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ABSTRAKT 

Východiska: Bakalářská práce se zabývá subjektivním hodnocením kvality života lidí 

s epilepsií screeningovým dotazníkem Patient Weighted Quality Of Life In Epilepsy 

Inventory (QOLIE-10-P) v České republice.  

Cíle: Cílem této kvantitativní studie bylo posoudit psychometrické vlastnosti české 

verze dotazníku QOLIE-10-P, provést jeho validizaci na vzorku pacientů v České 

republice, posoudit vliv jednotlivých sociodemografických a klinických proměnných  

na kvalitu života těchto pacientů, určit, které z těchto proměnných kvalitu života 

predikují a provést McCallovu plošnou standardizaci Mean skóru a Final skóru  

QOLIE-10-P pro klinické screeningové použití v ošetřovatelské praxi.  

Metodika: Do studie bylo zařazeno celkem 608 pacientů z Centra pro léčbu epilepsie 

Neurologické kliniky 2. LF UK a FN Motol, kteří splnili inkluzivní a exkluzivní 

kritéria. Všichni pacienti byli neurologicky a neuropsychologicky vyšetření a byl jim 

administrován dotazník QOLIE-10-P. Ke statistickému zpracování dat byly použity 

parametrické i neparametrické testy, určení vnitřní konzistence, test-retest reliabilita, 

faktorová analýza, lineární regrese a multiregresní analýza.  

Výsledky: Dotazník QOLIE-10-P dosahoval vysokých hodnot Cronbachova alfa  

(α = 0.8689). Byl prokázán statisticky signifikantní vztah mezi testem a retestem a také 

mezi jednotlivými položkami QOLIE-10-P a Mean skórem. 11 položek dotazníku bylo  

na základě faktorové analýzy rozděleno do 3 faktorů. Dále bylo zjištěno, že stav 

zaměstnání, počet antiepileptik, definovaná denní dávka, užívání Eslikarbazepinu  

a deprese jsou silnými prediktory kvality života, které mohou vysvětlovat přibližně  

35 % variability Mean skóru ve finálním regresním modelu.  

Závěr: Studie prokázala dobré psychometrické vlastnosti české verze dotazníku 

QOLIE-10-P a potvrdila tak jeho reliabilitu a validitu. Dále studie prokázala, že antiepi-

leptická farmakoterapie, deprese a stav zaměstnání jsou silnými prediktory kvality 

života lidí s epilepsií v České republice.  
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ABSTRACT 

Background: The bachelor’s thesis deals with the subjective assessment of the quality 

of life in people with epilepsy by the screening questionnaire Patient Weighted Quality 

Of Life In Epilepsy Inventory (QOLIE-10-P) in the Czech Republic. 

Objectives: The aim of this quantitative study was to assess the psychometric properties 

of the Czech version of the QOLIE-10-P questionnaire, to validate it on a sample  

of patients in the Czech Republic, to assess the influence of individual sociodemo-

graphic and clinical variables on the quality of life of these patients, to determine, which 

of these variables predict quality of life and perform McCall's area transformation of 

Mean score and Final score QOLIE-10-P for clinical screening use in nursing practice. 

Methods: The study population comprised 608 patients from the Center for Epilepsy  

of the Neurological Department 2nd Medical Faculty Charles University and the Motol 

University Hospital, who met inclusive and exclusive criteria. All patients underwent 

neurological and neuropsychological examination and a QOLIE-10-P questionnaire was 

administered to them. For statistical data processing were used parametric and non-

parametric tests, determination of internal consistency, test-retest reliability, factor 

analysis, linear regression and multiregression analysis. 

Results: The QOLIE-10-P questionnaire reached high values of Cronbach's alpha  

(α = 0.8689). A statistically significant relationship between test and restest was proved, 

as well as between the individual items QOLIE-10-P and the Mean score. 11 items of 

the questionnaire were divided into 3 factors based on factor analysis. It was also found 

that the employment status, number of used antiepileptic drugs, defined daily dose, use 

of Eslicarbazepine and depression are strong predictors of quality of life, which may 

explain approximately 35 % of the variability of the Mean score in the final regression 

model. 

Conclusions: The study proved good psychometric properties of the Czech version of 

the QOLIE-10-P questionnaire and thus confirmed its reliability and validity. The study 

also showed, that antiepileptic pharmacotherapy, depression and employment status are 

strong predictors of quality of life of people with epilepsy in the Czech Republic.  

KEYWORDS 

Antiepileptic drugs, epilepsy, pharmacoterapy, QOLIE-10-P, quality of life. 
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1 ÚVOD 

V České republice žije dle odhadů až 100 000 lidí trpících aktivní epilepsií 

(Rektor a Ošlejšková, 2010). Je všeobecně známo, že onemocnění epilepsií se projevuje 

přítomností opakovaných, vůlí neovlivnitelných záchvatů, nicméně s sebou přináší  

i mnohá psychosociální znevýhodnění a významně ovlivňuje kvalitu života.  

I navzdory nejnovějším terapeutickým postupům je léčba epilepsie v současné 

době stále primárně zacílena na dosažení co nejlepší kvality života, proto je velmi 

důležité ji náležitě měřit. V České republice sice existují validní nástroje pro její měření, 

jsou však poměrně obsáhlé a jejich aplikace někdy vyžaduje jak ze strany pacienta,  

tak i ze strany zdravotnického týmu značné úsilí. Vyvíjí se tedy čím dál větší potřeba 

jednoduchého, administrativně nenáročného screeningového nástroje, který by umožnil 

rychle a spolehlivě měřit kvalitu života v rušném klinickém prostředí ošetřovatelským 

personálem. Vhodným nástrojem se jeví být dotazník QOLIE-10-P, který vznikl jako 

zkrácená verze obsáhlejších dotazníků právě pro účely screeningu.  

Tato studie má dvě části. První, teoretická, přinese poznatky o kvalitě života lidí 

s epilepsií, o sociodemografických a klinických proměnných, které byly již dříve pro-

zkoumány v jiných studiích jako prediktory kvality života a stručný popis jednotlivých 

nástrojů určených k měření kvality života epileptiků a jejich vývoj. Ve druhé, empirické 

části, bude provedena validizace nástroje QOLIE-10-P na vzorku pacientů s epilepsií 

v České republice a plošná standardizace jeho skórů pro screeningové použití v klinické 

praxi. V empirické části budou bližšímu zkoumání podrobeny také jednotlivé socio-

demografické a klinické proměnné včetně určení jejích prediktivního vlivu na kvalitu 

života těchto pacientů. Tato zjištění by mohla v ošetřovatelském procesu přispět 

k efektivnější identifikaci potřeb pacientů s epilepsií a zdokonalit tak plánování, reali-

zaci a hodnocení ošetřovatelské péče.  
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1.1 Cíle práce  

Cíl 1: Posoudit reliabilitu české verze OQLIE-10-P. 

Cíl 2: Posoudit konstruktovou a kriteriální validitu české verze QOLIE-10-P.  

Cíl 3: Zjistit, jak souvisí kvalita života pacientů se sociodemografickými a klinickými 

proměnnými. 

Cíl 4: Zjistit, jak se liší kvalita života pacientů v závislosti na typu medikace. 

Cíl 5: Zjistit, jak se liší kvalita života pacientů v závislosti na lokalizaci epilepsie. 

Cíl 6: Zjistit možné prediktory kvality života lidí s epilepsií v ČR. 

Cíl 7: Provést plošnou standardizaci skórů QOLIE-10-P pro klinické screeningové 

použití.  
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2 TEORETICKÁ ČÁST  

2.1 Epilepsie 

Epilepsie je chronické a relativně časté onemocnění mozku, pro které je typický 

výskyt náhlých a vůlí neovlivnitelných záchvatů (Seidl et al., 2015).  

Onemocnění epilepsií je velmi závažné a byť i sporadická přítomnost záchvatu 

je v lidském životě alarmující událost. Epileptické záchvaty (ES, angl. epileptic 

seizures) mohou navíc způsobovat ireverzibilní destrukci mozkových struktur, různou 

měrou ovlivňují kvalitu života a mají také významné psychosociální důsledky (Rektor, 

Ošlejšková, 2010). Mnoho typů epilepsie je spojeno s různými poruchami, a to od mír-

ných poruch učení a chování, až po výrazné poruchy intelektu nebo závažné psychiat-

rické diagnózy jako jsou poruchy autistického spektra a deprese (Marusič et al., 2018). 

Epilepsií trpí ve vyspělých zemích přibližně 1 % dospělé populace, ale až 6–8 % 

lidí prodělá za svůj život nejméně jeden epileptický záchvat. V zemích rozvojových  

je incidence epilepsie vyšší pro četnější výskyt infekcí a úrazů (Bušek, 2013). Až 30 % 

epileptiků je těžce léčitelných až farmakorezistentních (Rektor a Ošlejšková, 2010). 

Rektor a Ošlejšková (2010) dále odhadují v ČR na 100 000 aktivních případů 

epilepsie, Zárubová (2019) udává 80 000 aktivních případů a Brázdil, et al. (2011) 

uvádějí na 70 000 aktivních případů. Jako aktivní se rozumí případ, kdy pacient prodělal 

alespoň jeden záchvat za 5 let. Zárubová (2019) dále v ČR odhaduje na 160 000 případů 

v remisi. I když se odhady našich předních odborníků mírně liší, lze na základě těchto 

epidemiologických dat konstatovat, že epilepsie představuje významný celospolečenský 

problém.  

2.1.1 Definice epilepsie a epileptických záchvatů 

Nejnovější obecně uznávaná definice epilepsie ILAE, kterou formulovala  

a doporučila pracovní skupina doktora Fischera v roce 2014 platí doposud a zní takto: 

„Epilepsie je onemocnění mozku definované některým z následujících stavů: 

1. nejméně dva nevyprovokované (nebo reflexní) záchvaty v časovém rozestupu 

větším než 24 hodin; 

2. jeden nevyprovokovaný (nebo reflexní) záchvat a pravděpodobnost dalších 

záchvatů minimálně 60 % po dvou dalších, které se vyskytnou v průběhu 10 let; 

3. diagnóza epileptického syndromu“ (Fischer et al., 2014).  
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Fischer et al. (2014) zároveň doplňují, že za vyléčeného lze považovat toho,  

kdo neprodělal za posledních 10 let žádný záchvat a za posledních 5 let neužíval žádná 

antiepileptika. Tato praktická klinická definice zohledňuje, koho lze považovat  

za člověka trpícího epilepsií a nahrazuje starší verzi z roku 2005, která tento fakt 

opomíjela. V roce 2014 došlo rovněž k překlasifikování epilepsie z poruchy (angl. 

disorder) na nemoc (angl. disease).  

Epileptický záchvat ILAE (2014) definuje jako „přechodný výskyt příznaků, 

v důsledku abnormální nadměrné nebo synchronní neuronální aktivity v mozku“.  

2.1.2 Klasifikace epilepsie a epileptických záchvatů 

Epilepsie je značně heterogenní soubor onemocnění a její přesná klasifikace 

zahrnující i určení její etiologie je klíčová pro následnou terapeutickou strategii  

a prognózu. Mimo to je jednotná klasifikace také výchozí prostředek komunikace 

jak v klinické praxi, tak i ve vědecké sféře (Marusič et al., 2018). 

V roce 2017 ILAE vydala novou revidovanou verzi klasifikace epilepsie  

a záchvatů. Tato verze oproti původní (z roku 1981) disponuje více typy záchvatů 

(některé typy v minulosti chyběly), jejich názvy jsou transparentnější a celý jejich 

systém je přehlednější. Tím se celá klasifikace stala mnohem komplexnější a univer-

zálnější (Fischer et al., 2017).  

Prvním kritériem v procesu kategorizace epilepsie je určení typu záchvatu. 

Epileptické záchvaty primárně dělíme dle svého začátku na: fokální, generalizované  

a záchvaty s neznámým začátkem. Druhým kritériem je určení typu epilepsie  

(což předpokládá současné potvrzení diagnózy epilepsie dle Fischerovy definice z roku 

2014). Epilepsie může být: fokální, generalizovaná, kombinovaná generalizovaná  

a fokální nebo neznámého typu. Třetím kritériem je určení epileptického syndromu 

(Marusič et al., 2018). 

2.1.3 Etiologie epilepsie 

Etiologie epilepsie je klasifikována do 6 skupin: strukturální, genetická, 

infekční, metabolická, autoimunitní a neznámá (ILAE, 2017).  

Za zmínku stojí i fakt, že etiologii můžeme klasifikovat do více než jedné z výše 

uvedených kategorií a význam konkrétní kategorie může být podmíněn dalšími 

okolnostmi (Scheffer et al., 2017).  
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2.2 Kvalita života nemocných epilepsií 

Světová zdravotnická organizace definuje kvalitu života (QOL, angl. quality  

of life) jako „vnímání postavení jednotlivce v životě v kontextu kultury a hodnotových 

systémů ve kterých žije, a ve vztahu k jejich cílům, očekáváním, standardům a zájmům“ 

(WHO, 2021).  

Jinak řečeno, QOL označuje funkční účinek nemoci na pacienta tak, jak jej 

pacient sám vnímá. Zatímco záchvaty se vyskytují epizodicky, epilepsie je chronický 

stav a QOL se v epilepsii zaměřuje na život mezi záchvaty (tj. v interaktivním období) 

(Chiaravalloti et al., 2017). 

Chronické onemocnění epilepsií má významný dopad na různé sféry lidského 

života a různou měrou ovlivňuje jeho kvalitu. Hlavní symptomy epilepsie, epileptické 

záchvaty, se mohou objevovat jen epizodicky, ale navzdory tomu je jejich výskyt pro 

pacienty natolik zásadní, že často naprosto mění celý životní styl (Guekht et al., 2007).  

Epilepsie je nemoc, která je také logicky spojena s nejistotou. Lidé s epilepsií  

(PWE, angl. people with epilepsy) čelí nejistotě stran své diagnózy a svého stavu, stran 

toho, zda a kdy se záchvaty vyskytnou, nad povahou záchvatů a nad tím, jak je možné  

je nejlépe kontrolovat, popř. dosáhnout úplné remise. Nepředvídatelnost povahy a prů-

běhu projevů epilepsie je tedy dle klíčovým faktorem psychosociálních znevýhodnění 

(Baker, 2001).  

Epileptické záchvaty jsou také v obecném povědomí spjaty s rizikem fyzického 

poškození, například trauma v důsledku pádu nebo utonutí při plavání. Dle Jakoby  

et al. (2013) přítomnost záchvatů predikuje zvýšené riziko poranění a smrti. Nicméně 

Lawn et al. (2004) v závěrech své populační studie vyvozuje závěr, že poranění 

související se záchvaty jsou vzácná a obecně méně závažná. Ve výzkumném souboru 

2 714 PWE bylo celkem identifikováno 62 úrazů (převážně kontuze nebo lacerace 

měkkých tkání v oblasti hlavy) u 39 pacientů. V závěru také dodává, že u většiny PWE 

je zbytečné omezovat každodenní činnosti, aby nedošlo ke zranění, a že účinná kontrola 

záchvatů spolehlivě snižuje riziko zranění souvisejících se záchvaty.   

Dopad epilepsie však sahá daleko za přímé účinky záchvatů a může ovlivnit  

jak fyzické, tak i psychické a sociální zdraví. Epilepsie zahrnuje řadu komplikací, které 

mohou vést k invaliditě, modifikovat osobnost pacienta nebo jeho partnerské vztahy  

a mnoho dalšího. Mezi psychickými komorbiditami dominuje zvýšené riziko deprese  

a úzkostných stavů. PWE jsou také vystaveni kognitivním výzvám, protože epilepsie 
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sama o sobě i léčba záchvatů antiepileptiky (AED, angl. antiepileptic drugs) mohou 

zvyšovat riziko kognitivních poruch, které mohou být přechodné ale i trvalé. Významný 

je i dopad epilepsie na sociální a profesní sféru, jelikož epilepsie je stigmatizující stav 

téměř bez výjimky a je spojen se zvýšenou sociální izolací, sníženou sociální podporou 

a funkcí rodiny a v dnešní době stále ještě s veřejnou diskriminací. PWE uvádějí i více 

fyzických omezení v běžných každodenních činnostech a nižší roční příjem financí než 

jiné chronicky nemocné skupiny (Chiaravalloti et al., 2017; Jakoby et al., 2013).  

Dánská studie z roku 2016 doložila, že PWE ve srovnání s lidmi bez epilepsie 

mají již od raného věku tendenci dosáhnout mnohem nižší úrovně vzdělání, existuje  

u nich vyšší pravděpodobnost, že budou žít bez partnera, popřípadě, že se rozvedou,  

že budou pracovně znevýhodněni nebo nezaměstnáni a častějšími poživateli invalidního 

důchodu (Jennum et al., 2016). 

Výše zmíněné dopady epilepsie na život člověka byly dokumentovány v mnoha 

dalších studiích po celém světě.  

2.2.1 Epilepsie a psychosociální status 

Jakmile jsou lidé diagnostikováni jako PWE, jsou s největší pravděpodobností 

v péči klinického specialisty a předpokládá se, že budou správně užívat AED.  

Úsilí klinického specialisty se orientuje zejména na kompenzaci záchvatů, nicméně  

si lze klást otázku, zda tito specialisté také adekvátně pečují o pacienta i v psycho-

sociální rovině. Z pilotní studie, kterou provedli Suurmeijer et al., (2001) vyplynulo,  

že lékařská dokumentace obsahovala v této oblasti málo záznamů. Adekvátní podpora 

pacientů v této doméně je však dle autora studie velmi důležitá, protože tyto psycho-

sociální následky do značné míry určují, co to pro dotyčnou osobu znamená „mít 

epilepsii“, a to i přes dosažení úplné kontroly záchvatu. Následky epilepsie kromě 

přímých účinků také významnou měrou ovlivňuje sociální prostředí pacienta. Nemoc 

má hluboký dopad na každodenní fungování lidí ve společnosti, zejména co se týče 

předsudků a stereotypů chování vůči PWE, se kterými se ve společnosti setkáváme,  

a to zejména u přátel, kolegů, učitelů a zaměstnavatelů, ale někdy i u zdravotníků. 

Taková skutečnost může být někdy více invalidizující než samotné záchvaty a tím 

úroveň kvality života velmi podstatně snížit. Ke zlepšení příležitosti k plné účasti  

ve společnosti a následně k udržení nebo zlepšení každodenního fungování a postavení 

ve společnosti je nutné změnit způsob, jakým společnost pohlíží na epilepsii a zachází  

s lidmi, kteří ji mají (Suurmeijer et al., 2001). 
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Hermann a Jacoby (2009) se ve svém článku také zabývali dopadem epilepsie  

na psychosociální oblast PWE a prezentují následující fakta. Zaprvé, jak prokázala 

soudobá studie CDC Behavioral Risk Surveillance (Kobau et al., 2008), udávali PWE 

oproti zdravým jedincům podstatně nižší kvalitu života, byli nezaměstnaní nebo 

neschopni pracovat, žili v domácnostech s nejnižšími ročními příjmy a měli v minulosti 

souběžné zdravotní problémy. Zadruhé, PWE vykazovali podstatně vyšší míru deprese  

a úzkosti ve srovnání s kontrolní populací, což potvrdila i Jonesova (2007) kohortní 

studie. A zatřetí, existuje dlouhá historie výzkumu, který konstantně naznačuje,  

že u PWE jsou rovněž nadměrně zastoupeny kognitivní poruchy, zejména při vysoké 

frekvenci záchvatů a u užívání AED.  

V březnu 2007 se konala konference NIH/NINDS „Curing Epilepsy 2007: 

Translations Discoveries into Therapies“ se závěrem, že prevence a zvrácení komorbidit 

epilepsie byla identifikována jako nová kritická oblast výzkumu (Hermann a Jacoby, 

2009).  

Kvalita života epileptiků je uznávána jako důležitý klinický ukazatel, zejména 

při hodnocení klinického úspěchu lékařské nebo chirurgické intervence u PWE. Tento 

fakt se také odráží v exponenciálním nárůstu souvisejících výzkumných studií v prů-

běhu času (Suurmeijer et al., 2001). 

2.2.2 Obecné prediktory kvality života u člověka 

Kvalita života, popř. kvalita související se zdravím vyjadřuje rozsah, kterým 

onemocnění a jeho terapie zasahuje do možností člověka žít život, který ho uspokojuje. 

Důležitost pravidelného sledování a hodnocení QOL vzešla ze strategie o komplexní 

monitorování úspěšnosti terapie, dopadu léčebných intervencí na celkový stav člověka  

a jejich finanční nákladnosti. Dle klinických studií je QOL velmi významným 

indikátorem úspěšnosti léčby. QOL je možné hodnotit z hlediska subjektivního  

a objektivního, přičemž subjektivní složka, tj. jak nemocný vnímá svou vlastní životní 

situaci a uplatnění v sociálním prostoru, včetně pracovní a rodinné sféry, významně 

převyšuje složku objektivní. QOL je tedy chápána jako vícerozměrná veličina, kam 

mezi determinující faktory nepochybně patří věk, pohlaví, sociální status, vzdělání, 

zaměstnání, ekonomická situace, kulturní a spirituální hodnoty a komorbidity 

(Vaňásková a Bednář, 2013). 

Slováček et al. (2004) mezi ně také dále zařazují fyzickou kondici, kterou  

do jisté míry určují příznaky nemocí a nežádoucí účinky léčby, funkční zdatnost, 
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určenou stavem tělesné aktivity, psychický stav, se zaměřením na postoje pacienta  

a jeho vypořádávání se s onemocněním a spokojenost s terapií. Celková QOL je pak 

shrnutí všech výše zmíněných činitelů.  

Zajímavá je také analogie QOL s Maslowovou teorií potřeb, mezi nimiž existuje 

spojitost. Maslow uvedl, že uspokojení základních, vývojově nižších potřeb je před-

poklad pro rozvoj a uspokojování potřeb vývojově vyšších (Maslow, 1943). V konceptu 

QOL je tomu podobně, protože nelze dosáhnout vyšší úrovně kvality života, pakliže 

nejsou saturovány úrovně nižší, tj. jedinec není uznáván a respektován okolím ani sebou 

samým. Až poté, co jsou tyto základní potřeby racionálně saturovány, je možné dosáh-

nout vyšší úrovně kvality života až na úroveň seberealizace, která je považována  

za absolutní vrchol lidského potenciálu jak v hierarchii potřeb, tak i v kvalitě života 

(Tripathi a Moakumla, 2018).  

2.2.3 Sociodemografické determinanty predikující kvalitu života 

pacientů s epilepsií 

V souladu s předchozími skutečnostmi vědci odhalili, že QOL u PWE nemusí 

být ovlivňována pouze aspekty specifickými pro daný stav (dopad záchvatů, nežádoucí 

účinky antiepileptik atd.) nebo psychiatrickými komorbiditami, ale že by mohla být 

determinována také některými sociodemografickými a environmentálními proměnnými 

(Milovanović et al., 2014). 

Studií, které se zabývaly sociodemografickými proměnnými a jejich poten-

ciálním vlivem na QOL, je velmi mnoho. Jsou však i navzdory použití validních 

nástrojů antagonistické. Důvodů je patrně vícero, ale Jacoby et al. (2009) i Tedrus et al., 

(2013) se shodují na tom, že jednou z pravděpodobných příčin diference (viz další 

kapitoly) v nálezech mohou být značné rozdíly v sociokulturních podmínkách, 

poskytování služeb, sociálním prostředí a postojích v různých zemích, což zcela 

vylučuje extrapolaci nálezů získaných u jedné skupiny pacientů na druhou skupinu 

pacientů např. v jiné zeměpisné oblasti.  

 Zaměřme se tedy v této oblasti na studii provedenou v roce 2009 v České 

republice, která měla za cíl (mimo jiné) posoudit vliv některých sociodemografických 

proměnných na QOL a identifikovat hlavní faktory predikující QOL u ambulantních 

pacientů s epilepsií v ČR. Nejsilnějším sociodemografickým prediktorem QOL byl dle 

výsledků stav zaměstnání, který vysvětloval 10 % rozptylu celkového skóru QOLIE-31 

a sytil všechny domény tohoto dotazníku vyjma domény „obavy ze záchvatu“.  
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Také vyšší věk byl proměnnou, která ovlivňovala jak celkový skór QOLIE-31,  

tak i položky: celková QOL, emoční pohoda, energie/únava, kognice a sociální funkce. 

Zatímco mezi pohlavím a QOL nebyla na vzorku PWE v ČR zjištěna žádná souvislost 

(Tlustá et al., 2009). 

2.2.3.1 Kvalita života nemocných epilepsií ve vztahu k věku 

Dopad epilepsie na QOL se liší v závislosti na životní etapě člověka, tedy liší  

se v dětství, v adolescenci, v dospělosti a pozdní dospělosti (pozn. hranice věku pozdní 

dospělosti v klinických výzkumech liší, ale nejčastěji je to buď >60 let nebo >65 let). 

Obecně se předpokládá, že starší dospělí s epilepsií budou zranitelnou populační 

skupinou, protože např. u starších dospělých je pravděpodobnější sociální izolace. 

Odhaduje se, že 17 % starších dospělých je v kontaktu se svou rodinou, přáteli  

a sousedy méně než jednou týdně a prakticky polovina všech lidí ve věku 75 a více let 

žije sama. V důsledku fyzických změn a ztráty schopnosti řídit vozidlo se snižuje 

schopnost mobility a také dochází ke zhoršení kognitivních funkcí (Baranowski, 2018). 

Djibuti a Shakarishvili (2003) také uvádějí, že pokročilý věk PWE byl významně 

spojen s nižší QOL celkovou, i v sociálních a kognitivních doménách. Otázkou ovšem 

zůstává, do jaké míry je na vině epilepsie.  

Branowski (2018) ve svém systematickém přehledu také uvedla, že na základě 

mnohých výzkumů starší dospělí s epilepsií sice obvykle uváděli horší celkovou kvalitu 

života i v rámci oblastí kvality života fyzické, psychologické i sociální, ale výsledky 

však byly slabé nebo neprůkazné při zjišťování, zda mají starší dospělí horší nebo lepší 

kvalitu života ve srovnání s mladšími dospělými. Nebyly tedy nalezeny žádné jasné 

rozdíly v celkové QOL mezi staršími a mladšími lidmi s epilepsií.   

Podobný závěr přinesl i výzkum z roku 2009, kde nebyl přítomný významný 

rozdíl v celkovém skóru QOLIE-31 a ve většině dílčích skórů mezi skupinami pacientů 

dle věku, což značí, že starší dospělí nemají horší kvalitu života než mladší dospělí  

a toto zjištění tedy nepodporuje představu zvýšeného dopadu epilepsie ve stáří jako 

takovém (Canuet et al., 2009). 

Ve studii, kterou provedli Lau et al. (2001) se ukázalo, že u dospělých má na 

skóre QOL vliv hlavně věk vzniku epilepsie než věk jako takový, ale protichůdné 

výsledky ze studie Edefonti et al. (2011) zase tvrdí, že vlivnějšími faktory jsou právě již 

zmíněný věk a také doba trvání epilepsie, přičemž věk vzniku epilepsie má podle jejich 

výsledků na QOL omezený vliv.  
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Pozoruhodné výsledky přinesla nedávná průřezová observační studie z Kanady. 

Jejím hlavním zjištěním bylo, že QOL u adolescentů s epilepsií (n = 496) ve srovnání  

s adolescenty v běžné populaci (n = 15 396) byla podobná a že adolescenti s epilepsií 

vykazovali dokonce klinicky lepší skóre QOL v kategorii školní prostředí než obecná 

populace, a to s dobrou mírou prokázaného efektu (Cohenova d = 0.62) (Boldyreva  

et al., 2020). Tyto výsledky by se ale daly vysvětlit faktem, že všichni probandi byli 

vyšetřeni generickým nástrojem, který mohl kvalitu života u PWE nadhodnotit.   

2.2.3.2 Kvalita života nemocných epilepsií ve vztahu k pohlaví  

Vliv pohlaví na QOL u epileptiků je velmi kontroverzní a výsledky výzkumů  

se neustále rozcházejí. Různé studie prokázaly, že ženské pohlaví je významným deter-

minantem predikujícím nižší QOL, nicméně existuje i řada dalších studií, které žádnou 

souvislost mezi pohlavím a QOL u PWE nezjistily. 

Yue et al. (2011) vycházejí z předpokladu, že některé klinické dopady epilepsie 

se ve vztahu k pohlaví liší, takže tedy lze spekulovat, že determinanty QOL u lidí  

s epilepsií se mohou také lišit v závislosti na pohlaví. Jejich studie sice prokázala, že se 

ženy a muži liší v prediktorech celkového skóru QOLIE-31 (u žen to byl skór AEP  

a počet AED, zatímco u mužů skór SAS a počet záchvatů), což naznačuje, že vnímané 

nepříznivé účinky léčby a počet AED měly větší vliv na QOL u žen a proměnné 

související s úzkostí a záchvaty měly silnější dopad na QOL u mužů. Tato studie 

nicméně ale nenaznačuje, že by ženy vykazovaly nižší úroveň QOL než muži.  

Podobné výsledky přinesla i již výše zmíněná studie z ČR, která také žádnou 

přímou souvislost mezi QOL a pohlavím nezjistila (Tlustá et al., 2009) a některé další 

(Choi-Kwon et al., 2003; Şenol et al., 2007).  

Jiné výsledky však můžeme pozorovat například ve studii z roku 2003, která 

byla provedena v Gruzii. Djibuti a Shakarishvili (2003) došli k závěru, že ženské 

pohlaví bylo významným prediktorem nízké QOL. Na to by se dalo oprávněně namítat, 

že tento kontrast by mohl být podmíněn jistými rozdíly mezi zeměmi, zejména 

v dostupnosti zdravotní a sociální péče pro ženy, což také autoři sami přiznávají. 

Nižší QOL ovšem čelí i ženy s epilepsií v zemích s velmi vysokým indexem 

lidského rozvoje. Například Buck et al. (1999) zjistili podobný výsledek, když zkoumali 

vliv ženského pohlaví na QOL v 15 evropských zemích. Ženy měly obecně horší kvalitu 

života a významný propad byl ve skórech položek: energie/vitalita, duševní zdraví, 

celkové zdraví, tělesná bolest a fyzické fungování. Za nutné však považuji zmínit,  
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že PWE v tomto výzkumném šetření byli vyšetřeni generickým dotazníkem kvality 

života SF-36, nikoliv specifickým pro epilepsii.  

Další data svědčící pro vliv pohlaví na QOL přinesla studie z Brazílie. Skór 

QOLIE-31 byl významně nižší u žen než u mužů, konkrétně v dimenzích obav  

ze záchvatu, emocionální pohody, energie/únavy, kognitivních funkcí, a i v celkovém 

skóru (Tedrus et al., 2013). 

Skutečnost, že ženy měly horší QOL jak v zemích s vyšším i nižším indexem 

lidského rozvoje mohou naznačovat, že rozdíly v dostupnosti sociální a zdravotní péče  

i socioekonomické faktory jsou méně důležité, a že oproti tomu biologické a psycho-

sociální faktory (např. rodinné problémy, osobní život, mateřství) mohou hrát důležitější 

roli (Djibuti a Shakarishvili, 2003). 

Pohlaví je také jednou z důležitých charakteristik, které je třeba vzít v úvahu při 

podávání AED. Dostupné důkazy sice nenaznačují, že by pohlaví klinicky významně 

ovlivňovalo farmakokinetiku AED, nebo že v účinnosti antiepileptik jsou velké rozdíly, 

existují však situace, kdy rozdíly v pohlaví mohou ovlivnit bezpečnost. Týká se to 

především žen (Landmark a Johannessen, 2016). 

První z nich je užívání perorální antikoncepce, kdy při interakci s AED může 

dojít k poklesu sérové koncentrace (hlavně u Lamotriginu a Valproátu) a k průlomovým 

záchvatům (Johannessen a Landmark, 2010). Platí to ale i opačně, AED indukující 

enzymy (např. Karbamazepin, Fenytoin, Perampanel nebo Topiramát) v kombinaci 

s perorální antikoncepcí mohou zapříčinit neplánované těhotenství. Aby se zabránilo 

oboustranným interakcím, je vhodné vždy pečlivě zvážit užití jiných antikoncepčních 

metod (Pennell, 2013). 

Druhá významná situace je těhotenství, ve kterém mohou změny ve fyziologii 

významně ovlivnit sérové koncentrace AED a tím zapříčinit průlomové záchvaty,  

ale také existují rozdíly v teratogenním riziku u AED, které ovlivňuje jejich výběr pro 

ženy (Tomson et al., 2013). Evropská agentura pro léčivé přípravky (EMA) zveřejnila  

v roce 2014 dle farmakovigilančních údajů zprávu o bezpečnosti, kde byla předložena 

přísná doporučení pro použití Valproátu u dívek a žen. Valproát by se měl podávat 

výhradně v případě, že jiné možnosti terapie nebyly účinné či tolerované a měla by být 

zvážena alternativní léčba u těch pacientek, které během léčby Valproátem otěhotní 

nebo plánují otěhotnět (EMA, 2014; Landmark, Johannessen, 2016). 



Bakalářská práce       Kvalita života pacientů s epilepsií  
 

22 

2.2.3.3 Kvalita života nemocných epilepsií ve vztahu ke vzdělání  

a zaměstnání 

Epilepsie je mezi chronickými neurologickými onemocněními relativně jedineč-

ná v komplexnosti dopadu na QOL. Epilepsie často vzniká v mladém věku a může 

zabraňovat normálnímu sociálnímu a kognitivnímu vývoji. Mnoho PWE má různě 

závažné poruchy paměti, poruchy pozornosti, bradypsychismus a další kognitivní 

defekty, které mohou být způsobeny buď přímo (záchvaty), nebo nepřímo (nežádoucími 

účinky AED). Specifické vzorce kognitivní dysfunkce lze pozorovat u PWE se záchvaty 

pocházejícími z ohniskových oblastí mozku, např. je dobře známo, že pacienti  

se záchvaty levého temporálního laloku vykazují relativně specifická narušení verbální 

paměti (Chiaravalloti et al., 2017).  

ES jsou navíc epizodické, vyskytují se nepředvídatelně a často zahrnují narušení 

funkce vědomí, což vede k omezením řízení vozidel a zaměstnání. Dlouhotrvající 

nezaměstnanost nebo potíže s udržením současného zaměstnání mohou mít závažné 

socioekonomické důsledky, což se negativně projeví především na QOL (Loring et al., 

2004). 

Martinović et al. provedli v roce 2010 v rámci psychometrického hodnocení 

srbské verze QOLIE-31 jednorozměrnou studii, jejíž závěr byl, že úroveň vzdělání  

a stav zaměstnání souvisí s QOL. Úroveň vzdělání byla spojena se skórem emocionální 

pohody a stav zaměstnání byl spojen se skóry celková QOL, emocionální pohoda  

a sociální funkce. Odkazují také např. na práci autorů Johnson et al., (2004), kde nižší 

úroveň vzdělání také souvisela s nižší QOL  

V roce 2014 však Milovanović et al. provedli jinou studii, kde multivariační 

analýza vyloučila významný vliv úrovně vzdělání a zaměstnání na QOL.   

Dle studie Mahrer-Imhof et al. (2013) měl pracovní status na QOL malý vliv, 

ačkoliv zaměstnání na částečný úvazek nebo pobírání invalidního důchodu QOL 

pozitivně ovlivnilo oproti nezaměstnanosti. Autoři jako možné vysvětlení nabízejí 

skutečnost, že poživatelé invalidního důchodu nebo pracující na částečný úvazek jsou 

obecně spokojenější se svou životní situací a mohou se spoléhat i na podporu kolegů 

v zaměstnání.  

Taylor et al. (2011) dospěli na základě svého výzkumu k závěru, že důkazy  

o prediktivním vlivu vzdělání a zaměstnání na QOL jsou nejednoznačné. 
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2.2.3.4 Kvalita života nemocných epilepsií ve vztahu k sociálnímu statusu 

Epilepsie je nemoc, která je stále ještě sužována různými mýty a předsudky. 

Aspekty stigmatu a sociálního vyloučení se vyskytují u PWE často a to, jak je nemocní 

vnímají, může ovlivnit jejich sebeúctu, rodinný i společenský život, práci a další životní 

perspektivy včetně navazování partnerských vztahů. Manželství je totiž u PWE méně 

časté než u jedinců s jinými chronickými onemocněními nebo u běžné populace.  

Ze studie, kterou provedli Tedrus et al., (2015) vyšlo zjištění, že klinické determinanty 

epilepsie (doba trvání epilepsie, polyterapie, psychiatrická komorbidita) se sice značně 

liší dle rodinného stavu, nicméně Total skór QOLIE-31 a rodinný stav nebyly významně 

spojeny. Z toho vyplývá, že sociální status u PWE nesouvisí s lepší QOL 

K podobným závěrům došli i Taylor et al. (2011) kteří prezentují, že mezi 

sociálním statusem (mimo jiné i věkem a pohlavím) a QOL nebyla prokázána žádná 

signifikantní asociace.  

Vraťme se ale ještě k výsledkům výše zmíněné studie Tedrus et al., (2015),  

kde 21 % jednotlivých pacientů uvedlo, že se kvůli epilepsii neožení/nevdají. Podobně 

Kim et al. (2010) uvedli, že až jedna třetina jedinců obviňuje ze svého rodinného stavu 

epilepsii. Autoři nabízí vysvětlení, že stigmata spojená s epilepsií ovlivňují rodinný stav 

PWE spíše, než epilepsie samotná.   

Toto vysvětlení podporuje i studie z Japonska, kterou provedli Wada et al. 

(2001) a říká, že mnoho pacientů vstoupilo do manželství navzdory tomu, že jejich 

onemocnění nebylo toho času kompenzováno a měli záchvaty. To značí, že záchvaty 

samotné nemusí vůbec uzavření manželství bránit. Zároveň bylo ve výzkumném vzorku 

mnoho PWE, kteří svého partnera před sňatkem o epilepsii neinformovali, což mělo  

po odhalení nemoci za následek rozvod.  

Naprostý opak však tvrdí Wang et al. (2017). V jejich výzkumu byla zjištěna 

významná souvislost mezi rodinným stavem a skórem v dotazníku QOLIE-89  

se závěrem, že PWE v manželství mají podstatně lepší QOL než PWE svobodní. 

Manželství, jakožto specifický zdroj sociální podpory může mít podle nich vliv zejména 

na prevenci nebo eliminaci psychiatrických komorbidit a možných ekonomických 

potíží.  

Ke stejnému závěru došli i Mahrer-Imhof et al. (2013), kde regresní model pro 

pacienty ukázal, že podpora rodiny signifikantně pozitivně ovlivnila QOL pacientů.  

Což je v souladu i s předchozími zjištěními, že ke zlepšení QOL je třeba vnímání 

sociální podpory v rovině osobních vztahů.  
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Fakt, že manželství a dobrá funkce rodiny může tlumit negativní dopad 

stresových událostí a chronických zdravotních stavů a tím predikovat lepší QOL u PWE 

tvrdí i závěry dalších výzkumů (Elliott et al., 2011; Zhao et al., 2011). 

2.2.4 Klinické determinanty predikující kvalitu života u pacientů 

s epilepsií 

Ačkoliv se zdá, že sociodemografické prediktory QOL u epilepsie jsou  

v různých populacích pacientů žijících v různých sociokulturních prostředích zcela 

odlišné a nekonzistentní, některé klinické prediktory jako např. frekvence záchvatů, 

nežádoucí účinky AED nebo psychiatrické komorbidity jsou konzistentní ve většině 

studií po celém světě (Milovanović et al., 2014).  

Mezi klinické proměnné, jejichž prediktivní vliv na QOL byl v mnoha studiích 

zkoumán a prokázán, patří: typ a délka trvání epilepsie, lobární lokalizace epilepsie 

(temporální vs. extratemporální) typ a frekvence ES, počet AED, typ AED, defino-

vaná denní dávka (DDD) AED a psychiatrické komorbidity, zejména deprese. 

Mnozí autoři považují přítomnost deprese a frekvenci záchvatů za nejsignifikantnější 

prediktory QOL vůbec (Guekht et al., 2007; Haritomeni et al., 2006; Taylor et al., 

2011). Panuje i názor, že QOL pacientů s epilepsií je srovnatelná s QOL zdravých lidí  

v případech s uspokojivou kontrolou záchvatů, např. Berto (2002). Nicméně existují 

také tvrzení, že deprese je významným prediktorem QOL, zatímco frekvence záchvatu 

nemá žádnou prediktivní hodnotu (Boylan et al., 2004). Pojďme se proto nyní těmto 

klinickým determinantům věnovat podrobněji. 

2.2.4.1 Kvalita života nemocných epilepsií ve vztahu k typu a trvání 

epilepsie 

Základní typizace epilepsie je uvedena již v kapitole 1.1.2. Fokální epilepsie 

vykazuje obecně vyšší prevalenci než epilepsie generalizovaná. Z fokálních epilepsií  

je velmi významným syndromem epilepsie spánkového laloku, také známa jako 

temporální epilepsie zahrnující 50–75 % všech fokálních epilepsií. Temporální 

epilepsie vykazuje totiž významně nižší odezvu na AED a až 40 % PWE s temporální 

epilepsií i navzdory dobře nastavené a rozsáhlé terapii nedosáhne kompenzace 

záchvatů, zatímco u některých generalizovaných epilepsií je úspěch kompenzace kolem 

80 % jen na monoterapii Valproátem (lék první volby pro idiopatické generalizované 

epilepsie). Pacienti s temporální epilepsií jsou také proto nejčastějšími adepty k epilep-
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tochirurgické terapii, jejíž úspěšnost se pohybuje mezi 50–80 %. Epileptická ložiska 

uložená mimo spánkový lalok označujeme jako extratemporální epilepsii (Dourado  

et al., 2007; Haag et al., 2010; Spencer a Huh, 2008).  

Délka trvání epilepsie je veličina poněkud vágní. Sice může poskytnout 

informace o míře přizpůsobení se nemoci, je však zatížena matoucími jevy, např.  

u dospělých pacientů je delší trvání nemoci silně ovlivněno stárnutím, které je samo  

o sobě spojeno s kognitivním poklesem a horší QOL (Edefonti et al., 2011).  

V souladu s výše uvedenými fakty studie Ranjana et al. (2014) prokázala výraz-

ně nižší QOL u PWE s fokální epilepsií, oproti epilepsii generalizované (konkrétně 

v doménách emoční pohoda, účinky léčby, a i v celkovém skóru). Délka trvání epilepsie 

však neprokázala statisticky významný dopad na skóre QOL. Tak tomu nebylo ani  

ve studii, kterou provedli Norsa’adah et al. (2013), kteří také žádnou významnou 

souvislost mezi trváním epilepsie a QOL nezjistili.  

Opak ale tvrdí studie z Itálie, kde jednoduché regresní modely ukázaly, že trvání 

epilepsie bylo významným negativním prediktorem celkového skóru QOL (Edefonti  

et al., 2011). Djibuti a Shakarishvili (2003) zase zjistili, že pokud epilepsie trvá déle  

má významný pozitivní dopad QOL, konkrétně na skóry položek (QOLIE-31) obavy  

ze záchvatu a sociální fungování.  

Závěry studie, kterou provedli Meldolesi et al. (2006), naznačují, že QOL  

u temporální epilepsie může být podstatně více ovlivněna přítomností a závažností 

depresivních příznaků a v menší míře i příznaky úzkosti. Autoři také apelují na zdravot-

níky, aby si byli vědomi emocionálního stavu pacientů a jeho významu pro jejich QOL.   

Velmi příhodná je studie autorů Dourado et al. (2007), kteří hodnotili QOL 

dotazníkem QOLIE-31 ve třech různých skupinách PWE dle typu epilepsie: temporální, 

extratemporální a generalizované s očekáváním, že se tyto 3 skupiny budou v QOL lišit. 

Výsledky ukázaly, že se v celkové QOL liší skupina fokální epilepsie (tzn. skupina 

temporální + skupina extratemporální) od epilepsie generalizované, zatímco skupina 

temporální a skupina extratemporální epilepsie se v celkové QOL nelišily. PWE s gene-

ralizovanou epilepsií měli celkovou QOL lepší. Zajímavé ovšem je, že statisticky 

signifikantní rozdíl mezi typem epilepsie a položkami QOLIE-31 byl detekován pouze 

v doméně kognice (položky zaměřené na paměť, schopnost soustředění a logické uvažo-

vání) a to u skupiny pacientů s extratemporální epilepsií. Tito PWE měli podstatně nižší 

skóry než ostatní dvě skupiny. V ostatních doménách byla QOL ve všech třech 
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skupinách podobná. Korelaci mezi trváním epilepsie a jednotlivými doménami QOLIE-

31 tato studie neprokázala.  

Výsledky studie z Iránu oproti tomu ukázaly, že nebyl žádný významný rozdíl  

v QOL mezi pacienty s generalizovanou a fokální epilepsií (Ashjazadeh et al., 2014).  

2.2.4.2 Kvalita života nemocných epilepsií ve vztahu k typu a frekvenci 

záchvatů 

Základní typizace ES je uvedena již v kapitole 1.1.2. Předpokládá se, že gene-

ralizované záchvaty vznikají v celém mozku nebo vznikají v jednom bodě a velmi 

rychle se šíří do sítí na obou stranách mozku, včetně kortikálních a subkortikálních 

struktur. Fokální záchvaty vznikají v jedné hemisféře a někdy v jedné konkrétní malé 

oblasti na jedné straně mozku. Fokální záchvaty mohou také sekundárně generalizovat. 

Takové záchvaty jsou podle nové definice nazývány jako fokální přecházející  

do bilaterálního tonicko-klonického (angl. zkr. FBTCS) (Chiaravalloti et al., 2017).  

Bautista a Glen (2009) tvrdí, že zvýšená frekvence záchvatů i závažnost 

záchvatů jsou spojeny s horší QOL, ale nezávisle na sobě. 

ES mohou zásadně poškodit funkce a vývoj mozku nebo mentální výkonnost 

jedince. To má dalekosáhlé následky ve smyslu zhoršování intelektových schopností 

člověka a tím i jeho QOL (Ošlejšková, 2008).  

Předchozí studie na smíšených populacích jedinců s kompenzovanou i nekom-

penzovanou epilepsií ukázaly, že úplná eliminace záchvatů je nejdůležitějším determi-

nantem QOL a že jedinci bez záchvatů dosahují úrovně QOL podobné jako u běžné 

populace (Stavem et al., 2000b). Takové tvrzení je známo již dlouho a je i celkem 

logické.  

Ve studii autorů Tedrus et al. (2013) nebyl pozorován žádný významný vztah 

mezi skóry QOLIE-31 a počátkem věku záchvatů, nicméně v QOL pacientů byly 

rozdíly, pokud jde o frekvenci záchvatů. V dimenzích energie/únava, kognitivní funkce, 

sociální funkce a celkové skóre měli pacienti s více než 1 záchvatem za 6 měsíců horší 

skóre QOL než ostatní pacienti. Skóry pro kognitivní funkce, sociální funkce a celkové 

skóre bylo také významně nižší u pacientů s fokálními ES ve srovnání s jedinci  

s generalizovanými ES.  

Nálezy získané v populacích, které zahrnují i pacienty bez záchvatů, však 

nemusí být použitelné pro skupinu lidí s farmakorezistentní epilepsií, u nichž je role 

proměnných nesouvisejících se záchvaty při ovlivňování QOL potenciálně důležitější 
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než frekvence nebo závažnost záchvatů nebo délka trvání epilepsie (Jacoby a Baker, 

2008).  

Luoni et al. (2011) si toho byli dobře vědomi a provedli jednu z nejrozsáhlejších 

studií na vzorku pacientů s farmakorezistentní epilepsií, navštěvující terciární referenční 

centra po celé Itálii. V jejich výzkumu model nezjistil ani frekvenci záchvatů,  

ani závažnost záchvatů (použití generalizovaných tonicko-klonických záchvatů jako 

indexu závažnosti) jako nezávislé prediktory QOL, i když frekvence záchvatů měla vliv 

na subškálové domény, jako např. obavy ze záchvatu a sociální fungování a výskyt 

generalizovaných tonicko-klonických záchvatů byl negativním prediktorem subškály 

obavy ze záchvatu. Ačkoliv mnohé studie prokázaly vliv frekvence nebo závažnosti 

záchvatů na QOL, dopad zejména psychiatrických komorbidit a deprese byl často 

zjištěn jako signifikantnější než u proměnných souvisejících se záchvaty.  

Nedostatek významného účinku frekvence nebo typu záchvatu na QOL je v sou-

ladu i s předchozím výzkumem od Boylana et al. (2004), kde vědci zjistili, že deprese  

je hlavním prediktorem QOL u jedinců s farmakorezistentní epilepsií, zatímco faktory 

spojené se záchvaty neměly prakticky žádnou prediktivní hodnotu. Autoři této studie 

také mají podezření, že výzkumy, které zjistily korelace mezi frekvencí záchvatů a QOL 

zahrnovaly mnoho pacientů bez záchvatů nebo u pacientů depresi nebo jiné psychia-

trické komorbidity nezkoumali.  

Další výzkum, který zjišťoval, jak vliv záchvatů, tak psychiatrických komorbidit 

na QOL, prokázal, že nejsilnějším prediktorem QOL jsou afektivní poruchy (AP), které 

měly téměř dvojnásobný význam než dekompenzace záchvatů. Nejhorší QOL byla 

zaznamenána u pacientů s farmakorezistentní epilepsií s AP, následovali pacienti 

s dobře kompenzovanou epilepsií s AP, po nich pacienti s farmakorezistentní epilepsií 

bez AP a nejlepší QOL měli pacienti s dobře kompenzovanou epilepsií i bez AP.  

Na základě těchto závěrů lze konstatovat, že AP jsou silnějším determinantem QOL  

u PWE než kompenzace záchvatů (Park et al., 2010).  

Rovněž ze studie z Bulharska vyplynulo, že závažnost záchvatů a frekvence 

záchvatů mají omezený dopad, zejména na sociální aspekty QOL (Viteva, 2014).  

2.2.4.3 Kvalita života nemocných epilepsií ve vztahu k antiepileptické 

farmakoterapii  

Primárním cílem léčby epilepsie je obnovení normální QOL a k dosažení tohoto 

cíle je hlavním předpokladem kompenzace onemocnění. Základním krokem pochopi-
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telně zůstávají režimová opatření (např. pravidelný spánkový režim, dietní omezení 

atd.). Nezastupitelnou úlohu v léčbě epilepsie však má farmakoterapie AED. Tou se 

ošetřující lékař snaží o kompletní eliminaci ES, ovšem s ohledem na minimalizaci 

nežádoucích účinků (NÚ) AED, a zachování kognitivně-behaviorálního profilu 

pacienta. Nesprávně vedená terapie nebo noncompliance pacienta vede k neúspěchu 

v eliminaci záchvatů (Luoni et al., 2011; Ošlejšková, 2008). 

Prakticky všechna léčiva mají NÚ a ani AED nejsou výjimkou. NÚ se dostavují 

většinou v raném období po začátku terapie a mohou být tak závažné, že jsou i častým 

důvodem k přerušení léčby. Cramer et al. (2010) je rozdělují do několika skupin. 

 Kognitivní NÚ mají obvykle vliv na pozornost, exekutivní funkce, paměť nebo 

inteligenci. AED s nejčastějšími kognitivními NÚ jsou Fenobarbital a Topira-

mát.  

 Psychiatrické NÚ zahrnují například depresi nebo úzkostné stavy. Jelikož je ale 

deprese a úzkost u PWE běžná, může být velmi složité asociaci s AED rozpoz-

nat. Patří sem také poruchy chování v časných fázích léčby Levetiracetamem. 

Souvislost mezi užíváním AED a suicidalitou přímo prokázána nebyla.  

 Hypersenzitivita na účinnou láku se často zprvu projevuje vyrážkou, ale může 

také vést až k život ohrožujícím stavům, např. Vigabatrin může způsobit 

aplastickou anemii nebo Fenytoin jaterní selhání. Byť jsou tyto stavy spíše 

vzácné, je na místě vždy užití konkrétního AED znovu zvážit.  

 Pozdní NÚ mohou mít za následek např. sníženou sexuální aktivitu a mentální 

retardaci po léčbě Fenobarbitalem, nebo také nárůst hmotnosti v asociaci s Kar-

bamazepinem.   

Výše zmíněné NÚ jsou spíše demonstrativní a věnovat se všem podrobně  

je mimo rámec této práce. Je ovšem důležité si uvědomit, že nežádoucí účinky terapie 

AED jsou časté, ale v každodenní klinické praxi je lze snadno přehlédnout. Proto je při 

léčbě epilepsie důležité monitorování nežádoucích účinků a hodnocení QOL jako 

měřítka výsledku. Vhodné nástroje pro včasnou detekci nežádoucích účinků hrají 

klíčovou roli při dosažení optimální QOL. To dokazuje i studie Uijl et al. z roku 2009, 

která prokázala, že aktivní intervenční strategie v oblasti monitorace NÚ antiepileptik 

s následnou intervencí podstatně zvyšuje úroveň QOL (George et al., 2015; Uijl et al., 

2009). 
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Za zlatý standard farmakoterapie epilepsie je považována monoterapie,  

tj. terapie jedním druhem antiepileptika. Pokud ale nejsou záchvaty na monoterapii 

dobře kompenzovány, používají se AED v kombinaci, tzn. polyterapii, což vede  

k potenciálním farmakokinetickým nebo farmakodynamickým interakcím, které způso-

bují další nežádoucí účinky (Andrew et al., 2012). Se zavedením AED „nové generace“ 

se polyterapie stala realitou pro mnoho pacientů (Cramer et al., 2010).  

Haag et al. (2010) provedli studii, kde zkoumali různé typy léčby AED  

ve vztahu ke QOL se závěrem, že skupina pacientů na polyterapii měla nižší QOL bez 

ohledu na to, zda pacienti užívali 2 nebo více AED. Lepší tolerance léčby také byla 

celkem logicky vyhodnocena u pacientů na monoterapii (např. Valproát nebo 

Lamotrigin) oproti těm na polyterapii. Zajímavé ovšem je, že pacienti léčeni 

Oxkarbazepinem uváděli lepší toleranci pouze ve srovnání s pacienty na více než dvou 

AED.   

Podobné výsledky přinesla studie Tedrus et al., (2013), kde pacienti užívající 

polyterapii ve srovnání s pacienty užívajícími monoterapii, vykazovali významně vyšší 

skór v dimenzi Obavy ze záchvatu, Sociální fungování a Celkový skór v QOLIE-31.  

Totéž tvrdí i výzkum George et al., (2015), kteří v souladu s předchozím 

závěrem zjistili, že PWE na monoterapii měli signifikantně lepší QOL, v celkovém 

skóru QOLIE-10. Mezi vlivy jednotlivých léčiv na OQL v rámci monoterapie však 

nebyl prokázán rozdíl, a to ani mezi AED 1. generace a novějšími preparáty. Víceroz-

měrná analýza zahrnující významné proměnné v modelu postupné lineární regrese  

v této studii také identifikovala rostoucí počet NÚ jako hlavní prediktor horší QOL 

následovaný frekvencí záchvatů a počtem AED.  

Alexander et al., (2018) u 207 PWE vyšetřených metodou QOLIE-10-P také 

zkoumali vliv sociodemografických a klinických charakteristik na QOL. Závěrem bylo, 

že PWE na polyterapii měli horší QOL navzdory kompenzaci záchvatů. Podobné závěry 

jsou i v dalších studiích (Joshi et al., 2017; Pimpalkhute et al., 2015; Thomas et al., 

2005). 

Existují ale také práce, ve kterých vztah mezi QOL a typem terapie nebyl 

prokázán, např. (Johnson et al., 2004). Ani studie ze Spojených arabských emirátů 

neprokázala signifikantní vztah mezi typem terapie a QOL (Alsaadi et al., 2017),  

a stejně tak studie z Ruska (Guekht et al., 2007) a další, např. (Deckers et al. 2001).  

Auriel et al. (2009) ovšem zpochybňují schopnost metody QOLIE-31 hodnotit 

dopad AED na QOL, kterou někteří předchozí autoři použili. Zdůvodňují to tím,  
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že tento aspekt má velmi malý dopad na výpočet skórů. Nicméně Helmstaedter et al., 

(2011) ve své studii prokázali, že metoda QOLIE-10-P, kterou jsme v této studii použili 

my, je navzdory tomu, že se jedná o derivát předchozí metody, na NÚ AED citlivý.  

Zvyšující se riziko nežádoucích účinků v souvislosti s rozšiřováním farmako-

terapie ale nelze pouze jednoduše vztahovat jen na počet AED. Ne všechny kombinace 

AED jsou stejné a při stejné zátěži léčivy nebo stejné terapeutické účinnosti jsou některé 

kombinace lépe tolerovány než jiné. Pro názornost: je nepravděpodobné, že by zvýšení 

dávky Karbamazepinu z 1 000 na 2 000 mg denně mělo stejný účinek jako přidání 1 000 

mg Levetiracetamu k 1 000 mg Karbamazepinu (Canevini et al., 2010). Z toho vyplývá,  

že s dávkou AED je nutné pracovat komplexně a do výpočtu také zahrnout proměnnou, 

která by dobře reflektovala vlastnosti jednotlivých antiepileptik. 

K tomu může dobře posloužit výpočet definované denní dávky (DDD).  

DDD je vymezena jako předpokládaná průměrná udržovací dávka za den pro dané 

léčivo používané k hlavní indikaci u dospělých. Prakticky se jedná o technickou měrnou 

jednotku léčiv, kterou vytvořila WHO za účelem komparace užívání jednotlivých léčiv 

mezi populačními skupinami. Tento převodní systém nám však také umožňuje (mimo 

jiné) monitorování relativní intenzity terapie různými skupinami léčiv. To je dáno 

tím, že DDD je jednotka měrná a nemusí nutně odpovídat předepsané denní dávce 

(PDD). Terapeutické dávky pro jednotlivé pacienty se často liší, protože jsou založeny 

na individuálních charakteristikách – věk, hmotnost, typ onemocnění, jeho závažnost  

a farmakokinetické parametry (WHO, 2020).  

Koncept DDD využili ve svém výzkumu např. Canevini et al. (2010), když 

zkoumali NÚ AED u dospělých s refrakterní epilepsií a jejich vztah k počtu 

předepsaných AED nebo Witt et al., (2015) při výzkumu dopadu celkového množství 

AED na kognici. Z tohoto výzkumu bylo patrné, že se stoupající DDD je intenzita  

NÚ s dopadem na kognici vyšší, zejména u exekutivních funkcí.  

2.2.4.4 Kvalita života nemocných epilepsií ve vztahu k depresi  

Nejčastější psychiatrickou komorbiditou u epilepsie je bezpochyby deprese.  

Její prevalence se u PWE pohybuje mezi 11–44 %, zatímco v obecné populaci jsou  

to pouhá 2–4 %. Identifikace deprese však může být u epilepsie velmi obtížná. Zaprvé 

jsou symptomy deprese velmi variabilní jak v intenzitě, tak v čase a zadruhé mohou být 

tyto symptomy přisuzovány následkům terapie, projevům adaptace nebo epilepsii jako 

takové. Epidemiologické studie ukázaly, že mezi depresí a epilepsií je obousměrná 
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souvislost, tedy že symptomy deprese nemusí nastupovat až po vzniku epilepsie, ale že 

toto pořadí může být opačné. To naznačuje potenciální existenci nějakého, zatím 

neznámého, neurobiologického patogenního činitele, než kauzální spojitost mezi 

epilepsií a depresí. Přítomnost deprese v anamnéze je také spojena se 4 – 7krát větším 

rizikem rozvoje epilepsie (Kanner, 2011; Ticháčková, 2012). 

Přítomnost deprese považují mnozí vědci za nejsilnější negativní determinant 

QOL, dokonce silnější, než frekvence a závažnost záchvatů. Toto tvrzení dokládají 

mnohé studie napříč celým světem.  

Kanner et al. (2012) zároveň upozorňují, že navzdory vysoké prevalenci zůstává 

deprese nedostatečně uznávána a nedostatečně léčena.  

PWE čelí také mnoha dalším výzvám, které mohou vést k depresi, např. omezení 

řízení vozidel a tím snížení mobility, sociální izolace nebo nezaměstnanost. Oproti tomu 

deprese u PWE vede k funkčnímu poškození jedince, snižuje QOL a může mít  

za následek i suicidální chování (Ciechanowski et al., 2010). 

Sebevražda je desátou nečastější příčinou úmrtí na světě a poměr úmrtnosti  

sebevraždou u PWE je 3 – 8krát vyšší než v běžné populaci (Christiensen et al., 2007). 

Je důležité si uvědomit, že i přes to, že je deprese hlavním rizikovým faktorem 

sebevražedného chování, riziko zůstává nadále vysoké i u pacientů bez psychiatrických 

poruch v anamnéze (Mula et al., 2016). To potvrzuje i studie Hesdorffera et al. (2016), 

která skutečně zjistila souvislost mezi pokusy o sebevraždu a epilepsií nezávisle  

na psychiatrických poruchách. Suicidální chování se vyskytuje také ve zvýšené míře  

u PWE s fokální temporální epilepsií, kde je riziko suicidia až 25krát vyšší než 

v běžné populaci. Vyšší incidence suicidia souvisí také s některými typy AED,  

kde je údajně až 1,8krát vyšší riziko oproti PWE bez AED. Toto tvrzení však někteří 

vědci zpochybňují (Cramer et al., 2010). Mula et al. (2016) dále zdůrazňují, že scree-

ningové a preventivní strategie představují prioritu v klinickém výzkumu epilepsie.   

Kanadská populační studie zkoumající řadu aspektů duševního zdraví u PWE 

v komunitě také zjistila, že lidé s temporální anebo refrakterní epilepsií mají vyšší 

prevalenci deprese (Tellez-Zenteno et al., 2007).  

Ettinger et al. (2014) provedli studii zaměřenou na zkoumání vztahu mezi 

depresí a noncompliancí při užívání AED a jak deprese předurčuje vztah mezi 

noncompliancí a QOL. Závěrem bylo, že míra deprese stanovená dotazníkem NDDI-E 

silně korelovala se zvýšeným rizikem nonadherence AED. Dle autorů existuje mnoho 

vysvětlení. Depresivní nálada, pocit beznaděje a ztráta zájmu mohou snížit motivaci 
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k užívání AED a únava, poruchy spánku a špatná koncentrace mohou narušit 

každodenní fungování včetně užívání AED. Deprese byla v této studii také významně 

spojena s nižší QOL. Compliance pacienta sice neměla statisticky významný přímý 

dopad na QOL, ale byla spojena nepřímo prostřednictvím častějších záchvatů. 

Pravděpodobně tedy horší compliance vedla k častějším nebo závažnějším záchvatům  

a tyto faktory zase vedly ke zhoršení QOL.  

Deprese také souvisí s vyšším rizikem farmakorezistence k AED. Ve studii 

Htiris et al. (2007) bylo na vzorku 780 nově diagnostikovaných pacientů zjištěno,  

že PWE s depresí měli až dvakrát nižší pravděpodobnost úspěšné kompenzace záchvatů 

farmakoterapií v porovnání s PWE bez deprese.   

Dalšími častými psychiatrickými komorbiditami jsou stres a úzkostné poruchy. 

Z longitudinální kohortní studie, kterou provedli Thapar et al. (2009) je ale patrné,  

že je to právě deprese, která zprostředkovává vztah mezi stresem a úzkostí a změnami 

ve frekvenci záchvatů. Tato zjištění zdůrazňují význam detekce a léčby deprese při 

hodnocení a léčbě epilepsie.   

U deprese v rámci epilepsie jsou nyní hlavními účinnými způsoby terapie 

psychoterapie a farmakoterapie. Klíčovým problémem je, že antidepresiva mohou 

svými účinky na excitabilitu a neurobiologické procesy epilepsii ovlivňovat také. 

Antidepresiva „první generace“ (zejména tricyklická) jsou známá svými účinky vyvolat 

záchvat a epilepsii zhoršovat, proto se v minulosti někteří lékaři zdráhali PWE anti-

depresiva předepisovat. Rostoucí množství důkazů však naznačuje, že novější „druhá 

generace“ antidepresiv může někdy potenciálně vést i ke zlepšení závažnosti epilepsie 

svými antikonvulzivními účinky. Ty jsou patrné hlavně v nízkých dávkách, ve vyšších 

je tento účinek zvrácen. V současné době je ale většina záchvatů souvisejících  

s antidepresivy spojena s jejich předávkováním (Górska et al., 2018; Cardamone et al., 

2012).  
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2.3 Hodnocení kvality života u pacientů s epilepsií 

Koncept kvality života existuje již velmi dlouho, nicméně až koncem dvacátého 

století začala být více věnována pozornost i epilepsii. V posledních desetiletích  

je výzkum v oblasti kvality života u PWE neustále prosazován a nabývá čím dál většího 

významu. QOL je nejen významným ukazatelem efektivnosti a úspěšnosti antiepilep-

tické léčby, ale také umožňuje posoudit celkový dopad nemoci (včetně její terapie)  

na jednotlivé fyzické, sociální a neuropsychologické aspekty pacientova života jak  

ze strany objektivní, tak i subjektivní. Pouze při úplném pochopení dopadu epilepsie lze 

identifikovat pacientovy potřeby, zaujmout komplexní přístup a poskytnout vhodnou  

a účinnou pomoc. Na základě výzkumu QOL byly vyvinuty dva hlavní typy měřících 

nástrojů:  

 generické, používané pro srovnání mezi různými onemocněními a použitelné 

prakticky pro všechny lidi (např. SF-36, WHOQOL nebo SQUALA);  

 specifické, používané u jedinců s určitými nemocemi nebo diagnózami (Baker, 

2001; Martinović et al., 2010). 

Washington Psychosocial Seizure Inventory (WPSI) vyvinutý v roce 1978 byl  

po mnoho let jediným standardizovaným psychologickým nástrojem navrženým 

speciálně pro testování dospělých s epilepsií. Zvyšující se potřeba lépe porozumět  

a měřit QOL u PWE však stimulovala vývoj mnoha dalších specifických nástrojů 

(Chang a Gehlert, 2003; Martinović et al., 2010). 

Již v roce 1992 Hermann tvrdil, že do hodnocení dopadu epilepsie by mělo být 

zahrnuto nejméně 10 domén: příznaky, funkční status, sociální fungování, spánek  

a odpočinek, energie, vnímání zdraví, celková životní spokojenost, role, emoční status  

a kognice (Hermann, 1992). Další studie postupně tento seznam doplňovaly o další 

domény. 

V roce 2005 Leone et al. publikovali rozsáhlou studii, ve které si dali za cíl 

popsat nejmodernější nástroje k měření QOL používané u dospělých s epilepsií a vybrat 

z nich ty nejvhodnější podle svého účelu. Celkem bylo posuzováno (mimo jiné)  

21 specifických dotazníků pro epilepsii podle 3 aspektů: validity, šíře použití  

a specificity domén. Dotazníky, které pokryly všechny 3 aspekty a měly by být při 

měření QOL využívány jako nástroje první volby jsou:  
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 Washington Psychosocial Seizure Inventory (WPSI), 

 Epilepsy Surgery Inventory 55 Survey (ESI-55), 

 Liverpool Assessment Batteries,   

 Quality of life in epilepsy inventory 89 (QOLIE-89), 

 Quality of life in epilepsy inventory 31 (QOLIE-31) a  

 Quality of life in epilepsy inventory 10 (QOLIE-10). 

Dalších 5 specifických dotazníků, které pokryly jen 2 ze 3 aspektů autoři pova-

žují za potenciálně užitečné za speciálních okolností a zbytek dotazníků doporučují brát 

do úvahy pouze jako dotazníky druhé volby.  

 Při hodnocení QOL u dospělých epileptiků bychom tedy měli zaměřit pozornost 

zejména na to, aby měřící nástroj byl dostatečně komplexní, psychometricky robustní, 

ale zároveň administrativně praktický, a především přijatelný pro pacienty (Jacoby 

et al., 2013). 

Klinický screening QOL u PWE byl už v roce 2003 považován za standard 

optimální léčby. Starší dotazníky jako např. WPSI už pro svou nepraktičnost ztratily 

pevnou půdu pod nohama a jsou nahrazovány metodami efektivnějšími (Chang  

a Gehlert, 2003). Kupříkladu dotazník QOLIE-10-P může být pacientem dokončen  

za několik minut a následně neprodleně vyhodnocen.  

2.3.1 Význam psychometrických vlastností měřících nástrojů  

Jakýkoliv nástroj, který QOL hodnotí, by měl být platný, spolehlivý a citlivý  

na změnu. Má-li být nástroj považován za platný neboli validní, měl by měřit to,  

co měřit má, a zároveň pokrýt všechny důležité aspekty. Spolehlivost neboli reliabilita 

označuje schopnost měřícího nástroje poskytovat stejné výsledky při opakovaných 

měřeních za stejných testovacích podmínek. Citlivost na změnu souvisí se schopností 

metody detekovat klinicky významné změny v průběhu času. Tento poslední postulát  

je zásadní zejména při použití metody jako měřítka výsledku v klinických studiích nebo 

hodnotících výzkumech (Baker, 2001).  

Již v roce 1996 Jacoby (1996) zkoumala psychometrické vlastnosti (vnitřní 

konzistenci, reprodukovatelnost, obsahovou validitu, konstruktovou validitu a res-

ponzivitu) různých dotazníků měřících QOL u epilepsie. Všechna zmíněná kritéria 

splňoval pouze dotazník QOLIE-89 a některé dílčí dotazníky Liverpool Assessment 

Batteries, zatímco WPSI, SES a ESI-55 nikoliv.   
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2.3.2 QOLIE – od 89položkového dotazníku ke screeningu  

2.3.2.1 QOLIE-89 

QOLIE-89 je rozsáhlý dotazník k měření QOL u PWE vyvinutý v roce 1993 

v USA. Tento dotazník vznikl kvůli potřebě komplexnějšího nástroje pro hodnocení 

QOL u PWE a je v podstatě rozšířením v té době již existujícího dotazníku ESI-55. 

Stejně jako jeho předchůdce se QOLIE-89 skládá z generického jádra SF-36, je ale 

doplněn doménami QOL, které jsou specifické a podstatné pro PWE. Z rozsáhlé 

testovací baterie (složené z generického jádra a dalších položek QOL odvozených  

z přehledu literatury a odborných posudků v oblastech významných pro PWE) bylo 

identifikováno 17 subškál, které lze na základě multifaktorové analýzy agregovat  

do 4 faktorů cílených na: epilepsii, kognici, duševní a fyzické zdraví (Leidy et al., 1998; 

Perrine, 1993).  

Ve skórovacím manuálu QOLIE-89 je prezentována vývojová studie, ve které 

byl dotazník podroben psychometrickému testování na vzorku 304 PWE. Validitu 

podpořily významné korelace všech položek s neuropsychologickými testy (všechny 

hodnoty p <0,05). Ke stanovení reliability byl použit koeficient vnitřní konzistence 

(Cronbachovo alfa), který se pohyboval v rozmezí α = 0.78 až α = 0.92 a test-retest 

(Pearsonův korelační koeficient mezi dvěma měřeními s odstupem 3 týdny) pro daných 

17 subškál v rozmezí rp = 0.58 až rp = 0.86. Celkový skór QOL disponoval vnitřní 

konzistencí reliability 0.97 a korelace test-retest reliability 0.88 (Devinsky et al., 1995; 

Vickrey et al., 1993). Pojďme se nyní seznámit i některými dalšími validizačními 

studiemi QOLIE-89. 

V roce 1999 byla v USA provedena vcelku neobvyklá „telefonní“ validizační 

studie. Cílem bylo posoudit psychometrické vlastnosti QOLIE-89 administrovaného  

po telefonu u 139 PWE na třech klinických pracovištích v USA a tyto výsledky 

porovnat s údaji, kdy dotazník stejní pacienti vyplnili sami na místě. Výsledky této 

studie naznačily, že telefonní rozhovor je spolehlivou možností pro hodnocení QOL  

u PWE a podpořily reliabilitu a validitu QOLIE-89 bez ohledu na způsob zadání (Leidy 

et al., 1999). 

Dotazník QOLIE-89 byl postupně adaptován a validizován i pro další země, 

např. v roce 2000 pro Norsko. Stavem et al. (2000a) studii pro potvrzení psycho-

metrických vlastností norské verze provedli na vzorku 397 PWE. Validita byla 

hodnocena korelací subškál s položkami dotazníku QOL 15D. Spearmanovy korelace 
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mezi skóry subškál QOLIE-89 a korespodujícími skóry jednotlivých položek 15D byly 

středně vysoké až vysoké (0.47-0.76) a obecně vyšší než asociace mezi nekores-

pondujícími položkami. Hodnocení reliability zahrnovalo určení vnitřní konzistence 

(Cronbachova alfa α = 0.76 až α = 0.92) a test-retest reliabilita pro jednotlivé domény 

(Pearsonův korelační koeficient rp = 0.67 až rp = 0.96). Tyto výsledky jsou přijatelné  

a norská verze byla označena jako spolehlivá a vykazovala vlastnosti potvrzující 

platnost na úrovni srovnatelné s původní americkou verzí.  

Dotazník QOLIE-89 byl převeden také do ČR. V roce 2005 Preiss et al. (2005) 

provedli psychometrickou charakteristiku tohoto dotazníku na 98 PWE, kteří byli 

zvažováni k neurochirurgickému řešení. Validita české verze byla posuzována použitím 

souběžné validity u české verze WPSI a u českých metod SUPOS a DSF, kde bylo 

nalezeno mnoho statisticky významných korelací. Reliabilita dle Cronbachova alfa byla 

vyšší než 0.7 u 14 ze 17 subškál a u celkového skóru. Dle metody půlení (split-half 

reliability) u 15 ze 17 subškál. Na základě faktorové analýzy byly subškály přiřazeny  

do 4 faktorů specifických pro: epilepsii, kognici, duševní a fyzické zdraví stejně jako  

v originálních studiích Vickrey et al. (1993) a Devinski et al. (1995).  

Následovala (2007) validizační studie v Číně na vzorku 293 PWE. Test-retest 

reliabilita (Pearsonův korelační koeficient) pro čínskou verzi QOLIE-89 se pohybovala 

od rp = 0.70 do rp = 0.98 a vnitřní konzistence (Cronbachovo alfa) se pohybovala od  

α = 0.70 do α = 0.99. Psychometrické vlastnosti čínské verze QOLIE-89 jsou tedy dobré 

a podobné těm z americké verze (Zhao et al., 2007). 

V roce 2009 Azevedo et al. (2009) dotazník převedli do portugalsko-brazilské 

verze a taktéž zkoumali jeho spolehlivost a platnost. Tato studie zahrnovala 105 PWE. 

Vnitřní konzistence (Cronbachova alfa) nabývala hodnot mezi 0.73 a 0.92 a test-retest 

reliabilita (Pearsonův korelační koeficient) 0.60 až 0.84, což je přijatelné. Stran validity 

byl dotazník porovnáván s metodami Nottingham Health Profile, Beck Depression 

Inventory, Adverse Event Profile, a Neuropsychological Evaluation. Výsledky pod-

porují spolehlivost a platnost portugalsko-brazilské verze.  

V roce 2013 byl dotazník QOLIE-89 převeden i do perštiny. Studii provedli 

Ebrahimi et al. (2013) na 75 PWE v Íránu. Reliabilita založená na vnitřní konzistenci 

(Cronbachovo alfa) byla α = 0.96 a pro 17 subškál od α = 0.70 až α = 0.89. Test-retest 

reliabilita (Pearsonův korelační koeficient) se pohybovala od rp = 0.75 do rp = 0.88. 

Celkový skór QOLIE-89 dobře rozlišoval mezi pacienty podle závažnosti deprese  
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a lékové rezistence a kontrolovatelnosti záchvatů. Pearsonova korelace mezi celkovým 

skórem a BDI-PC a GHQ pro potvrzení validity byla rp = 0.55 a rp = 0.63.  

2.3.2.2 QOLIE-31 

Nástroj QOLIE-31 byl vytvořen jako zkrácená forma QOLIE-89. Byl navržen 

tak, aby sloužil jako nástroj specifický pro epilepsii k rychlejšímu vyhodnocení 

hlavních domén QOL dospělých PWE. Vyplnění QOLIE-31 trvá přibližně 15 minut. 

Tento dotazník obsahuje 31 položek v 7 subškálách pokrývající domény jak obecné, tak 

i specifické pro epilepsii. Subškály byly dle faktorové analýzy seskupeny do 2 faktorů. 

První faktor se nazývá Emočně-psychologické účinky (kam patří např. položky: obavy  

ze záchvatů, celková QOL, emoční pohoda nebo energie) a druhý faktor se nazývá 

Zdravotně-sociální účinky (kam patří např. položky: účinky AED, limitace pro práci  

či řízení vozidel nebo kognitivní funkce). Ačkoliv tento nástroj hodnotí méně domén 

než poměrně zdlouhavý předchůdce QOLIE-89, je QOLIE-31 zaměřen přímo na pří-

slušné oblasti epilepsie, zatímco položky generické jsou spíše upozaděny. Autoři také 

nechali provést odborný a důsledný mezikulturní překlad QOLIE-31 z americké 

angličtiny do dánštiny, nizozemštiny, němčiny, kanadské francouzštiny, francouzštiny, 

italštiny, španělštiny, švédštiny a britské angličtiny (Cramer et al., 1998).  

QOLIE-31 byla svými autory také ihned podrobena psychometrickému testo-

vání. Koeficienty reliability pro vnitřní konzistenci (Cronbachova alfa) se pohybovaly 

od α = 0.77 do α = 0.85. Hodnoty korelace test-retest reliability se pohybovaly od  

r = 0.64 do r = 0.85, čili také prokázala dobrou spolehlivost. Validita dotazníku byla 

hodnocena vztahem mezi subškálami a dalšími nástroji (demografické charakteristiky, 

skóry neuropsychologických testů atd.), u nichž se předpokládalo, že spolu a priori 

souvisí. Výsledky autorů podporují validitu a reliabilitu QOLIE-31 jako nástroje pro 

měření QOL u PWE (Cramer et al., 1998).  

Psychometrickou charakteristiku na české populaci provedla v roce 2007 Tlustá 

et al. (2007) čítající 221 ambulantních PWE. Vnitřní konzistence (Cronbachova alfa) 

pro sedm dílčích skórů QOLIE-31 a celkové skóre se pohybovala od α = 0.68  

do α = 0.89 a skóry každé dílčí subškály byly nad přijatelným standardem 0.7  

s výjimkou subškály Celková kvalita života. To lze vysvětlit malým počtem položek 

(dvou položek) v této dílčí škále. Cronbachovo alfa není závislé jen na velikosti korelací 

položek, ale také na počtu položek, které jsou zahrnuty v měřítku. Pokud váha 

neobsahuje mnoho položek, může být velmi obtížné dosáhnout odpovídající vnitřní 
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konzistence. Podobná situace nastala v italské studii (Beghi et al., 2005). Naproti tomu 

americké (Cramer et al., 1998) a německé (May et al., 2001) validační studie ukázaly, 

že tato dílčí škála byla spolehlivější a platnější. Stran validity všechny subškály  

QOLIE-31 a celkové skóre korelovaly s frekvencí záchvatů a tento účinek byl 

signifikantní (p <0,01). Pacienti, kteří v předchozích 2 letech neměli žádné záchvaty, 

měli vyšší skóre, zatímco pacienti, kteří měli v předchozích 12 měsících alespoň 12 

záchvatů, měli nejnižší skóre QOLIE-31. Pacienti s nově diagnostikovanou epilepsií 

měli nejnižší hodnoty v subškále Účinky léčby. Byla provedena také faktorová analýza 

s rotací Varimax, aby se zjistilo, zda lze uvedenou strukturu faktorů QOLIE-31 

reprodukovat pro českou verzi. Faktorová struktura české verze byla podobná struktuře 

původní verze. Česká verze QOLIE-31 má tedy i navzdory mírným limitacím dobré 

psychometrické vlastnosti a splňuje zavedená psychometrická kritéria platnosti a spo-

lehlivosti pro její použití (Tlustá et al., 2007). 

Postupně bylo validizováno mnoho dalších verzí QOLIE-31 po celém světě, 

např. španělská, německá, francouzská, italská, srbská, thajská a další.   

  Pro názornost lze uvést například validizační studii srbské verze z roku 2010, 

kde domény vykazovaly vysokou vnitřní konzistenci (Cronbachova alfa = 0.94) a test-

retest reliabilita pro celkový skór byla dle Pearsonůva korelačního koeficientu rp = 0.83. 

Závažnost záchvatů a etiologie epilepsie významně ovlivnila všechny škály QOLIE-31 

kromě škály Efektu léčby (kde byl nejnižší skór ve skupinách s vysokou závažností 

záchvatů). Stav zaměstnání významně ovlivňoval Emoční pohodu, Sociální funkci  

a Celkový skór. Srbská adaptace dotazníku QOLIE-31 je tedy spolehlivá a platná pro 

hodnocení kvality života pacientů s epilepsií (Marinović et al., 2010).  

2.3.2.3 QOLIE-10 

Nástroj QOLIE-10 byl vytvořen v roce 1996 podobně jako QOLIE-31 derivací 

z již existujícího dotazníku QOLIE-89. Jedná se o velmi rychle vyplnitelný dotazník  

(v řádu minut) o pouhých 10 položkách, určený k orientačnímu měření QOL u PWE. 

Autorský tým definoval 7 oblastí, které jsou pro PWE nejdůležitější a zároveň mají 

zastoupení v jednotlivých subškálách QOLIE-89. Tento tým následně na základě 

korelace položka – škála vybral 10 položek ze všech 7 oblastí, které konečně tvoří 

QOLIE-10. 5 položek bylo vybráno ze subškál: obavy ze záchvatu, emocionální 

pohoda, energie/únava, paměť a celková kvalita života. Další 3 položky byly vybrány  
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ze subškály sociální fungování, práce a řízení vozidel a 2 poslední položky ze subškály 

vliv AED (Cramer et al., 1996). 

Ve validizační studii autorů je reliabilita nástroje stanovena pomocí metody test-

retest, kde Pearsonův korelační koeficient prokázal silnou korelaci pro jednotlivé 

položky (od rp = 0.48 do rp = 0.81) a subškály (od rp = 0.55 do rp = 0.77) při p < 0.0001. 

Kriteriální validita byla hodnocena jako vztah jednotlivých položek s korespondujícími 

subškálami QOLIE-89 a dalšími demografickými a klinickými proměnnými, u kterých 

se a priori předpokládá spojitost. Korelace mezi položkami QOLIE-10 a subškálami 

QOLIE-89 nabývala hodnot od r = 0.54 do r = 0.73. PWE s nižší frekvencí ES měli 

lepší skór ve faktoru Funkce rolí, zatímco pacienti s vyšší frekvencí ES měli horší skór, 

což odkazuje na dopad na řízení vozidel, práci, sociální limitace a obav ze záchvatů. 

Autoři také podrobili dotazník explorační faktorové analýze s rotací Varimax, na jejíž 

základě byly položky dotazníku zařazeny do 3 faktorů: 

 faktor 1 se nazývá Účinky epilepsie, kam byly zakomponovány položky: 

paměť, fyzické účinky léčby a psychické účinky léčby;  

 faktor 2 nese název Duševní zdraví, zahrnující položky: energie, deprese  

a celková QOL; 

 faktor 3 se jmenuje Funkce rolí, který obsahuje položky: obavy ze záchvatů, 

práci, řízení vozidel a sociální limitace.  

Všechny faktory následně silně korelovaly s korespondujícími subškálami 

QOLIE-89. V závěru autoři doporučují QOLIE-10 jako vhodný screeningový nástroj, 

který by mohl poskytovat ve velmi krátkém čase užitečné informace pro počáteční 

posouzení nebo sledování problémových oblastí, které nejsou běžně hodnoceny během 

rutinních klinických vyšetření (Cramer et al., 1996). 

Metoda QOLIE-10 nebyla dosud v ČR validizována. Seznamme se tedy alespoň 

s několika zahraničními studiemi. Jedna z nich proběhla v Číně v roce 2014 s cílem 

přeložit a ověřit dotazník QOLIE-10 v klinickém prostředí. Celkem 220 respondentů 

bylo vyšetřeno dotazníky QOLIE-10, EQ-5D a 141 respondentů QWB-SA a MMSE. 

Konstruktová validita byla hodnocena pomocí faktorové analýzy, kde byly získány dva 

dílčí faktory. Korelace mezi skórem QOLIE-10 a EQ-5D, QWB-SA, MMSE byly 

významné, a tak prokázaly konvergentní validitu. Kromě toho byl dotazník QOLIE-10 

schopen odlišit pacienty s různou frekvencí záchvatů, refrakterní epilepsií a AED 
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terapií. Cronbachova alfa nabývala hodnot α = 0.85. Porovnání mezi navrhovanými 

nástroji naznačovalo, že nástroj specifický pro epilepsii byl kompetentnější k rozlišení 

QOL, k potvrzení by však byla zapotřebí longitudinální studie. QOLIE-10 se nicméně 

jeví jako spolehlivý a citlivý nástroj pro hodnocení QOL u PWE v Číně (Gao et al., 

2014). 

Validizace turecké verze se uskutečnila roku 2017 na vzorku 148 ambulantních 

PWE v Sivasu. Míra vnitřní konzistence (Cronbachovo alfa) byla vysoká a stejně tak 

korelace mezi QOLIE-10 a NHP. Dále byly nalezeny silné korelace mezi faktory 

QOLIE-10 a NHP (emoční reakce, energie, fyzická mobilita a sociální izolace).  

Od roku 2017 je tedy dotazník QOLIE-10 považován za platný a spolehlivý nástroj pro 

použití v Turecku a doporučován k rutinnímu screeningu u PWE (Mollaoglu et al., 

2017). 

2.3.2.4 QOLIE-10-P 

QOLIE-10-P je novější screeningová metoda QOL u PWE, která postupně 

nahradila starší verzi QOLIE-10. Vychází z již zmíněné validizované verze QOLIE-10, 

ale je rozšířena o dvě otázky. Jedenáctá otázka se týká vlivu stresu na celkovou QOL  

a dvanáctá subjektivního řazení priorit života (Cramer et al., 2003).  

Metoda QOLIE-10-P je podrobně popsána v empirické části v kapitole 3.2.1. 

Česká verze metody QOLIE-10-P dosud v ČR validizována nebyla, byla však 

provedena pilotní studie pro její validizaci, kterou realizovala Gabrielová v roce 2016. 

Cílem studie Gabrielové (2016) bylo zjistit, zda je možné rozsáhlý dotazník QOLIE-89 

nahradit právě dotazníkem QOLIE-10-P. Výzkumný vzorek obsahoval celkem 101 

dospělých PWE, kterým byly administrovány oba zmíněné dotazníky. Ukázalo se,  

že vztah mezi oběma dotazníky je statisticky významný (p <0.001). Cronbachovo alfa 

QOLIE-10-P nabývalo hodnoty α = 0.88 a korelační koeficient prokázal pozitivní 

korelaci (r = 0.71) mezi QOLIE-10-P a QOLIE-89. Stran validity byl u sociodemogra-

fických faktorů zjištěn vztah mezi délkou vzdělání a QOL a významná souvislost mezi 

pracovním statusem a QOL (zaměstnaní PWE vykazovali podstatně vyšší míru QOL, 

než PWE v plném invalidním důchodu), zatímco mezi pohlavím, věkem a sociálním 

statusem a QOL nikoliv. U klinických proměnných byla odhalena významná spojitost 

mezi počtem záchvatů a QOL (PWE s >3 záchvaty do měsíce měli významně nižší 

QOL, než PWE bez záchvatů), délkou epilepsie a QOL, a subjektivně vnímanými 
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potížemi s kognicí a QOL. Dotazník QOLIE-10-P autorka považuje za spolehlivou  

a vhodnou metodou pro screening QOL u PWE.   

V červnu 2020 byla publikována validizační studie íránsko-perské verze dotaz-

níku QOLIE-10-P, jejíž účelem bylo, vyhodnotit psychometrické vlastnosti této metody. 

Konkrétně: obsahovou validitu, konstruktovou validitu (pomocí faktorové analýzy), 

vnitřní konzistenci, test-retest reliabilitu, kriteriální validitu (pomocí výpočtu Pearso-

nova/Spearmanova korelačního koeficientu s perskou verzí dotazníku SF-36) a diskri-

minační validitu (pomocí výpočtu Pearsonova/Spearmanova korelačního koeficientu 

s demografickými a klinickými proměnnými). Íránsko-perská verze byla vytvořena 

standardním forward/backward překladem. Do studie bylo zařazeno 155 dospělých 

PWE. 10 položek QOLIE-10-P bylo na základě faktorové analýzy seskupeno do dvou 

faktorů. První Účinky epilepsie a Funkce rolí, zahrnující položky: řízení vozidel, práce, 

sociální limitace, paměť, účinky na psychiku a účinky medikace. Druhý, Duševní 

zdraví, zahrnoval položky: energie, deprese, obavy ze záchvatů a celková kvalita života. 

Hodnota Cronbachova alfa nabývala v celém souboru hodnoty α = 0.859. Test-retest 

reliabilita prokázala statisticky významné korelace s celkovým skórem (rp = 0.70), 

faktorem Účinky epilepsie/Funkce rolí“ (rp = 0.66) a faktorem Duševní zdraví  

(rp = 0.70). Pearsonův korelační koeficient mezi celkovým skórem perské verze 

QOLIE10-P a SF-36 byl rp = 0.822 (p <0,001). QOL také souvisela se sociálním 

statusem, vzděláním, prací, typem ES, frekvencí ES a antiepileptickou léčbou. Závěrem 

této studie bylo, že íránsko-perská verze QOLIE-10-P je validním a spolehlivým 

nástrojem pro hodnocení QOL epileptiků v Íránu (Barakchian et al., 2020). 
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3 EMPIRICKÁ ČÁST  

3.1 Hypotézy pro empirickou část 

Na základě poznatků z odborné literatury o sociodemografických a klinických 

proměnných v teoretické části práce, které již byly prozkoumány jako možné prediktory 

kvality života u pacientů s epilepsií, byla formulována Hypotéza 1. 

Hypotéza 1 

 Kvalita života pacientů ve výzkumném souboru (MS a FS QOLIE-10-P) souvisí: 

a) se sociodemografickými proměnnými: věk, pohlaví, délka vzdělání, sociální 

status a zaměstnání; 

b) s klinickými proměnnými: počet záchvatů, věk prvního záchvatu, délka 

epilepsie, počet antiepileptik, typ farmakoterapie (polyterapie, monoterpie,  

bez AED), druh AED, DDD, typ epilepsie F/G, lokalizace T/extraT,  

typ záchvatů F/F, FBTCS/ FBTCS/G;  

c) s proměnnými deprese: HS NDDI-E, užívání antidepresiv a suicidalita.  

Hypotéza 2 

 Pacienti léčeni polyterapií vs. pacienti léčeni monoterapií, pacienti léčeni poly-

terapií vs. pacienti bez AED a pacienti léčeni monoterapií vs. pacienti bez AED se liší:  

a) v kvalitě života: ve vážených skórech všech položek QOLIE-10-P (1-11); 

v Mean skóru QOLIE-10-P; ve Final skóru QOLIE-10-P; ve faktoru Účinky 

epilepsie (součet VS položek: 7 – fyzické účinky léčby, 8 – psychické účinky 

léčby); ve faktoru Duševní zdraví (součet VS položek: 1 – energie, 2 – deprese, 

10 – celková kvalita života); ve faktoru Funkce rolí (součet VS položek:  

3 – řízení vozidel 4 – práce, 5 – sociální limitace, 6 – paměť, 9 – obavy ze 

záchvatů, 11 – stres) a v pořadí položek 12 (A-G); 

b) v sociodemografických proměnných: věk, pohlaví, délka vzdělání, sociální 

status a zaměstnání; 

c) v klinických proměnných: počet záchvatů, věk prvního záchvatu, délka 

epilepsie, DDD, typ epilepsie F/G, lokalizace T/extraT, typ záchvatů F/F, 

FBTCS/FBTCS/G.  

d) ve proměnných deprese: HS NDDI-E, užívání antidepresiv a suicidalita. 
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Hypotéza 3 

Pacienti s temporální epilepsií vs. pacienti s extratemporální epilepsií, pacienti 

s temporální epilepsií vs. pacienti s generalizovanou epilepsií a pacienti s extra-

temporální epilepsií vs. pacienti s generalizovanou epilepsií se liší:  

a) v kvalitě života – ve vážených skórech všech položek QOLIE-10-P (1-11); 

v Mean skóru QOLIE-10-P; ve Final skóru QOLIE-10-P; ve faktoru Účinky 

epilepsie (součet VS položek: 7 – fyzické účinky léčby, 8 – psychické účinky 

léčby); ve faktoru Duševní zdraví (součet VS položek: 1 – energie, 2 – deprese, 

10 – celková kvalita života); ve faktoru Funkce rolí (součet VS položek:  

3 – řízení vozidel 4 – práce, 5 – sociální limitace, 6 – paměť, 9 – obavy ze 

záchvatů, 11 – stres);  

b) v sociodemografických proměnných: věk, pohlaví, délka vzdělání, sociální 

status a zaměstnání; 

c) v klinických proměnných: počet záchvatů, věk prvního záchvatu, délka epilep-

sie, počet antiepileptik, typ farmakoterapie (polyterapie, monoterpie, bez AED), 

DDD.  

d) ve proměnných deprese: HS NDDI-E, užívání antidepresiv a suicidalita. 

Hypotéza 4 

 Kvalitu života u celého výzkumného vzorku predikují: 

a) sociodemografické proměnné: věk, pohlaví, délka vzdělání, sociální status  

a zaměstnání; 

b) klinické proměnné: počet záchvatů, věk prvního záchvatu, délka epilepsie, počet 

antiepileptik, typ AED, DDD, typ záchvatů F/G a FBTCS, typ epilepsie G/F, 

lokalizace T/extraT;  

c) proměnné deprese: HS NDDI-E, užívání antidepresiv a suicidalita. 

3.2 Metodika 

Prezentovaná studie má povahu průřezového kvantitativního výzkumu (angl. 

cross-sectional quantitative research). Nejprve byla od pacientů v rámci neuropsycho-

logického vyšetření získána sociodemografická data: věk, pohlaví, vzdělání (uvedeno 

jako součet odstudovaných let) a zaměstnání (pracuje/nepracuje a specifikace) a násled-

ně klinická data: počet epileptických záchvatů za jeden kalendářní měsíc, věk prvního 

záchvatu a délka trvání epilepsie v létech, etiologie epilepsie, typ epilepsie (fokální/ 
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generalizovaná), typ záchvatů (fokální/fokální spolu s fokálními přecházejícími  

do bilaterálního tonicko-klonického/fokální přecházející do bilaterálního tonicko-

klonického/generalizované), lobární lokalizace (temporální/extratemporální), typ farma-

koterapie (bez antiepileptik/monoterapie/polyterapie), počet AED, druh AED, defino-

vaná denní dávka (vypočtena na základě dostupných dat Centra pro statistickou 

metodologii léčiv Světové zdravotnické organizace) (WHO, 2020), užívání antidepresiv 

(ano/ne) a přítomnost suicidálního chování (ano/ne).  

Na závěr neuropsychologického vyšetření byly pacientům vždy ve stejném 

pořadí administrovány dotazníky QOLIE-10-P, měřící subjektivně vnímanou kvalitu 

života, a NDDI-E, měřící míru deprese, specificky určený pro pacienty s epilepsií.  

3.2.1 QOLIE-10-P 

QOLIE-10-P (Patient Weighted Quality Of Life In Epilepsy) je zkrácená verze 

dotazníku měřícího kvalitu života lidí s epilepsií. Tato metoda byla vyvinuta v USA 

roku 2002 Joyce Cramerovou (Cramer et al., 2003).  

Dotazník obsahuje celkem 12 položek, přičemž prvních 10 položek vychází  

z již zmíněné verze QOLIE-10. Prvních 10 otázek dotazníku se zaměřuje na následující 

sféry: 1 – energie; 2 – deprese; 3 – řízení vozidel; 4 – práce; 5 – sociální limitace;  

6 – paměť; 7 – fyzické účinky léčby; 8 – psychické účinky léčby; 9 – obavy ze záchvatů 

a 10 – celková kvalita života. Jedenáctá otázka zkoumá, nakolik pacienta trápí (distress) 

celkový dopad epilepsie na jeho život, a dvanáctá otázka se týká subjektivního seřazení 

7 uvedených životních priorit (energie, emoce, každodenní činnosti, duševní činnosti, 

vedlejší účinky léků, obavy ze záchvatu a celková kvalita života).  

Odpovědi na jednotlivé otázky mají zakódované hodnoty v rozpětí 1–4; 1–5 

nebo 1–6. Čím nižší hodnota, tím je zkoumaná oblast příznivější, vyjma otázek  

2, 3 a 9, kde je tomu naopak. Aby se ale s hodnotami dalo dobře početně operovat,  

je třeba tento systém sjednotit. K tomu dobře poslouží převod získaných hrubých skórů 

(HS) na vážené skóry (VS), tzn. každá jednotlivá položka bude nabývat hodnot 

v rozsahu 0–100, přičemž hodnota 0 odpovídá nejméně příznivému stavu a hodnota 100 

nejvíce příznivému stavu. Vážené skóry prvních 10 jednotlivých položek se sečtou  

a posléze vydělí počtem položek. Tím získáme hodnotu Mean skóru. Váženou kvalitu 

života prezentuje hodnota Final skóru, který získáme vynásobením hodnoty Mean skóru 

a Distress skóru (vážený skór otázky 11). Položka číslo 12 do výpočtu skórů kvality 

života není zahrnuta.  
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Metoda QOLIE-10-P byla v tomto výzkumu použita s písemným souhlasem 

autorky metody Joyce Cramerové.  

3.2.2 NDDI-E 

NDDI-E (Neurological Disorders Depression Inventory for Epilepsy) je šesti-

položkový dotazník, měřící míru deprese u lidí s epilepsií. Byl vyvinut Frankem 

Gilliamem et al. v roce 2006. Jedná se o validizovaný a velmi spolehlivý screeningový 

nástroj, který může být použit pro rychlou a hodnověrnou detekci deprese v klinické 

praxi.  

Jednotlivé položky dotazníku obsahují různá tvrzení, např. „jen těžko mne něco 

potěší“ nebo „bylo by lépe, kdybych nežil(a)“. Pacient je vyzván, aby na hodnotové 

škále u každé položky vybral tu možnost, která nejlépe odpovídá jeho pocitům 

v posledních dvou týdnech. Odpovědi mají zakódované hodnoty (stále nebo často – 4 b., 

někdy – 3 b., zřídka – 2 b. a nikdy 1 b.). Celkový počet bodů udává hrubý skór NDDI-E 

a pohybuje se tedy v možném rozmezí 6-24 bodů. Hrubý skór vyšší než 15 b.  

je považován za pozitivní, tzn. značí možnou přítomnost deprese (tato hranice  

se ale může pro různé země lišit). Dotazník NDDI-E navíc disponuje schopností odlišit 

symptomy deprese od symptomů toxicity léčiv a kognitivních účinků epilepsie  

a odpovídá kritériím DSM-IV (Gilliam et al., 2006; Friedman et al., 2009). 

Metoda NDDI-E byla v tomto výzkumu použita s písemným souhlasem autora 

metody Franka Gilliama.  

3.3 Charakteristika vzorku 

Výzkumný vzorek tvoří celkem 608 neurologicky a neuropsychologicky 

vyšetřených pacientů Centra pro léčbu epilepsie Neurologické kliniky 2. LF UK a FN 

Motol v období od března 2015 do listopadu 2020, kteří splnili inkluzivní a exkluzivní 

kritéria pro zařazení do výzkumu.  

Vzorek je z hlediska diagnózy homogenní a je tvořen pouze dospělými pacienty 

s epilepsií, kterou diagnostikoval lékař neurolog. Z hlediska klinických charakteristik  

je vzorek značně heterogenní a zahrnoval pacienty s fokální i generalizovanou epilepsií, 

s temporální i extratemporální lobární lokalizací, s různou délkou epilepsie a frekvencí 

záchvatů i různými typy farmakoterapie.  

Podrobně jsou sociodemografické a klinické charakteristiky výzkumného vzorku 

popsány v kapitole 3.6.1. 
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3.4 Organizace šetření 

V Centru pro léčbu epilepsie Neurologické kliniky 2. LF UK a FN Motol bylo 

vyšetřeno 639 pacientů, kteří splnili inkluzivní kritéria výzkumu. Ty zahrnují: 

diagnózu epilepsie, věk 18 let nebo vyšší, absenci kognitivního deficitu (zachování 

sebepercepce) a klinické vyšetření pro potřeby výzkumu. Toto vyšetření zahrnovalo 

vyšetření lékařem neurologem a neuropsychologické vyšetření klinickým neuropsycho-

logem včetně administrace dotazníků QOLIE-10-P a NDDI-E.  

Z výzkumu bylo poté na základě exkluzivních kritérií vyřazeno 7 pacientů, kteří 

vyplnili dotazník QOLIE-10-P neúplně (resp. více než 1 položka byla nevyplněna)  

a dalších 24 pacientů, u kterých byl diagnostikován neznámý typ epilepsie nebo 

epilepsie kombinovaná generalizovaná a fokální. Do výzkumu bylo tedy konečně 

zařazeno 608 pacientů.  

Tento výzkum byl schválen Etickou komisí Fakultní nemocnice v Motole. 

Všichni pacienti byli seznámeni s obsahem vyšetření a vyšetřovacími metodami, účel 

vyšetření jim byl vysvětlen a všichni pacienti svobodně podepsali informovaný souhlas 

s výzkumem. 

Získaná data byla posléze anonymizována, uspořádána, vložena do datového 

listu a statisticky zpracována RNDr. Věrou Lánskou, CSc. z Institutu klinické a experi-

mentální medicíny v Praze.  

3.5 Způsob zpracování dat 

Ke statistickému zpracování dat byl použit statistický program JMP® 15.2.0, 

2019 SAS Institute Inc. Níže uvedené použité statistické metody vycházely z formu-

lovaných hypotéz a/nebo ze vztahu mezi zkoumanými proměnnými. 

 K popisu veličin byla použita deskriptivní statistika obsahující: průměr, směro-

datnou odchylku, medián a absolutní a relativní četnosti.  

 Pro analýzu reliability dotazníku QOLIE-10-P byla stanovena vnitřní konzis-

tence ve formě Cronbachova alfa-koeficientu a korelace test-restest reliability 

byla odhadnuta podle Spearmenova korelačního koeficientu.  

 K vytvoření faktorů pro QOLIE-10-P byla použita explorační faktorová 

analýza s rotací Varimax.  
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 Závislost mezi spojitými veličinami byla odhadnuta pomocí Spearmanova 

korelačního koeficientu, pro hodnocení závislosti mezi diskrétními veličinami 

byl použit Pearsonův chí-kvadrát test (test dobré shody) a závislost mezi 

diskrétními a spojitými veličinami byla hodnocena Kruskal-Wallisovým testem 

(jednofaktorová neparametrická ANOVA).  

 Pro zjištění rozdílů mezi skupinami byl použit Steel-Dwassův test (metoda 

mnohonásobného srovnávání mediánů).  

 K predikci veličin byla použita kroková mnohočetná lineární regrese.  

 Závěrem byla provedena McCallova plošná standardizace pro klinické 

screeningové použití.  

Všechny testy byly dvoustranné s uvedenou dosaženou hladinou významnosti 

(příslušná p-hodnota). Za statisticky signifikantní byl považován nález, u kterého byla 

p-hodnota nižší než 0.05 (5 %).  

3.6 Výsledky 

3.6.1 Deskriptivní statistika 

Do této průřezové studie bylo zařazeno celkem 608 pacientů trpících epilepsií  

(n = 608), z toho 309 mužů (50.82 %) a 299 žen (49.18 %). Průměrný věk pacientů byl 

40 let (M = 39.95; SD = 12.41) a průměrná délka vzdělání v létech byla přibližně 13 let 

(M = 13.03; SD = 2.52). Vzhledem k rozsahu výzkumného vzorku nebylo nutné  

ze studie vyřadit pacienty, od kterých nebylo možné získat data o stavu zaměstnání  

a rodinném stavu (missing data n = 2). Z celkového počtu (n = 606) bylo zaměstnáno 

305 pacientů (50.33 %) a 301 pacientů (49.37) nikoliv, přičemž 14 pacientů (2.31 %) 

pracovalo a zároveň pobíralo částečný invalidní důchod. Ze všech nepracujících PWE 

bylo 157 (25.91 %) poživatelů plného invalidního důchodu, 32 (5.28 %) poživatelů 

starobního důchodu, 46 (7.59 %) bylo hlášeno u úřadu práce, 30 (4.85 %) studovalo,  

18 (2.97 %) bylo v pracovní neschopnosti a 18 (2.97 %) na mateřské dovolené.  

303 pacientů (50.00 %) bylo svobodných, 222 (36.63 %) žilo v manželství,  

71 (11.72 %) bylo rozvedených a 10 (1.65 %) bylo ovdovělých.  

Kompletní přehled sociodemografických dat zobrazuje Tabulka 1.   
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Tabulka 1 

Sociodemografická data respondentů, n = 608 

Proměnná n (%) / M ± SD 

Pohlaví  

Muž 299 (49.18) 

Žena 309 (50.82) 

Věk [roky] 39.95 ± 12.41 

Délka vzdělání [roky] 13.03 ± 2.52 

Práce^  

Ano 305 (50.33) 

Ne 301 (49.67) 

Typ práce^
  

Částečný invalidní důchod 14 (2.31) 

Mateřská dovolená 18 (2.97) 

Pracující  291 (48.02) 

Plný invalidní důchod 157 (25.91) 

Pracovní neschopnost 18 (2.97) 

Studující 30 (4.95) 

Starobní důchod 32 (5.28) 

Úřad práce 46 (7.59) 

Sociální status^  

Rozvedený/á 71 (11.72) 

Svobodný/á 303 (50.00) 

Vdaná/ženatý 222 (36.63) 

Vdova/vdovec 10 (1.65) 

Poznámka: n = počet respondentů; M ± SD = průměr ± směrodatná odchylka; ^ = missing 

data n = 2.  

Pacienti ve výzkumném vzorku měli za jeden kalendářní měsíc průměrně  

6 záchvatů, minimum bylo 0 záchvatů, a maximum až 1 500 záchvatů (M = 6.26;  

SD = 62.86). Věk, ve kterém pacienti prodělali první záchvat byl v průměru 17 let  

(M = 16.82; SD = 13.20) v intervalu od narození, až po první výskyt v 72 letech věku. 

Délka epilepsie u pacientů byla průměrně 23 let (M = 23.10; SD = 13.97), s minimem  

1 rok až po maximum 69 let. Stran etiologie epilepsie dominovala u pacientů etiologie 

strukturální (n = 412; 67.76 %) následována etiologií neznámou (n = 128; 21.05 %). 

Ostatní typy etiologie byly zastoupeny v řádu jednotek procent a méně, což nás již 
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v počátku výzkumu přivedlo k závěru, etiologii jako zkoumanou proměnnou pro nedo-

tatečnou reprezentativnost z výzkumu vyřadit. Následuje typ epilepsie, kde významně 

převládá skupina pacientů s fokální epilepsií (n = 541; 88.98 %) oproti pouhým 67 

pacientům (11.02 %) s epilepsií generalizovanou. Od typu epilepsie se odvíjí také typ 

epileptických záchvatů, které jsou u 223 pacientů (38.32 %) fokální, u 217 (35.69 %) 

fokální spolu s fokálními přecházejícími do bilaterálních tonicko-klonických záchvatů, 

u 91 (14.97 %) čistě fokální přecházející do bilaterálních tonicko-klonických záchvatů  

a u 67 pacientů (11.02 %) záchvaty čistě generalizované. Z hlediska lobární lokalizace 

epilepsie převládá temporální lokalizace u 312 pacientů (61.54 %) nad extratemporální 

u 195 pacientů (38.46 %). Součástí vzorku jsou také pacienti (n = 34), u kterých nebyla 

jednoznačně specifikována lobární lokalizace, ale vzhledem k rozsahu vzorku nebylo 

třeba tyto pacienty ze studie vyřadit.  

Tabulka 2 zobrazuje kompletní klinická data pacientů, která se přímo vztahují  

k epilepsii. 
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Tabulka 2 

Klinická data respondentů ve vztahu k epilepsii, n = 608 

Proměnná n (%) / M ± SD 

Počet záchvatů [za měsíc]   6.26 ± 62.86 

První záchvat [roky]  16.82 ± 13.20 

Délka epilepsie [roky]  23.10 ± 13.97 

Etiologie epilepsie  

Autoimunitní 1 (0.02) 

Genetická 42 (6.91) 

Infekční 22 (3.62) 

Metabolická 3 (0.49) 

Strukturální 412 (67.76) 

Neznámá 128 (21.05) 

Typ epilepsie  

Fokální 541 (88.98) 

Generalizovaná 67 (11.02) 

Typ záchvatu  

Fokální 233 (38.32) 

Fokální a FBTCS 217 (35.69) 

FBTCS 91 (14.97) 

Generalizované 67 (11.02) 

Lokalizace^   

Temporální 312 (61.54) 

Extratemporální 195 (38.46) 

Poznámka: n = počet respondentů; M ± SD = průměr ± směrodatná odchylka; ^ = missing data 

n = 34.  

Počet užívaných AED se pohyboval v intervalu do 0 do 5. Polyterapií bylo 

léčeno 401 pacientů (65.95 %), monoterapií 164 pacientů (26.98 %) a 43 pacientů  

(7.07 %) bylo bez farmakoterapie. V rámci polyterapie byla nejčastěji nasazena dvě 

léčiva a to u 227 pacientů (37.34 %), poté tři léčiva u 122 pacientů (20.07 %) a v méně 

případech 4 nebo 5 léčiv. Nejvíce užívaným AED v celém výzkumném souboru byl 

Levetiracetam ve 210 případech (34.5 %), dále Karbamazepin ve 167 případech  

(27.5 %), Lamotrigin ve 160 případech (26.3 %), Valproát ve 124 případech (20.4 %)  

a Lakosamid ve 122 případech (20.1 %). Ostatní AED byla v porovnání s výše uvede-
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nými méně častá. DDD vypočtena na základě dat WHO u se pacientů pohybovala 

v průměru kolem 2 g/den (M = 2.06; SD = 2.02) s maximem až 11,46 g/den.  

Kompletní přehled antiepileptické farmakoterapie je uveden v Tabulce 3. 
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Tabulka 3 

Klinická data respondentů ve vztahu k antiepileptické farmakoterapii, n = 608   

Proměnná n (%) / M ± SD 

Typ terapie  

Polyterapie 401 (65.95) 

Monoterapie 164 (26.98) 

Bez AED 43 (7.07) 

Počet AED 1.98 ± 1.09 

0 43 (7.07) 

1 164 (26.97) 

2 227 (37.34) 

3 122 (20.07) 

4 41 (6.74) 

5 11 (1.81) 

Typ AED^  

Lakosamid 122 (20.10) 

Valproát 124 (20.40) 

Lamotrigin 160 (26.30) 

Carbamazepin 167 (27.50) 

Klonazepam 21 (3.50) 

Levetiracetam 210 (34.50) 

Brivaracetam 26 (4.30) 

Primidon 27 (4.40) 

Clobazam 35 (5.80) 

Topiramát 36 (5.90) 

Eslikarbazepin 46 (7.60) 

Perampanel 51 (8.40) 

Zonisamid 55 (9.00) 

Pregabalin 65 (10.70) 

Definovaná denní dávka [g/den] 2.06 ± 2.02 

Poznámky: n = počet respondentů; M ± SD = průměr ± směrodatná odchylka; ^ = v tabulce 

jsou zobrazena pouze antiepileptika se zastoupením n >10; Gabapentin n = 3 (0.50); Retigabin  

n = 2 (0.30); Fenytoin n = 10 (1.60); Fenobarbital n = 4 (0.70); Vigabatrin n = 2 (0.30); 

Etosuximid n = 1 (0.20); Tiagabin n = 2 (0.30). 
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Hrubý skór NDDI-E dosahoval v celém výzkumném vzorku (missing data = 52) 

průměrné hodnoty necelých 11 bodů (M = 10.68; SD = 3.87) s minimem 0 bodů  

a maximem 23 bodů. 133 pacientů (21.88 %) užívalo v době vyšetření antidepresiva  

a u 72 pacientů (11.84 %) bylo detekováno suicidální chování.  

Kompletní přehled klinických dat ve vztahu k depresi zobrazuje Tabulka 4. 

Tabulka 4 

Klinická data respondentů ve vztahu k depresi, n = 608   

Proměnná n (%) / M ± SD 

NDDI-E HS 10.68 ± 3.87 

Suicidalita  

Ano 72 (11.84) 

Ne 536 (88.16) 

Antidepresiva  

Ano 133 (21.88) 

Ne 475 (78.12) 

Poznámka: n = počet respondentů; M ± SD = průměr ± směrodatná odchylka. 

3.6.2 Psychometrické vlastnosti QOLIE-10-P 

3.6.2.1 Vnitřní konzistence  

Vnitřní konzistence dosahovala u všech položek QOLIE-10-P interpretovaných 

váženými skóry vysokých hodnot Cronbachova alfa α = 0.8689 a po vyřazení jakékoliv 

položky neklesla pod α = 0.8449.  

3.6.2.2 Test-retest reliabilita 

Pro test-retest reliabilitu byly použity hodnoty Mean skóru a Final skóru u 66 

pacientů. Pacientům byl administrován dotazník QOLIE-10-P (test) a po půl roce  

(n = 9) nebo po roce (n = 57) jim byl administrován znovu (retest).  

Ke srovnání testu a retestu byl použit Spearmanův korelační koeficient, který 

prokázal středně silný korelační vztah s Mean skórem (rs = 0.38; p = 0.0016**) a s Final 

skórem (rs = 0.51; p <0.0001***).  

3.6.2.3 Faktorová analýza  

Pro posouzení konstruktové validity dotazníku QOLIE-10-P byla použita, 

podobně jako v ostatních validizačních studiích (Barakchian et al., 2020; Cramer et al., 

1996) explorační faktorová analýza s rotací Varimax.  
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Výsledky explorační faktorové analýzy prezentuje Tabulka 5. Příslušnost polo-

žek k daným faktorům je vyznačena tučně. Náboje menší než 0.1 jsou zobrazeny šedě.  

Na základě faktorové zátěže jednotlivých položek byly položky přiřazeny  

do 3 faktorů. První faktor Účinky epilepsie sytily položky: 7 (fyzické účinky léčby)  

a 8 (psychické účinky léčby). Druhý faktor Duševní zdraví sytily položky: 1 (energie);  

2 (deprese) a 10 (celková kvalita života). Třetí faktor Funkce rolí sytily položky:  

3 (řízení vozidel); 4 (práce); 5 (sociální limitace); 6 (paměť); 9 (obavy ze záchvatů);  

a 11 (stres).  

Komunalita proměnných představuje část rozptylu vysvětlenou daným počtem 

faktorů, tedy čím vyšší komunalita, tím lépe jsou proměnné vysvětleny uvedeným 

Tabulka 5    

Faktorová analýza vážených skórů QOLIE-10-P 

Proměnná 

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 
Finální odhad 

komunality Účinky 

epilepsie 

Duševní 

zdraví 
Funkce rolí  

Skór 4 0.1702 0.2469 0.7044 0.58621 

Skór 11 0.2196 0.4295 0.6653 0.67539 

Skór 5 0.2528 0.307 0.6599 0.59371 

Skór 9 0.1996 0.2904 0.4923 0.36663 

Skór 6 0.2228 0.2971 0.4390 0.33072 

Skór 3 0.0982 0.0415 0.2521 0.07494 

Skór 10 0.0390 0.7323 0.3426 0.65525 

Skór 2 0.2448 06974 0.1686 0.57485 

Skór 1 0.1791 0.5589 0.2421 0.40323 

Skór 8  0.9159 0.2285 0.2783 0.96876 

Skór 7 0.719 0.1884 0.3569 0.67995 

Tabulka 6 

Rozptyl faktorů dle faktorové analýzy  

Faktor Rozptyl % Kumulativní % 

Faktor 1 2.28 20.75 20.75 

Faktor 2 1.94 17.61 38.36 

Faktor 3 1.69 15.36 53.72 
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modelem (v našem případě, jak dobře je daná položka predikována vybraným 

faktorem). Finální komunalita dosahuje u většiny položek průměrných vysokých hod-

not, ale u položky 3 velmi nízkých hodnot, což svědčí pro její obsahovou jedinečnost.  

Na základě údajů v Tabulce 6 můžeme přistoupit ke zhodnocení spolehlivosti 

dvourozměrné reprezentace původních proměnných. Rozptyl prvního faktoru vysvětluje 

20.75 %, druhého 17.61 % a třetího 15.36 % celkové variability. Všechny tři faktory 

vysvětlují 53.72 % celkové variability.  

3.6.2.4 Korelace vážených skórů položek QOLIE-10-P s Mean skórem 

Nejvyššího průměrného skóru v dotazníku QOLIE-10-P, tj. nejvyšší kvality 

života měřenou položkovou analýzou pacienti dosahovali jednoznačně v položce  

3 – řízení vozidel (M = 87.17; SD = 29.31) a v položce 8 – psychické účinky léčby  

(M = 74.26; SD = 32.65). Naopak nejmenšího průměrného skóru, tj. nejhorší kvality 

života měřenou průměrem položkové analýzy dosahovali pacienti v položce 1 – energie 

(M = 55.82; SD = 25.47) a v položce 6 – paměť (M = 55.59; SD = 34.61). Kompletní 

hodnoty dosažených průměrných skórů zobrazuje Tabulka 7.  

Tabulka 7 

Spearmanova korelace vážených skórů položek QOLIE-10-P s Mean skórem  

Proměnná  M ± SD rs p 

QOLIE-10-P VS1 55.82 ± 25.47 0.6121 <0,0001*** 

QOLIE-10-P VS2 70.26 ± 22.64 0.5919 <0,0001*** 

QOLIE-10-P VS3 87.17 ± 29.31 0.3457 <0,0001*** 

QOLIE-10-P VS4 66.34 ± 35.70 0.6970 <0,0001*** 

QOLIE-10-P VS5 68.59 ± 33.25 0.7424 <0,0001*** 

QOLIE-10-P VS6 55.59 ± 34.61 0.6424 <0,0001*** 

QOLIE-10-P VS7 70.96 ± 33.26 0.7174 <0,0001*** 

QOLIE-10-P VS8 74.26 ± 32.65 0.7126 <0,0001*** 

QOLIE-10-P VS9 66.56 ± 36.25 0.6242 <0,0001*** 

QOLIE-10-P VS10 66.00 ± 22.05 0.6232 <0,0001*** 

QOLIE-10-P VS11 63.68 ± 29.68 0.7320 <0,0001*** 

Poznámky: M ± SD = průměr ± směrodatná odchylka; rs = Spearmanův korelační koeficient; 

*** = p statisticky signifikantní na hladině významnosti p <0.0001. 

Závislost mezi skóry jednotlivých položek a Mean skórem byla odhadnuta 

pomocí Spearmanova korelačního koeficientu. Všechny skóry výše prezentovaných 
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položek (1-11) dotazníku QOLIE-10-P vykazují signifikantní korelaci (u všech položek 

<0,0001***) s hodnotou Mean skóru, a to v hodnotách od rs = 0.3457 (u položky 3) do  

rs = 0.7320 (u položky 11).  

Součástí dotazníku QOLIE-10-P je také otázka 12, která se týká subjektivního 

seřazení 7 uvedených životních priorit (energie, emoce, denní aktivity, duševní aktivity, 

vedlejší účinky léků, obavy ze záchvatu a celková kvalita života). Pacienti byli v této 

otázce vyzváni, přiřadit k 7 jednotlivým doménám čísla od 1 do 7, přičemž číslo  

1 znamená nejvyšší prioritu a číslo 7 nejnižší.  

Tabulka 8 zobrazuje, jak pacienti odpovídali na otázku 12 (respektive jaké 

doméně přiřadili jakou prioritu).  

Tabulka 8 

Pořadí položek skóru 12 QOLIE-10-P 

Proměnná 

Pořadí položek, n (%) 

1 2 3 4 5 6 7 

12/A energie^ 
78 

(13.42) 

98 

(16.87) 

114 

(19.62) 

105 

(18.07) 

101 

(17.38) 

52 

(8.95) 

33 

(5.68) 

12/B emoce^ 
34 

(5.88) 

102 

(17.65) 

104 

(17.99) 

139 

(24.05) 

94 

(16.26) 

63 

(10.90) 

42 

(7.27) 

12/C denní 

aktivity^ 

89 

(15.37) 

150 

(25.91) 

111 

(19.17) 

95 

(16.41) 

75 

(12.95) 

28 

(3.84) 

31 

(5.35) 

12/D duševní 

aktivity^ 

65 

(11.27) 

116 

(20.11) 

132 

(22.88) 

112 

(19.41) 

102 

(17.68) 

35 

(6.07) 

15 

(2.60) 

12/E vedlejší 

účinky léků^ 

13 

(2.25) 

33 

(5.70) 

32 

(5.53) 

41 

(7.08) 

71 

(12.26) 

218 

(37.65) 

171 

(29.53) 

12/F obavy ze 

záchvatu^ 

51 

(8.81) 

44 

(7.60) 

29 

(5.01) 

38 

(6.56) 

58 

(10.02) 

126 

(21.76) 

233 

(40.24) 

12/G celková 

kvalita života^ 

264 

(45.75) 

47 

(8.15) 

60 

(10.40) 

37 

(6.41) 

67 

(11.61) 

53 

(9.19) 

49 

(8.49) 

Poznámky: n = počet respondentů; ^ = missing data n = ⟨27, 31⟩.  

Nejvíce pacientů (n = 264; 45.75 %) jako první, nejdůležitější zvolilo položku  

G – celková kvalita života. Jako druhou nejdůležitější označilo nejvíce pacientů  

(n = 150; 25.91 %) doménu C – denní aktivity, a jako poslední, nejméně důležitou 

položku označilo nejvíce pacientů (n = 233; 40.24 %) doménu F – obavy ze záchvatů.  

U výše uvedených domén bylo následně vypočítáno jejich průměrné pořadí.  

To je následující:  
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1. G – celková kvalita života M = 2.92; SD = 2.15 

2. C – denní aktivity (práce, doprava, společenský život) M = 3.22; SD = 1.68 

3. D – duševní aktivity (myšlení, soustředění, paměť) M = 3.41; SD = 1.53 

4. A – energie (únava) M = 3.59; SD = 1.72 

5. B – emoce (nálada) M = 3.89; SD = 1.63 

6. F – obavy ze záchvatu (z následků záchvatu) M = 5.28; SD = 2.03 

7. E – vedlejší účinky léků (fyzické i duševní) M = 5.53; SD = 1.57 

Lze konstatovat, že pacienti v celém výzkumném souboru (pozn. missing data 

n = ⟨27, 31⟩) dle mediánu četnosti považovali za nejdůležitější položku celkovou kvalitu 

života. Poté denní aktivity, duševní aktivity, energii a emoce. Za méně důležitou pova-

žovali položku obavy ze záchvatu a za nejméně důležitou doménu vedlejší účinky léčiv.  

3.6.3 Analýza hypotéz 

3.6.3.1 Hypotéza 1 

 Kvalita života (Mean skór a Final skór QOLIE-10-P) pacientů v celém 

výzkumném souboru souvisí: 

a) se sociodemografickými proměnnými: věk, pohlaví, délka vzdělání, sociální 

status a zaměstnání; 

b) s klinickými proměnnými: počet záchvatů, věk prvního záchvatu, délka 

epilepsie, počet antiepileptik, typ farmakoterapie (polyterapie, monoterpie, bez 

AED), druh AED, DDD, typ epilepsie F/G, lokalizace T/extraT, typ záchvatů 

F/F, FBTCS/ FBTCS/G;  

c) s proměnnými deprese: HS NDDI-E, užívání antidepresiv a suicidalita.  

K Hypotéze 1 jsme přistoupili na základě poznatků z odborné literatury  

o sociodemografických a klinických proměnných v teoretické části práce, které již byly 

prozkoumány jako možné prediktory kvality života u pacientů s epilepsií. Hypotéza 

vychází tedy z předpokladu, že kvalita života je ovlivněna sociodemografickými  

a klinickými determinanty. Cílem bylo zjistit, zda tomu tak skutečně u jednotlivých 

proměnných je a sílu vztahu kvantifikovat. Pro hodnocení závislosti Mean skóru  

a Final skóru se spojitými veličinami byl použit Spearmanův korelační koeficient.  

Pro hodnocení závislosti Mean skóru a Final skóru s diskrétními veličinami byl použit 

Kruskal-Wallisův test.  
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Vztah Mean a Final skóru QOLIE-10-P se spojitými veličinami zobrazuje 

Tabulka 9.  

Tabulka 9 

Spearmanova korelace Mean a Final skóru QOLIE-10-P se spojitými veličinami  

Proměnná 
QOLIE-10-P MS QOLIE-10-P FS 

rs R
2
 p rs R

2
 p 

Věk -0.0159 0.0004 0.6957 0.0153 0.0004 0.7063 

Vzdělání 0.1212 0.0144 0.0028** 0.1843 0.0324 <0.0001*** 

Počet záchvatů -0.4567 0.2116 <0.0001*** -0.4491 0.2025 <0.0001*** 

První záchvat 0.0117 0.0001 0.7743 0.0336 0.0009 0.4107 

Délka epilepsie -0.0270 0.0009 0.5068 -0.0253 0.0009 0.5346 

Počet AED -0.3056 0.0961 <0.0001*** -0.3230 0.1024 <0.0001*** 

DDD -0.1573 0.0247 0.0002** -0.1762 0.0310 <0.0001*** 

NDDI-E HS -0.5693 0.3249 <0.0001*** -0.5341 0.2809 <0.0001*** 

Poznámka: ** = p statisticky signifikantní na hladině významnosti p <0.01; *** = p statisticky 

signifikantní na hladině významnosti p <0.0001; MS = Mean skór; FS = Final skór;  

HS = hrubý skór; rs = Spearmanův korelační koeficient; R
2
 = koeficient determinace  

 

Na základě Spearmanova korelačního koeficientu testu bylo zjištěno, že Mean 

skór středně silně koreluje s proměnnými počet záchvatů, počet AED a hrubý skór 

NDDI-E, a nízkou silou koreluje se vzděláním a DDD. Středně silná korelace s Final 

skórem byla určena u počtu záchvatů a hrubého skóru NDDI-E a slabá korelace  

se vzděláním, DDD a počtem AED.  

Vzdělání korelovalo s oběma skóry QOLIE-10-P pozitivně. Počet AED, počet 

záchvatů, DDD a HS NDDI-E korelovaly s oběma skóry QOLIE-10-P negativně.  

Vyšší HS NDDI-E (pro MS rsp = -0.5693 a pro FS rsp = -0.5341) souvisí s nižší 

kvalitou života a vysvětluje 32 % variace Mean skóru (R
2
 = 0.3249) a 28 % variace 

Final skóru (R
2
 = 0.2809). Vyšší frekvence záchvatů (pro MS rsp = -0.4567 a pro FS  

rsp = -0.4491) souvisí s nižší kvalitou života a vysvětluje 21 % variace Mean skóru  

(R
2
 = 0.2116) a 20 % variace Final skóru (R

2
 = 0.2025). Nižší vzdělání, vyšší počet 

užívaných AED a vyšší DDD také signifikantně korelovaly s oběma skóry a souvisí 

tedy s nižší kvalitou života, ale mohou vysvětlit podstatně nižší procento variace Mean 

skóru i Final skóru.  

Proměnné vzdělání, DDD a počet AED vykazují silnější korelaci s Final skórem 

než s Mean skórem, kdežto u proměnných počet záchvatů a HS NDDI-E je to naopak.  
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Mezi hodnotami Mean skóru a Final skóru a mezi proměnnými věk, věk prvního 

záchvatu a délka epilepsie nebyl zjištěn statisticky signifikantní vztah.  

Následují výsledky dvojrozměrné regresní analýzy čtyř nejsignifikantnějších 

proměnných ze skupiny spojitých veličin, které jsou uvedeny v grafické podobě.  

Obrázek 1  

Dvojrozměrná regresní analýza Mean skóru QOLIE-10-P dle počtu záchvatů 

 

 

Diagram 1 neobsahuje data (n = 3) frekvencí záchvatů, která dosahovala hodnot> 90. 

Obrázek 2  

Dvojrozměrná regresní analýza Final skóru QOLIE-10-P dle počtu záchvatů 

 

 
Diagram 2 neobsahuje data (n = 3) frekvencí záchvatů, která dosahovala hodnot> 90. 
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Obrázek 3  

Dvojrozměrná regresní analýza Mean skóru QOLIE-10-P dle počtu AED 

 

 
Obrázek 4 

Dvojrozměrná regresní analýza Final skóru QOLIE-10-P dle počtu AED 

 

 
  



Bakalářská práce       Kvalita života pacientů s epilepsií  
 

61 

Obrázek 5 

Dvojrozměrná regresní analýza Mean skóru QOLIE-10-P dle DDD 

 

 
Obrázek 6 

Dvojrozměrná regresní analýza Final skóru QOLIE-10-P dle DDD 
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Obrázek 7 

Dvojrozměrná regresní analýza Mean skóru QOLIE-10-P dle HS NDDI-E 

 

 
Obrázek 8 

Dvojrozměrná regresní analýza Final skóru QOLIE-10-P dle HS NDDI-E 

 

 
Vztah Mean skóru a Final skóru QOLIE-10-P s diskrétními veličinami zobrazuje 

Tabulka 10 a Tabulka 11.   
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Tabulka 10 

Rozdíly Mean skóru QOLIE-10-P v závislosti na diskrétních veličinách 

Proměnná  
QOLIE-10-P MS 

M ± SD x
2
 p 

Pohlaví    

     Muž 73.42 ± 19.35 
17.0273 <0,0001*** 

     Žena 66.06 ± 21.24 

Práce    

     Ano 75.49 ± 19.84 
54.1558 <0,0001*** 

     Ne 63.84 ± 19.86 

Terapie    

     Bez AED 80.11 ± 19.94 

47.1627 <0,0001***      Monoterapie 78.43 ± 18.75 

     Polyterapie 65.80 ± 20.41 

Typ epilepsie    

     Fokální 69.16 ± 20.31 
3.5503 0.0595 

     Generalizovaná 73.84 ± 22.94 

Typ záchvatu    

     Fokální 70.98 ± 19.63 

6.9405 0.0738 
     Fokální a FBTCS 68.28 ± 21.21 

     FBTCS 66.89 ± 19.72 

     Generalizované 73.55 ± 23.00 

Antidepresiva    

     Ano 59.85 ± 20.97 
35.969 <0,0001*** 

     Ne 72.43 ± 19.72 

Suicidalita    

     Ano 52.46 ± 18.45 
53.9341 <0,0001*** 

     Ne 71.99 ± 19.83 

Lokalizace    

     Extratemporální 66.08 ± 18.61 
10.0716 0.0015* 

     Temporální 71.02 ± 21.04 

Poznámka: FBTCS = záchvaty fokální přecházející do bilaterálních tonicko-klonických; AED 

= antiepileptika; * = p statisticky signifikantní na hladině významnosti p <0.05; ** = p 

statisticky signifikantní na hladině významnosti p <0.01; *** = p statisticky signifikantní na 

hladině významnosti p <0.0001; MS = Mean skór; M ± SD = průměr ± směrodatná odchylka.   
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Tabulka 11 

Rozdíly Final skóru QOLIE-10-P v závislosti na diskrétních veličinách  

Proměnná  
QOLIE-10-P FS 

M ± SD x
2
 p 

Pohlaví    

     Muž 5189.77 ± 2976.14 
5.8640 0.0155* 

     Žena 4623.09 ± 3053.47 

Práce    

     Ano 5632.56 ± 3042.04 
35.4175 <0,0001*** 

     Ne 4176.53 ± 2839.29 

Terapie    

     Bez AED 6858.57 ± 2924.83 

49.6996 <0,0001***      Monoterapie 5850.61 ± 2933.57 

     Polyterapie 4302.28 ± 2889.71 

Typ epilepsie    

     Fokální 4807.74 ± 2998.69 
4.5889 0.0322* 

     Generalizovaná 5666.57 ± 3160.98 

Typ záchvatu    

     Fokální 5132.96 ± 2963.41 

8.8194 0.0318* 
     Fokální a FBTCS 4672.21 ± 3028.40 

     FBTCS 4359.41 ± 2983.59 

     Generalizované 5611.86 ± 3153.07 

Antidepresiva    

     Ano 3556.42 ± 2761.67 
34.1422 <0,0001*** 

     Ne 5277.60 ± 2992.67 

Suicidalita    

     Ano 2565.25 ± 2394.77 
49.9532 <0,0001*** 

     Ne 5212.89 ± 2966.84 

Lokalizace    

     Extratemporální 4224.37 ± 2725.18 
11.3520 0.0008** 

     Temporální 5185.73 ± 3102.15 

Poznámka: FBTCS = záchvaty fokální přecházející do bilaterálních tonicko-klonických; AED 

= antiepileptika; * = p statisticky signifikantní na hladině významnosti p <0.05; ** = p 

statisticky signifikantní na hladině významnosti p <0.01; *** = p statisticky signifikantní na 

hladině významnosti p <0.0001; FS = Final skór; M ± SD = průměr ± směrodatná odchylka.  
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Na základě Kruskal-Wallisova testu bylo zjištěno, že v Mean skóru i ve Final 

skóru QOLIE-10-P existují v závislosti na diskrétních veličinách statisticky významné 

rozdíly.  

Dle Mean skóru měly ženy signifikantně horší kvalitu života než muži  

(x
2
 = 17.0273; p <0,0001***). Dle Final skóru je rozdíl v kvalitě života dle pohlaví také 

statisticky signifikantní (x
2
 = 5.8640; p = 0.0155*). Zaměstnanost významně souvisela 

s oběma skóry QOLIE-10-P a to tak, že pacienti zaměstnaní měli signifikantně lepší 

kvalitu života než pacienti bez zaměstnání (pro MS x
2
 = 54.1558; p <0,0001*** a pro 

FS x
2
 = 35.4175; p <0,0001***). Stejně je tomu tak i u typu terapie, kdy se pacienti 

léčeni polyterapií v kvalitě života významně negativně lišili od pacientů léčených 

monoterapií a od pacientů bez terapie (pro MS x
2
 = 47.1627; p <0,0001*** a pro FS  

x
2
 = 35.4175; p <0,0001***). Mezi Final skórem a typem epilepsie a typem záchvatů 

byl zjištěn statisticky významný rozdíl ve prospěch epilepsie a záchvatů genera-

lizovaných oproti fokálním, ale mezi Mean skórem a mezi typem epilepsie  

a typem záchvatů žádný statisticky významný rozdíl prokázán nebyl. Oba skóry však 

významně souvisely s proměnnou lobární lokalizace. Pacienti s extratemporální 

epilepsií měli horší kvalitu života než pacienti s temporální epilepsií (pro MS  

x
2
 = 10.0716; p = 0.0015* a pro FS x

2
 = 11.3520; p = 0.0008**). Oba skóry QOLIE-10-

P signifikantně souvisely s užíváním antidepresiv (pro MS x
2
 = 35.969; p <0,0001*** 

a pro FS x
2
 = 34.1422; p <0,0001***) a suicidalitou (pro MS x

2
 = 53.9341;  

p <0,0001*** a pro FS x
2
 = 49.9532; p <0,0001***). Pacienti užívající antidepresiva  

a pacienti s detekovaným suicidálním chováním měli statisticky významně horší kvalitu 

života, oproti pacientům, kteří antidepresiva neužívali a suicidální chování u nich 

nebylo detekováno.  

Následuje grafické zobrazení vztahu signifikantních proměnných ze skupiny 

diskrétních veličin s Mean skórem a Final skórem.  
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Obrázek 9 

Krabicový diagram Mean skóru QOLIE-10-P dle pohlaví 

 

 

Obrázek 10 

Krabicový diagram Final skóru QOLIE-10-P dle pohlaví 
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Obrázek 11 

Krabicový diagram Mean skóru QOLIE-10-P dle zaměstnání 

 

 
Obrázek 12 

Krabicový diagram Final skóru QOLIE-10-P dle zaměstnání 
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Obrázek 13 
Krabicový diagram Mean skóru QOLIE-10-P adle typu terapie 

 

 
Obrázek 14 

Krabicový diagram Final skóru QOLIE-10-P dle typu terapie 
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Obrázek 15 

Krabicový diagram Mean skóru QOLIE-10-P dle užívání antidepresiv 

 

 
Obrázek 16 

Krabicový diagram Final skóru QOLIE-10-P dle užívání antidepresiv 
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Obrázek 17 

Krabicový diagram Mean skóru QOLIE-10-P dle suicidality 

 

 
Obrázek 18 

Krabicový diagram Final skóru QOLIE-10-P dle suicidality 
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Obrázek 19 

Krabicový diagram Mean skóru QOLIE-10-P dle lobární lokalizace epilepsie 

 

 
Obrázek 20 

Krabicový diagram Final skóru QOLIE-10-P dle lobární lokalizace epilepsie 

 

 
 

Vztah Mean a Final skóru QOLIE-10-P s jednotlivými typy AED zobrazuje 

Tabulka 12 a Tabulka 13.  
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Tabulka 12 

Rozdíly Mean skóru QOLIE-10-P v závislosti na AED  

Proměnná  
QOLIE-10-P MS 

M ± SD x
2
 p 

LTG    

     Ne 70.99 ± 20.32 
6.9803 0.0082** 

     Ano 66.00 ± 21.17  

VPA    

     Ne 71.07 ± 20.45 
11.9564 0.0005** 

     Ano 64.22 ± 20.59 

TPM    

     Ne 69.56 ± 20.59 
0.4589 0.4981 

     Ano 71.61 ± 21.74 

CBZ    

     Ne 68.53 ± 20.50 
5.6334 0.0176* 

     Ano 72.71 ± 20.78 

ZNS    

     Ne 70.02 ± 20.99 
3.2089 0.0732 

     Ano 66.25 ± 16.60 

LEV    

     Ne 71.03 ± 20.58 
5.5722 0.0182* 

     Ano 67.12 ± 20.57 

CZP    

     Ne 70.10 ± 20.53 
6.4423 0.0111* 

     Ano 57.92 ± 21.01 

LCM    

     Ne 71.19 ± 20.73 
14.4616 0.0001** 

     Ano 63.65 ± 19.26 

ESL    

     Ne 70.83 ± 20.26 
21.1576 <0.0001*** 

     Ano 55.57 ± 20.33 

CLB    

     Ne 69.59 ± 20.76 
0.1047 0.7462 

     Ano 71.11 ± 18.92 
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Tabulka 12 (pokračování) 

Rozdíly Mean skóru QOLIE-10-P v závislosti na AED 

Proměnná  
QOLIE-10-P MS 

M ± SD x
2
 p 

PGB    

     Ne 70.58 ± 20.60 
9.6665 0.0019** 

     Ano 62.11 ± 19.62 

PRM    

     Ne 69.61 ± 20.76 
0.0757 0.7832 

     Ano 71.20 ± 18.47 

PER    

     Ne 70.23 ± 20.69 
4.9972 0.0254** 

     Ano 63.68 ± 19.43 

BRV    

     Ne 69.58 ± 20.72 
0.278 0.598 

     Ano 71.95 ± 19.21 

Poznámky: * = p statisticky signifikantní na hladině významnosti p <0.05; ** = p statisticky 

signifikantní na hladině významnosti p <0.01; *** = p statisticky signifikantní na hladině 

významnosti p <0.0001; MS = Mean skór; M ± SD = průměr ± směrodatná odchylka; LTG = 

Lamotrigin; VPA = Valproát; TPM = Topiramát; CBZ = Karbamazepin; ZNS = Zonisamid; 

LEV = Levetiracetam; CZP = Klonazepam; LCM = Lakosamid; ESL = Eslikarbazepin; CLB = 

Klobazam; PGB = Pregabalin; PRM = Primidon; PER = Perampanel; BRV = Brivaracetam. 
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Tabulka 13 

Rozdíly Final skóru QOLIE-10-P v závislosti na AED 

Proměnná  
QOLIE-10-P FS 

n (%), M ± SD x
2
 p 

LTG    

     Ne 5040.63 ± 3022.13 
3.7118 0.054 

     Ano . 4518.18 ± 3014.39 

VPA    

     Ne 5135.07 ± 3024.78 
13.4664 0.0002** 

     Ano 3999.40 ± 2870.07 

TPM    

     Ne 4894.20 ± 3025.51 
0.0288 0.8651 

     Ano 5037.10 ± 3080.10 

CBZ    

     Ne 4738.81 ± 2996.07 
4.6261 0.0315* 

     Ano 5340.70 ± 3072.38 

ZNS    

     Ne 5023.03 ± 3056.11 
9.2465 0.0024** 

     Ano 3672.51 ± 2399.84 

LEV    

     Ne 5117.56 ± 3021.49 
5.862 0.0155* 

     Ano 4491.55 ± 3000.24 

CZP    

     Ne 4951.13 ± 3005.01 
4.3 0.0381* 

     Ano 3553.18 ± 3376.58 

LCM    

     Ne 5163.45 ± 3082.37 
17.6257 <0.0001*** 

     Ano 3868.20 ± 2553.17 

ESL    

     Ne 5053.41 ± 3011.92 
19.0711 <0.0001*** 

     Ano 3067.79 ± 2592.86 

CLB    

     Ne 4882.38 ± 3048.23 
0.5981 0.4393 

     Ano 5234.05 ± 2661.58 
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Tabulka 13 (pokračování) 

Rozdíly Final skóru QOLIE-10-P v závislosti na AED 

Proměnná  
QOLIE-10-P FS 

n (%), M ± SD x
2
 p 

PGB    

     Ne 5071.77 ± 3029.23 
16.1426 <0.0001*** 

     Ano 3495.40 ± 2627.51 

PRM    

     Ne 4889.85 ± 3034.85 
0.1722 0.6781 

     Ano 5178.06 ± 2878.95 

PER    

     Ne 4989.52 ± 3059.74 
4.9113 0.0267* 

     Ano 3957.78 ± 2469.53 

BRV    

     Ne 4894.02 ± 3048.34 
0.162 0.6873 

     Ano 5096.03 ± 2529.15 

Poznámky: * = p statisticky signifikantní na hladině významnosti p <0.05; ** = p statisticky 

signifikantní na hladině významnosti p <0.01; *** = p statisticky signifikantní na hladině 

významnosti p <0.0001; FS = Final skór; M ± SD = průměr ± směrodatná odchylka; LTG = 

Lamotrigin; VPA = Valproát; TPM = Topiramát; CBZ = Karbamazepin; ZNS = Zonisamid; 

LEV = Levetiracetam; CZP = Klonazepam; LCM = Lakosamid; ESL = Eslikarbazepin; CLB = 

Klobazam; PGB = Pregabalin; PRM = Primidon; PER = Perampanel; BRV = Brivaracetam. 

Dle Kruskal-Wallisova testu byl prokázán statisticky signifikantní rozdíl mezi 

Mean skórem QOLIE-10-P a užíváním Eslikarbazepinu, Lamotriginu, Valproátu, 

Levetiracetamu, Klonazepamu, Lakosamidu Pregabalinu a Perampanelu. Pacienti 

užívající tyto AED měli významně horší kvalitu života oproti pacientům, kteří je 

neužívali. Jedinou výjimkou je Karbamazepin, jehož uživatelé měli kvalitu života lepší 

než pacienti, kteří ho neužívali.  

Tentýž test také prokázal statisticky signifikantní rozdíl mezi Final skórem 

QOLIE-10-P a užíváním Lakosamidu, Eslikarbazepinu, Pregabalinu, Valproátu, 

Karbamazepinu, Zonisamidu, Levetiracetamu, Klonazepamu a Perampanelu. 

Stejně jako v předchozím případě měli uživatelé Karbamazepinu lepší kvalitu života 

než pacienti, kteří ho neužívali. U ostatních AED tomu bylo naopak.   
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3.6.3.2 Hypotéza 2 

Pacienti léčeni polyterapií vs. pacienti léčeni monoterapií, pacienti léčeni 

polyterapií vs. pacienti bez AED a pacienti léčeni monoterapií vs. pacienti bez AED  

se liší:  

a) v kvalitě života: ve vážených skórech všech položek QOLIE-10-P (1-11); 

v Mean skóru QOLIE-10-P; ve Final skóru QOLIE-10-P; ve faktoru Účinky 

epilepsie (součet VS položek: 7 – fyzické účinky léčby, 8 – psychické účinky 

léčby); ve faktoru Duševní zdraví (součet VS položek: 1 – energie, 2 – deprese, 

10 – celková kvalita života); ve faktoru Funkce rolí (součet VS položek:  

3 – řízení vozidel 4 – práce, 5 – sociální limitace, 6 – paměť, 9 – obavy ze 

záchvatů, 11 – stres) a v pořadí položek 12 (A-G); 

b) v sociodemografických proměnných: věk, pohlaví, délka vzdělání, sociální 

status a zaměstnání; 

c) v klinických proměnných: počet záchvatů, věk prvního záchvatu, délka 

epilepsie, DDD, typ epilepsie F/G, lokalizace T/extraT, typ záchvatů F/F, 

FBTCS/FBTCS/G.  

d) ve proměnných deprese: HS NDDI-E, užívání antidepresiv a suicidalita. 

K Hypotéze 2 jsme přistoupili na základě míry signifikance vztahu proměnné 

typ terapie s Mean skórem a Final skórem dotazníku QOLIE-10-P. Hypotéza vychází 

z předpokladu, že se jednotlivé skupiny pacientů dle typu užívané terapie budou mezi 

sebou lišit v kvalitě života a v sociodemografických a klinických proměnných. Cílem 

bylo zjistit, zda tomu tak skutečně u jednotlivých proměnných je a sílu rozdílu 

kvantifikovat. Pro hodnocení rozdílu mezi skupinami pacientů a mezi spojitými 

veličinami byl použit Kruskal-Wallisův test. Pro hodnocení rozdílu mezi skupinami 

pacientů a mezi diskrétními veličinami byl použit Pearsonův chí-kvadrát test.  

Pro posouzení míry signifikance rozdílu u daných proměnných mezi jednotlivými 

skupinami pacientů byl použit Steel-Dwassův test.  

Vztahy mezi jednotlivými skupinami pacientů a mezi jednotlivými položkami 

QOLIE-10-P zobrazuje Tabulka 14 a 15.  
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Dle Kruskal-Wallisova testu bylo zjištěno, že mezi skupinami pacientů dle typu 

farmakoterapie a mezi některými položkami QOLIE-10-P existuje statisticky 

signifikantní rozdíl. Jedná se o položky: 1 (x
2
 = 13.28; p = 0.0013**), 4 (x

2
 = 26.50;  

p <0.0001***), 5 (x
2
= 40.54; p <0.0001***), 6 (x

2
 = 51.04; p <0.0001***),  

7 (x
2
 = 33.04; p <0.0001***), 8 (x

2
 = 27.25; p <0.0001***), 9 (x

2
 = 26.59;  

p <0.0001***), 10 (x
2
 = 23.96; p <0.0001***), 11 (x

2
 = 39.83; p <0.0001***), Mean 

skór (x
2
 = 47.16; p <0.0001***) a Final skór (x

2
 = 49.70; p <0.0001***).  

To znamená, že se pacienti dle skupin lišili jak v celkové kvalitě života, tak i v kvalitě 

života ve specifických oblastech: energie, práce, sociální limitace, paměť, fyzické  

a psychické účinky léčby, obavy ze záchvatu a stres. Statisticky významný rozdíl byl 

také určen mezi skupinami pacientů dle terapie a mezi dvěma ze tří faktorů QOLIE-10-

P, konkrétně Faktor 2 (x
2
 = 20.69; p <0.0001***) a Faktor 3 (x

2
 = 57.99;  

p <0.0001***). Mezi ostatními položkami spolu s Faktorem 1 a mezi skupinami 

pacientů dle typu terapie nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, tedy pacienti dle 

skupin se neliší v položkách zaměřených na depresi a řízení vozidel.  

Na základě Steel-Dwassova testu bylo zkoumáno, jak významně se mezi sebou 

v jednotlivých položkách QOLIE-10-P liší jednotlivé skupiny pacientů dle typu 

farmakoterapie. Pacienti léčeni polyterapií a pacienti bez AED se mezi sebou 

významně lišili v položkách 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, Mean skóru, Final skóru a ve 

Faktoru 2 a 3, lišili se tedy v kvalitě života stran energie, řízení vozidel, práce, 

sociálních limitací, paměti, fyzických a psychických účinků terapie, obav ze záchvatu, 

stresu. Skupina pacientů na polyterapii měla tedy významně nižší průměrnou kvalitu 

života. Pacienti na polyterapii a pacienti na monoterapii se také významně lišili  

ve stejných položkách a obou skórech a faktorech, přičemž pacienti na polyterapii měli 

také významně nižší průměrnou kvalitu života. Mezi skupinami pacientů bez AED  

a léčených monoterapií nebyl ve vztahu k jednotlivým položkám QOLIE-10-P zjištěn 

prakticky žádný statisticky signifikantní rozdíl, vyjma položky 7 (p3 = 0.0405*) 

zaměřené na fyzické účinky léčby. Položky, kde Kruskal-Wallisův test neprokázal 

statisticky významnou souvislost, nebyly Steel-Dwassovu testu podrobeny.  

Stejný postup a volba testů byla použita i v následujícím případě, kde bylo 

zkoumáno, jak se jednotlivé skupiny pacientů liší dle odpovědi v položce 12 QOLIE-

10-P (resp. jak se liší jednotlivé skupiny pacientů dle typu farmakoterapie podle 

subjektivního řazení priorit života). Kruskal-Wallisův test prokázal statisticky význam-

ný rozdíl u položek A a F. Ze Steel-Dwassova testu se se dozvíme, že pacienti bez AED 
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upřednostňovali oproti pacientům na monoterapii položku A více, a pacienti na poly-

terapii, upřednostňovali položku F, týkající se obav ze záchvatů, také více než pacienti 

na monoterapii.  

Vztahy mezi jednotlivými skupinami pacientů a mezi jednotlivými sociodemo-

grafickými proměnnými zobrazuje Tabulka 16.  

Kruskal-Wallisův test neprokázal statisticky významný rozdíl mezi skupinami 

pacientů dle typu farmakoterapie se spojitými sociodemografickými proměnnými. 

Jednotlivé skupiny pacientů se tedy ve věku a vzdělání statisticky významně nelišily.  

Pearsonův chí-kvadrát prokázal statisticky významný rozdíl v pohlaví (x
2
 = 6.19; 

p = 0.0453*) mezi skupinami pacientů dle typu farmakoterapie a to ten, že bez AED 

bylo podstatně více mužů než žen.  

Mezi skupinami a mezi zaměstnáním a sociálním statusem statisticky významný 

vztah prokázán nebyl.  

Tabulka 16 

Rozdíly v sociodemografických proměnných v závislosti na typu farmakoterapie 

Proměnná 

Bez AED 

n = 43 

Monoterapie 

n = 164 

Polyterapie 

n = 401 x
2
 p 

n (%) / M ± SD 

Věk 37.79 ± 12.04 40 ± 14.34 40.16 ± 11.58 2.6659 
a
 0.2637 

Vzdělání 13.42 ± 2.63 13.25 ± 2.46 12.90 ± 2.53 5.6533 
a
 0.0592 

Pohlaví      

     Muž 29 (67.44) 79 (48.17) 191 (47.63) 
6.19 

b
 0.0453* 

     Žena 14 (32.56) 85 (51.83) 210 (52.37) 

Pracuje      

     Ano 26 (60.47) 89 (54.27) 190 (47.62) 
3.957 

b
 0.1383 

     Ne 17 (39.53) 75 (45.73) 209 (52.38) 

Sociální status      

     R 2 (4.65) 18 (10.98) 51 (12.78) 

9.484 
b
 0.1481 

     S 28 (65.12) 74 (45.12) 201 (50.38) 

     V/Ž 13 (30.23) 67 (40.85) 142 (35.59) 

     VD 0 (0.00) 5 (3.05) 5 (1.25) 

Poznámky: n = počet respondentů; M ± SD = průměr ± směrodatná odchylka; R = rozvedený/á; 

S = svobodný/á; V/Ž = vdaná/ženatý; VD = vdova/vdovec; * = p statisticky signifikantní na 

hladině významnosti p <0.05; p1 = poly vs. bez AED; p2 = poly vs. mono; p3 = mono vs. bez 

AED; 
a
 = Kruskal-Wallisův test; 

b
 = Chí-kvadrát test.  
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Vztahy mezi jednotlivými skupinami pacientů a mezi jednotlivými klinickými 

proměnnými zobrazuje Tabulka 17. 
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Kruskal-Wallisův test prokázal signifikantní rozdíl mezi skupinami pacientů dle 

typu farmakoterapie a mezi všemi spojitými klinickými veličinami: počet záchvatů  

(x
2
 = 49.77; p <0.0001***), věk prvního záchvatu (x

2
 = 28.77; p <0.0001***), délka 

epilepsie (x
2
 = 37.34; p <0.0001***), a hrubý skór NDDI-E (x

2 
= 15.42;  

p = 0.0004**). U proměnné DDD byly logicky testu podrobeny pouze skupiny 

monoterapie a polyterapie, kde byl dle očekávání také prokázán statisticky signifikantní 

rozdíl (x
2
 = 58.43; p <0.0001***). Na základě Steel-Dwassova testu bylo posléze 

zjištěno, že v proměnných počet záchvatů, věk prvního záchvatu, délka epilepsie  

a hrubý skór NDDI-E se mezi sebou nejvíce liší pacienti léčení polyterapií  

od pacientů léčených monoterapií. Pacienti léčeni polyterapií měli průměrně 

podstatně více záchvatů než ostatní dvě skupiny, první záchvat se u nich průměrně 

dostavoval dříve, epilepsií v průměru trpěli déle, užívali také průměrně vyšší počet AED 

a dosahovali průměrně vyššího hrubého skóru NDDI-E. Méně ale přesto statisticky 

významné rozdíly byly detekovány také mezi skupinami polyterapie a bez AED 

v proměnných počet záchvatů a délka epilepsie, zatímco u věku a prvního záchvatu 

nikoliv. Skupiny bez AED a monoterapie se mezi sebou v žádných klinických 

proměnných statisticky významně nelišily.  

Pro zkoumání rozdílu mezi skupinami pacientů a diskrétními klinickými 

veličinami byl použit Pearsonův chí-kvadrát. Tento test prokázal statisticky významný 

vztah mezi typem záchvatů a užíváním antidepresiv (x
2
 = 19.657; p = 0.0032**) a mezi 

skupinami a typem epilepsie (x
2
 = 7.709; p = 0.0212*). Mezi skupinami a veličinami 

suicidalita a lobární lokalizace epilepsie nebyl zjištěn žádný statisticky signifikantní 

rozdíl. Diskrétní veličiny proto nebyly podrobeny Steel-Dwassovu testu.   
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Obrázek 21 

Krabicový diagram Faktoru 2 (Duševní zdraví) QOLIE-10-P dle typu farmakoterapie 

 

 

Obrázek 22  

Krabicový diagram Faktoru 3 (Funkce rolí) QOLIE-10-P dle typu farmakoterapie 
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Obrázek 23 

Krabicový diagram počtu záchvatů dle typu farmakoterapie 

 

 

Diagram neobsahuje data (n = 3) frekvencí záchvatů, která dosahovala hodnot> 90. 

Obrázek 24 

Krabicový diagram věku prvního záchvatu dle typu farmakoterapie 
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Obrázek 25 

Krabicový diagram délky epilepsie dle typu farmakoterapie 

 

 

Obrázek 26 

Krabicový diagram HS NDDI-E dle typu farmakoterapie 
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3.6.3.3 Hypotéza 3 

Pacienti s temporální epilepsií vs. pacienti s extratemporální epilepsií, pacienti 

s temporální epilepsií vs. pacienti s generalizovanou epilepsií a pacienti s extra-

temporální epilepsií vs. pacienti s generalizovanou epilepsií se liší:  

a) v kvalitě života – ve vážených skórech všech položek QOLIE-10-P (1-11); 

v Mean skóru QOLIE-10-P; ve Final skóru QOLIE-10-P; ve faktoru Účinky 

epilepsie (součet VS položek: 7 – fyzické účinky léčby, 8 – psychické účinky 

léčby); ve faktoru Duševní zdraví (součet VS položek: 1 – energie, 2 – deprese, 

10 – celková kvalita života); ve faktoru Funkce rolí (součet VS položek:  

3 – řízení vozidel 4 – práce, 5 – sociální limitace, 6 – paměť, 9 – obavy ze 

záchvatů, 11 – stres); 

b) v sociodemografických proměnných: věk, pohlaví, délka vzdělání, sociální 

status a zaměstnání; 

c) v klinických proměnných: počet záchvatů, věk prvního záchvatu, délka epilep-

sie, počet antiepileptik, typ farmakoterapie (polyterapie, monoterpie, bez AED), 

DDD.  

d) ve proměnných deprese: HS NDDI-E, užívání antidepresiv a suicidalita. 

K Hypotéze 3 jsme přistoupili dle stejného principu, jako tomu bylo u Hypotézy 

2. Hypotéza 3 tedy vychází z předpokladu, že se jednotlivé skupiny pacientů dle lobární 

lokalizace epilepsie budou mezi sebou lišit v kvalitě života a v sociodemografických  

a klinických proměnných. 

Cílem bylo zjistit, zda tomu tak skutečně u jednotlivých proměnných je a sílu 

vztahu kvantifikovat. Pro hodnocení rozdílu mezi skupinami pacientů a mezi spojitými 

veličinami byl použit Kruskal-Wallisův test. Pro hodnocení rozdílu mezi skupinami 

pacientů a mezi diskrétními veličinami byl použit Pearsonův chí-kvadrát test. 

Pro posouzení míry signifikance rozdílu u daných proměnných mezi jednotli-

vými skupinami pacientů byl použit Steel-Dwassův test.  

Vztahy mezi jednotlivými skupinami pacientů a mezi jednotlivými položkami 

QOLIE-10-P zobrazuje Tabulka 18. 
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Na základě Kruskal-Wallisova testu bylo prokázáno, že mezi skupinami pacientů 

dle lobární lokalizace epilepsie a mezi některými skóry QOLIE-10-P je statisticky 

významný rozdíl. Jedná se o položky 2 (x
2
 = 7.91; p = 0.0191*), 7 (x

2
 = 11.60;  

p = 0.0030**), 8 (x
2 

= 8.35; p = 0.0154*), 9 (x
2
 = 22.08; p <0.0001***), 10 (x

2
 = 6.48;  

p = 0.0391*), 11 (x
2
 = 11.42; p = 0.0033**), Faktorem 2 (x

2
 = 8.06; p = 0.0178*), 

Faktorem 3 (x
2
 = 13.03; p = 0.0015**), Mean skórem (x

2
 = 13.64; p = 0.0011**)  

a Final skórem (x
2 

= 16.43; p = 0.003**). To znamená, že se pacienti dle skupin lišili 

jak v celkové kvalitě života, tak i v kvalitě života ve specifických oblastech: deprese, 

fyzické a psychické účinky léčby, obavy ze záchvatů a stres. Mezi ostatními položkami 

spolu s Faktorem 1 a mezi skupinami pacientů dle typu lobární lokalizace epilepsie 

nebyl prokázán statisticky významný rozdíl. 

Dle Steel-Dwasse bylo testováno, jak významně se mezi sebou v jednotlivých 

položkách QOLIE-10-P liší jednotlivé skupiny pacientů dle typu lobární lokalizace 

epilepsie. Pacienti s temporální a extramporální epilepsií se mezi sebou statisticky 

signifikantně lišili v položkách 7, 8, 9, 11, v Mean skóru, ve Final skóru a ve Faktoru 3, 

tedy ve celkové kvalitě života a oblastech kvality života zaměřených na fyzické  

a psychické účinky léčby, obavy ze záchvatu a stres. Pacienti s extratemporální 

epilepsií v průměru vykazovali horší kvalitu života než pacienti s temporální 

epilepsií. Pacienti s generalizovanou epilepsií a pacienti s extratemporální epilepsií  

se také významně lišili v položkách 2, 9, 11, v Mean skóru, ve Final skóru a ve Faktoru 

2 a 3, tedy v celkové kvalitě života a oblastech deprese, obavy ze záchvatu a stres, opět 

v neprospěch pacientů s extratemporální epilepsií. Mezi pacienty s temporální 

epilepsií a mezi pacienty s generalizovanou epilepsií nebyl ve vztahu k jednotlivým 

položkám QOLIE-10-P zjištěn žádný statisticky signifikantní rozdíl. Položky, kde 

Kruskal-Wallisův test neprokázal statisticky významnou souvislost, nebyly Steel-

Dwassovu testu podrobeny.  

Vztahy mezi jednotlivými skupinami pacientů a mezi jednotlivými sociodemo-

grafickými proměnnými zobrazuje Tabulka 19.  
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Kruskal-Wallisův test prokázal statisticky signifikantní vztah mezi skupinami 

pacientů dle lobární lokalizace epilepsie a věkem (x
2
 = 21.86; p <0.0001***). Mezi 

skupinami a vzděláním statisticky významný vztah prokázán nebyl. Test dle Steel-

Dwasse prokázal, že pacienti s generalizovanou a extratemporální epilepsií byli mladší 

od pacientů s temporální epilepsií.  

Pearsonův chí-kvadrát prokázal statisticky významný vztah mezi skupinami 

pacientů a mezi pohlavím, zaměstnáním a sociálním statusem.  

Vztahy mezi jednotlivými skupinami pacientů a mezi jednotlivými klinickými 

proměnnými zobrazuje Tabulka 20. 
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 Na základě Kruskal-Wallisova testu byl prokázán statisticky signifikantní rozdíl 

mezi skupinami pacientů dle lobární lokalizace epilepsie a mezi spojitými klinickými 

veličinami: počet záchvatů (x
2
 = 43.12; p <0.0001***), počet AED (x

2 
= 20.83;  

p <0.0001***), DDD (x
2
 = 7.27; p = 0.0264*), a hrubý skór NDDI-E (x

2
 = 17.37;  

p = 0.0002**). Na základě testu dle Steel-Dwasse bylo zjištěno, že se v počtu záchvatů 

signifikantně liší pacienti s extratemporální epilepsií, kteří mají v průměru přibližně 

15 záchvatů do měsíce (M = 14.98; SD = 110.89) od pacientů s temporální epilepsií 

s přibližně 2 záchvaty měsíčně (M = 1.71; SD = 3.78) a od pacientů s generalizovanou 

epilepsií s průměrně 1 záchvatem do měsíce (M = 0.67; SD = 2.30). I mezi pacienty 

s generalizovanou epilepsií a mezi pacienty s temporální epilepsií byl detekován 

statisticky významný rozdíl v počtu záchvatů. Pacienti s extratemporální epilepsií 

mají také statisticky významně vyšší počet AED než ostatní dvě skupiny. Pacienti 

s temporální a generalizovanou epilepsií se mezi sebou v počtu AED významně nelišili. 

Stran DDD se mezi sebou lišili pacienti s temporální epilepsií, kteří měli statisticky 

významně vyšší průměrnou DDD (M = 2.18; SD = 2.05) než pacienti s gene-

ralizovanou epilepsií (M = 1.35; SD = 1.30). Ostatní dvě skupiny se mezi sebou v DDD 

signifikantně nelišily. Všechny tři skupiny se mezi sebou lišily v dosaženém hrubém 

skóru NDDI-E. Mezi skupinami pacientů a mezi věkem prvního záchvatu a délkou 

epilepsie nebyl dle Kruskal-Wallisova testu zjištěn statisticky významný vztah, a proto 

tyto proměnné nebyly Steel-Dwassovu testu podrobeny.  

Pro zkoumání rozdílu mezi skupinami pacientů a diskrétními klinickými 

veličinami byl použit Pearsonův chí-kvadrát. Tento test neprokázal statisticky 

významný vztah mezi skupinami a mezi užíváním antidepresiv a suicidalitou. Diskrétní 

veličiny proto obdobě jako v předchozích případech také nebyly podrobeny Steel-

Dwassovu testu. 
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Obrázek 27 

Krabicový diagram Faktoru 2 (Duševní zdraví) QOLIE-10-P dle lobární lokalizace 

epilepsie  

 

 
Obrázek 28 

Krabicový diagram Faktoru 3 (Funkce rolí) QOLIE-10-P dle lobární lokalizace 

epilepsie 
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Obrázek 29 

Krabicový diagram Mean skóru QOLIE-10-P dle lobární lokalizace epilepsie 

 

 
Obrázek 30 

Krabicový diagram Final skóru QOLIE-10-P dle lobární lokalizace epilepsie 
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Obrázek 31 

Krabicový diagram věku dle lobární lokalizace epilepsie 

 

 
Obrázek 32 

Krabicový diagram počtu záchvatů dle lobární lokalizace epilepsie 
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Obrázek 33 

Krabicový diagram HS NDDI-E dle lobární lokalizace epilepsie 
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3.6.3.4 Hypotéza 4 

Kvalitu života u celého výzkumného vzorku predikují: 

a) sociodemografické proměnné: věk, pohlaví, délka vzdělání, sociální status  

a zaměstnání; 

b) klinické proměnné: počet záchvatů, věk prvního záchvatu, délka epilepsie, počet 

AED, typ AED, DDD, typ záchvatů F/G a FBTCS, typ epilepsie G/F, lokalizace 

T/extraT;  

c) proměnné deprese: HS NDDI-E, užívání antidepresiv a suicidalita. 

K predikci vlivu sociodemografických a klinických determinantů na kvalitu 

života byla použita stepwise mnohočetná lineární regrese. Do stepwise lineární 

regrese byly pro predikci Mean skóru zařazeny tyto sociodemografické proměnné: 

pohlaví (ženy/muži), věk, vzdělání, sociální status (R/VD/S/V/Ž) a stav zaměstnání 

(pracuje ano/ne).  

Tabulka 21 

Stepwise lineární regrese predikce Mean skóru prostřednictvím zařazených socio-

demografických proměnných 

Nezávisle proměnná ß nDF SS F-ratio p R
2
 

Intercept 69.71 1 0 0.00 1 0.0942 

Pohlaví (Ž/M) -2.55 1 3770.77 9.71 0.001**  

Věk 0 1 240.21 0.62 0.432  

Vzdělání 0 1 816,.69 2.11 0.147  

Sociální status  

(R/VD/S/V/Ž) 
0 1 850.12 2.19 0.139 

 

Sociální status (R/VD) 0 1 170.81 0.44 0.508  

Sociální status (S/V/Ž) 0 1 618.78 1.60 0.207  

Pracuje (NE-ANO) -5.29 1 16185.69 41.67 <0.0001***  

Poznámky: ** = p statisticky signifikantní na hladině významnosti p <0.01; *** = p statisticky 

signifikantní na hladině významnosti p <0.0001; Ž = žena; M = muž; V/Ž = vdaná/ženatý;  

S = svobodná/ý; R = rozvedená/ý; VD = vdova/vdovec; ß = koeficient beta; nDF = number of 

degrees of freedom; SS = sum of squares; R
2
 = RSquare. 

Jako signifikantně významné byly na základě stepwise lineární regrese vybrány 

proměnné stav zaměstnání (pracuje ano/ne) a pohlaví. Tyto dvě proměnné mohou 

vysvětlovat přibližně 9 % variability Mean skóru (R
2
 = 0.0942).  
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Do stepwise lineární regrese byly pro predikci Mean skóru zařazeny tyto 

klinické proměnné: typ epilepsie (F/G), lobární lokalizace epilepsie (T/extraT), délka 

epilepsie, věk prvního záchvatu, počet záchvatů, typ záchvatu (F/F, FBTCS/FBTCS/G), 

DDD a počet AED.  

Tabulka 22 

Stepwise lineární regrese predikce Mean skóru prostřednictvím zařazených klinických 

proměnných  

Nezávisle proměnná ß nDF SS F-ratio p R
2
 

Intercept 78.68 1 0 0.00 1 0.0569 

Typ epilepsie (F/G) 0 1 451.41 1.18 0.277  

Lokalizace epilepsie  

(extraT/T) 
0 1 1156.33 3.04 0.082 

 

Délka epilepsie 0 1 112.496 0.29 0.588  

Věk prvního záchvatu 0 1 335.14 0.88 0.349  

Počet záchvatů  0 1 102.38 0.27 0.605  

Typ záchvatu  

(F, FBTCS/F/FBTCS/G) 
0 1 451.41 1.18 0.277 

 

Typ záchvatu  

(F, FBTCS/FBTCS/F) 
0 2 1249.21 1.64 0.195 

 

Typ záchvatu  

(F, FBTCS/FBTCS) 
0 1 54.81 0.14 0.705 

 

DDD -0.97 1 1771.66 4.64 0.032*  

Počet AED -3.83 1 6050.80 15.84 >0.0001***  

Poznámky: * = p statisticky signifikantní na hladině významnosti p <0.05; *** = p statisticky 

signifikantní na hladině významnosti p <0.0001; F = fokální; G = generalizovaná/é;  

T = temporální; extraT = extratemporální; FBTCS = záchvaty fokální přecházející do 

bilaterálních tonicko-klonických; DDD = definovaná denní dávka; AED = antiepileptika;  

 ß = koeficient beta; nDF = number of degrees of freedom; SS = sum of squares;  

R
2
 = RSquare. 

Jako signifikantně významné byly na základě stepwise lineární regrese vybrány 

proměnné počet AED a DDD. Tyto dvě proměnné mohou vysvětlovat přibližně 6 % 

variability Mean skóru (R
2
 = 0.0569).  

Do Stepwise lineární regrese byly pro predikci Mean skóru zařazeny tyto AED: 

Lamotrigin (LTG), Valproát (VPA), Topiramát (TPM), Karbamazepin (CBZ), 

Zonisamid (ZNS), Levetiracetam (LEV), Klonazepam (CZP), Lakosamid (LCM), 
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Eslikarbazepin (ESL), Klobazam (CLB), Pregabalin (PGB), Primidon (PRM), 

Gabapentin (GBP), Perampanel (PER), Retigabin (RTG), Fenytoin (PTH), Fenobarbital 

(PB), Brivaracetam (BRV), Vigabatrin (VGB), Etosuximid (ESM) a Tiagabin (TGB).   

Tabulka 23 

Stepwise lineární regrese predikce Mean skóru prostřednictvím zařazených AED 

Proměnná ß nDF SS F-ratio p R
2
 

Intercept 49.38 1 0 0.00 1 0.1255 

LTG (ANO/NE) -2.49 1 2726.06 7.22 0,007*  

VPA (ANO/NE) -3.73 1 5292.20 14.03 0,0002**  

TPM (ANO/NE) 0 1 5.46 0.01 0,904  

CBZ (ANO/NE) 0 1 1.82 0.005 0,944  

ZNS (ANO/NE) 0 1 1365.40 3.64 0,057  

LEV (ANO/NE) -3.23 1 5416.05 14.36 0,0001**  

CZP (ANO/NE) -5.11 1 2094.94 5.55 0,018*  

LCM (ANO/NE) -4.02 1 6205.49 16.45 <0.0001***  

ESL (ANO/NE) -6.92 1 7962.59 21.11 <0.0001***  

CLB (ANO/NE) 0 1 7.46 0.02 0,888  

PGB (ANO/NE) -3.66 1 2987.25 7.92 0,005**  

PRM (ANO/NE) 0 1 43.51 0.12 0,734  

GBP (ANO/NE) 0 1 25.72 0.07 0,794  

PER (ANO/NE) 0 1 948.45 2.52 0,112  

RTG (ANO/NE) 0 1 15.63 0.04 0,838  

PHT (ANO/NE) 0 1 265.70 0.70 0,401  

PB (ANO/NE) 0 1 1291.09 3.44 0,064  

BRV (ANO/NE) 0 1 7.00 0.02 0,891  

VGB (ANO/NE) 0 1 0.07 0.00 0,989  

ESM (ANO/NE) 0 1 689.12 1.83 0,176  

TGB (ANO/NE) 0 1 18.21 0,048 0,826  

Poznámky: * = p statisticky signifikantní na hladině významnosti p <0.05; ** = p statis-ticky 

signifikantní na hladině významnosti p <0.01; *** = p statisticky signifikantní na hladině 

významnosti p <0.0001; LTG = Lamotrigin; VPA = Valproát; TPM = Topiramát; CBZ  

= Karbamazepin; ZNS = Zonisamid; LEV = Levetiracetam; CZP = Klonazepam; LCM  

= Lakosamid; ESL = Eslikarbazepin; CLB = Klobazam; PGB = Pregabalin; PRM  

= Primidon; GBP = Gabapentin; PER = Perampanel; RTG = Retigabin; PTH = Fenytoin; PB 

= Fenobarbital; BRV = Brivaracetam; VGB = Vigabatrin; ESM = Etosuximid; TGB  

= Tiagabin; nDF = number of degrees of freedom; SS = sum of squares; R
2
 = RSquare. 
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Jako signifikantně významné byly na základě stepwise lineární regrese vybrány 

tyto AED: Eslikarbazepin, Lakosamid, Valproát, Levetiracetam, Pregabalin, Lamotrigin 

a Klonazepam. Tyto AED mohou vysvětlovat přibližně 12 % variability Mean skóru 

(R
2
 = 0.1255).  

Tabulka 24 

Stepwise lineární regrese predikce Mean skóru prostřednictvím zařazených 

proměnných deprese 

Proměnná ß nDF SS F-ratio p R
2
 

Intercept 94.10 1 0 0.00 1 0.3045 

NDDI-E HS -2.55 1 42613.71 143.47 <0.0001***  

Antidepresiva 

(ANO/NE) 
-2.33 1 1914.84 6.45 0,011* 

 

Suicidalita (ANO/NE) -2.73 1 1373.38 4.62 0,031*  

Poznámky: * = p statisticky signifikantní na hladině významnosti p <0.05; *** = p statisticky 

signifikantní na hladině významnosti p <0.0001; nDF = number of degrees of freedom;  

SS = sum of squares; R
2
 = RSquare. 

Jako signifikantní byly na základě stepwise lineární regrese vybrány všechny 

proměnné deprese, tedy HS NDDI-E, antidepresiva (ano) a suicidalita (ano). Tyto 

proměnné mohou vysvětlovat přibližně 30 % variability Mean skóru (R
2
 = 0.3045). 

Významné proměnné ze všech předchozích regresí byly zařazeny do finálního modelu 

stepwise regrese viz Tabulka 25.  
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Tabulka 25 

Finální model stepwise lineární regrese predikce Mean skóru 

Proměnná ß nDF SS F-ratio p R
2 

Intercept 96.19 1 0 0.00 1 0.3503 

Pohlaví (Ž/M) 0 1 250.05 0.90 0.342  

Pracuje (ANO/NE) -3.14 1 4663.97 16.87 <0.0001***  

Počet AED -1.87 1 1454.42 5.26 0.0222*  

DDD -0.78 1 1164.27 4.21 0.0407*  

ESL (ANO/NE) -5.63 1 4409.32 15.95 <0.0001***  

LCM (ANO/NE) 0 1 343.94 1.25 0.265  

VPA (ANO/NE) 0 1 485.57 1.76 0.185  

LEV (ANO/NE) 0 1 71.81 0.26 0.610  

PGB (ANO/NE) 0 1 13.36 0.04 0.826  

LTG (ANO/NE) 0 1 444.31 1.61 0.205  

CZP (ANO/NE) 0 1 231.93 0.84 0.360  

NDDI-E HS -2.42 1 40114.61 145.09 <0.0001***  

Antidepresiva 

(ANO/NE) 
0 1 619.33 2.25 0.134 

 

Suicidalita 

(ANO/NE) 
0 1 963.87 3.50 0.062 

 

Poznámky: * = p statisticky signifikantní na hladině významnosti p <0.05; *** = p statisticky 

signifikantní na hladině významnosti p <0.0001; F = fokální; G = generalizovaná/é;  

T = temporální; extraT = extratemporální; FBTCS = záchvaty fokální přecházející do 

bilaterálních tonicko-klonických; DDD = definovaná denní dávka; AED = antiepileptika;  

ß = koeficient beta; nDF = number of degrees of freedom; SS = sum of squares;  

R
2
 = RSquare. 
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Tabulka 26 

Výsledný model stepwise lineární regrese predikce Mean skóru 

Závisle 

proměnná 

Nezávisle 

proměnná 
ß t-ratio p R

2
 

Mean skór 

QOLIE-10-P 
Intercept 96.19 33.50 <0.0001*** 0.3503 

 Pracuje (ANO/NE) 3.135 4.11 <0.0001*** 

 

 Počet AED -1.873 -2.29 0.0222* 

 DDD -0.779 -2.05 0.0407* 

 ESL (ANO/NE) 5.628 3.99 <0.0001*** 

 NDDIE-E HS -2.419 -12.05 <0.0001*** 

Poznámky: * = p statisticky signifikantní na hladině významnosti p <0.05; *** = p statisticky 

signifikantní na hladině významnosti p <0.0001; ß = koeficient beta; R
2
 = RSquare. 

Na základě výsledného modelu Stepwise lineární regrese (Tabulka 26) může být 

přibližně 35 % variability (R
2
 = 0.3503) Mean skóru QOLIE-10-P ve finálním modelu 

vysvětleno těmito signifikantními proměnnými: pracuje (ne), počet AED, DDD, 

užívání ESL a hrubý skór NDDI-E.  

Pokud pacient nepracuje, sníží se Mean skór v průměru o 3.14 bodu. Zvýší-li  

se počet užívaných AED o jedno, sníží se hodnota Mean skóru v průměru o 1.87 bodu. 

Zvýší-li se DDD o jednu jednotku, sníží se hodnota Mean skóru v průměru o 0.78 bodu. 

Užívá-li pacient Eslikarbazepin, sníží se hodnota Mean skóru v průměru o 5.63 bodu. 

Zvýší-li se hrubý skór NDDI-E o jeden bod, sníží se hodnota Mean skóru v průměru  

o 2.42 bodu.  

3.6.4 McCallova plošná standardizace 

Závěrem výzkumu byla provedena McCallova plošná standardizace pro klinické 

screeningové použití. 

McCallova plošná standardizace je zobrazena v Příloze 1 a Příloze 2.  
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3.7 Diskuse 

Stěžejním cílem této výzkumné studie bylo provést validizaci screeningového 

nástroje hodnotícího kvalitu života lidí s epilepsií QOLIE-10-P na vzorku pacientů 

v České republice pro použití v klinické ošetřovatelské praxi. Další část studie byla 

zaměřena na výzkum vlivu sociodemografických a klinických determinantů epilepsie,  

u kterých již bylo prokázáno, že by mohly kvalitu života predikovat. Cíle tohoto 

výzkumu vznikly z potřeby spolehlivého a platného screeningového nástroje pro 

hodnocení kvality života epileptiků v klinickém prostředí, který v současné době 

v České republice zatím není k dispozici.  

Rozsah výzkumného vzorku (n = 608) a jeho spektrum tak umožnilo provést 

v České republice zcela unikátní výzkum, ve kterém lze prozkoumat psychometrické 

vlastnosti dotazníku QOLIE-10-P a prokázat tak jeho reliabilitu a validitu. Takové 

výzkumy jsou velmi ojedinělé i ve světě a je nám známa pouze jedna studie (Barakchian  

et al., 2020), ve které byla provedena psychometrická charakteristika této metody, což 

naší studii ještě víc dodává na exkluzivitě.  

Dotazník disponuje dobrou vnitřní konzistencí stanovenou na základě Cronba-

chova alfa koeficientu α = 0.8689. Tyto naše výsledky jsou prakticky totožné s výsledky 

íránské validizační studie dotazníku QOLIE-10-P, kde vnitřní konzistence nabývala 

velmi podobných hodnot (α = 0.859) (Barakchian et al., 2020), zatímco ve studiích, 

které se zabývaly psychometrickou charakteristikou dotazníků QOLIE-31 a QOLIE-89 

v ČR nabývala CA nižších hodnot a po vyřazení některých položek i pod mezí 

přijatelného standardu (CA> 0.7) (Preiss et al., 2005; Tlustá et al., 2007). 

Pro další průkaz reliability byl proveden test-retest. Byl prokázán středně silný 

korelační vztah s Mean skórem QOLIE-10-P (rs = 0.38) a středně silný korelační vztah 

s Final skórem QOLIE-10-P (rs = 0.51). Jelikož Mean skór QOLIE-10-P de facto 

reprezentuje Total skór dotazníku QOLIE-10, lze na základě těchto statistických 

výpočtů konstatovat, že námi validozovaný dotazník vykazuje podstatně lepší test-retest 

reliabilitu, než dotazník QOLIE-10. V již výše zmíněné studii íránští vědci prokázali 

dokonce ještě silnější korelační vztah Final skóru (rs = 0.70) než tomu bylo v našem 

případě (Barakchian et al., 2020). Tyto závěry ale lze vysvětlit i tím, že Final skór může 

být ovlivněn mnoha proměnnými (např. stres), které se do doby provedení retestu 

mohou změnit.  
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Pro posouzení konstruktové validity QOLIE-10-P byla použita explorační 

faktorová analýza s rotací Varimax. Všech 11 položek QOLIE-10-P bylo na základě 

faktorové zátěže rozděleno celkem do 3 faktorů: Účinky epilepsie (položky 7 a 8), 

Duševní zdraví (položky 1, 2 a 10) a Funkce rolí (položky 3, 4, 5, 6, 9 a 11).  

Jelikož autorská faktorová analýza QOLIE-10-P není k dispozici, pro porovnání jsme 

vyšli z autorské validizační studii dotazníku QOLIE-10, kde byly jednotlivé položky  

na základě faktorové analýzy rozděleny rovněž do 3 faktorů, ale s tím rozdílem,  

že položka číslo 6 (paměť) byla zařazena do Faktoru 1 (Účinky epilepsie) (Cramer  

et al., 1996). To lze vysvětlit faktem, že mezi populací existují jisté sociokulturní 

rozdíly a také, že pacienti paměť (popř. jiné kognitivní poruchy) vnímají spíše jako 

překážku v každodenním životě než jako vliv epilepsie samotné. Oproti tomu v íránské 

validizační studii QOLIE-10-P byly jednotlivé položky seskupeny pouze do 2 faktorů, 

přičemž první faktor sytily položky 3, 4, 5, 6, 7 a 8, a druhý faktor položky 1, 2, 9 a 10 

(Barakchian et al., 2020). Podivuhodné ale je, že autoři této studie s položkou 11 (stres) 

nepracovali a do faktové analýzy ji nezařadili, což prakticky znamená, že byl posuzován 

dotazník QOLIE-10 a nikoliv QOLIE-10-P. To, že v naší studii byla položka 11 (stres) 

zařazena do Faktoru 3 je celkem logické, nicméně by bylo vhodné provést i konfirmační 

faktorovou analýzu. 

Stanovení finální komunality potvrdilo, že většina položek je dobře predikována 

vybranými faktory. Výjimku tvoří pouze položka 3 (řízení vozidel), u které finální 

komunalita dosahovala velmi nízkých hodnot (H = 0.07494), což svědčí pro její 

obsahovou jedinečnost a je tedy možné uvažovat o jejím vyřazení. Protože ale položka  

3 signifikantně korelovala s Mean skórem a ani po jejím vyřazení hodnota CA výrazně 

neklesla, rozhodli jsme se ji v modelu ponechat.  

Pro posouzení kriteriální validity QOLIE-10-P byla (mimo jiné) použita 

Spearmanova korelace vážených skórů položek QOLIE-10-P s Mean skórem. Skóry 

všech položek QOLIE-10-P vykazovaly velmi signifikantní korelaci s průměrnou 

hodnotou Mean skóru, průměrná hodnota korelačního koeficientu všech položek byla  

rs = 0.6401 a v žádném skóru neklesla pod hodnotu rs = 0.5919 opět s výjimkou položky 

3, která nabývala hodnot rs = 0.3457. To může vysvětlovat samotná podstata položky 3, 

která je cílena na subjektivní vnímání omezení při řízení vozidel. Někteří pacienti totiž 

bez ohledu na své onemocnění vozidla neřídí a tím pádem logicky omezení v této 

oblasti nepociťují. To by mohlo vysvětlovat i skutečnost, že nejvyššího průměrného 
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skóru (M = 87.17; SD = 29.31) pacienti dosahovali právě v této položce. Obecně ale 

výše uvedené hodnoty svědčí pro velmi dobrou kriteriální validitu tohoto nástroje.  

Ostatní autoři se rozhodli validitu posoudit jinak. Například Cramer et. al (1996) 

při validizaci QOLIE-10 hodnotili (mimo jiné) vztah jednotlivých položek a faktorů 

s korespondujícími subškálami QOLIE-89 s podobným rozmezím výsledných hodnot 

Spearmanova korelačního koeficientu (od rs = 0.54 do rs = 0.73) jako v naší studii. 

Gabrielová (2016) provedla tentýž korelační test mezi položkami QOLIE-10-P a kores-

pondujícími subškálami QOLIE-89 a následně na doporučení Cramerové i korelační test 

mezi skóry položek QOLIE-10 a QOLIE-10-P. V obou případech byl mezi dotazníky 

prokázán silný korelační vztah (rp = 0.77 a rp = 0.86). Barakchian et al. (2020)  

se rozhodli pro výpočet korelačního koeficientu mezi QOLIE-10-P a perskou verzí 

generického dotazníku kvality života SF-36. I v tomto případě byl vztah mezi oběma 

dotazníky statisticky významný a Pearsononův korelační koeficient dosáhl hodnoty  

rp = 0.822. Studie, ve kterých by se nepodařilo prokázat kriteriální validitu QOLIE-10-P 

nám nejsou známy.  

Součástí dotazníku QOLIE-10-P je také položka 12 týkající se subjektivního 

seřazení sedmi životních priorit. Pacienti je seřadili (dle důležitosti sestupně) do tohoto 

pořadí: 1. celková kvalita života, 2. denní aktivity, 3. duševní aktivity, 4. energie,  

5. emoce, 6. obavy za záchvatu, 7. vedlejší účinky léků. Stejný výsledek přinesla  

i studie Gabrielové (2016) jen s tím rozdílem, že obavy ze záchvatu pacienti zařadili  

na sedmé místo a vedlejší účinky léků na místo šesté.  

Stran sociodemografických determinantů kvality života si však výsledky 

mnohých studií navzdory použití validních nástrojů vzájemně odporují. Naše studie 

prokázala statisticky signifikantní vztah mezi kvalitou života prezentovanou Mean 

skórem i Final skórem QOLIE-10-P a mezi zaměstnáním, pohlavím a vzděláním. 

Konkrétně, že nižší vzdělání souvisí s nižší kvalitou života, muži měli vyšší kvalitu 

života než ženy, a pacienti zaměstnaní měli vyšší kvalitu života než pacienti bez 

zaměstnání. Tato zjištění jsou v souladu s mnoha dalšími studiemi např. (Buck et al., 

1999; Djibuti a Shakarishvili, 2003; Johnson et al., 2004; Martinović et al., 2010; 

Tedrus, Fonseca & Carvalho, 2013) nicméně ale existuje i nezanedbatelný počet studií, 

které tvrdí opak, tedy že mezi kvalitou života epileptiků a mezi zaměstnáním, pohlavím  

a vzděláním nebyl nalezen žádný statisticky významný vztah. Jsou to například studie 

(Choi-Kwon et al., 2003; Milovanović et al., 2014; Şenol et al., 2007; Taylor et al., 

2011; Yue et al., 2011). Jacoby et al. (2009) vyslovili domněnku, že příčiny těchto 
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nejednoznačných závěrů by mohly být zapříčiněny sociokulturními a ekonomickými 

rozdíly v jednotlivých zemích. Naše výsledky se ale rozcházejí i s výsledky studie 

provedené na české populaci, kterou provedla Tlustá et al. (2009). Čeští vědci zjistili,  

že existuje významný vztah mezi kvalitou života a věkem, zatímco mezi kvalitou života 

a pohlavím žádný významný vztah nalezen nebyl. Jediná sociodemografická proměnná, 

ve které tedy panuje shoda s naší studií, je stav zaměstnání.  

Klinické determinanty kvality života již vykazují větší konzistenci. V naší studii 

se podařilo prokázat, že kvalita života prezentovaná Mean a Final skórem QOLIE-10-P 

významně negativně koreluje s počtem záchvatů, s počtem užívaných AED, s DDD,  

a s HS NDDI-E a že se pacienti velmi signifikantně liší v kvalitě života dle typu 

farmakoterapie, typu epilepsie, typu záchvatů, lobární lokalizací epilepsie  

a ostatními zkoumanými proměnnými deprese (užívání antidepresiv, suicidalita).  

Za zamyšlení jistě stojí i fakt, že se pacienti v kvalitě života prezentované Mean skórem 

signifikantně nelišili dle typu epilepsie a typu záchvatů, zatímco v kvalitě života 

prezentované Final skórem ano. Lze si tedy klást otázku, jak vzájemně souvisí stres  

s kvalitou života a typem epilepsie a záchvatů. V naší studii oproti tomu nebyl prokázán 

statisticky signifikantní vztah mezi kvalitou života pacientů a mezi délkou epilepsie, 

stejně tak jako ve výzkumu Norsa’adah et al. (2013). To je ale v rozporu se studií 

Edefonti et al. (2011), která říká, že trvání epilepsie bylo významným negativním 

prediktorem kvality života i se studií Djibuti a Shakarishvili (2003), která zase tvrdí,  

že pokud epilepsie trvá déle, má významný pozitivní dopad kvalitu života.  

To, že pacienti s vyšším počtem záchvatů mají horší kvalitu života je poměrně logické  

a podpořeno mnoha studiemi např. (Tedrus et al., 2013; Bautista a Glen, 2009). Stavem 

et al. (2000a) dokonce tvrdí, že jedinci bez záchvatů dosahují úrovně kvality života 

podobné jako u běžné populace, nicméně v naší studii i jedinci bez záchvatů dosahovali 

velmi nízkých hodnot Mean skóru i Final skóru QOLIE-10-P. Panuje i názor, že počet 

záchvatů může mít na kvalitu života omezený dopad (Viteva, 2014), což ale naše studie 

vyvrací. Dopad deprese na kvalitu života u epileptiků je však determinant nezpochyb-

nitelný. Mnohé studie např. (Luoni et al., 2011; Park et al., 2010) považují depresi  

za nejsignifikantnější negativní determinant kvality života a není nám známa studie, 

která by negativní vliv deprese na kvalitu života u PWE neprokázala. Méně jedno-

značný determinant kvality života napříč studiemi je počet AED, popř. typ farmako-

terapie, proto byl také v naší studii i dále podrobněji zkoumán. Stejně jako naše studie  

i mnohé další výzkumy dokazují, že pacienti s více AED (popř. léčeni polyfarmako-
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terapií) mají horší kvalitu života, než pacienti s jedním AED nebo bez AED (popř. 

léčeni monofarmakoterapií) (Alexander et al., 2018; George et al., 2015; Haag et al., 

2010; Tedrus et al., 2013) a mnohé další. Existují ale i práce, kde nebyl vztah mezi 

kvalitou života a typem terapie prokázán (Alsaadi et al., 2017; Deckers et al. 2001; 

Johnson et al., 2004). Z hlediska farmakoterapie jsme dále zkoumali, jaký mají 

jednotlivá léčiva vliv na kvalitu života. Na základě statistických testů jsme došli 

k závěru, že uživatelé Karbamazepinu měli dle obou skórů QOLIE-10-P lepší kvalitu 

života než pacienti, kteří ho neužívali, což může být dáno jak dobrým účinkem tohoto 

léčiva na kompenzaci onemocnění, tak jeho podstatně příznivějšími NÚ než u jiných 

preparátů. Oproti tomu uživatelé Eslikarbazepinu, Lakosamidu, Pregabalinu a i někte-

rých dalších léčiv měli dle obou skórů horší kvalitu života než pacienti, kteří  

je neužívali. Studie, kterou provedl Haag et al. (2010), zase ukázala, že pacienti léčeni 

Oxkarbazepinem jako jediní vykazovali lepší toleranci AED pouze ve srovnání  

s pacienty s více než dvěma AED. George et al. (2015) oproti tomu neprokázali vůbec 

žádný rozdíl mezi jednotlivými léčivy a jejich vlivem na kvalitu života, a to ani mezi 

AED 1. generace a novějšími preparáty, což je s podivem, ale když se se studií 

seznámíme podrobně, zjistíme, že vědci ale jednotlivá léčiva posuzovali vždy jen 

v rámci monoterapie. Stejně tak jako Ranjana et al. (2014) jsme prokázali, že pacienti 

s fokální epilepsií mají horší kvalitu života než pacienti s generalizovanou epilepsií. 

Totéž vyplývá i ze studie Dourado et al. (2007). Existuje ale i studie, která neprokázala 

žádný významný rozdíl v kvalitě života mezi pacienty s generalizovanou a fokální 

epilepsií (Ashjazadeh et al., 2014). Zajímavé ovšem je, že se lidé s epilepsií v našem 

výzkumném vzorku liší v kvalitě života dle lobární lokalizace epilepsie jinak, než 

bychom na základě poznatků z odborné literatury očekávali. Pacienti s extra-temporální 

epilepsií měli totiž horší kvalitu života než pacienti s temporální epilepsií. Toto zjištění 

bylo dalším důvodem, proč jsme lobární lokalizaci epilepsie a její vliv na kvalitu života 

podrobili detailnějšímu zkoumání.  

Bylo zjištěno, že mezi skupinami pacientů dle typu terapie je signifikantní rozdíl 

v mnoha položkách QOLIE-10-P. Pacienti léčeni polyterapií měli tedy významně horší 

kvalitu života, než pacienti léčeni monoterapií a pacienti bez AED, kteří se mezi sebou 

v kvalitě života nelišili. To může být vysvětleno tím, že pacienti léčeni dvěma a více 

léčivy mají těžší a komplikovanější onemocnění. Tato zjištění potvrzují i další výzkum-

né studie. Tedrus et al. (2013) prokázali, že pacienti na polyterapii vykazovali podstatně 

nižší skóry kvality života v položkách obavy ze záchvatu, sociální fungování a celkové 
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skóre v dotazníku QOLIE-31, což dobře koresponduje s našimi výsledky. I Alexander  

et al. (2018), kteří k měření kvality života použili rovněž metodu QOLIE-10-P, zjistili, 

že pacienti na polyterapii měli horší kvalitu života i navzdory kompenzaci záchvatů, což 

je opět v rozporu s tvrzením Stavem et al. (2000a), že jedinci bez záchvatů dosahují 

úrovně kvality života podobné jako u běžné populace. Horší kvalitu života u pacientů 

léčených polyterapií potvrdily i studie Haag et al. (2010) a George et al. (2015) a mnohé 

další (Joshi et al., 2017; Pimpalkhute et al., 2015; Thomas et al., 2005). Je také ale nutné 

zmínit, že existují studie, které neprokázaly žádný signifikantní vztah mezi kvalitou 

života a typem terapie např. (Alsaadi et al., 2017; Deckers et al. 2001; Guekht et al., 

2007; Johnson et al., 2004). 

V naší studii dále nebyl prokázán žádný statisticky významný rozdíl mezi 

skupinami pacientů dle typu farmakoterapie a sociodemografickými proměnnými vyjma 

pohlaví, kde bez AED bylo podstatně více mužů než žen. To koresponduje s naším 

předchozím zjištěním, že ženy měly celkově nižší kvalitu života než muži.  

Oproti tomu byly ale prokázány další rozdíly v klinických proměnných. Zjistili 

jsme, že pacienti léčeni polyterapií měli průměrně podstatně více záchvatů než ostatní 

dvě skupiny, první záchvat se u nich průměrně dostavoval dříve, epilepsií v průměru 

trpěli déle, užívali také průměrně vyšší dávku AED a dosahovali průměrně vyššího 

hrubého skóru NDDI-E. Skupiny bez AED a monoterapie se mezi sebou v žádných 

klinických proměnných statisticky významně nelišily. 

Stejnými statistickými metodami bylo zjištěno, že mezi skupinami pacientů dle 

lobární lokalizace epilepsie je signifikantní rozdíl v položkách QOLIE-10-P a přichá-

zíme k pozoruhodnému zjištění, že pacienti s extratemporální epilepsií vykazovali horší 

kvalitu života než pacienti s generalizovanou ale i temporální epilepsií, zatímco mezi 

pacienty s temporální a generalizovanou epilepsií nebyl zjištěn v kvalitě života žádný 

významný rozdíl. Vysvětlit to lze tím, že pacienti s extratemporální epilepsií se signi-

fikantně lišili v počtu záchvatů, kterých měli průměrně 15 do měsíce, od pacientů  

s temporální epilepsií s průměrně 2 záchvaty měsíčně, a od pacientů s generalizovanou 

epilepsií s průměrně 1 záchvatem do měsíce. Pacienti s extratemporální epilepsií užívali 

také statisticky významně vyšší počet AED než ostatní dvě skupiny, což svědčí pro 

obtížnější kompenzaci záchvatů a také může souviset s výsledky studií Dourado et al. 

(2007) a jeho tvrzením, že pacienti s extratemporální epilepsií dosahovali nižších skórů 

kvality života v doméně kognice dotazníku QOLIE-31 než ostatní dvě skupiny. Pacienti 

s extratemporální epilepsií také dosahovali průměrně vyššího HS NDDI-E než ostatní 
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dvě skupiny. Všechna tato zjištění nám dávají odpověď na otázku, proč mají pacienti 

s extratemporální epilepsií tak významně horší kvalitu života než ostatní dvě skupiny. 

Mnohonásobně častější výskyt suicidálního chování u skupiny pacientů s temporální 

epilepsií nebyl v naší studii prokázán. 

Dále byla provedena stepwise mnohočetná lineární regrese pro určení nejsil-

nějších prediktorů kvality života. Na základě jejího výsledného modelu může být 

přibližně 35 % variability Mean skóru QOLIE-10-P vysvětleno stavem zaměstnání, 

počtem AED, DDD, užíváním Eslikarbazepinu a přítomností deprese. To konkrétně pro 

ošetřovatelskou praxi znamená, že pro zlepšení kvality života těchto pacientů je nutné 

v ošetřovatelském procesu zaměřit zvýšenou pozornost zejména na identifikaci NÚ 

farmakoterapie a psychosociální podporu a screening deprese.  

Je vhodné také podotknout, že v této lineární regresi byly jednotlivé proměnné 

zařazeny pouze pro predikci Mean skóru, jelikož míry korelace a koeficient determinace 

byly podobné i pro Final skór. Nicméně provedení stepwise regrese pro predikci Final 

skóru by proto mohlo být dobrým námětem pro další výzkum.  

Na závěr studie byla provedena McCallova plošná standardizace pro screening-

ové použití v klinické praxi, kde mohou být hrubé skóry převedeny na standardizované 

T-skóry.   

Tato studie je jak z hlediska svého zaměření, tak svého rozsahu velmi unikátním 

a cenným materiálem. Na škodu je pouze to, že výsledky výzkumu nelze generalizovat 

na obecnou populaci epileptiků v České republice, protože i navzdory značné hetero-

genitě je náš výzkumný vzorek tvořen pouze pacienty jednoho centra terciární péče  

a naše studie tedy není multicentrická.  
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4 ZÁVĚR 

Tato kvantitativní studie se zabývala výzkumem subjektivního hodnocení kvality 

života dospělých lidí s epilepsií s použitím screeningového dotazníku QOLIE-10-P. 

 V teoretické části práce byla úvodem velmi stručně popsána charakteristika 

epilepsie, její současné dělení, současné dělení epileptických záchvatů a etiologie. 

Stručnost byla záměrná, neboť jádrem práce je kvalita života a popis epilepsie jakožto 

onemocnění poskytuje celá řada prací zabývajících se tímto tématem. Dále byl popsán 

vliv epilepsie na kvalitu života a byly prezentovány doposud získané poznatky  

ze zahraničních i tuzemských studií o sociodemografických a klinických proměnných 

epilepsie, které by mohly kvalitu života determinovat a predikovat. Součástí teoretické 

části práce byl také stručný popis některých metod určených k měření kvality života  

a jejich vývoje, včetně přehledu jejich českých i zahraničních psychometrických 

charakteristik.  

V empirické části práce byla nejprve provedena validizace námi použitého 

dotazníku QOLIE-10-P. Validizační část studie prokázala dobré psychometrické 

vlastnosti české verze dotazníku QOLIE-10-P, a můžeme tedy konstatovat, že se jedná  

o spolehlivý a platný nástroj, který lze použít pro screening kvality života u pacientů 

s epilepsií v České republice.  

Poté byly formulovány a analyzovány hypotézy, ke kterým jsme přistoupili 

buďto na základě poznatků z odborné literatury (Hypotéza 1 a Hypotéza 4) nebo  

na základě dílčích výsledků získaných z již analyzované hypotézy (Hypotéza 2  

a Hypotéza 3). Bylo prokázáno, že kvalita života pacientů s epilepsií významně koreluje 

se stavem zaměstnání, pohlavím a vzděláním. Dopad na mnohé položky, Mean skór  

a Final skór QOLIE-10-P měl také počet záchvatů, počet AED, DDD a hrubý skór 

NDDI-E. Pacienti se také velmi signifikantně lišili v kvalitě života dle typu farmako-

terapie (polyterapie, monoterapie, bez AED), a dle lobární lokalizace epilepsie (tempo-

rální a extratemporální). Na základě bližšího zkoumání těchto dvou jevů jsme zjistili,  

že pacienti léčeni polyterapií měli významně horší kvalitu života, než pacienti léčeni 

monoterapií a pacienti bez AED, kteří se mezi sebou v kvalitě života nelišili. Pacienti  

na polyterapii měli také více záchvatů, ranější nástup epilepsie a dosahovali průměrně 

vyššího hrubého skóru NDDI-E než ostatní. Také bylo zjištěno, že pacienti s extra-

temporální epilepsií dosahují výrazně nižších skórů v některých položkách, Mean skóru 
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a Final skóru QOLIE-10-P a mají tedy podstatně horší kvalitu života, než pacienti 

s temporální a generalizovanou epilepsií. Pacienti s extratemporální epilepsií měli 

podstatně vyšší frekvenci záchvatů, vyšší počet užívaných AED a dosahovali průměrně 

vyššího HS NDDI-E než ostatní dvě skupiny. Následně byly na základě stepwise 

regrese vybrány signifikantní proměnné stav zaměstnání, počet AED, DDD, užívání 

Eslikarbazepinu a přítomnost deprese jako nejvýznamnější prediktory kvality života 

pacientů s epilepsií v České republice. Do ošetřovatelské praxe lze dát doporučení, aby 

při péči o tyto pacienty byla věnována zvýšená pozornost identifikaci nežádoucích 

účinků farmakoterapie, psychosociální podpoře a screeningu deprese.  

Závěrem studie byla provedena plošná standardizace obou skórů QOLIE-10-P 

pro screeningové použití v klinické praxi.  

Dotazník QOLIE-10-P je spolehlivý a validní nástroj, který je zároveň 

administrativně nenáročný, rychle vyhodnotitelný a mohl by zdokonalit screening 

kvality života v ošetřovatelském procesu.   
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PŘÍLOHY 

Příloha 1: McCallova plošná standardizace Mean skóru QOLIE-10-P 
 

Mean skór Q-10-P (interval) Četnost 
Relativní 

četnost 

Kumulativní 

četnost 
Z-skór T-skór 

0-8,5 1 0,00164 0,002 -3 21 

8,6-14,5 1 0,00164 0,003 -3 23 

14,6-18 1 0,00164 0,005 -3 24 

18,1-19 1 0,00164 0,007 -2 25 

19,1-21 1 0,00164 0,008 -2 26 

21,1-21,7 2 0,00329 0,012 -2 27 

21,8-23 2 0,00329 0,015 -2 28 

23,1-24,3 2 0,00329 0,018 -2 29 

24,4-24,8 4 0,00658 0,025 -2 30 

24,9-27,1 4 0,00658 0,031 -2 31 

27,2-30 5 0,00822 0,039 -2 32 

30,1-31,8 6 0,00986 0,049 -2 33 

31,9-33,2 6 0,00986 0,059 -2 34 

33,3-35,5 8 0,01315 0,072 -1 35 

35,6-37 8 0,01315 0,085 -1 36 

37,1-40 11 0,01808 0,104 -1 37 

40,1-42,3 13 0,02137 0,125 -1 38 

42,4-45 12 0,01973 0,145 -1 39 

45,1-48,7 16 0,02630 0,171 -1 40 

48,8-51,3 16 0,02630 0,197 -1 41 

51,4-54,8 18 0,02959 0,227 -1 42 

54,9-56,7 18 0,02959 0,256 -1 43 

56,8-59,2 19 0,03124 0,288 -1 44 

59,3-61 21 0,03452 0,322 0 45 

61,1-63,7 25 0,04110 0,363 0 46 

63,8-65,7 20 0,03288 0,396 0 47 

65,8-69,4 26 0,04274 0,439 0 48 

69,5-69,7 25 0,04110 0,480 0 49 

69,8-73 24 0,03946 0,520 0 50 

73,1-74,4 21 0,03452 0,554 0 51 

74,5-77 27 0,04439 0,598 0 52 

77,1-79,5 23 0,03781 0,636 0 53 

79,6-81,5 20 0,03288 0,669 0 54 

81,6-84,7 24 0,03946 0,709 1 55 

84,8-86,3 20 0,03288 0,741 1 56 

86,4-88,5 19 0,03124 0,773 1 57 

88,6-89,6 17 0,02795 0,801 1 58 

89,7-91 17 0,02795 0,829 1 59 

91,1-92,5 15 0,02466 0,853 1 60 
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Mean skór Q-10-P (interval) Četnost 
Relativní 

četnost 

Kumulativní 

četnost 
Z-skór T-skór 

92,6-93 13 0,02137 0,875 1 61 

93,1-93,5 12 0,01973 0,894 1 62 

93,6-94 3 0,00493 0,899 1 63 

94,1-95,6 15 0,02466 0,924 1 64 

95,7-96,1 8 0,01315 0,937 2 65 

96,2-97,4 3 0,00493 0,942 2 66 

97,5-98 6 0,00986 0,952 2 67 

98,1-100,3 13 0,02137 0,973 2 69 

100,4-103,3 7 0,01151 0,985 2 71 

103,4-104,4 2 0,00329 0,988 2 72 

104,5-105,6 1 0,00164 0,990 2 73 

105,7-106,1 2 0,00329 0,993 2 74 

106,2-108,9 2 0,00329 0,996 3 76 

109-111,1 2 0,00329 1,000 3 81 
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Příloha 2: McCallova plošná standardizace Final skóru QOLIE-10-P 

 

Final skór Q-10-P (interval) Četnost 
Relativní 

četnost 

Kumulativní 

četnost 
Z-skór T-skór 

0-450 36 0,05941 0,059 -2 34 

450,1-687,5 8 0,01320 0,073 -1 35 

687,6-845,8 9 0,01485 0,087 -1 36 

845,9-920,75 9 0,01485 0,102 -1 37 

920,76-1012,5 12 0,01980 0,122 -1 38 

1012,6-1158 14 0,02310 0,145 -1 39 

1158,1-1388,89 15 0,02475 0,170 -1 40 

1388,9-1612 16 0,02640 0,196 -1 41 

1612,1-1895 17 0,02805 0,224 -1 42 

1895,1-2620,556 20 0,03300 0,257 -1 43 

2620,557-2900 20 0,03300 0,290 -1 44 

2900,1-3150 21 0,03465 0,325 0 45 

3150,1-3383,5 23 0,03795 0,363 0 46 

3383,6-3816,5 23 0,03795 0,401 0 47 

3816,6-4212,8 23 0,03795 0,439 0 48 

4212,9-4750 24 0,03960 0,479 0 49 

4750,1-5112,75 24 0,03960 0,518 0 50 

5112,76-5444,167 25 0,04125 0,559 0 51 

5444,168-5791,67 23 0,03795 0,597 0 52 

5791,68-6075 23 0,03795 0,635 0 53 

6075,1-6387,75 23 0,03795 0,673 0 54 

6387,76-6625 20 0,03300 0,706 1 55 

6625,1-6912,75 19 0,03135 0,738 1 56 

6912,76-7312,5 21 0,03465 0,772 1 57 

7312,6-8050 18 0,02970 0,802 1 58 

8050,1-8450 13 0,02145 0,823 1 59 

8450,1-8900 18 0,02970 0,853 1 60 

8900,1-9111,11 11 0,01815 0,871 1 61 

9111,12-9277,78 12 0,01980 0,891 1 62 

9277,79-9300 5 0,00825 0,899 1 63 

9300,1-9444 11 0,01815 0,917 1 64 

9444,1-9556,56 11 0,01815 0,936 2 65 

9556,57-9750 6 0,00990 0,946 2 66 

9750,1-9888,9 7 0,01155 0,957 2 67 

9889-10055,56 12 0,01980 0,977 2 70 

10055,57-10111,11 2 0,00330 0,980 2 71 

10111,12-10333,33 4 0,00660 0,987 2 72 

10333,34-10555,56 2 0,00330 0,990 2 73 

10555,57-10611 1 0,00165 0,992 2 74 

10611,1–10611,11 2 0,00330 0,995 3 76 

10611,12-10888,89 1 0,00165 0,997 3 77 
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Final skór Q-10-P (interval) Četnost 
Relativní 

četnost 

Kumulativní 

četnost 
Z-skór T-skór 

10888,89-10888,89 1 0,00165 0,998 3 79 

10888,89-11111,11 1 0,00165 1,000 4 87 

 


