické verze na schvéleni jedné z autorek testu Joyce A. Cramerové.

Validizace probéhla na souboru 220 lidi (53,6 % muzl), primérny vék byl 31,8
(SD 12,9), 44 % byli svobodni, 55 % v manzelstvi, 1 % rozvedeny/a a vdova/vdovec.
Zaméstnani mélo 49,1 %, primérnd délka vzdélani byla 10,9 let a primérny vék
nastupu zachvatl byl 22,9 let. Frekvence zachvati méné nez jeden za rok byla u Sesti
pacientil (2,7 %), 1 az 11 za rok u 95 pacientt (43,2 %) a vice nez 12 za rok u 119
pacientt (54,1 %) (GAO, XIA, PAN a kol., 2014).

Pro zkouméni konstrukéni validity pouzili faktorovou analyzu — metodu s rotaci
Varimax. Ve faktorové analyze vysly dva faktory — 1. Faktor (pamét’, prace, fyzické a
psychické tc¢inky 1ékti) a 2. Faktor (energie, emocionalni well-being, fizeni, socidlni
oblast, obava ze zachvati a celkova kvalita zivota). Prvni faktor nazvali ,,Vlivy
epilepsi/role fungovani* skéla a druhy faktor nazvali ,,Role fungovani/dusevni zdravi‘
skala. Skaly byly odvozeny, tak Ze secetli hrubé skory polozek v kazdém faktoru, ktery

m¢él stupen zatizena vyssi nez 0,4. Kovergentni a divergentni validita byla provedena
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pomoci korelace QOLIE-10 s EQ-5D/VAS, QWB-SA/Self rating Health Status a
MMSE. Celkova kvalita zivota QOLIE-10 mirn¢ korelovala s EQ-5D (-0,357)/VAS (-
0,502), QWB-SA (-0,457)/Self-rating Health Status (0,433) a MMSE (-0,356).
Pamét'ova polozka v QOLIE-10 mirn¢ korelovala s MMSE (-0,391) a polozka ,,obava
ze zachvatu™ mirné korelovala s oblasti uzkost v EQ-5D (0,412). Divergentni validita
ukazala slabou korelaci s polozkou ,,fizeni“ a polozkou ,,uzite¢nost* v EQ-5D (-0,064).
Celkové skore kvality zivota ukazalo rozdily v souladu s frekvenci zachvati,
refrakterni epilepsii a antiepileptickou lé€bou a zaroven naznacilo diskriminacni
validitu QOLIE-10. Napf. pacienti, kteti méli vyssi frekvenci zachvati, méli vyssi
skore nez ti, ktefi méli mensi pocet zachvatii (GAO, XIA, PAN a kol., 2014).

Koeficient vnitini konzistence, Cronbachovo alfa, bylo 0,853 pro vsech 10
polozek, zatimco pro faktor vlivy epilepsie/role fungovani byla 0,758 a pro faktor role
fungovani/dusevni zdravi byla 0,783. Koeficienty korelace mezi polozkami a
celkovym skore byly vyS$i nez mezi skoéry jednotlivych polozek, coz ukazovalo
dobrou vnitini konzistenci dotazniku (GAO, XIA, PAN a kol., 2014).

Dale srovnavali (ANOVA) kvalitu Zivota sriznymi druhy antiepileptik (7
druht). Ukazalo se, Ze je statisticky vyznamny rozdil mezi témito druhy antiepileptik a
kvalitou zivota, potom také, Ze neni zadny rozdil v kvalité zivota mezi monoterapii a
polyterapii. Kognitivni funkce zkoumali pomoci korelace MMSE a kvality Zivota
v QOLIE-10, EQ-5D a QWB-SA. Pacienti s niz§Sim skore v MMSE, méli nizsi skore
v kvalité zivota Stejné vysledky vysly pro EQ-VAS. Mnohondsobnd linearni regrese
ukazala, ze pocet antiepileptik, komorbidita, typ zachvatl a refrakterni epilepsie jsou

potencialnimi prediktory kvality zivota. (GAO, XIA, PAN a kol., 2014).

Korejska validizaé¢ni studie

Korejsky prevod QOLIE-10 provedli LEE, YUN a LEE (2006). Data pro
validizaci pouzili od 397 pacientt (60,4 % Zeny, prumérny vék 31,2 let v rozpéti od 17
do 65 let) z péti epileptickych center v Jizni Korey. Autofi pfedem stanovili pravidla.
Pacienti se museli pohybovat ve véku od 17 do 65 let, museli mit minimaln¢ jeden rok
diagnostikovanou epilepsii, nesméli mit minimalné 24 hodin zachvat a museli mit
inteligen¢ni kvocient vys$si nez 80. Pouzili korejskou verzi Wechslerovy inteligencni

Skalu. Do studie byly zahrnuty vSechny typy zachvati. Pacienty byli vyfazeni ze
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studie, pokud méli aktivni psychiatrickou ¢i neurologickou poruchu, kterd by mohla
ovlivnit jejich posudek na kvalitu zivota., dale pokud se jim béhem poslednich dvou
mésicli zménila medikace, pokud v poslednim roce podstoupili operaci mozku a pokud
pozili n¢jakou medikaci, kterd ovliviiuje centralni nervovy systém.

Polozky ke QOLIE-10 byly odvozené z korejské verze dotazniku QOLIE-31
(YOO, LEE, HEO a kol., 2002). Autotfi validizace QOLIE-10 pouzili dotaznik
QOLIE-31 ke korelaci s QOLIE-10. Korelovali jednotlivé skaly QOLIE-31 a QOLIE-
10, hodnoty se pohybovaly od 0,646 po 0,908. VSechny korelace byly statisticky
vyznamné (p < 0,0001). Faktorovou analyza poskytla dva faktory. Prvni faktor
obsahoval tfi polozky socidlniho fungovani (fizeni, socialni oblast, prace), dvé polozky
vlivu 1€ka (psychické a télesné ucinky), jednu polozku kognitivniho fungovani
(pamét’) a jednu polozku — obava ze zachvat. Druhy faktor obsahoval polozky vzdy
po jedné otazce (celkova kvalita Zivota, emocionéalni well-being, energie). Prvni faktor
byl pojmenovan jako ,,vliv epilepsie/role fungovani“ a druhy jako ,,duSevni zdravi®.
Autofti Skaly odvodili, tak Zze secetli hrubé skory polozek v kazdém faktoru, ktery mél
stupeni zatizend vysSi nez 0,4 (LEE, YUN a LEE, 2006).

Koeficient vnitfni konzistence, Cronbachovo alfa, bylo 0,843 pro skalu Vliv
epilepsie/role fungovani a 0,606 pro Skalu DuSevni zdravi. Test-retestova reliabilita
prokazala vyznamnou korelaci pro jednotlivé polozky (0,66 az 0,38) a pro skaly (0,63
az 0,48), krom¢ jedné polozky — tizeni (0,21), p = 0,1333. Konstrukéni validita mezi
FACT-G (Functional Assessment of Cancer Therapy-General) mapujici kvalitu zivota
u pacientil s chronickym onemocnénim, STAI (State-Trait Anxiety Inventory)
mapujici uzkost a CES-D (Centrer for Epidemiological Studies-Depression Scale)
mapujici depresi. Celkové skére QOLIE-10 siln€ korelovalo s FACT-G, STAI a CES-
D (-0,63 az -0,56). STAI a CES-D siln¢ korelovaly se skdlou Dusevni zdravi (-0,61 a -
0,55), u kterd negativni korelace znamenala vys$Sim stupenn Uzkosti nebo deprese.
Zatimco s fizenim a télesnym ucinkem slabé korelovaly (LEE, YUN a LEE, 2006).

Frekvence zachvatl, antiepileptika a stupeit vzdélani vyznamné ovlivnily
celkovou kvalitu Zivota nebo skor ve skalach. Pacient, ktery trpél méné nez jednim
zachvatem za rok, mé¢l vyznamné vyssi skore v QOLIE-10, nez pacient, ktery mél
alesponi jeden zachvat za rok. Pacienti s monoterapii a s vy$$im stupném vzdé¢lani
prokazovali vyssi skére ve kvalité zivota. Nicméné Skdla DuSevni zdravi nebyla

zavisla na frekvenci zachvatl nebo na stupni vzdélani. Dalsi proménné (vék, pohlavi,
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vek nastupu zachvati, trvani epilepsie nebo typ epilepsie) nebyly statisticky vyznamné

(LEE, YUN a LEE, 2006).

Indicka (bengalska) validizaé¢ni studie

Pacienti byli do studie vybrani na zaklad¢ kritérii. Museli byt starsi 15 let,
epilepsii museli mit rok a vice, zdznamy o zachvatech, museli rozumét bengalsky,
pravidelné davky antiepileptik, chtéli se zii€astnit studie a musel byt pfitomen piibuzny
pacienta. Pacienti, ktefi nebyly zafazeni do studie, méli néjaky zavazny zdravotni
problém nesouvisejici s epilepsii, mentalni retardaci nebo kognitivni poruchu, odmitali
se zucastnit studie, nevedli si zapisy o zachvatech ¢i nebyl pfitomen né€kdo z blizkych
pacienta (BASU, SANYAL, GHOSALI a kol., 2008).

Bengalska verze byla pfeloZzena dvéma bilingvnimi uciteli bengalského jazyka.
Tyto verze byly spojeny dohromady a vytvofila se findlni verze dotazniku. Poté byla
tato verze pielozena do anglického jazyka dvéma bilingvnimi zdravotniky, ktefi
nevidéli ptivodni americkou verzi. Preklady zbengélského jazyka do anglického
jazyka se ukazaly byti uspokojivé pfi srovnani obou verzi v anglickém jazyce. Findlni
bengalska verze byla schvélena vSemi piekladateli. Jesté pro kontrolu se dal dotaznik
20 pacientim, aby se zjistilo, zda pln¢ rozumi otazkdm v dotazniku. Otazka ¢. 3
ohledn¢ fizeni musela byt odstranéna, jelikoz zadny z pacientd nikdy nefidil zadné
motorové vozidlo. Vzniklo tedy QOLIE-9 (BASU, SANYAL, GHOSALI a kol., 2008).

Studie zahrnovala 107 pacientli. Praimérny vék byl 26,24 let, median 25 let.
Pocet Zen byl 57. Vétsina pacientll byla svobodna (63,6 %), z mést (58,8 %) a 51 (47,7
%) pacienti m¢lo stiedni vzdélani. Jak se ocekéavalo, vétSina pacientli méla vysoky
pocet zachvati (chodili do zafizeni terciarni péce). Primérny pocet zachvatt byl 12,8,
vysoky pocet pacientl m¢l v den vySetfeni zachvat (BASU, SANYAL, GHOSAI a
kol., 2008).

Vnitini konzistence pro QOLIE-9 bylo vysoké (0,81). VSechny polozky
vyznamné korelovaly s celkovym skore QOLIE-9. Faktorovou analyzou se zjistily tfi
faktory pojmenované Omezeni, Deprese a U¢inky onemocnéni. PoloZka tazajici se na
problémy s paméti nezapadla do zadného ztéchto faktorti. Jelikoz tato polozka
spliiovala psychometrické vlastnosti, autofi se rozhodli ji v dotazniku ponechat

(BASU, SANYAI, GHOSAL a kol., 2008).

-36 -



Pacienti s podezienim na psychiatrickou morbiditou (pozitivni v SRQ -
Psychiatric screening questionnaire) méli vyssi skore v kvalit€¢ zivota. Miize to byt
ovSem vysvétleno nerovnomérnym poctem ve skupinach (36 pacientl s nepfitomnou
psychiatrickou morbiditou a 71 pacientli se soucasnou psychiatrickou morbiditou).
Bengalska verze se ukazala byt validni a spolehlivd v mistnim kontextu (BASU,

SANYAI GHOSAL a kol., 2008).

2. 3 Kvalita Zivota lidi s epilepsii
Epileptické faktory

NORSA’ADAH, ZAINAB a KNIGHT (2013) zkoumali kvalitu zivota v centru
terciarni péCe v Malajsii. Pocet pacientli v souboru byl 109, primérny vék byl 31,8
(SD 11,0) a 56,6 % byly zeny. K méfeni kvality Zivota pouzili QOLIE-31. Primérné
skore kvality zivota bylo 68,8 (SD 15,9). Nejvyssi pramérné skore bylo ve skale vlivy
zachvatll v uplynulém mésici, meli vyznamné nizsi skore v kvalité zivota nez ti, kteti
neméli zadny zachvat. VSechny S$kaly ukazaly vyznamnou korelaci s frekvenci
zachvatl (krom¢ Skaly kognitivni funkce). Obava ze ziachvatl byla nejvétSim
determinantem kvality zivota.

Zavaznost zachvati a etiologie epilepsie ovliviiovala kvalitu zivota. Tato studie
zahrnovala 142 pacientl (44 muzi), primérny vék byl 38,4 s SD 13,9. Autoti pouzili
Liverpool Seizure Severity Scale (LSSS) a QOLIE-10. Primérné skore kvality zivota
byla 28,1 (SD 8,7) a LSSS 51 (SD 22,5)Pacienti se zvySenou zavaznosti zachvatli a
vyssi frekvenci zachvati méli niz§i kvalitu zivota. VétSina polozek LSSS byla
vyznamn¢ spojena se skory a se vSemi polozkami QOLIE-10 a kvalita zivota téz byla
vyznamné spojena s celkovym skore LSSS. Korelace mezi zdvaznosti zachvati a
frekvenci zachvatl byla signifikantni (BAUTISTA a GLEN, 2009).

Kvalita Zivota byla zavisld na délce epilepsie. Cim déle méli pacienti epilepsii,
tim htfe vnimali svoji kvalitu zZivota. Studie se zucastnilo 109 pacientli (54 zen) ze
dvou nemocnic. Primérny veék byl 40,97 (SD 15,44). Prevladala diagndza lokalizované

epilepsie. Primérné skoére celkové kvality zivota bylo 61,57 se statisticky
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nevyznamnym rozdilem mezi dvéma skupinami. Socidlni faktor neovliviioval skor
kvality zivota, zatimco kratké trvani epilepsie, monoterapie a osamostatnéni bylo
nezavislym prediktorem vyssi kvality zivota (GORDON-PERUE, GAYLE, FRASER a
kol., 2011).

Prediktorem kvality zivota pacienti s epilepsii by mohly byt vazné zdravotni
problémy. Pro ovéteni této hypotézy pouzili autoti QOLIE-89, 13 neurologickych testii
(napt. RAVLT-trial 1-5 a Strooptiv barevny test) a dvé¢ skaly z MMPI-2 (deprese a
obava o zdravi). Studie skytala 158 pacientli s dobfe fizenymi zachvaty a s primérnym
veékem 38 let (SD 11,8), z toho bylo 53 % zen (n = 83). Bez epileptického zachvatu
bylo vice nez 5 let 106 pacientti (67 %). Neukazaly se zddné demografické rozdily
mezi skupinou pacienti, ktefi podstoupili neurologické vySetieni a vyplnili QOLIE-89,
a skupinou ktefi vyplnili MMPI-2. Celkova kvalita Zivota byla podobnd mezi témito
skupinami. Jednorozmérna regresni analyza odhalila vyznamnou souvislost mezi
podprimérnym skore QOLIE-89 a pacienty s vaznymi zdravotnimi problémy, dale
s nezaméstnanymi pacienty a pacienty s depresi. Vicendsobna regrese ukazala , ze
nizké skore v MMPI-2 (obava o zdravi) je vyznamnym prediktorem Spatné kvality

zivota (HESSEN, LOSSIUS a GJERSTAD, 2009).

Lécba a farmakoterapie

Studie o 175 lidech ze dvou nemocnic (75 z Butabika a 100 z Mulago) v Ugand¢
zkoumala kvalitu Zivota u pacientti s léEbou pomoci antiepileptik. Ze 175 respondentli
bylo 54 % muzi, 20 % byli nezaméstnani, 62 % uZzivala antiepileptika nejméné jeden
rok, 50 % bylo mladsich 25 let, 51 % mélo alespont zékladni vzdé€lani, 77 % bylo
svobodnych. Primérny vék byl 26,6 let (SD 11,1). VétSina (84 %) respondentti méla
generalizovanou epilepsii a 80 % méla 1écbu polyterapii. Primérnd kvalita Zivota byla
58,1. Zjistilo se, ze polyterapie a zvySeny pocet zachvati neovliviiuje celkové
hodnoceni kvality Zzivota. Autofi pouzili dotaznik QOLIE-31 (NABUKENYA,
MATOVU, WABWIRE-MANDEN a kol., 2014).

Pfidruzenou soucésti pée o pacienta s epilepsii by mohly byt motivacni
rozhovory. Klinickd studie ukdzala, Ze pacienti z intervencni skupiny méli lepsi skore
nez pied intervencemi. Kontrolni skupiné byla dostdvana pouze zdravotni péce. Studie

se zucastnilo 47 pacientl, jenz byli rozdéleni na interven¢ni skupinu a kontrolni
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skupinu). U obou skupin se neprokdzal signifikantni rozdil v sociodemografickych
faktorech. Primérné skore kvality zivota (QOLIE-89) vzrostlo v ramci intervenci
z 38,94 na 70,90. Primérné skore kvality Zivota kontrolni skupiny ukézalo vyznamny
pad z 44,59 na 36,52. (HOSSEINI, MOKHTARI, MOMENI a kol., 2016).

Podstoupeni epileptochirurgického zakroku zlepsilo kvalitu zivota ve srovnani
s pacienty, ktefi byli priméarné 1é¢eni antiepileptiky. Studie o 80 pacientech s epilepsii
temporalniho laloku rozdélenych do dvou skupin po 40 (1. skupina IléCena
medikamenty a 2. skupina podstoupila epileptickou operaci). Pro srovnani pouzili
dotazniky QOLIE-89, QOLIE-31, HUI-III (Health Utilities Index-III) a SF-36 (Study
Short Form-26), ze kterého autofi vybrali T€lesnou a Psychickou S§kalu. Skupina
pacientil, jenz podstoupila operaci méla vyssi skory ve vsech dotaznicich. Po roce od
epileptické operace 58 % pacientil bylo bez zachvatu, 8 % pacientli 1éCenych pouze
medikamenty bylo téZ bez zachvatl. Po chirurgickém zakroku se zmirnily obavy ze
zachvatil a zvysila se u nich subjektivni socidlni hodnota, opét ve srovnani s pacienty,
kteti byli 1é¢eni medikamenty (FIEST, SAJOBI a WIEBE, 2014).

Zmirnéni frekvence zachvati, nebo jejich Gplné vymizeni vyznamné zlepSila
kvalitu zivota pacientii po operaci. Dlouholeta studie (26 let) skytala 361 pacientt, 138
zen (38 %), pacienti méli rtizné druhy zachvati. Primérny vek prvni operace byl 21
let, v dobé& chirurgického zachvatu méelo 158 pacientl (44 % procent) denn¢ zachvaty,
18 % tydné¢ zachvaty, 16 % méné nez jeden do tydné, 22 % mélo neznamou frekvenci
zachvatl. Primérna kvalita zivota (QOLIE-31) byla 68,2 (SD 16,0). Pfi hodnoceni
kvality zivota pfed a po operaci 72 % zhodnotila kvalitu zivota po operaci mnohem
lepsi, 8 % o trochu lepsi a 9 % nezménéna kvalita zivota a 11 % horsi kvalitu zivota.
(MOHAMMED, KAUFMAN, LIMBRICK a kol., 2012).

Pé&ti leta studie zkoumajici kvalitu Zivota pacientil s epilepsii temporalniho laloku
po chirurgické zdkroku skytala 32 pacientl. Pacienti podstoupili psychiatrické
vySetfeni po meésici, po tiech mésicich a po Sesti mésicich od operace. VySetfovaci
baterie navic obsahovala QOLIE-31 a Symptom Checklist-90 (SCL-90). Primérny vék
pacientii byl 41,4 let (SD 9,5). V souboru bylo 21 Zen a 11 Zen, 63 % bylo ve svazku
manzelském. Po péti letech od prvniho vySetfeni 18 pacientd bylo zcela bez zachvati,
dva pacienti méli pouze jeden zachvat béhem sledovani. Celkova kvalita vykazovala
stabilni narast po dvou letech od operace. Pooperacni kvalita Zivota po tfech az péti

letech nestoupala stabiln€ jako v prvnich dvou letech po operaci, ovS§em nadale byla

-39



vyrazné lepsi nez pred operaci. Zaroveil se po operaci zmirnily obavy ze zachvatl
(CUNHA a OLIVEIRA, 2010).

Studie zamé&fend na kvalitu zivota pacientl, jenz byli bez zachvatl a byli 1éeni
monoterapii, obsahovala 103 paceientii z toho 59 zen ( 57,3 %), prumérny vék byl
37,75 (SD 13,66). Ctyficet &tyii pacientd mélo generalizovanou epilepsii (42,7 %), 37
mélo lokalizovanou kryptogenni epilepsii a 22 pacienti mélo lokalizovanou
symptomatickou epilepsii. Primérna kvalita zivota (QOLIE-31) byla 76,23 (SD 14,13)
v rozpéti 32,8 az 100. Urovein celkovéa kvalita Zivota nejvice korelovala s vysledky
Adverse Events Profile (AEP), mapujici vedlejsi u€inky antiepileptik, ve skale vedle;jsi
ucinky. Dalsi faktor, ktery koreloval s celkovou kvalitou Zivota byla nezaméstnanost.
Zameéstnani pacienti méli ve srovnani s nezaméstnanymi vyrazn¢ vyssi skore v kvalité
zivota. Zaméstnani pacienti rovnéz 1épe skorovali v kognitivni skale. Dalsi faktory,
jako vek, pohlavi, rodinny stav, vzdélani, dal$i nemoci, druh zachvatu, vé€k nastupu
zachvatl, pocet let bez zachvatl a délka trvani epilepsie nekorelovali s celkovym skore
kvality zivota. Pacienti, jenZ trpéli dal$imi onemocnénimi, méli vyrazné vyssi skore ve
Skale vlivy 1ékil, nez pacienti bez jiné dalsi komorbidity. Zeny mély vyznamné niZsi
skore ve Skale obava ze zachvatl nez muzi. Pacienti v manzelském svazku méli
signifikantné vyssi skore ve Skale emoci nez svobodni nebo rozvedeni (AURIEL,

LANDOV, BLATT a kol., 2009).

Frekvence zachvatua

Frekvence zachvati negativné ovlivilovala kvalitu zivota s epilepsii, ovSem
predevsim depresivni tendenci (CANUET, RYOUHEI, IWASE a kol., 2009). Studie je
podrobnéji popséana v kapitole Sociodemografické faktory — Vék.

Studie zkoumajici vliv frekvence zachvatli a zdvaznosti zachvati na kvalitu
zivota obsahovala 70 pacientt s refrakterni epilepsii (21 muzi a 49 zen). Primérny vék
byl 41,72 let (SD 1,08). Primérna délka trvani epilepsie byla 25,07 let (SD 1,32).
Primérné celkova kvalita zivota (QOLIE-89) byla u pacienti 64,30 (SD 17,06). Dale
bylo zjisténo, ze délka trvani epilepsie méla vliv jenom na skélu ,,zména ve zdravi®.
Delsi doba trvani epilepsie byla spojena se zhorSenim zdravi v poslednim roce. Druh
epilepsie nekoreloval se Skalou ,,obava ze zachvati®. Typ zachvatli m¢l vliv na Skalu

,celkové zdravi“. VSichni pacienti, jenz méli jednoduché parcialni zachvaty,

- 40 -



vykazovali vys$si skore v této Skéle nez pacienti s parcidlnimi zachvaty se sekundarni
generalizaci. Ddle studie ukazala, Ze pacienti l1éCeni polyterapii maji vyssi skore
v kvalité Zivota, nez s monoterapii. Frekvence zachvatii m¢la vliv na jednotlivé skaly
QOLIE-89 (socialni opora, socialni izolace, obava ze zachvatl, vlivy 1¢kt a celkové
zdravi). Multivaria¢ni analyza zjistila vliv frekvence zachvatli a zavaznosti zachvatli na
Skalu vlivy 1€k, socidlni opora a sociélni izolace (VITEVA, 2014).

Frekvence zachvatl se ukédzala byt silnym negativnim ukazatelem kvality Zivota.
Autor studie zkoumal na vzorku 142 dospélych pacientt s tézce 1€Citelnou epilepsii a
mirnou mentalnim postizenim. Ve vzorku bylo 89 zen a 53 muzd. Primérny veék byl
23,4 let (SD 4,6). VSsichni participanti se stale nemohli osamostatnit a nemohli najit
zameéstnani. Inteligencni kvocient se métil pouze na vzorku 30 lidi, primérné skore
bylo 77,33 (SD 12,70). Autor studie pouzil PESOS dotaznik, métici kvalitu Zivota
vazanou na zdravi, Quality of life rating and satisfaction with daily life, méfici
celkovou kvalitu zivota, Symptom Checklist 90-R pro psychologicky stres. Primérné
skore celkové kvality zivota bylo niz$i oproti pacientim s epilepsii z némeckého
epileptického centra. Dale studie prokdzala, ze frekvence zidchvati je dilezitym
prediktorem pro kvalitu Zivota vdzanou na zdravi. Silnym prediktorem kvality Zivota

se ukazal byt psychologicky stres (ENDERMANN, 2013).

Sociodemografické faktory

Sociodemografické faktory, jako je ve€k, pohlavi, vzdé€lani a pracovni status,
neovlivituji kvalitu zivota. Podrobnéjsi popis studie se nachazi v kapitole
Psychologické faktory — Deprese a uzkost (MILOVANOVIC, MARTINOVIC a
TOSKOVIC, 2014).

Korelace QOLIE-10 s vékem, pohlavim, rodinnym a pracovnim stavem,
stupném vzdélani vysla negativné. Pacientovo subjektivni vnimani kvality zivota
nebylo ovlivnéno vySe zminénymi demografickymi udaji. AvSak pacienti s nizSim
mésicnim piijmem méli horsi kvalitu zivota. Soubor skytal 451 pacient (251 muzi a
200 zen). Primérna kvalita zivota byla 64,1 (SD 15,97). Kvalita zivota byla nizs§i u
pacientil s niz§im finanénim pfijmem v oblasti emociondlni, socidlni a celkové kvalité
zivota ve srovnani s pacienti, ktefi m¢eli vyrazné vyssi piijmy (RANJANA, DWAJANI,
KULKARI a kol., 2014).
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Vék

Kvalita zivota se ve studii CANUET, RYOUHEI, IWASE a kol. (2009) nelisila
u mladsich ¢i starSich pacientl. Starsi pacienti neméli nizsi kvalitu zivota, nez mladsi
dospéli pacienti. Déle bylo zjisténo, ze starSi pacienti se 1épe adaptovali na chronické
zdravotni problémy spojené s epilepsii. Autofi pouzili QOLIE-31 a Becklv inventar
deprese (BDI-II). Vyzkumny soubor skytal 114 pacientd s lokalizovanou epilepsii, 69
mladsSich dospélych, 45 starSich dospélych. Primérny vék celého souboru byl 46,9 (SD
17,8), u mladSich dospélych byl 34,2 a u starSich dospélych 66,5. NejlepSimi
prediktory kvality Zivota se ukdzaly byt BDI-II a frekvence zachvati. BDI-II vécné
predpovidalo vétsinu skal QOLIE-31. Délka epilepsie korelovala s celkovou kvalitou
zivota u starSich lidi. Depresivni symptomy se ukdzaly byt nejsiln€jsSim prediktorem

kvality zivota jak u mladsich, tak i starSich dosp€lych pacientti.

Pohlavi

BALA, SZANTROCH, GLEINERT a kol. (2016) zkoumali rozdily kvality
zivota u zen a muzu s farmakorezistentni epilepsii. Pouzili dotaznik kvality Zivota
QOLIE-31-P, Wechslerovu inteligencni Skalu v polské verzi (WAIS) a Hamilton
Rating Scale for Depression (HRSD). Mezi obéma skupinami se neprokazal statisticky
vyznamny rozdil v demografickych a klinickych proménnych. Déle se prokazalo, ze
neni signifikantni rozdil mezi muzi a zenami ve skérech QOLIE-31-P. Muzi, ktefi
trpéli depresi, méli vyznamné nizsi skoére ve téchto skalach QOLIE-31-P: Celkova
kvalita zivota, Energie/inava a Emocionalni well-being ve srovnani s muzi, ktefi
netrpéli depresi.

Vysledky prufezové studie ukézaly, ze se celkové skére kvalita zivota lidi
s epilepsii neligila dle pohlavi. Zeny oviem vykazovaly statisticky niz$i skore nez muzi
ve Skalach Obava ze zachvatii, Emocionalni well-being, Energie/unava a Vlivy léku.
Vedlejsi ucinky 1€kt a pocet antiepileptik byly silnym prediktor vnimani kvality Zivota
u zen. U muza mély vétsi vliv na vnimani kvality Zivota néasledujici faktory: Gzkost a
frekvence zachvatd. Soubor studie skytal 247 pacientl (152 muzt a 95 Zen). Primérny
veék byl 27 let. Autofi doporucuji pro dosazeni optimalni kvality zivota pravidelné
kontroly u Iékate, sniZzeni negativnich vedlejSich ucinkid antiepileptik a pravidelné

psychologické vySetfeni. K méfeni kvality zivota pouzili dotaznik QOLIE-31, pro
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méteni deprese Hamilton Depression Rating Scale (HAMD) a pro méfeni tzkosti Self-
Rating Anxiety Scale. Vysledky statistické analyzy demografickych a klinickych
proménnych neprokézaly zadné rozdily mezi muzi a zenami. Vysledky HAMD a SAS
vyznamn¢ korelovaly s celkovym skore QOLIE-31 (YUE, ZHAO, WU a kol.. 2011).
ELLIOT a MARES (2012) se zabyvali genderovymi rozdily v kvalité¢ Zivota
dospélych kanadskych epileptiktl. Studie se zGcastnilo 756 pacientii (414 zen), ve které
srovnavali také kvalitu Zzivota 1lidi sepilepsii a bez epilepsie pomoci
biopsychosocidlniho modelu v prizkumu Kanadské zdravotni komunity (Canadian
Community Health Survey), ktera provadi epidemiologicky priizkum pokryvajici 98 %
kanadské populace. Pro méteni kvality zivota pouzili Health Utility Index-3 (HUI3) a
vlastni zhodnoceni zdravotniho stavu. Kvalita zivota muzi byla vyrazné¢ vyssi nez
kvalita zivota muzi bez epilepsie. Dalsi vysledky ukdzaly, Ze nebyl zadny rozdil
v kvalité zivota lidi s epilepsii. Muzim se zhorSila kvalita zivota, jakmile jim byl

cerstveé diagnostikovana epilepsie.

Religiozita/spiritualita

Vyzkum korelujici kvalitu zivota, pomoci dotazniku QOLIE-31, a religiozity
(Duke Religion Index) ukézal, Ze mezi kvalitou zivota a religiozitou neni zadny
statisticky vyznamny vztah. Religiozita také nekorelovala s vékem ¢i stupném
vzdélani. Dale vliv klinickych faktord, jako je veék prvniho zéchvatu ¢i druh zachvatu,
nem¢l vliv na religiozitu. OvSem u pacientt, ktefi Spatné zvladali spiritudlni ¢i
nabozenské vyrovnavaci strategie pii jejich feSeni problémd, byla zjisténa horsi kvalita
zivota. Vyzkumu se zucastnilo 159 dospélych lidi s epilepsii a 50 lidi bez epilepsie
(kontrolni skupina). Pacienti byli rozdilného vyznani: katolickd cirkev (n = 83),
evangelickd (n = 58), jind cirkev (n = 6) a bez vyznani (n = 12). Primér celkové
kvalita zivota byl 58,1 +- 15,8 (TEDRUS, FONSECA, FAGUNDES a kol., 2015).

Ve studii o 110 lidech s prumérnym vékem 45,9 byla zkouména kvalita zivota
(QOLIE-31) a dotaznikem mapujici spiritudlni/nabozenské copingové strategie
(Spiritual/Religious Coping Scale — SRCOPE). V ramci vySetfeni pacienti podstoupili
jesté klinicko-neurologické vysSetfeni. Probandi vice vyuZzivaly pozitivni vyrovnavaci
strategie nez negativni. Pozitivnimi strategiemi bylo mysleno napf. feSeni problémi

s Bohem, negativnimi napf. vira v trestajiciho Boha. Studie ukazala, Ze pacienti mohou
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ve stresovych situacich pouzivat pozitivni a negativni strategie soucasné. Pozitivni
strategie v této studii vice pouzivali lidé s epilepsii spankového laloku. Pomér
negativni a pozitivni strategie byla spojen s nizS§imi skory kvality zivota. Pacienti
vyuzivajici negativni duchovni/nabozenské strategie méli snizenou kvalitu Zivota. Déle
srovnavali sociodemografické faktory s religiozitou. Pacienti s vy$$im vékem vice
inklinovali k duchovnu a hledani duchovna. Jedinci s mén¢ formalnim vzdélanim
vykazovali vétsi vyuziti pozitivnich duchovnich/nabozenskych strategii (TEDRUS,

FONSECA, MAGRI a kol., 2013).

Rodinny stav

Rodinny stav byl negativné spojen s klinickymi aspekty epilepsie. Svobodni méli
vice abnormalit v neurologickém vysSetieni oproti lidem v manzelstvi ¢i rozvedenym.
Na kvalitu zivota nemél ovSem rodinny stav negativni vliv. Autofi nejprve posbirali
sociodemografické data rozhovorem s pacienty a rodinnymi ¢leny, dale zjiStovali
psychiatrickou komorbiditu, poté se pokladali specifické otdzky ohledné¢ rodinného
stavu a nakonec pouzili dotaznik kvality zivota QOLIE-31. Pocet svobodnych byl 57
(49,1 % muzi), v manzelstvi 131 (53,4 muzl), rozvedenych 47 (61,7 muzi),
vdov/vdovca bylo 17 (35,2 % muzil). Nejvyssi primérnou celkovou kvalitu zivota
méli svobodni (62,7), potom pacienti v manzelstvi (60,0), dale rozvedeni (55,4) a

nejniz§i méli vdovy a vdovei (54,6) (TEDRUS, FONSECA a PEREIRA, 2015).

Psychologické faktory

Lidé s optimistickym naladénim méli lepsi nejen vnimani kvality Zivota, ale také
lep$i vniméni fyzického a psychického zdravotniho stavu. Toto stanovisko zjistila
studie o 200 pacientech (53,5 % muzi), prumérny veék byl 39,6, 95 % mélo zachvaty a
99 % uzivalo antiepileptika. Pro Ucely studie vytvofili autofi dotaznik pro epileptiky
mapujici jejich optimistickou orientaci, dale pouzili ¢tyfi otdzky z Liverpool Seizure
Severity Scale a pét polozek mapujici kognitivni funkce z ESI-55. Zdravotni stav
m¢éfili pomoci SF-8 (vytvoteny z SF-36). Z vysledku se zjistilo, Ze na zaklad¢ pohlavi
a pacientova projevu je statisticky vyznamny rozdil v zfeteli na optimismus. Muzi méli

vyssi skore v optimistické orientaci nez Zeny. Faktor typ zachvatu nemél zadny
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statisticky vyznamny vztah. Optimistickd tendence korelovala slepSim vnimani
kognitivnich funkci, s lepSim vniméni duSevniho a té€lesného zdravi a s lepsi celkovou
kvalitou zivota (PAIS-RIBEIRO, MARTINS DE SILVA, MENESE a kol., 2007).

Studie zaméfena na vliv kognitivnich funkci na kvalitu Zivota epileptikl
obsahovala 95 lidi (42 muzt, 53 Zen). Pacienti vyplnili QOLIE-89, Multiple Ability
Self-Report Questionnaire (MASQ) a vnimani kognitivnich schopnosti. Dale byl pro
ucely zmapovani néalady pouzit State-Trait Anxiety a Beckliv inventaf deprese, a
nakonec neuropsychologické vysetteni. Celkova kvalita zivota byla ovlivnéna faktory
(Emoce, Pozornost a Exekutivni funkce) a .skory MASQ. Tti skdly QOLIE-89
(psychosocialni, kognitivni a télesné funkce) byly spojeny s vysledky dotaznika
mapujici naladu. Kognitivni deficity spojené s epilepsii negativné ovliviiovaly kvalitu
zivota. Lécba zamétfena nejen na epilepsii, ale také na kognitivni problémy mohou
zlepsit celkové vnimani kvality zivota (GIOVAGNOLI, PARENTE, TARRALO a
kol., 2014).

Deprese a uzkost

Depresivni symptomy mély vétsi vliv na kvalitu zivota nez napf. frekvence
zachvatl. Psychologické faktory tedy vice ovliviiovali kvalitu zivota nez faktory
spojené se zachvaty (CANUET, RYOUHEI, IWASE a kol, 2009). Studie je
podorbnéji popséana v kapitole Sociodegrafické faktory — Vék.

Studie zamétend na determinanty kvality zivota zahrnovala QOLIE-31, Beckiv
inventar deprese (BDI-II), Beckiv inventai uzkosti (BAI), Symptom Check List-90 a
Neurotoxicity Scale-II. Studie se zucastnilo 203 pacientd (85 muzi, 118 Zen).
Primérné skore kvality Zivota bylo 70,64 (SD 17,74). Regresni analyza ukézala silnou
korelaci mezi depresi (BDI-II a SCL-90) a celkovym skore kvality zivota a
jednotlivymi Skalami, a také mezi tizkosti (BAI a SCL-90) a celkovym skoére kvality
zivota. BDI-II se ukéazalo byt silnym prediktorem kvality Zivota. Sociodemografické
faktory (v€k, pohlavi, vzdélani a pracovni stav) byly statisticky nevyznamné
determinanty kvality zivota. Signifikantni determinanty kvality Zivota byla klinicka
charakteristika, pfesnéji zévaznost zachvatl a etiologie epilepsie, depresivni a
uzkostné symptomy a nakonec vedlej§i ucinky antiepileptik ovliviiujici kognici.

(MILOVANOVIC, MARTINOVIC a TOSKOVIC, 2014).

- 45 -



Pfitomnost tzkostné poruchy se také objevila u pacientii s epilepsii, jenz byli
nezaméstnani. Studie zabyvajici se uzkosti u epileptiki skytala 128 dospélych
ambulantnich pacient?i. Uzkost méfili podle Hospital Anxiety Depression Scale — §kélu
uzkost (HADS). Pritomnost tzkosti byla spojend s nezaméstnanosti, ktera se ukazala
byt nezavislym prediktorem uzkosti. Mezi Uzkosti a psychosocialnimi faktory nebyl
zadny rozdil (GANDY, SHARPE, PERRY a kol., 2015).

Pacienti s manickymi/hypomanickymi epizodami vykazovali nizsi kvalitu Zivota
(QOLIE-31), ptedevsim ve skéalach emociondlni well-being, energie/unava, vliv 1€ka a
socialni fungovani. Soubor studie obsahoval 117 pacientd (51 muz, 66 Zzen),
pramérny vek byl 43,2 let (SD 12,2). Primérny néstup epilepsie byl 27,3 let (SD 20,2).
Manicko/hypomanické epizody byly diagnostikovany 17 pacientim. VSichni pacienti
byli ze dvou nemocnic, neukazal se mezi nimi zadny rozdil ve sociodemografickych
faktorech, frekvenci zachvatli a ndstupem epilepsie. Déle se zjistilo, ze pracovni stav ¢i
stupent vzdélani nemd zadny vliv na kvalitu zivota u téchto pacientl. Pacienti
s manicko/hypomanickymi symptomy méli nizs$i skore kvality Zivota ve Skalach
emocionalni well-being, energie/inava, vliv 1€k, socialni funkce a v celkové kvalité
zivota. Autofi pouzili Mini International Neuropsychiatric Interview (M.LN.I) a
QOLIE-31 (MULA, JAUCH, CANANNA a kol., 2009).

Slabsi zdravotni stav, obava ze zachvatii a subjektivné vnimané vedlejsi ucinky
1€kt byly spojeny s rizikem tizkosti u pacientl s epilepsii. OvSem, pokud méli pacienti
dobrou socialni podporu, snizilo to uzkostnost pacienti (JACOBY, SNAPE, LANE a
kol., 2015).

Deprese byla spojena s rizikem suicidia. Niz§i skore v kvalité zivota méli
pacienti s vy$§im rizikem suicidia neZz pacienti bez rizika. Sebevrazedné riziko bylo
ptitomno u 33 pacientii. Celkovy pocet pacientl s fokalni refrakterni epilepsii (n = 82)
byl rozdélen do svou skupin: 1. skupina se sebevrazednym rizikem (prumérny vék 38,5
s SD 10,4) a 2. kontrolni skupina bez sebevrazedného rizika (primérny vék 37,7 s SD
11,9). Dohromady bylo vsouboru 51 muzii a 31 Zen, 66 zaméstnanych a 16
nezaméstnanych. U pacientil se neukédzal zadny vztah mezi demografickymi faktory.
Kvalita zivota byla vyznamn¢ nizsi u pacientd, kterym byla diagnostikovana stfedni a
tézka deprese ve srovnani s pacienty s mirnou depresi. Pro hodnoceni sebevrazedného
rizika autofi pouzili Mini International Neuropsychiatric Inteview (M.LN.L), ktery

urcuje aktudlni sebevrazedné riziko zalozené na skore. Kvalita Zivota byla méfena
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dotaznikem QOLIE-31. Déle autoii pouzili Hamilton Depression Rating Scale
(ANDRARE-MACHADO, OCHOA-URREA, GARCIA-ESPINOSA a kol., 2015).
Pfidruzené uzkostné poruchy nebo piiznaky tuzkosti pfinesly negativni dopad na
pacientovu kvalitu zivota, zejména pii kombinaci uzkosti a deprese (KANNER,
BARRY, GILLIAM a kol., 2010; GOMEZ-ARIAS, CRAIL-MELEDEZ, LOPEZ-
ZAPATA a kol., 2012). Depresivni symptomy byly silnymi ukazateli kvality Zivota u
farmakorezistentnich pacientt (GARCIA, GARCIA-MORALES a GIL-NAGEL,
2015). Klinicka deprese byla vyznamné spojena s hor$i kvalitou zivota u lidi vSech
typt zachvati (CRAMER, BLUM, REED a kol., 2003), takze kvalita Zivota nebyla

zavisla na typu zachvati.

Spanek

Problémy se spankem u lidi s epilepsii se vyskytovali Casto. Nezaddouci U¢inky
antiepileptik se ukazaly jako faktor pfispivajici pro poruchy spanku. Pacienti byly
vystaveni vys$Simu riziku uzkosti a problémi spanku. Faktory pfispivajici k tizkosti
byli celkovy horsi zdravotni stav, obava za zachvatl a vedlejsi ucinky antiepileptik.
Uzkost se ukdzala byt vyznamné pro definovani celkové kvality Zivota. Oviem kvalita
spanku nebyla vzdy prediktorem pro kvalitu Zivota. Data této studie byla ziskana
prostiednictvim emailové zaslanych dotaznikG (Stait-Trait Anxiety Inventory,
Pittsburg Sleep Quality Index, Epworth Sleepiness Scale, Liverpool Adverse Events
Profile, Impact of Epilepsy Scale, 3-Item epilepsy specific scale, Social Support Scale
a Seizure worry scale) a internetového prizkumu. Studie se zcastnilo celkové 947
pacientii a 297 lidi bylo v kontrolni skupiné¢ (JACOBY, SNAPE, LANE a kol., 2015).

Studie o 207 pacientech zjistila, Ze nespavost byla spojend s nizsi kvalitou Zivota
a nizkou kontrolou zachvati. Autoii pouzili pro métfeni kvality zivota QOLIE-10,
Horne-Ostberg Mornigness-Eveningness dotaznik, pro méfeni ospalosti Epworth
Sleepinees Scale (ESS), pro méfeni nalady a emoci Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale (CES-D) a pro méfeni nespavosti Insomnia Severity Index (ISI).
Z 207 pacientll 121 bylo bez zachvatl. Pacienti, kteti byli bez zachvat, méli lepsi
skore v ISI ve srovnani s pacienti se zachvaty (QUIGG, GHARAI, RULAND a kol.,
2016).
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Nedostatecna kvalita spanku lidi s epilepsii byla spojend s nizsi kvalitou Zivota,
ale nepfimo spojend se symptomy uzkosti a deprese. U mladsich lidi a u lidi, jenz méli
v ndstup zéachvatli v mladsich letech, se objevila horS$i spankovd hygiena. Horsi
spankova hygiena byla spojena se symptomy tzkosti a deprese. Autofi pouzili Sleep
Hygiene Index (SHI), QOLIE-10, Hospital Anxiety and Depression Scale, Sleep
Problems Index-2 (SPI-2) z Medical Outcomes Study-Sleep Scale a Epworth
Sleepiness Scale (ESS). Data k této studii byla ziskana od 150 dospélych pacienti
s epilepsii (70 muzi a 80 Zen). Primérny vék byl 37,4 (SD 10,7). Primérné celkové
skore kvality zivota bylo 73,3 (SD 16,5). Primérny vék nastupu epilepsie byl 22,1
s SD 13,3. Bez zachvatl bylo 60 pacientii, méné nez jeden zachvat za mésic mélo 66
pacientil a vice nez jeden zachvat za méesic mélo 24 pacientti (LEE, HAN, NO a kol.,

2015).

Socialni faktory

Rodina a vztahy

Studie zabyvajici se kvalitou Zivota dospélych epileptikii a jeho rodinnych
ptislusniktt méla 104 pacientii a 104 ¢lent rodiny. Pacienti s epilepsii byli mladsi nez
jejich ptibuzni. V souboru bylo mezi pacienty 54 Zen (51,9 %), u rodinnych
prislusnikti 68 zen (65,4 %). Primérny vek byl v prvni skupiné 37,0 (SD 13,5) a ve
druh¢ 49,7 (SD 13,7). VétSina rodinnych pfislusniki byla matka/otec a
manzel/manzelka. Epilepsie se dotykala nejen pacientovy kvality zivota, ale také
kvality zZivota jeho rodinnych piislusniki, ktera byla ovlivnéna pacientovymi znalostmi
o nemoci a divodem pro hospitalizaci. Pacientova kvalita zivota neméla zadny vliv na
kvalitu zivota ¢lenti rodiny. Nicméné pacientova kvalita zivota vyznamné zavisi na
kvalité zivota ¢lent jeho rodiny. Autofi této studie navrhuji zaméteni 1éCby nejen na
pacienta, ale také na podporu rodiny s cilem zmirnit stres u pacientil a jeho piibuznych.
Autofi pouzili Schedule for Evaluation of Indivialized Quality of Life-Direct
Weighting (SEQoL-DW) pro rodinné pfislusniky, QOLIE-31 pro pacienty, Freiburg
Social Support Questionnaire (F-Sozu, K-14) mapujici rodinnou podporu, Family
Adaptability and Cohesion Scatie (FACES III) mapujici rodinné funkce, Patient

Assessment of Chronic Illness Care (PACIC) mapujici spokojenost s poskytovanim
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péce a Activities of Daily Living and Instrumantal Activities of Daily Living
(ADL/TADL) mapujici potftebu pomoci v sebetizeni (IMHOF-MAHERE, JAGGI,
BONOMO a kol., 2013).

U tehotnych Zen s epilepsii nebyl zjistén rozdil v kvalité Zivota oproti zendm
s epilepsii. T€hotenstvi by sice mohlo byt vykladano jako stresor, ovsem v pozdni fazi
téhotenstvi tento stresor vymizi. Autofi této studie pouzily dotaznik Quality of Life
Questionnaire (QQV-65). Soubor obsahoval 29 t€hotnych zen (pramérny vek 26,4) a
kontrolni skupina 30 Zzen (30,1) VétSina Zen byla vdand (65,71 %). Vysledky analyzy
ukazaly zadny vyznamny rozdil v kvalité Zivota mezi dvéma skupinami zen. Dale byl
zjistén vyznamny rozdil v kvalité zivota pted a po porodu. Po porodu mély zeny vyssi
skore v téchto skalach: zdravotni, télesnd a emocionalni (LUNARDI, CUNHA DA
COSTA, GUERREIRO a kol., 2011).

Sexualni dysfunkce a poruchy

Mezi pacienty s epilepsii se vyskytovala vétsi Cetnost sexudlnich problémd.
K nejcastéjSim pattila snizeni sexudlni touhy, problémy s erekci, vagindlni suchost a
problémy s orgasmem. Sexudlni nespokojenost korelovala se snizenou kvalitou Zivota
(QOLIE-89) u obou pohlavi. V této studii méli muzi nizs§i pocet partnerti béhem
posledniho roku a u Zen se objevila nizsi frekvence styku, nez u Zen bez epilepsie.
Pravdépodobné to zptisobilo n¢kolik pfi¢in sexudlnich problémi, a to organické a
psychosocialni faktory. Studie porovnavala epileptiky (n = 171) a béznou populaci (n
= 593). Prevalence sexudlnich problémi byla vyznamné vyss§i u pacientl s epilepsii
(63,3 %) ve srovnani s neepileptickou populaci (9,6 %) a také byla vyssi u muza (75,3
%) nez u zen (12,0 %) (HENNING, NAKKEN, TRAEEN a kol., 2016).

Ve studii zkoumajici sexualni poruchy epileptikt a hladiny hormonti v krvi se u
zen nepotvrdilo, Ze by problémy se sexualitou mohly byt zpisobené hladinou hormonu
globulin v krvi. Vysledky naznacovaly, Ze kvalita sexualniho Zivota u muz by mohla
byt ovlivnéna hladinou globulinu v krvi. Studie zahrnovala 34 zen a 45 muzi. Pro
studii pouzili autofi Sexual Function-Self Report Inventory (DISF-SR) a dale
pacientim v rannich hodinach byla odebrana krev pro testovani hladiny hormont
v krvi. Déle byli vybrani pacienti jenom s monoterapii (MOLLEKEN, RICHTER-
APPELT, STODIECK a kol., 2009).
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Stigma

Ve studii zkoumajici, zda demografické, klinické a psychosocidlni faktory
mohou byt spojeny s vyssi urovni pocitu stigma lidi s epilepsii, se ukazalo, ze jedinci,
kteti byli svobodni, v mlads$i dospé€losti a nezaméstnani, pocitovali vétsi stigma a
zarovenn méli nizsi skore v kvalit€¢ zivota. Problémy s porozuménim cteného slova
nezavisle korelovalo s vyssim skérem ESS. Autofi pouzili dotaznik QOLIE-10 a
Epilepsy Stigma Scale (ESS). Studie se zucastnilo 182 pacientll, primérny vek byl 43
let, 31 % byli muzi (BAUTISTA, SHAPOVALOV a SHORAKA, 2015).

- 50 -



3 Metodologie vyzkumu

3. 1 Vyzkumné cile

Hlavni cil vyzkumu je zjistit, zda je mozné nahradit metodu zjistovani kvality
zivota lidi s epilepsii QOLIE-89 screeningovym dotaznikem QOLIE-10-P. Tedy zda
existuje silny korela¢ni vztah mezi danymi metodami. DalSim cilem vyzkumu je zjistit,
jestli demografické proménné a faktory nemoci koreluji s kvalitou zivota lidi

s epilepsii.

3. 2 Vyzkumné hypotézy

Hypotéza A: Kvalita zivota lidi s epilepsii méfend metodou QOLIE-10-P se
nebude lisit od kvality Zivota lidi s epilepsii, jenz je méfena metodou QOLIE-89.

Hoa.: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi metodou QOLIE-10-P a
QOLIE-89.

Hi,: Existuje statisticky vyznamna zévislost mezi metodou QOLIE-10-P a

QOLIE-89.

Hypotéza B: Kvalita Zivota lidi sepilepsii se bude liSit na zéklade
demografickych faktord, jako je pohlavi, vek, délka vzdélani, socialni status,
religiozita/spiritualita a pracovni stav.

Ho»: Neexistuje statisticky vyznamnd zéavislost mezi kvalitou zivota a
demografickych faktor, jako je pohlavi, vek, délka vzdélani, socialni status,
religiozita/spiritualita a pracovni stav.

Hip:  Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi kvalitou zivota a
demografickymi faktory, jako je pohlavi, v€k, délka vzdélani, socialni status,

religiozita/spiritualita a pracovni stav.
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Hypotéza C: Kvalita zivota lidi s epilepsii se bude liSit na zaklad¢ faktort
nemoci, jako je pocet zachvatii za posledni mésic, délka epilepsie a subjektivni potize
s kognici.

Ho.: Neexistuje statisticky vyznamna zévislost mezi kvalitou zivota a faktory
nemoci, jako je pocet zachvatii za posledni mésic, délka epilepsie a subjektivni potize
s kognici.

Hi.: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi kvalitou zivota a faktory
nemoci, jako je délka pocet zachvatli za posledni mésic, délka epilepsie a subjektivni

potize s kognici.

3. 3 Metody vyzkumu

QOLIE-89

QOLIE-89 je sebeposuzovaci metoda slouzici k méteni kvality zivota epileptikd,
sklada se z 89 otdzek rozdelenych do 17 skal, které mapuji urcité koncepty ve vztahu
ke zdravi. Kazda skala obsahuje urcity pocet polozek v dotazniku a ma rizné skalové
ohodnoceni. Psychometrickou charakteristiku pro ¢eskou verzi pro QOLIE-89 provedl
PREISS, ZVAROVA a STANOVSKA (2005). V piiloze &. 3 se nachazi cely dotaznik.

Nasledujici rozdéleni $kal, pocty polozek k jednotlivym Skalam a ptiklady otazek
jsou pievzaty ze skorovaciho manudlu QOLIE-89 (VICKREY, PERRINE, HAYS a
kol., 1993) a metodické studie pro &eskou populaci (PREISS, ZVAROVA a
STANOVSKA, 2005).

1. Percepce zdravi (Health Perceptions)
- 6 polozek, napt. ,,Jsem stejn¢ zdravy jako kdokoliv jiny, koho zndm®.
2. Celkova kvalita zivota (Overall Quality of Life)
- 2 polozky, napf. ,,Jak byste celkové¢ posoudil (a) kvalitu Vaseho zivota?*
3. T¢lesné funkce (Physical Function)
- 10 polozek, napft. ,,Omezuje Vase zdravi Vés v téchto ¢innostech? Jestlize

ano, jak moc? Chiize vic nez dva kilometry*.
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. Omezeni ve vykonu roli pro fyzické fungovéani (Role Limitations-Physical)

- 5 polozek, napft. ,napt. ,,M¢€l (a) jste v poslednich 4 tydnech kterykoliv
z nasledujicich problémt s Vasimi pravidelnymi ¢innostmi nebo praci
zpusobené jakymikoliv télesnymi problémy? Mensi vykon nez byste
chtél (a)?*

. Omezeni ve vykonu roli pro emocionalni problémy (Role Limitations-

Emotional)

- 5 polozek, napt. ,M¢l (a) jste v poslednich 4 tydnech kterykoliv
z nasledujicich problémt s Vasimi pravidelnymi ¢innostmi nebo praci
zpisobené jakymikoliv emocnimi problémy (jako jsou napf. pocity
deprese nebo tzkosti)? Mensi vykon nez byste chtél (a)?*

. Bolest (Pain)

- 2 polozky, napt. ,,Kolik télesné bolesti jste mél (a) béhem poslednich 4
tydna?*

. Socialni funkce, prace a fizeni (Work/Driving/Social Function)

- 11 polozek, napt. ,,Dejte do krouzku jedno cislo, jak moc v poslednich 4
tydnech Vase epilepsie nebo léky proti epilepsii zplsobily tézkosti
s fizenim auta®.

. Energie/inava (Energy/Fatigue)

- 4 polozky, napt. ,,Jak Casto jste se citil (a) v poslednich 4 tydnech. Citil (a)
jste se plny (&) elanu?*

. Emocionélni well-being (Emotional Well-Being)

- 5 polozek, napt. ,,Jak Casto jste se citil (a) v poslednich 4 tydnech. Byl (a)

jste st’astny?*

10. Pozornost (Attention)

- 9 polozek, napt. ,,Dejte do krouzku jedno ¢islo, jak Casto jste mél (a)
v poslednich 4 tydnech tézkosti se soustfedénim nebo jak Casto takové
problémy piekdzely ve Vasi normalni praci nebo v zivoté? Soustiedit se

na rozhovor*.

11. Deprese ve vztahu ke zdravi (Health Discouragement)

- 2 polozky, napf. ,,Ztracel (a) jste odvahu pro své zdravotni problémy?*
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12. Obava ze zachvatu (Seizure Worry)

- 5 polozek, napt. ,,Jak jste se obaval (a), Ze budete mit zachvat béhem

ptistiho mésice?*
13. Pamét’ (Memory)

- 6 polozek, napt. ,, M¢l (a) jste v poslednich 4 tydnech n¢jaké tézkosti se

svou pameti?
14. Re¢ (Language)

- 5 polozek, napt. ,,Dejte do krouzku jedno ¢islo, jak Casto jste mél (a)
tézkosti ste¢i nebo jak casto takové problémy piekdzely ve Vasi
normalni préaci nebo v zZivoté? Nalézt spravné slovo®.

15. Vlivy 1€kt (Medication effects)

- 3 polozky, napft. ,,Pro kazdy ztéchto problémi dejte do krouzku jedno
¢islo pro to, jak moc Vam vadi na skéle od 1 do 5. Télesné ucinky 1¢kii
proti epilesii®.

16. Socialni podpora (Social Support)

- 4 polozky, napft. ,,Byl zde béhem poslednich 4 tydni né¢kdo, kdo by Vam

pomohl (a), jestlize byste to potieboval (a) a ptal (a) si to?*
17. Socialni izolace (Social Isolation)

- 2 polozky, napt. ,,Jak Casto béhem poslednich 4 tydni jste se citil (a)

opustény (&)?

Celkové¢ skore kvality zivota je ziskdno pouzitim vazeného priméru skorti vSech

skal. Dale jeste QOLIE-89 obsahuje polozku tazajici se na srovnani souc¢asného zdravi

se zdravim v pfedchozim roce a dvé polozky, pfidané po pfedbézném testovani,

tdzajici se na celkovou kvalitu Zivota a na uspokojeni v sexudlnich vztazich

VICKREY, PERRINE, HAYS a kol., 1993).

Polozky pro QOLIE 89 byly vybrany na zaklad€ analyzy dat ziskanych v kohorté

304 dospélych pacientii s riznymi druhy zachvati z 25 mist ve Spojenych statech

americkych. VSichni pacienti vyplnili pivodni 98 polozkovou testovou baterii a

vétSina pacientd vyplnila test tfi tydny od prvni navstévy. Navic byly ziskany také data

z kratké neuropsychologické testové baterie, z neurologického vysSetfeni, z posouzeni
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blizkych o pacientové kvalité¢ Zivota, o vyuzivani zdravotni pée a z informaci o
vyskytu zachvatli, medikaci, demografickych charakteristikdich (PERRINE, 1993).
Data ztéto studie byly analyzovéna a vytvofily se tfi dotazniky srlznymi pocty
polozek: QOLIE-98 (VICKREY, PERRINE, HAYS a kol, 1993), QOLIE-31
(CRAMER, PERRINE, DEVINSKY a kol, 1998) a QOLIE-10 (CRAMER,
PERRINE, DEVINSKY a kol., 1996).

Pravidla skorovani

vvvvv

zdravotni stav. Rizné polozky nebo skupiny polozek maji odlisné rozpéti Ciselnych
hodnot (dvoubodové, tiibodové, ctytbodové, pétibodové, Sestibodové a desetibodové).
Pro vypocet skoru 17 primarnich Skal je pivodni hruby skor predem koédované
odpovédi transformovan do véazeného skoru vrozsahu 0 az 100, kdy O odpovida
nepiiznivé kvalit¢ zivota a 100 ptiznivé kvalité zivota. Vazené skory jednotlivych
polozek (k odpovidajici Skale) se scitaji, vznika Subtotal skor, ktery se nasledné deli
poctem otazek a vznika Total skor. Nakonec se Total skor nasobi piedem danou véhou
a vznikd Final skor. Hodnota vahy k jednotlivym Skalam byla zjiSténa pomoci
faktorové analyzy QOLIE-89. Vysledkem bylo ctyf-faktorové feseni a umisténi skal
do oblasti DuSevniho zdravi, Fyzického zdravi, Kognitivnich funkci a oblasti
Specifické pro epilepsii. Pro kazdou oblast byly odvozeny faktorové skory. Tyto Ctyfi
faktory byly zprimérovany a vytvoril se jeden souhrnny skor. Skor celkové kvality
zivota se ziskdva zvazenych priméra skori vicepolozkovych skal a sectenim
Skalovych skort. Da se také pouzit postup pro vypocet kvality zivota, jestli n¢jaka
polozka neni vyplnéna (VICKREY, PERRINE, HAYS a kol., 1993).

Soucasti amerického manualu jsou také T-skéry pro 17 primarnich skal a pro
celkovy skor QOLIE-89. T-skory predstavuji linedrni transformaci skért o primeéru 50
a standardni odchylce 10 pro kohortu 304 dospélych pacientt s epilepsii. Vyssi T-skor
reflektuje vice ptiznivou kvalitu zivota (VICKREY, PERRINE, HAYS a kol., 1993).
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Psychometrické charakteristiky ¢eské verze QOLIE-89

Cesky pirevod QOLIE-89 byl proveden na souboru 98 pacientd (47 Zen a 51
muzli) vramci rutinnitho neuropsychologického vySetiovani hospitalizovanych i
ambulantnich pacientli neurologického oddéleni Nemocnice Na Homolce v Praze
s pisemnym souhlasem americkych autorti. Priméry veék souboru byl 32,0 let a SD
9,2. VEk pacientii byl v rozpéti od 17 do 57 let. Priméry ze 17 primérnich $kal se
pohybovaly v rozmezi 47,2 (Obava ze zachvatu) az k 82,5 (Télesné funkce). Zadna ze
Skal neméla efekty podlahy nebo stropu. 14 primarnich $kal vykazuje vysokou vnitini
konzistenci (od 0,47 az 0,89). Skaly Celkova kvalita Zivota, Percepce zdravi a Uginky
1€kti se pohybuji pod spodnim limitem 0,70. Vnitini konzistence Celkového skoru
QOLIE-89 byla 0,96. Split-half reliabilita byla nizsi nez 0, 70 pouze u dvou skal
(Celkova kvalita zivota a Percepce zdravi). Faktorovéa analyza byla provedena stejné
jako u plivodni americké verze a shoduje se ve Ctyfech faktorech (specifické pro
epilepsii, kognitivni, dusevni zdravi a télesné zdravi). Vysledky jsou prezentovany
s vyuzitim rotace metodou Varimax. Celkova postihnutd variabilita pomoci vSech 4
faktort vysvétluje 64,89 % variance. Korelace mezi faktory se pohybuje v rozmezi od
0,25 do 0,48. Soubézna validita byla provedena s metodou WPSI, SUPOS a korelace
s metodou DSF (frustrace). V porovnani podskupin souboru s kvalitou zivota bylo
zjisténo ovlivnéni podle amnestické proménné - kontakt s psychiatrii. U pacientd se
lisila se celkova kvalita Zivota podle toho, zda byli ¢i nebyli v kontaktu s psychiatrii

(PREISS, ZVAROVA a STANOVSKA, 2005).

QOLIE-10-P

QOLIE-10 je sebeposuzovaci rychla orientacni metoda slouzici k méteni kvality
zivota epileptikll, skladd se z 10 otdzek, které mapuji urcité koncepty ve vztahu ke
zdravi. V soucasnosti QOLIE-10 nahradila nov¢jsi verze Patient Weighted QOLIE-10-
P (QOLIE-10-P), ve které jsou navic dv¢ otazky.

Pouziti dotazniku QOLIE-10-P bylo pisemné¢ schvaleno americkymi autory
dotazniku. Ceskou verzi dotazniku a skorovaci instrukce nam zaslala jedna z autort

Joyce A. Cramerova.
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Po sestaveni dotazniku QOLIE-89 (viz. kapitola QOLIE-89) byl vytvofen také
dotaznik QOLIE-10. Odborny tym urcil sedm oblasti, které jsou pro pacienty
s epilepsii povazovany za vyznamné a které zaroven zastupuji jednotlivé Skaly
QOLIE-89. Odborny tym vybral polozky z QOLIE-89, kter¢ se zatadily do QOLIE-10,
pomoci korelace (polozka-skéla) vSech sedmi oblasti. Vybraly se polozky s vysokou
korelaci, které zaroven mély konzistentni a odpovidajici formulaci a skladbu véty. Pét
polozek bylo vybrano z5 skal QOLIE-89 (Obava ze zachvatu, Emocionalni well-
being, Energie/linava, Pamét’ a Celkova kvalita zivota). Dvé polozky byly vybrany ze
Skaly Vlivy 1€ki, jenz mapuji fyzicky a psychicky vliv 1€kt. Dalsi tii polozky byly
vybrany ze Skaly Socialni funkce, prace, fizeni. Polozky jednotlivé poskytuji otazky
ohledné socialniho a pracovniho omezeni a omezeni v fizeni automobild. Takze
kone¢nd podoba QOLIE-10 méla 10 polozek odvozenych ze sedmi $kal QOLIE-89
(CRAMER, PERRINE, DEVINSKY a kol., 1996). 11. otazka zjistuje, jak moc citi
pacient ,,nepohodu® (Distress) spojenou s problémy a starostmi epilepsie (otazka je
stejnd jako 37. otazka v QOLIE-31-P) a 12. otazka je urcena na pfezkoumani toho, co
nasledujici polozky: energie, emoce, Unava, denni aktivity, duSevni aktivity, vedlejsi
ucinky, obava ze zachvatii, celkova kvalita zivota (CRAMER, HAMMEE a N132
STUDY GROUP, 2003).

Psychometrické charakteristiky prvni verze QOLIE-10

V pivodni americké studii (CRAMER, PERRINE, DEVINSKY a kol., 1996)
pouzili pro faktorovou analyzu 10 polozek Varimax rotaci. Reliabilita byla zkoumana
test-retest daty s pouzitim Pearsonova korelacniho koeficientu. Konstruk¢éni validita
byla hodnocena ve vztahu mezi jednotlivymi polozkami srovnanymi s odpovidajicimi
Skalami z OQLIE-89 a dalSimi vnéjSimi proménnymi (naptf. demografické
charakteristiky a frekvence zachvatd), u kterych se predpokldadd souvislost
s polozkami. Korelace mezi polozkami QOLIE-10 a skalami QOLIE-89 se pohybovala
od 0,54 — 0,73. Obava ze zachvati meéla 0,64, Celkova kvalita zivota 0,66,
Emocionalni-well being 0,67, Energie/tnava 0,72, Pamét’ 0,64, Télesné ucinky 0,67,
Psychické uc¢inky 0,73, Rizeni 0,68, Socialni oblast 0,54 a Prace 0,57.

Vysledkem faktorové analyzy bylo rozdéleni 10 polozek do 3 oblasti:

-57-



1. Uginky epilepsie (epilepsy effects) — pamét, psychické uéinky léka, fyzické
ucinky 1éka.

2. DuSevni zdravi (mental health) — celkova kvalita zivota, emocionalni well-
being, energie.

3. Funkce roli (role function) — fizeni, prace, socialni oblast a obava ze zachvati.
Vsechny tfi vysledné Skaly dobfie korelovaly s jejich protéjsky QOLIE-89:

1. QOLIE-10 Uginky epilepsie s QOLIE-89 Ug¢inky 1ékii (r = 0,88)

2. QOLIE-10 Dusevni zdravi s QOLIE-89 Energie (r = 0,78), Psychické uc¢inky
(r=10,80) a Celkova kvalita zivota (r = 0,81)

3. QOLIE-10 Funkce roli s QOLIE-89 Socialni funkce, prace, fizeni (r = 0,92)

Test-retest reliabilita prokdzala signifikantni Pearsonovu korelaci pro jednotlivé
polozky (r = 0,48 - 0,81; p <0, 001) a pro skaly (r = 0,55 - 0,77; p < 0,0001). Autofi
predpokladali, ze polozky a skaly QOLIE-10 budou korelovat s vn¢jSimi proménnymi.
Pacienti s niz§im poctem zachvati méli lepsi vysledek ve Skale Funkce roli nez
pacienti se stfedni a vysokou frekvenci zachvatli, coZ naznacuje pro pacienty s vySSim
poctem zachvati zvySeny dopad na préci, fizeni, socidlni problémy a problémy
spojenymi s obavou ze zachvatl. Zavérem autoii metodu doporucuji jako kratké
screeningovy test, ktery miize poskytnout uzite¢né informace pfi vstupnim vysetieni
nebo nasledovné zkoumani problémovych oblasti, které nejsou bézné¢ hodnoceny
béhem rutinnich Iékafskych navstév (CRAMER, PERRINE, DEVINSKY a kol.,
1996).

Pravidla skorovani

Screeningovy dotaznik QOLIE-10-P se sklada z 12 otdzek, ovSem skor kvality
zivota se pocCitad z prvnich 11 otdzek. Odpovédi maji stejné jako v QOLIE-89 predem

vvvvv

vvvvv

rozpéti ¢iselnych hodnot (1 -4, 1 -5, 1 - 6). Tti otazky (2., 3. a 9.) maji opacnou fadu

hodnot odpovédi. Skérovani by mélo byt vypocteno tak, ze pozitivni odpoveédi maji

vvvvvvvvvvv

(Final skor) se prevadi odpovédi do vazenych skoéru vrozsahu 0 az 100, kdy 0
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v

odpovida nepiiznivé kvalité zivota a 100 nejptiznivéjsi kvalité zivota. 11. otazka
(Distress skor) je preveden na procenta. Vazené skory jednotlivych polozek (1. az 10.
otazka) se sCitaji a vznika Subtotal skor, jenz se d€li se poctem otazek (tedy ¢islem 10)
a vznikd Mean skor. Final skor vznika nasobenim Mean skoru a Distress skoru.
Jestlize neni vyplnéna jedna polozka, skére miize byt vypocitan na zékladé 9 odpovédi.
Jestli chybi dvé a vice odpovédi chybi, metoda neni validni (Quality of Life in

Epilepsy, 2015). Sablona instrukci ke skérovani se nachazi v Piiloze ¢. 1.

3. 6 Charakteristika vyzkumného souboru

Data byla ziskana pfi rutinnim psychologickém vySetfovani ambulantnich
dospélych pacient neurologického oddéleni Fakultni nemocnice v Motole v Praze od
kvétna 2015 az do bifezna 2016. Kompletné vyplnéné dotazniky vyplnilo 101 osob.
Dotazniky vyplnilo 51 Zen a 50 muzt. Vékové rozhrani se pohybovalo v rozmezi od
19 az 74 lety. Primérny veék souboru je 42,2 let. Primérna délka vzdélani je 12,9 let.

Dalsi zékladni statistické charakteristiky souboru uvadi Tab. 1.

3. 7 Administrace dotaznikli a analyza ziskanych dat

Vysledky vySetfeni byly nejprve vyhodnoceny podle manuédlu ke QOLIE-10-P a
poté zapsany do Excelu. QOLIE-89 se vyhodnocovalo pomoci piedem
naprogramované tabulky v Excelu, kterd vyhodnocovani zna¢né zjednodusila. Poté
byly vysledky dotaznikli, demografické idaje a faktory nemoci ptepsany do jednotné
tabulky v Excelu.

Statistickd analyza byla zpracovana ve statistickém programu MiniTab 17 firmy

Minitab Statistical Software, ktery je na 30 dni pfistupny zdarma.

3. 8 Etika vyzkumu
Vyznamnym aspektem bylo dodrzeni anonymity a etickych ptedpokladi

vyzkumu. Jednotlivd jména pacientil byla pfevedena na ¢iselné kody, aby nedoslo ke

zneuziti osobnich tdaju.
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V Gvodni ¢asti formulafe strukturovaného interview je sdéleni, ze vysledky
budou zpracovéany zcela anonymné a budou poskytnuty osetiujicimu 1ékati, na kterého
se potom mohou obratit. Pacienti méli také moznost se obratit na klinickou
psycholozku PhDr. Alenu Javirkovou. Ve formuléfi se nachazi na ni telefonni kontakt
a emailova adresa. Pacienti také svym podpisem souhlasili s vySetfenim.

Tab. 1 Zakladni charakteristiky souboru (n = 101).

Kvantitativni
znaky
Primér SD Min. - max. Median

Vek 42,2 13,0 19,0 - 74,0 40,0
Délka epilepsie 21,9 18,5 0,2-67,0 18,5
Pocet zachvatu 1,0 3,0 0-15 0
Délka vzdélani 12,9 2,6 8,0—-25,0 12,0
Kvalitativni
znaky Pocet Procento
Pohlavi:

zeny 51 50,5 %

muzi 50 49,5 %
Socialni status:
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svobodni 42 41,7 %
vdané/Zenati 38 37,7 %
rozvedeni 14 13,8 %
vdova/vdovec 4 3,9 %
partner 3 2,9 %
Religiozita/spiritualita (n = 69)
ano 18 26 %
ne 51 74 %
Pracovni stav
plny invalidni diichod 18 17,8 %
caste¢ny invalidni dichod 10 9,9 %
prace 52 51,5%
nezamestnani 11 10,9 %
starobni dichod 10 9,9 %

Subjektivni potize s kognici
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ano 57 56,4 %

ne 44 43,6 %
Lateralita (n = 96)

prava 82 85,4 %

leva 14 14,6 %

4 Vysledky vyzkumného Setieni a diskuze

4. 1 Vysledky

Deskriptivni statistika ke QOLIE-10-P

Priméry, smérodatné odchylky (SD) a mediany jednotlivych polozek souboru (n

=101) predklada tab. 2. V tabulce jsou dale uvedeny dosazené maximalni a minimalni

hodnoty.

Tab. 2: Primér (M), standardni odchylka (SD), median, minimalni a maximalni hodnoty

QOLIE-10-P.

Nézvy polozek QOLIE-10-P

M SD Median Min. Max.
1. Energie/tinava 58,2 29,3 60,0 0,0 100,0
2. Emocionalni well-being 72,7 23,6 80,0 0,0 100,0
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3. Omezeni v fizeni a doprave 78.5 37,1 100,0 0,0 100,0
4. Omezeni pfi praci 66,8 36,1 75,0 0,0 100,0
5. Omezeni v socialni oblasti 68,3 36,4 75,0 0,0 100,0
6. Potize s paméti 55,8 36,1 50,0 0,0 100,0
7. Fyzické tcinky 1¢kt 70,3 35,3 75,0 0,0 100,0
8. Psychické ucinky 1éki 71,6 34,2 75,0 0,0 100,0
9. Obava ze zachvatu 70,2 38,9 100,0 0,0 100,0
10. Celkova kvalita zivota 70,0 21,8 75,0 25,0 100,0
11. Distress skor 64,1 28.6 75,0 10,0 100,0
Mean skor 66,6 21,7 68,2 4,5 100,0
Celkovy skor 4687,8 | 3000,2 4712,3 45,0 10000,0
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Deskriptivni statistika ke QOLIE-89

V zavorce je vedle priméru (M) uveden primérny skor z ¢eské standardizace

(PREISS, ZVAROVA a STANOVSKA, 2005).

Tab. 3: Primér (M), standardni odchylka (SD), median, pocet polozek, minimalni a maximalni
hodnoty QOLIE-89.

Nézvy skal QOLIE-89 Pocet
polozek
M SD | Median Min. Max.
n=101

1. Percepce zdravi 64,5 (52,2) | 22,2 66,7 6 13 100
2. Celkova kvalita 36,5(58,5) | 11,0 41,0 2 13 55
Zivota
3. T¢€lesné funkce 84,9 (82,5) | 20,9 95,0 10 10 100

4. Omezeni ve vykonu
roli pro télesné

problémy

69,9 (59,0) | 33,5 80,0 5 0 100
5. Omezeni ve vykonu
roli pro emociondlni
problémy

74,9 (68,2) | 32,8 100,0 5 0 100
6. Bolest 69,4 (64,7) | 259 70,0 2 0 100
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7. Socialni funkce, 69,0 (55,6) | 19,7 70,5 11 13 100
prace, fizeni

8. Energie/unava 57,8 (54,3) | 22,2 55,0 4 10 100
9. Emocionalni well- 69,0 (63,6) | 20,9 72,0 5 8 100
being

10. Pozornost 70,9 (63,5) 21,5 75,0 9 7 100
11. Deprese ve vztahu 75,2 (69,0) 29.4 80,0 2 0 100
ke zdravi

12. Obava ze zachvatu | 66,7 (47,2) | 26,9 76,0 5 0 100
13. Pamét’ 63,7 (56,0) | 24,6 67,0 6 0 100
14. Reg 76,7 (71,6) | 22,6 84,0 5 8 100
15. Vlivy €kt 64,8 (54,8) | 30,0 72,2 3 0 100
16. Socialni opora 70,8 (71,5) | 22,2 75,0 4 19 100
17. Socidlni izolace 82,0 (75,5) | 21,3 90,0 2 10 100
Celkovy skor 68,4 (62,2) | 17,3 70,9 15 95
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Reliabilita

Koeficient vnitini konzistence, Cronbachovo alfa, byl pro celkové skore QOLIE-
89 r = 0,93. V Ceské validiza¢ni studii byla hodnota r = 0,96. Cronbachovo alfa bylo
pro celkovy skér QOLIE-10 r = 0,86 a pro QOLIE-10-P r = 0,88.

Korelace dotazniki kvality zivota

Hypotéza A: Kvalita Zivota lidi s epilepsii mérenda metodou QOLIE-10-P se
nebude lisit od kvality Zivota lidi s epilepsii mérena metodou QOLIE-89.

Hy,: Neexistuje statisticky vyznamnd zavislost mezi metodou QOLIE-10-P a
QOLIE-89.

H,,: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi metodou QOLIE-10-P a
QOLIE-89.

Misto Cisté korelace byla pouzita regresni analyza (linearni trend), ktera udava
vice informaci. Navic je k Pearsonovu korela¢nimu koeficientu je uvadén koeficient

determinace a p-hodnota (alfa = 0,05).
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Korelace QOLIE-10-P a QOLIE-89

P-hodnota (<0,001) je men$i nez alfa (0,05), vztah hodnot obou testli je

statisticky vyznamny. Koeficient determinace se vysvétluje 50,53 % skutecného

chovani proménnych a Pearsonliv korelacni koeficient (r = 0,71) ukazuje pozitivni

korelaci mezi vysledky QOLIE-10-P a QOLIE-89. Vysledky korelace potvrzuji

nulovou hypotézu.
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Obr. ¢. 1 vyjadiuje linearni zavislost mezi QOLIE-10-P a QOLIE-89.

Korelace polozek QOLIE-10-P a odpovidajicich §kal QOLIE-89

Korela¢ni koeficienty mezi QOLIE-10-P a QOLIE-89. VSechny p-hodnoty byly
mensi nez 0,001. Cronbachovo alfa se pohybuje od r = 0,55 do r = 0,78.

Tab. 4. Pearsontiv koefient a koeficient determinace pro jednotlivé polozky QOLIE-10-
P a odpovidajici skaly QOLIE-89.

Pearsonuv koeficient

Koeficient determinace

Energie/inava

0,69

47,25 %

Emocionalni well-being

0,62

38,33 %
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Socialni funkce 0,65 41,83 %
PotiZe s paméti 0,75 56,72 %
Vlivy Iéku 0,55 29,94 %
Obava ze zachvatu 0,78 60,88 %
Celkova kvalita zivota 0,77 59,65 %
Celkovy skor 0,71 50,53 %

Korelace kvality zivota a demografickych faktort

Hypotéza A: Kvalita Zivota lidi s epilepsii se bude [lisit na zdklade
demografickych faktoru, jako je pohlavi, vek, délka vzdélani, socialni status,
religiozita/spiritualita a pracovni stav.

Hpy:  Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi kvalitou Zivota a
demografickych faktoru, jako je pohlavi, vek, délka vzdeélani, socialni status,
religiozita/spiritualita a pracovni stav.

H,,: Existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi kvalitou Zivota a
demografickymi faktory, jako je pohlavi, vek, délka vzdeélani, socialni status,

religiozita/spiritualita a pracovni stav.

Pohlavi

K ovéteni hypotézy A byl nejprve pouzit Andersoniv-Darlingiiv test normality.
U muzt byla potvrzena normalita dat (p-hodnota byla vétsi nez alfa 0,05), u zen
nebyla, jelikoz p-hodnota byla mensi nez 0,05. Oba vzorky byly dostatecné velké,
proto bylo mozné dale pouzit parametricky test (dvou vybérovy T-test). P-hodnota
(0,504) u t-testu je vétsi nez alfa (0,05). Vysledky statistické analyzy tedy ukazuji, ze

vztah mezi pohlavim a kvalitou zivota neni statisticky vyznamny. Ob¢ skupiny se
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v primérném celkovém skore QOLIE-10-P (viz. Tab. 5) od sebe nijak vyznamné nelisi

(s pravdépodobnosti 95 %). Vysledky potvrzuji nulovou hypotézu.

Tab. 5. Prumérné skory QOLIE-10-P u zen a muZza.

Zeny Muzi
Pocet 51 50
Priimérné skore 5142,5 47382
SD 2982,1 3071,0

- 69 -



d-01-d1'TO0 2103S

Vék
Pro korelaci v€ku a celkového skore QOLIE-10-P byla pouzita regresni analyza,
nebot’ se jednd o dvé sady spojitych proménnych. P-hodnota (0,525) je vyssi nez alfa

(0,05). Vztah tedy neni mezi vyslednym skore kvality zivota a vékem statisticky

vyznamny. Vysledky potvrzuji nulovou hypotézu.
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Obr. ¢. 2 vyjadiuje linearni zavislost mezi vékem a skory QOLIE-10-P.
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Délka vzdélani

Pro korelaci délky vzdélani a celkového skore byla pouzita také regresni analyza.
P-hodnota (< 0,001) je niz8i nez alfa (0,05). Vztah mezi celkovym skore a délkou

vzdélani je statisticky vyznamny (s pravdépodobnosti 12,33 % a korelaénim

koeficientem 0,35). Vysledky potvrzuji alternativni hypotézu.

5000

10 15 20 25

Obr. ¢. 3 vyjadiuje linearni zavislost mezi délkou vzdélani a QOLIE-10-P.
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Hodnoty celkové kvality zivotaQOLIE-10-P

Socialni status

Data byla rozdélena do skupin kvili nizkému poctu probandt (viz. Tab. 1).

Naésledujici podskupiny jsou dostate¢n¢ velké, aby mohl byt pouzit test ANOVA.

1. ve vztahu (vdand, Zenaty, partner)

2. bez vztahu (svobodnd, svobodny)

3. po vztahu (vdova, vdovec, rozvedena, rozvedeny)

P-hodnota (0,579) je vyssi nez alfa (0,05), neexistuji tedy v primérech
celkovych skorti jednotlivych podskupin statisticky vyznamné rozdily. Vysledky

potvrzuji nulovou hypotézu.

ve vt -

Obr. ¢. 4 vyjadiuje porovnani primérnych skérd podskupin a celkové

kvality Zivota.
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Religiozita/spiritualita

Polozku religiozita/spiritualita vyplnilo 69 osob. Kvtli nedostatecné velkym
vybériim bylo nutné testovat normalitu. Byl pouzit dvou vybérovy t-test. P-hodnota
(0,886) je vyssi nez alfa (0,05). Mezi skupinami neni rozdil v primérném skoére (s 95
% pravdépodobnosti). Primérné skory a smérodatné odchylky pro obé skupiny uvadi

Tab. 6. Vysledky potvrzuji alternativni hypotézu.

Tab. 6: Primérné skory QOLIE-10-P pacientl s nebo bez religiozity/spirituality.

ANO NE
Pocet osob 18 51
Primeérné skore 5197,0 5070,3
SD 3238,9 3084,3

Pracovni stav
Pro ucel testu byla skupina ,,nezaméstnani* spojena se skupinou ,,student®.

1. zaméstnani (A); n =152

nezaméstnani a studenti (N); n=11
&aste¢ny invalidni dichod (C); n = 10
plny invalidni diichod (P); n =18
starobni diichod (S); n =10

A

Naésledujici podskupiny nebyly dostatecné velké, muselo byt provedeno testovani
normality pomoci Andersontv-Darlingtiv test normality. Jelikoz jiz prvni skupina
,hezaméstnani® neméa normalni rozdéleni a skupiny dat nejsou dostatecné velké, aby

bylo mozné nenormalitu dat ignorovat, byl proto vyuzit Kruskaliv-Wallisiv test, ktery
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testuje rovnost mediand.. P-hodnota (< 0,001) je nizsi nez alfa (0,05). Mezi skupinami
je tedy signifikantni rozdil v medidnu kvality zivota (viz. Tab. 7). Vysledky potvrzuji

alternativni hypotézu.

Tab. 7: Mediany QOLIE-10-P jednotlivych socialnich skupin.

Pocet Median
Zamg¢stnani 52 6131
Nezaméstnani a studenti 11 1633
Céste¢ny invalidni diichod 10 5213
Plny invalidni dtchod 18 2754
Starobni diichod 10 5669

Korelace kvality zivota a faktori nemoci

Hypotéza B: Kvalita Zivota lidi s epilepsii se bude lisit na zdkladeé faktori
nemoci, jako je délka epilepsie, pocet zachvatii za posledni mésic a subjektivni potize
s kognici.

Hoy: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi kvalitou Zivota a faktory
nemoci, jako je délka epilepsie, pocet zachvatii za posledni mésic a subjektivni potize
s kognici.

Hyy: Existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi kvalitou Zivota a faktory
nemoci, jako je délka pocet zachvatii za posledni mésic, délka epilepsie a subjektivni

potize s kognici.
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Pocet zachvatii za posledni mésic

Data ,,poCty zachvatl za posledni mésic™ byly pro ucely testu rozdéleny do tii

skupin:

1. z&dny zachvat (n = 63)
2. 1 az 2 zachvaty (n = 23)

3. 3 avice zachvati (n = 15)

Jiz prvni skupina ,,zddny zachvat®“ nevykazuje normalni rozdéleni (Andersontiv-
Darlingiiv test normality), nicméné protoze je velikost kazdé podskupiny alesponi n >
15, 1ze pouzit parametricky test bez ohledu na ptedpoklad normality dat. Test ANOVA
preklada, ze p-hodnota (0,017) je mensi nez alfa. Lze tedy tvrdit, Ze je rozdil mezi

priméry podskupin statisticky vyznamny. Vysledky potvrzuji alternativni hypotézu.

Javiee o
1-2 5
0 e
2000 3000 4000 5000 6000

Obr. ¢. 5 vyjadiuje porovnani podskupin a celkové kvality zivota.
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Delka epilepsie v letech

Délka epilepsie

Pro korelaci délky epilepsie a celkového skoére byla pouzita také regresni
analyza. P-hodnota (0,297) je vys$i nez alfa (0,05). Vztah mezi celkovym skore a

délkou vzdélani neni statisticky vyznamny. Vysledky potvrzuji nulovou hypotézu.
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Obr. ¢. 6 vyjadiuje linearni zavislost mezi délkou epilepsie a celkovou kvalitou Zivota
QOLIE-10-P.

Subjektivni potiZe s kognici

Pro korelaci subjektivnich potizi s kognici a celkového skore byla pouzit dvou
vybérovy T-test. P-hodnota (0,018) je vyssi nez alfa (0,05). Vztah mezi celkovym
skore a délkou vzdélani je statisticky vyznamny (s pravdépodobnosti 95 %). Primérné

skory a smérodatné odchylky uvadi Tab. 8. Vysledky potvrzuji alternativni hypotézu.

Tab. §: Primérné skory QOLIE-10-P u pacientd s nebo bez potizi s kognici.
ANO NE
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Pocet 57 44
Primeérné skore 4215,2 5709,7
SD 2843,0 3063,1

4. 2 Dalsi zjisténe vysledky ze statistické analyzy

Korelace QOLIE-10 a QOLIE-10-P

Na doporuceni jedné zautorek testu Joyce A. Cramerové, byla provedena

korelace mezi pivodni verzi QOLIE-10 a novou verzi QOLIE-10-P. P-hodnota (<

0,001) je mensi nez alfa, vztah hodnot obou testll je proto statisticky vyznamny.

Koeficient determinace vysvétluje pouze 74,74 % skute¢ného chovani proménnych.

Pearsontv korelacni koeficient (r = 0,86) ukazuje pozitivni korelaci mezi vysledky

QOLIE-10 a QOLIE-10-P.
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Obr. ¢. 7 vyjadiuje linearni zavislost mezi QOLIE-10 a QOLIE-10-P.
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Korelace QOLIE-10 a QOLIE-89

Pro lepsi srovnani QOLIE dotaznikll byla provedena korelace dotazniku QOLIE-
10 a QOLIE-89. P-hodnota (< 0,001) je mensi nez alfa, vztah mezi QOLIE-10 a
QOLIE-89 je statisticky vyznamny. Koeficient determinace se vysvétluje na 59,60 %
skute¢ného chovani proménnych. Pearsontiv korelacni koeficient (r = 0,77) ukazuje

pozitivni korelaci mezi vysledky QOLIE-10 a QOLIE-89.
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Obr. ¢. 8 vyjadiuje linearni zavislost QOLIE-10 a QOLIE-89.
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Piitazené hodnoty ve 12. otazce

QOLIE-10-P — 12. otdzka

Soucasti QOLIE-10-P je 12. otazka, ve které ma pacient k 7 polozkdm pftifadit
polozku. Kazdé ¢islo smi pouzit jen jednou. Polozky, které se setazuji, jsou
nasledujici: A. energie (nava), B. emoce (ndlada), C. kazdodenni Cinnosti (prace,
doprava, spolecensky zivot), D. dusevni Cinnost (mysleni, soustiedéni, pamét’), E.
vedlejsi ucinky 1€ka (fyzické, dusevni), F. obavy ze zachvatd (z nasledkt zachvatl) a
G. celkova kvalita Zivota. Pro testovani by pouzit test ANOVA, ktery ukazuje, ze
rozdily mezi polozkami jsou statisticky vyznamné. P-hodnota (< 0,001) je mensi nez
alfa (0,05).

Podle sesbiranych dat se vytvoftilo potfadi polozek.
1. G. celkové kvalita zivota

2. C. kazdodenni ¢innosti (prace, doprava, spole¢ensky zivot)

3. D. duSevni ¢innosti (mysleni, soustiedéni, pamét)
4. A. energie (Uinava)
5. B. emoce (nalada)
6. E. vedlejsi ucinky 1€ki (fyzické, dusevni)
7. F. obavy ze z4chvatli (nasledky ze zachvatl)

/6 .
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Obr. ¢. 9 vyjadiuje porovnani jednotlivych polozek 12. otazky a k nim
pfifazenym hodnotam.
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Korelace polozky Pamét’ z QOLIE-10-P a subjektivnich potizi s kognici

Pro korelaci polozky Pamét z dotazniku QOLIE-10-P a subjektivnich potizi
s kognici byl pouzit dvou vybérovy T-test (n = 101). P-hodnota (<0,001) je mensi nez
alfa (0,05). Vysledky analyzy ukazuji, ze je statisticky vyznamny rozdil mezi

skupinami.

Tab. 9: Primémé skory polozky Pamét QOLIE-10-P u pacientd snebo bez
subjektivnich potizi kognice.

ANO NE
Pocet 57 44
Primeérné skore 42,1 73,5
SD 34,1 30,8

Korelace skaly Pamét’ z QOLIE-89 a subjektivnich potiZi s kognici

Pro korelaci skdly Pamét’ z dotazniku QOLIE-89 a subjektivnich potizi s kognici
byl pouzit dvou vybérovy T-test (n = 101). P-hodnota (<0,001) je mens$i nez alfa

(0,05). Vysledky analyzy ukazuji, ze je statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami.

Tab. 10: Primérné skory Skaly Pamét QOLIE-89 pacientil s nebo bez subjektivnich
potizi kognice.

ANO NE

Pocet 57 44
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Prumérné skore

54,5

75,5

SD

25,6

17,4
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Korelace celkového skoru QOLIE-89 a subjektivnich potiZi s kognici

Pro korelaci celkového skéru QOLIE-89 a subjektivnich potizi s kognici byl
pouzit dvou vybérovy T-test (n = 101). P-hodnota (0,001) je mensi nez alfa (0,05).

Vysledky analyzy ukazuji, ze je statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami.

Tab. 11: Primérné skory kvality zivota QOLIE-89 pacientll s nebo bez subjektivnich
potizi s kognici.

ANO NE
Pocet 57 44
Primeérné skore 63,6 74,5
SD 17,9 14,5

Korelace celkového skoru QOLIE-89 a demografickych udaji

Pro srovnani pohlavi a kvality zivota byl nejprve pouzit Andersontiv-Darlingiv
test normality. U muzi se normalita dat potvrdila, u Zen ne. Oba vzorky byly
dostatecné velké, proto se mohl pouzit parametricky dvou vybérovy T-test. P-hodnota
(0,223) je vyssi nez alfa (0,05). Mezi prumérnym celkovym skére kvality zivota
QOLIE-89 a pohlavim neni vyznamny rozdil. Primérné skére muzt (n = 50) bylo
70,49 s SD 15,82 au zen (n = 51) 66,28 s SD 18,55.

Vysledky v regresni analyze véku a kvality zivota se ukazalo, ze mezi kvalitou
zivota a vékem neni zadny vyznamny rozdil. P-hodnota (0,588) je vyS$$i nez alfa

(0,05).
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U regresni analyzy kvality zivota a délky vzdé€lani je p-hodnota (<0,001) mensi
nez alfa, vztah mezi délkou vzdélani a celkovou kvalitou zivota je statisticky
vyznamny. OvSem koeficient determinace (11,2 6%) a korelacni koeficient (0,34) maji
nizké hodnoty, tak lze hovofit o velmi slabém vztahu.

Stejné jako ve srovnani kvality Zzivota QOLIE-10-P byly skupiny u
demografického faktoru Socialni status rozdéleny do tfi skupin. Byla pouzit test
ANOVA. P-hodnota (0,704) je vyssi nez alfa (0,05), neexistuje tedy v priimérech skore
celkové kvality zivota jednotlivych skupin statisticky vyznamné rozdily.

Pro tucely testovani vztahu mezi kvalitou Zivota a religiozitou/spiritualitou byl
pouzit parametricky dvou vybérovy T-test. P-hodnota (0,943) je vyssi nez alfa (0,05).
Mezi obéma skupinami neni rozdil v primérném skore. Lze tvrdit, Ze religiozita nema
na kvalitu zivota vliv.

Také pro ucely ovéteni, zda existuje vztah mezi kvalitou Zivota a pracovnim
stavem, byl pouzit Andersoniv-Darlingtiv test normality, ktery zjistil, Ze hned prvni
skupina ,,nezaméstnani* nemé normalni rozdéleni a skupiny nebyly dostatecné velké,
proto se pouzil Kruskaliv-Wallisiv. Nejvyssi median (79,56) meéla skupina
,zamestnani“, dale skupina ,,nezaméstnani a studenti (72,06), ,,starobni diichod*
dichod” (51,39). V Tab. 2 jsou pro srovnani uvedeny primérné skory jednotlivych

subskal QOLIE-89 a primérné skore celkové kvality zivota.

4. 3 Diskuze

Deskriptivni statistika

Priméry jednotlivych polozek se pohybuji v rozmezi od 55,8 (Potize s paméti)
k 78,5 (Omezeni v fizeni a dopravé). Primémé celkové skore QOLIE-10-P bylo
4687,8.

Priméry ze 17 primarnich $kal QOLIE-89 se pohybuji v rozmezi od 36,5
(Celkova kvalita zivota) k 84,9 (Té¢lesné funkce). V ceskou standardizaci (PREISS,
ZVAROVA a STANOVSKA, 2005) se skaly pohybovaly v rozmezi od 47,2 (Obava ze

zachvatu) k 82,5 (T¢lesné funkce). Ve srovnani s ¢eskou standardizaci v této studii
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vyrazné hiife vysla skdla Celkova kvalita zivota (36,6 oproti 58,5), zatimco primérné
skore Skaly Obava ze zachvatu byla vyrazn€ vyssi (66,7) oproti 47,2. VSechny dalsi
Skadly mély mimné zvySené pruimémé skore oproti primérnym skorim ceské
standardizace. Primérné celkové skore v této studii bylo 68,4, v Ceské standardizaci

62,2.

Reliabilita

Vnitini konzistence celkového skéru QOLIE-89 v této studii byla 0,93, coz
vypovida o vysoké reliabilité testu. V Ceské standardizaci byla reliabilita o néco vyssi
— 0.96 (PREISS, ZVAROVA a STANOVSKA, 2005). Dale se zjistovala reliabilita
celkového skoru QOLIE-10, Cronbachovo alfa vyslo 0,86, coz také vypovida a vysoké
reliabilit¢ dotazniku. A nakonec celkové skore QOLIE-10-P mélo Cronbachovo alfa

0,88, coz stejné jako v pfedchozim ptipad¢ vypovida o vysoké reliabilité testu.

Korelace QOLIE-10-P a QOLIE-89

Vysledky analyzy ukazaly, ze mezi polozkou Energie/tinava a Skalou
Energie/inava existuje piimo umérny vztah. Pfima uméra vysla také mezi polozkou
Emocionalni well-being a §kdlou Emociondlni well-being.

Jelikoz v QOLIE-89 je jedna $kala Socidlni funkce, prace, fizeni a v QOLIE-10-
P jsou polozky odd¢€lené, se pro ucel analyzy spojily dohromady, vypocitalo se z nich
primérné skore, které bylo pouzito v analyze. Spojené polozky QOLIE-10-P byla
nazvany subskalou Socidlni funkce. Vysledky analyzy prokazaly pfimou timéru mezi
subskalou Sociélni funkce a skalou Socialni funkce, prace a fizeni.

Pfimé tmeéra mezi polozkou Pamét a Skdlou Pamét’ a se v této studii také
prokazala. Vysledky analyzy prokazaly pfimou uméru mezi dvéma polozkami
7z QOLIE-10-P (T¢lesné ucinky lékt a Psychické ucinky 1€ka) a skalou Vlivy 1éku.
Polozky z QOLIE-10-P byly pro ucel ovéieni spojeny dohromady, dale byl vypocitan
celkovy prumér, ktery byl v analyze pouzit. Spojené polozky z QOLIE-10-P byly
nazvany stejn¢ jako skéala z QOLIE-89 Vlivy I¢ki.
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Stejné vysledky poskytla analyza mezi polozkou Obava ze zachvati z QOLIE-
10-P a skalou Obava ze zachvatii a mezi polozkou Celkova kvalita zivota a skalou
Celkova kvalita Zivota.

Pod obvykle udavanym spodnim limitem 0,70 byly Ctyfi polozky: Energie/iinava
(0,69), Emocionélni well-being (0,62), a Socialni funkce (0,65)* a Vlivy 1éka (0,55)°.

V ptivodni americké studii skytajici 304 pacienti (CRAMER, PERRINE,
DEVINSKY a kol., 1996) se korelace polozek QOLIE-10 a s§kal QOLIE-89
pohybovala od 0,54 k 0,73. Polozka emocionalni well-being méla v této studii nizsi
hodnotu (0,62) nez v americké, Energie/inava méla vyssi (0,69 oproti 0,64). Pamét’
méla také vyssi (0,75 oproti 0,64), Obava ze zachvati méla téz vyssi (0,78 oproti
0,64), Celkova kvalita zivota byla také vyssi (0,77 oproti 0,64). V této studii byly pro
Ggely analyzy spojeny tfi polozky (Socialni oblast, Rizeni a Prace) v jednu. Hodnota
této subskaly byla 0,65. V americké studii korelovaly kazdou polozku zvlast' se skalou
Socialni funkce. Hodnoty byly nasledujici: Socialni oblast (0,54), Rizeni (0,68) a Prace
(0,57). Vysledky se od korelace v této studii se minimaln¢ 1isi. Také byly spojeny
polozky tézajici se na Télesné a Psychické ucinky 1€kt a nazvany Vlivy 1éki (0,55).
V americké studii srovnavali polozky zvlast’ se Skalou QOLIE-89 Vlivy 1ékti. Hodnota
korelace polozky Télesné ucinky byla 0,67 a polozky Psychické ucinky 0,73. Je zde
vidét znatelny rozdil. Autorka shledava, ze bylo by vhodnégj$i korelovat kazdou

polozku zvlast’ a nespojovat je. Spojeni se ukazalo byt limitujici.

Na zékladé doporuceni jedné z autorek dotaznikli Joyce A. Cramerové byla
provedena korelace mezi primérnymi celkovymi skory QOLIE-10 a QOLIE-10-P, aby
se zjistilo, jaky je vztah mezi jednotlivymi verzemi dotazniku. Z vysledkt korelace
vyplynulo, Ze vztah obou verzi dotazniku je statisticky vyznamny. Pearsontiv korela¢ni
koeficient (0,86) ukdzal pomérné tésny vztah a pfimou umeéru. Lze proto tvrdit, Ze pro
tuto studii existuje vztah mezi obéma verzemi a srustem vysledku prvni verze
(QOLIE-10) roste vysledek druhé verze (QOLIE-10-P). Podle koeficientu determinace
(74,74 %) neni model az tak pfesny. V tomto piipadé je to nejspiS dano charakterem

testu (pouze celd ¢isla) a navic nasobenim u druhé verze (QOLIE-10-P).

2 Pro ucel analyzy byly spojeny tfi polozky QOLIE-10-P v jednu subskalu (fizeni, prace a
socialni oblast).

3 Pro ucel analyzy byly spojeny dvé polozky QOLIE-10-P v jednu subskalu (télesné ucinky
1€kt a psychické ucinky 1ékt).
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Velice podobné¢ vysla korelace mezi QOLIE-10 a QOLIE-89. Vztah mezi obéma
dotazniky je statisticky vyznamny. Pearsontiv korela¢ni koeficient ukazal (0,77), ze je
pomérné tésny vztah mezi obéma dotazniky. Koeficient determinace (59,60 %) o néco
mén¢ piesn¢ vysvetluje chovani proménnych, nicméné je stile mozné tvrdit, Ze

v ramci této studie jsou vysledky obou testl pozitivné¢ korelované.

Kvalita Zivota a demografické faktory

Z vysledki této studie vyplynulo, ze pohlavi nema zadny vliv na kvalitu zivota.
Pro ovéfeni normality byl nejprve pouzit Andersontv-Darlingiv test, u Zen se
normalita dat nepotvrdila. Jelikoz byly vzorky obou skupin (n = 51 u Zen, n =50 u
muzll) dostate¢né velké bylo mozné pouzit parametricky dvou vybérovy T-test. Ob¢
skupiny se nijak vyznamné neliSily v primérném celkovém skére QOLIE-10-P. Ke
stejnym zavérum dosli BALA, SZANTROCH, GLEINERT a kol. (2016), kteti pouzili
dotaznik QOLIE-31. Toto tvrzeni potvrdili také YUE, ZHAO, WU a kol. (2011), jenz
pouzili také dotaznik QOLIE-31. Navic v této studii méely zeny niz$i skore v Skalach
Emocionélni well-being, Energie/unava a Vlivy 1ékt nez muzi Pokracovani této studie
by se mohlo zamé¢fit na rozdily zen a muzl ve skérovani v jednotlivych polozkach
QOLIE-10-P.

Dale se zjistilo, Ze veék pacienta nema vliv na subjektivni vnimani kvality Zivota.
Pro ovéfeni se pouzila regresni analyza, nebot se jednalo o dvé¢ sady spojitych
proménnych. Kvalita zivota se tedy neli$i napfi¢ riznému véku pacienta. Ke stejnym
zavérum dosel vyzkum CANUET, RYOUHEIL IWASE a kol. (2009), ve kterém
srovnavali kvalitu zivota mladsich dospélych a starSich dospélych. Zavéry v ramci této
studie jsou pozitivni a vyvratily autorcin Spatny predpoklad.

Délka vzdélani méla v této studii statisticky vyznamny vztah na kvalitu Zivota.
Stejné jako u analyzy véku a kvality Zivota byla pouzita regresni analyza. Model byl
ovSem velmi nepfesny, nebot’ byl nizky koeficient determinace (12,33 %) a korelacni
koeficient (0,35). Dalo by se tedy hovofit o velmi slabém vztahu mezi kvalitou Zivota a
délkou epilepsie. Za potvrzeni hypotézy mohl pravdépodobné jiny faktor, napt. zda
byli pacienti zcela schopni pochopit otazky? Limitujici v ovéfovani této hypotézy bylo
také prevedeni délky vzdélani na cislo v letech. Vhodnéjsi by bylo pouzit oznaceni

,nejvyssi dosazené vzdélani (napf. 7S, SS, VOS a Vg). A nasledné korelovat kvalitu
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zivot a stupné nejvysSiho dosazeného vzdélani Korelace vzdélani vysSla negativné
napf. v nasledujicich studiich MILOVANOVIC, MARTINOVIC a TOSKOVIC,
(2014), kteti pouzili QOLIE-31, a RANJANA, DWAJANI, KULKARI a kol., (2014),
kteti pouzili QOLIE-10.

Vztah mezi kvalitou Zivota a socidlnim statusem se vramci této studie
nepotvrdil. Jelikoz jednotlivé podskupiny mély nizky pocet respondentli a nebyla by
moznd provést analyza, byly podskupiny rozdé€leny do tii skupin: 1. ve vztahu (vdana,
Zenaty, partner), 2. bez vztahu (svobodnd, svobodny) a 3. po vztahu (vdova, vdovec,
rozvedend, rozvedeny). Jelikoz byly podskupiny dostate¢né velké, bylo mozné pouzit
parametricky test pro vice skupin ANOVA. Priumérné skory celkové kvality Zivota
jednotlivych skupin se od sebe nelisily. Ke stejnému zavéru dosla studie TEDRUS,
FONSECA a PEREIRA (2015), jenz pouzili dotaznik QOLIE-31.

Pro testovani hypotézy, zda je religiozita/spiritualita spojena s kvalitou zivota,
byl pouzit parametricky dvou vybérovy T-test, jelikoz vzorky byly dostatecné velké.
Z vysledkt vyplynulo, ze religiozita/spiritualita nema na kvalitu zivota vliv. Primérné
skory celkové kvality zivota obou skupin byly velice podobné. Vzorky byly sice
dostate¢né velké pro testovani hypotézy, ale mezi obéma skupinami byl velky rozdil.
Bylo by vhodnéjsi, aby soubory byly pfiblizné stejné. TEDRUS, FONSECA,
FAGUNDES a kol. (2015) dosli ke stejnému zavéru a pouzili dotaznik QOLIE-31.

Z vysledki studie vySlo, Zze mezi pracovnim stavem a kvalitou zivota je
vyznamny vztah. Pro cely testu byla skupina ,,nezaméstnani* spojena se skupinou
»studenti. Musel byt proveden nejprve Andersontiv-Darlingliv test normality.
Normalita nebyla potvrzena. Jelikoz skupiny dat nebyly dostateéné velké, aby bylo
mozné nenormalni rozdéleni ignorovat, byl pouzit Kruskaliv-Wallisiv test, jenz
testuje rovnost medidni. Skupina ,,zaméstnani* méla vyrazné vyssi kvalitu zivota nez
skupina ,,nezaméstnani“ a skupina ,,plny invalidni dichod“. Skupina ,,zaméstnani*
studenti®. Skupina ,,¢asteCny invalidni dichod” méla primérnou kvalitu Zivota.
Skupina ,,starobni diichod* méla kvalitu zivota méla nadprimérnou kvalitu Zivota.
Skupina ,,plny invalidni dichod* méla podprimérnou kvalitu zivota. Nasledujicim
dvou studiim vyslo, Ze pracovni status neovlivituje kvalitu zivota, RANJANA,
DWAJANI, KULKARI a kol. (2014), MILOVANOVIC, MARTINOVIC a
TOSKOVIC (2014) a MULA, JAUCH, CANANNA a kol. (2009).
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Kvalita zivota a faktory nemoci

Pro ovéfeni, zda je kvalita zivota ovlivnéna poctem zachvati, musely byt data
rozdéleny do tii skupin: 1. nula zachvati, 2. jeden az dva zachvaty a 3. tfi a vice
zachvati. Poté byl proveden Andersontv-Darlingtv test normality. Jiz prvni skupina
dat nevykazuje normélni rozdé€leni, lec jsou velikosti kazdé podskupiny alespon 15, 1ze
pouzit parametricky test bez ohledu na predpoklad normality. Poté se pouzil test
ANOVA. Z vysledkl analyzy vyplynulo, Ze rozdil mezi praiméry skupin je statisticky
vyznamny. Vysledky naznacuji vyznamny rozdil v kvalit¢ Zivota mezi primérem
skupiny ,,3 a vice zachvati“ a skupiny ,,0 zachvati“, kdy u skupiny ,3 a vice
zachvati® je pramérné skore vyznamné nizsi. Ke stejnym zavérim dosli CANUET,
RYOUHEI, IWASE a kol. (2009). Frekvence zachvatli méla vliv na jednotlivé skaly
QOLIE-89 (VITEVA, 2014). Déle se ukazala frekvence silnym prediktorem kvality
zivota (ENDERMANN, 2013).

Pro srovnani délky epilepsie a kvality zivota byla pouzita regresni analyza.
Z vysledki analyzy vyplynulo, Ze v této studii vztah mezi délkou epilepsie a kvalitou
zivota neni statisticky vyznamny. Studie zabyvajici se stejnym problémem dosla
k zavéru, ze délka epilepsie je jednim z faktort predikujici kvalitu zivota (GORDON-
PERUE, GAYLE, FRASER a kol., 2011).

Pro ovéteni hypotézy, jestli je vztah mezi kvalitou Zzivota a subjektivnimi
potizemi s kognici, byl pouzit parametricky dvou vybérovy T-test. Vysledky
prokézaly, ze v ramci této studie je statisticky vyznamny vztah mezi subjektivnimi
potizemi a kvalitou Zivota lidi s epilepsii. Pacienti, ktefi neméli subjektivni potize,
méli vyrazné vyssi kvalitu Zivota, nez pacienti se subjektivnimi potizemi kognice. Ke
stejnym vysledkim dosla korelace polozky Pamét z QOLIE-89 a $kdly Pamét
z QOLIE-89, kterou autorka rozebira nize. GIOVAGNOLI, PARENTE, TARRALO a
kol. (2014) dosli ke stejnému tvrzeni jako tato studie zavéru. Autofi pouzili vice
dotaznikd mapujici subjektivni vnimani kognitivnich potizi. V dalsi studii by se mohlo
vice zaméfit na kognitivni deficity spojené s epilepsii a mohla by se provést korelace

kvality zivota a neuropsychologického vySetfeni, napt. EpiTrack ¢i MMPI.
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QOLIE-10-P — 12. otdzka

Na zéklad¢ parametrického testu ANOVA se zjistily rozdily mezi odpovéd'mi ve
12. otazce. V podstaté analyza ukazuje na statisticky vyznamné rozdily v priméru,
podle kterého by se tedy dalo ud¢lat potadi.
1) G. celkova kvalita zivota
2) C. kazdodenni ¢innosti (prace, doprava, spolecensky Zivot)
3) D. dusevni Cinnosti (mysleni, soustiedéni, pamét)
4) A. energie (lnava)
5) B. emoce (nalada)
6) E. vedlejsi ucinky 1¢ku (fyzické, dusevni)
7) F. obavy ze zachvatl (nasledky ze zachvati)
V ramci pokracovani studie by se mohly analyzovat jednotlivé polozky z 12.
otazky QOLIE-10-P a celkovou kvalitou Zzivota a jednotlivymi odpovidajicimi

polozkami.

Korelace subjektivnich potizi s kognici a polozky Pamét’ z QOLIE-10-P

Parametricky dvou vybérovy T-test ukazal statisticky vyznamny rozdil mezi
subjektivnimi potizemi s kognici a primérnymi skéry obou skupin. Primérmné skore
jedincii, ktefi maji subjektivni potize s kognici, bylo vyrazné nizsi (42,1 se SD 34,1)
nez ti, ktefi neméli subjektivni potize s kognici (73,5 se SD 30,8), coz potvrdila také

tato studie GIOVAGNOLI, PARENTE, TARRALO a kol. (2014).

Korelace subjektivnich potizi s kognici a skalou Pamét’ z QOLIE-89
Pro korelaci skdly Pamét’ z dotazniku QOLIE-89 a subjektivnich potizi s kognici

byl pouzit parametricky dvou vybérovy T-test. Vysledky ukazaly, ze u jedinct, ktefi

meéli subjektivni potiZe s kognici, bylo vyrazné€ nizsi primérné skore (54,5 s SD 25,6)
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nez u jedinct, ktefi neméli subjektivni potize s kognici (75, 5 s SD 17,4). Ke stejnym
zavéram dosli GIOVAGNOLI, PARENTE, TARRALO a kol. (2014).

Vyse zminéné zavéry autorka urCité negeneralizuje na ceskou epileptickou
populaci kvili nizkému poctu probandlii v souboru. Byla by tieba studie o vyssim
poctu probandil a propojeni s vice dotazniky ¢i testy. Naptiklad korelace kvality Zivota

s BDI-II nebo BAI, ¢i M.I.N.I, nebo s dotazniky zamétené na obavy ze zachvatu .
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Z.avér

Predkladand prace se zabyvala kvalitou zivota lidi s epilepsii. Cilem bylo zjistit,
zda Ize nahradit metodu QOLIE-89 metodou QOLIE-10-P. Dale bylo cilem zjistit, zda
demografické faktory, jako je pohlavi ve&k, délka vzdélani, socidlni status,
religiozita/spiritualita a pracovni stav, a faktory nemoci, jako je pocet zachvati za
posledni mésic, délka epilepsie a subjektivni potize s kognici, ovliviuji kvalitu Zivota.

Dotazniky QOLIE-89 a QOLIE-10-P byly vyplnény 101 pacienty v ramci
neuropsychologického vysetieni ve Fakultni nemocnici v Motole. Demografické udaje
a data o faktorech nemoci byla sesbirdna vzdy pied neuropsychologickym vySetfenim
v ramci strukturovaného rozhovoru.. Ze 101 pacienti ve vékovém rozpéti od 19 do 74
let bylo 51 zen (50,5 %), Primérny veék byl 42,2 let (SD 21,9).

V navaznosti na vytycené cile Ize konstatovat:

1) Vztah mezi QOLIE-10-P a QOLIE-89 je pro tuto studii statisticky vyznamny.
Korelaéni koeficient ukazal pozitivni korelaci mezi QOLIE-10-P a QOLIE-89.

2) Pohlavi, ve€k, socidlni status, religiozita/spiritualita neméla zadny vliv na kvalitu
zivota. Zjistil se slaby vztah mezi délkou vzdélani a kvalitou zivota. Kvalita Zivota
byla tedy v této studii mirn& ovlivnéna délkou Zivota. Cim bylo trvani epilepsie delsi,
tim byla nizsi kvalita zivota Déle se zjistil vyznamny vztah mezi pracovnim stavem a
kvalitou Zivota. Zamé&stnani pacienti meli vyrazné lepsi kvalitu zivota nez 1idé v plném
invalidnim dichodu a skupina nezaméstnani a studenti. Pacienti s ¢asteCnym
invalidnim diichodem méli primérnou kvalitu Zivota a pacienti ve starobnim diichodu

m¢éli kvalitu zivota nadpriimérnou.

3) Vysledky dale ukazaly vyznamny vztah mezi po¢tem zachvati za posledni mésic a
kvalitou Zivota. Lidé se tfemi a vice zachvaty m¢li vyrazné nizsi skore v kvalité zivota
nez lidé se zddnym zachvatem. Délka epilepsie neméla zadny vztah s kvalitou Zivota,

tedy kvalitu Zivota neovliviiovala. Subjektivni potize skognici mély statisticky
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vyznamny vztah s kvalitou zivota. Pacienti, ktefi neméli subjektivni potize, méli

vyrazné vy$si kvalitu Zivota, nez pacienti se subjektivnimi potizemi kognice.
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Ptiloha ¢. 1 — Skérovaci instrukce QOLIE-10-P

Quality of Life In Epilepsy: QOLIE-10-P
SCORING INSTRUCTIONS 1

Provided by the QOLIE Development Group
Contact person: joyce.cramer@amail.com

QOLIE-10-P® All versions copyright by the QOLIE Deveiopment Group. All rights reserved. |

The QOLIE-10 screening questionnaire includes 11 questions. Three questions have
opposite response sets, requiring reverse-scoring. The scoring should be calculated so
that all positive responses are lower numbers and all negative responses are higher
numbers.

[The QOLIE-10-P includes 11 questions, with items 1-10 identical to the QOLIE-10.]

Patients with lowest scores have the least problems. Thus, some items must be
reverse-scored to reflect higher quality of life:

Items scored with "1" as best should be scored in "reverse":

ltems scored with "1" as worst should be scored as indicatec:

80 4!
40 60
| [ 25 [J | 75
100 75 0 | 5
10C 7 0 | | {
100 7 0 I T
100 7 0 ]
100 75 0 | 1
0 33.3 | 66.7 100 E | |
100 75 0 25 0 |
Subtotal = | | |
Mean Score=Subtotal + 10 = |
Distress | | | |
[11 [ 100% | 75% 50% 25% 10% | Distress Score (%) | %
| 1 | | Final Score (Mean x Distress%) |

CALCULATIONS:

1. The Mean Score is the sum of scores for all questions divided by the number of
items answered.

2. The Mean Score is multipiied by the response for Item # 11 to create the final
“weighted” score.

3. If one item is missing, the score may be imputed based on the 9 responses. If
more than one item is missing, the instrument is not valid.

4. Higher scores represent better quality of life.

(QOL.IEAO-P@ Ali versions copyright by the QOLIE Development Group. Ali rights reserved.




Ptiloha ¢. 2 — Dotaznik QOLIE-10-P

Subjektivni kvalita zivota u pacientu s epilepsii:
QOLIE-10-P (Verze 2.0, Czech)

dnesni datum : | gislo navstévy:
den mésic rok |
inicialy pacienta: | pohlavi:
| O muz
| O Zenz
Cislo IéCby pacienta: ! datum narozeni:
) L L
oen meésic  rok

Upozornéni: Pokud jste béhem poslednich ¢tyF hodin mél/a jednoduchy nebo komplexni parciaini
zachvat, pripadné pokud u Vas béhem poslednich 24 hodin doslo ke generalizovanému
tonicko-klonickému zachvatu, vyplrite tento dotaznik pozdéji.

| POKYNY:

Tento prizkum je zaméfen na Vade zdravi a kazdodenni innosti. Odpovézte na kazdou otazku

| zakrouZkovanim odpovidajiciho Cisla (1,2,3...).

| Pokud si nejste jist/a, jak na n&jakou otazku odpovédét, zvolte, prosim, nejlepsi odpovéd, kterou mlzete, & na
okraj pfipiste poznamku nebo vysvétieni. Pokud potfebujete pfi &teni nebo vypifiovani formulafe pomoc, obratte
se na nas.

CastA
Nésledujici otézky se tykaji toho, jak jste se CITIL/A béhem posiednich 4 tydnd. U kaZdé otézky oznadte,
prosim, takovou odpovéd, které nejiépe vystihuje, jak jste se citil/a.

Jak casto v posiednich 4 tydnech:
(zakrouZkujte jedno &isio na kazdé radce)

dost

pofad vétsingu Casto ob¢as maéiokdy nikdy
1. jste byl/a pin/a energie? 1 2 3 4 5 6
2. jste pocitovalia pesimismus a smutek? 1 2 3 4 5 6

Patient Weighted COLIE-10-P (QOLIE-10-P) copyngnt © 2002, QOLIE Development Group (Cramer et al., Epilepsia. 2003); Acanted from the QOLIE-10, copyright © 1888, QOLIE
Deveiooment Group
1/4

QOLIE-10-P (Czech) 1/



Dalsi otazky se tykaji problému, které mizete mit pfi provadéni urgitych CINNOSTI.

Jak moc Vam béhem poslednich 4 tydnu epilepsie nebo léky na epilepsii pisobily problémy pfi
nasledujicich ¢innostech:

(zakrouZkujte jedno ¢islo)

témeér velmi
neustale &asto nékdy  malokdy vibec ne
3. fizeni auta (nebo pouzivani dopravnich prostiedk) 1 2 3 4 5
Béhem poslednich 4 tydnu:
(zakrouzkujte jedno ¢&islo na kazdé rédce)
netrép! velice
vibec trapi
4. Nakolik Vam vadi Vase omezeni pfi praci? 1 2 3 4 5
5. Nakolik Vam vadi Va$e omezeni v socialni oblasti? 1 2 3 4 5
6. Nakolik Vas obtéZuji potize s paméti? 1 2 3 4 5
7. Nakolik Vas obt&Zuji vedlejsi fyzické Uginky i€kl na epilepsii? 1 2 3 4 5
8. Nakolik Vas obté&zuji vedlej§i psychické uginky Iékl na 4 2 3 4 5
epilepsii?
velké urité malé zadne
obavy obavy obavy obavy
9. Mate obavy, Ze budete mit pfisti mésic zachvat? 1 2 3 4

Patient Weighted QOLIE-10-P (QOLIE-10-P) copyright © 2002, QOLIE Development Group (Cramer et al., Epilepsia. 2003): Adapted from the QOLIE-10, copyrignt © 1896, QOLIE
Deveiooment Group

QOLIE-10-P (Czech) 2/4



10. Jaka byla KVALITA VASEHO ZIVOTA béhem poslednich 4 tydnu
(t]. jak se Vam dafilo)?

[ r—[ (zakrouZkujte jedno
|| ¢cislo)
: I
velmi dobra: 1
lep$i uz to byt nemohlo
!! .
- spis§ dobra 2
I
|
| |
ani dobra ani Spatna 3
\ |
it 1
|
| spis §patna (4
|
[
R
1 velmi Spatna: 5
! hors$i uz to byt nemohio
\ | | 4

Copyright © Trustees of Danimouth Coliege

CastB
Projdéte véechny otézky, na které jste odpovédél/a v ¢asti A, & uvazte celkovy dopad téchto problémi na kvalitu
Vaseho zivota béhem poslednich 4 tydnu.

(zakrouzkujte jedno &isio)

do urcité velmi
vipec ne miry stfedné hodné mnoho
11. Nakolik Vas celkov# trapi kvalita Vaseho Zivota vzhledem 3
1 2 3 4 5

k epilepsii?

Patient Weighted QOLIE-10-P (QOLIE-10-P} copyrignt © 2002, QOLIE Development Group (Cramer et al.. Epilepsia. 2003); Adapted from the QOLIE-10. copynght © 1898, QOLIE
Development Group

QOLIE-10-P (Czech) 3/4




CastC
Vezméte v vahu VSECHNY otézky, které jste zodpovédél/a, a oznacte, prosim, ty oblasti, které jsou pro Vés
v souvislosti s epilepsii V SOUCASNE DOBE DULEZITE

12. Seradte nasledujici polozky od 1 do 7, pfidemZ 1 znamené nejoulezitdjsi polozku a 7 nejméné duleZitou
poloZku. Kazdé cislo pouzijte, prosim, pouze jednou

energie (Unava)

[

emoce (néladz)

kazdodenni €innosti (prace, doprava, spoleensky Zivot)
dusevni Einnosti (mySieni, soustfedéni, pamét)

vedlej$i uginky léku (fyzicke, dusevni)

LI

obavy ze zachvatu (z nasledki zachvatl)

. celkova kvalita Zivota

Presvédcete se, prosim, Ze jste odpovédél/a na vSechny otazky na vSech
i B I y stranach

DEKUTEME VAM ZA VYPLNENI TOHOTO DOTAZNIKU O ZIVOTE
S EPILEPSIT

Patient Weighted QOUIE-10-P (QOLIE-10-P) copynght © 2002, QOLIE Deveicpment Group (Cramer et al., Epilepsia. 2003); Adapted from the QOLIE-10. copyngnt © 1895, QOLIE
Development Group

QOLIE-10-P (Czech) 4/4



Ptiloha €. 2 — Strukturovany rozhovor

Strukturovany rozhovor, IS

Skreeningové vysetieni exekutivnich funkci a pozornosti ,,Epitrack” s vami
provede studentka psychologie ...........ccccoeeeiine

Sougasti vysetteni je vySetfeni deprese (BDI-Il), Uzkosti (BAI), aktivit denniho Zivota
(FAQ-CZ), kvality Zivota s epilepsii (QOLIE- 89) a vaseho odhadovaného intelektu
(CRT)

Vysledky budou zpracovany zcela anonymné a budou poskytnuté pouze vasemu
oSetfujicimu Iékafi

souhlasim podpis .... dne ..........

S dotazy se mizZete obratit na vaseho oSetfujiciho lékafe,nebo na PhDr. Alenu
Javiirkovou, PhD, tel. 267162932, mail: alena.javurkova@post.cz

Jméno: datum narozeni

Vék:

Délka trvani epilepsie................. roky/ mésice

Poget zachvatl za posledni mésic.................

Nejvy$8i dosazené vzdélani zakladni (8/9) + stfedni (2/3/4) + bc (3) + VS(5)=pocet let....

Pracujete? Ano/NE PID invalidni diichod CID  nezamé&stnany
Povolani:
Jste svobodny/a, zenaty/vdana rozvedeny/a vdovec/vdova

Subj. potize s kognici ( tj pamé&ti, pozornosti, soustfedéni) ~ Ano/NE

Pisete pravou rukou? P/L

Preuceny levak Ano/Ne

Podobna zruénost obou rukou (napf. na manuaini prace) ANO/NE
Kopete do mice P/L nohou?

Mé! jste véera nebo dnes rano epilepticky zachvat? ANO/NE



Ptiloha ¢. 3 — Dotaznik QOLIE-89
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Evidenc¢ni list knihovny

Souhlasim s tim, aby mé bakalafska prace byla vyuzivana ke studijnim aceltm.

V Praze, dne 5. 8. 2016

Uzivatel/ka potvrzuji svym podpisem, ze pokud tuto bakalafskou praci vyuziji ve své
praci, uvedou ji v seznamu literatury a budou ji fadné citovat jako jakykoliv jiny

pramen:

Jméno, piijmeni Adresa Datum Podpis




Posudek vedouciho diplomové prace
na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky: Bc. Sarka Gabrielova

Obor studia: psychologie

Nazev prace: Pilotni studie k validizaci ¢eské verze dotazniku méfici kvalitu Zivota lidi
s epilepsii QOLIE-10-P

Vedouci prace: PhDr. Alena Javlrkova, PhD

Technické parametry prace:

Podet stranek textu (bez pfiloh):s.81
Pocet stranek pfiloh: s.7

Pocet titull v seznamu literatury: s. 86-101

Vybér tématu

Zavaznost tématu L1 | | |
Oborova pfiléhavost tématu L1 | | |
Originalita tématu a jeho zpracovani [1 | l |

Formalni zpracovani

Jazykove vyjadreni (respektovani pravopisné normy, | 12 ] |
stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, |1 | | |

cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu, r

pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Uprava)

Metody prace

Vhodnost a Urover pouzitych metod K | | |

Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | 1 | | |

Vyuziti praktickych zkusenosti 1] I |

Obsahova kritéria a prinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) | |2 | |

NaplInéni cilli prace |1 | | |

VyvazZenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu K | | |

*%
0 — nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobie; 4 — neprospél/a



Navaznost kapitol a subkapitol | | 2 | | ]

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledki v praxi L1 | | | |

Vhodnost prezentace zavéru prace

(publikace, referaty, apod.) | 2 | | |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

-jaké jiné psychometrické procedury byjste doporucila k tomu, aby mohla byt pilotni validizace
pokladana za platnou a pouzitelnou?

-jak by jste dale pracovala s daty z otazky ¢. 12 (QOLIE P-10?

-zkuste vysvétlit klady a nedostatky skreeningového vysetteni metodou QOLIE 10-P v porovnani
s QOLIE - 89

-naznacte dal$i vyvoj pilotniho projektu a zejména jeho klinické vyuziti

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Studentka si stanovila cil provést validiza¢ni projekt skreeningové metody méfici kvalitu Zivota u
pacientu s epilepsii QOLIE-10-P. Toto téma je zcela novatorské, originalni, a ptesto, Ze metoda
existuje od 90. let, nebyla validizace této metody v CR zatim provedena. Proto je jeji pfinos vysoce
originalni. Studentka pracovala na svoji praci samostatné, ptipravila resersi z literatury, pracovala

s domadci i zahraniéni literaturou, na konzultace chodila ptipravena. Ve svoji praci dokazala skloubit
vyzkumny projekt DP a pozadavky klinické praxe.

Prace obsahuje ¢ast teoretickou (42 stran) a ¢ast praktickou, nazvanou metodologie vyzkumu (35
stran). V teoretické ¢asti popisuje pfehled dotaznikd k méfeni kvality Zivota lidi s epilepsii a
psychometrické vlastnosti jejich validizaci, ze kterych vysla v praktické ¢asti. Déle popisuje
specifika problematiky kvality Zivota vztazené ke zdravi u epilepsie. Déleni epileptickych zachvati
dle posledni klasifikace ILAE hodnotim velmi kladné, ale je zbyteéné podrobné (strany 7-14) jelikoz
se tim prace dale nezabyva.

Praci rus$i mnoho pieklepi a gramatickych chyb: Str. 4, f. 8 trablim, . 24 nemocikoreluji — chybi
mezera, , str. 5 f. 3 mozku.Ve-chybi mezera, stejné tak dale f. 5, epilepsienejcastéjSim, f. 6,
nemocnostaz, . 12, jakoporucha, ¥. 13, jepro, f. 26 kterése (ale je mozné, Ze ti§téna verze, kterou
jsem neméla k dispozici, tyto poruchy mezer neobsahuje), dale tedy chyby a pieklepy nebudu
vypisovat, vzhledem k absenci ti§téné verzi je nemam kam poznacdit. V ¢asti metodologie je tfeba
upozornit na nékteré nepresnosti v tabulkach: z tabulek 2. a 3 .na str. 60 a 61 neni patmné, o jaké
skory se jedna, nékde jsou nazyvany ,,celkové skore®, ale potom chybi poznamka, Ze final
skore=celkové skore, dale u tabulky 2. by bylo vhodné interpretovat rozdily mezi zjisténymi daty a
daty Geské standardizace na podobném mnozstvi pacientil, zejména tam, kde se vyrazné€ odliSuji. Na
str. 63 z ,.korelace* neni jasné jaké skory QOLIE - 89 (overall score?) a QOLIE 10- P (final score?)
byly pouzity, tabulka 4. neni nijak interpretovana, z tabulky €. 5 na str. 64 a z obr.2 .na str.68, a
vSechny dalsi grafy do str. 71 - neni patrné o jaké skory se jedna (pravdépodobné opét final score).
Stejné tak na str. 72 by mélo byt u grafu uvedeno, Ze se jedna o korelace mean a final score. Podobné
tabulky na str. 75 a 76 nefikaji, o jaké skory se jedna. Tendence novatorsky neinterpretovat vysledky
ptimo, ale az v diskuzi, by mohlo pro nezasvéceného ¢tenaie pusobit lehce nepiehledné.

Prace se dale zaméfila se na nékteré psychometrické vlastnosti metod QOLIE 10-P a QOLIE - 89 a
na jejich vztah se sociodemografickymi faktory a faktory nemoci.

Préce zcela originalnim a jedine¢nym zpiisobem upozortiuje na nutnost skreeningového vysetieni
kvality Zivota u pacient s epilepsii nejen v ramci tercialni péce Center pro epilepsie, ale i v bézné
praxi klinického psychologa, ktery by se mél zabyvat psychometrickym hodnocenim kvality Zivota
vztazené ke zdravi u chronickych invalidizujicich onemocnéni, jakym bezesporu epilepsie je.




Doporuéeni k obhajobé: doporuéuiji

Navrhovana klasifikace: VV/% e @b/ l”é&o’% W

Datum, podpis: 19.9.2016
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Posudek oponenta diplomové prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studenta/-tky: Bc. Sarka Gabrielova

Obor studia: Psychologie

Nazev prace: Pilotni studie k validizaci Ceské verze dotazniku mérici kvalitu zivota lidi
Oponent prace: doc. PhDr. Karel Balcar, CSc.

Technické parametry prace:

Pocet stranek textu (bez pfiloh): 82
Pocet stranek pfiloh: 20

Podet titull v seznamu literatury: 110

(oo [ 1 ] 2 ]| 3 |
Vybér tématu
Zavaznost tématu | | | 2 | l
Oborova pfiléhavost tématu | [ 1 ] | |
Originalita tématu a jeho zpracovani | | | 2 | |
Formalni zpracovani
Jazykové vyjadieni (respektovani pravopisné normy, | | | 3 |

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, | | 1 ] l |

cizojazy¢na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz&lenéni textu, | | |

pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Uprava) 2| |
Metody prace

Vhodnost a Uroven pouzitych metod | | [ 2 | |
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | | | 2 ] |
VyuZiti praktickych zku$enosti | 0 | | \ |
Obsahova kritéria a pfinos prace

Pfistup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) L 0 | | | |
Naplnéni cill prace | | | 2 | J
Vyvazenost teoretické a praktické Casti

v daném tématu | l | 2 | |
Navaznost kapitol a subkapitol | | | 2 ] |

*¥
0 — nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkU v praxi | | [ 2 | |

Vhodnost prezentace zavéru prace :
(publikace, referaty, apod.) | | | [ 3 |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

e Jak piSete o své praci v zavéru, ,,Cilem bylo zjistit, zda 1ze nahradit metodu QOLIE-89 metodou
QOLIE-10-P*. Jasnou odpovéd’ tam v§ak nepodavate — zkuste tedy na ni odpoveédét v ramei
obhajoby ustné: Ize, nebo nelze, popt. za jakych dalsich podminek?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Hlavnimu cili pfedkladané diplomni prace, zjistit diagnostickou ekvivalentnost a tim nahraditelnost delSiho
znéni diagnostické metody kvality Zivota s epilepsii jeho zkracenou formou, se autorka pfibliZila na Grovni
tvrzeni v ,,Zavéru®, Ze zjistila pozitivni korelaci mezi nimi. V textu uvadi pfesnéji, Ze koeficient determinace
vykazuje vzajemny vztah ptiblizn€ 60 % spole¢ného rozptylu, nepodava vsak jasny vyklad, co z toho pro
diagnostickou praxi plyne. Kromé toho zjistila n€které statisticky priikazné a nékteré nepriikazné vztahy mezi
celkovymi a dil¢imi skéry testu kvality Zivota a ukazateli pohlavi, v€ku, pracovniho a rodinného stavu, délkou
vzdélani, spiritualitou, ,,délkou‘ stonani epilepsii a frekvenci zachvatt.

Provedeni vyzkumu a ziskané vysledky ¢ini praci v zasad$ pfijatelnou. Prace vSak trpi, vedle mnoZzstvi
pisafskych a nékdy jazykovych chyb, nejasnosti slovnich i tabulkovych popist, co piesné bylo zjistovano a
vykladem, co z toho tedy vyplyva. (Pro velky podet chyb je zde neuvadim, vyznacuji je tuzkou v zapijCeném
exemplaii prace.) Zv1ast vadi ziejmeé nespravné uvedené pojmy, které zcela meéni smysl (napf. na str. 51/3 a
76/5 ,,vy$§i - niZ§i“, na str. 87/5/5 (aj.) misto ,,epilepsie” ma ziejme byt ,,vzd€lani®, aj.

Teoreticka Cast prace ukazuje znaénou snahu uvést co nejvice poznatkl o zkoumani epilepsie a zjistovani
kvality Zivota; leckde tak autorka ¢ini bez rozmyslu, co je pro G¢el prace uzite¢né a co uZ nikoli. Na str. 7 az 13
reprodukuje pro praci nadm&mé mnoZstvi rozlisovanych syndromti a symptom, coz se otazek feSenych v praci
netyka. Na str. 26 aZ 37 podrobné reprodukuje popisy vyzkum a statistickych vysledkt fady standardiza¢nich
studii dotaznik® kvality Zivota v riznych, leckdy exotickych, zemich — to mtiZze byt zajimavé, ale uzite¢ny by
byl spi§ jen shrnujici popis ve své&t& prob&hlych studii zhruba na jednu stranu textu. I dale nachazim podobné
rozvleklé popisy vyzkumi tam, kde by bylo na mist& jen struéné zformulovat obecn&jsi zavéru, co z nich
veelku vyplyva pro G¢el autor¢iny studie.

Vyzkum sam byl, jak vyplyva z popisu, proveden dobfe. Jako problematické vnimam bud’ nepfesné, nebo
schazejici interpretace ziskanych vysledkid. K prvnim naleZi n€kdy pfehnana zobecnéni typu ,,vysledky
potvrzuji nulovou hypotézu‘ a z nich vyvozeni, Ze mezi porovnavanymi proménnymi ve skute¢nosti neni
Zadny obsahovy vztah. K druhym napt. porovnani vysledki normaliza¢ni studie ¢eskych autori s vysledky
ziskanymi zde autorkou (str. 64 — 65), kde jsou na pohled patrné rozdily, cozZ by stalo za zamysleni a pokus
odhadnout, v ¢em rozdil vysledkli obou standardizaci spo¢iva.

Nekteré vyroky prozrazuji mensi porozuméni podstatg statistickych ukazateli — napf. na str. 87/1 , Koeficient
determinace... 0 néco méné piesné vysvétluje...” (neZ korelacni koeficient): Ve skute¢nosti jde o totéz,
koeficient determinace je prost¢ druhd mocnina korela¢niho koeficientu a ta je vzdy (krom hodnoty 1,0) ¢iseln€
ptirozené niZ§i. Statistické interpretace testli nulové hypotézy jsou leckdy predkladany s neumérmym
rozhrani¢enim na existenci obsahového vztahu ,,ano — ne“, ackoli to je otazkou velikosti zmé&feného vztahu a
velikosti testovaného vzorku a to, zda vysledky umoZiiuji, nebo neumoziuji nulovou hypotézu zamitnout, byva
z obsahového hlediska druhotné. — P¥itom vSak na jiném mist& (str. 84/1) v této véci podava autorka velmi
piesnou interpretaci: koeficient determinace je zpravidla dileZit&jsi, neZ pouha hladina statistické priikaznosti.

Celkov€ hodnotim ptedloZenou diplomni préci jako pfijatelnou, s tim, Ze ma ¢etné. i kdyz vétSinou jen dil¢i
nedostatky, které zt€Zuji porozuméni jejimu ptinosu a podle mého soudu i moznost v této podobe jeji vysledky
publika¢né a prakticky uplatnit.

Doporuéeni k obhajobé: doporuéuji ~redeperuéuii
Navrhovana klasifikace: dobre aZ velmi dobfe podle pribéhu a vysledku ustni obhajoby

Datum, podpis: 20. srpna 2016 /// %//@ —

*
nehodici se, Skrtnéte




