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ABSTRAKT

Vychodiska: Bakalarské prace se zabyva subjektivnim hodnocenim kvality zivota lidi
s epilepsii screeningovym dotaznikem Patient Weighted Quality Of Life In Epilepsy
Inventory (QOLIE-10-P) v Ceské republice.

Cile: Cilem této kvantitativni studie bylo posoudit psychometrické vlastnosti Ceské
verze dotazniku QOLIE-10-P, provést jeho validizaci na vzorku pacientt v Ceské
republice, posoudit vliv jednotlivych sociodemografickych a klinickych proménnych
na kvalitu zivota téchto pacientdi, urcit, které ztéchto proménnych kvalitu Zzivota
predikuji a provést McCallovu plosnou standardizaci Mean skéru a Final skoru
QOLIE-10-P pro klinické screeningové pouZiti v oSetfovatelské praxi.

Metodika: Do studie bylo zatazeno celkem 608 pacientd z Centra pro 1é¢bu epilepsie
Neurologické kliniky 2. LF UK a FN Motol, ktefi splnili inkluzivni a exkluzivni
kritéria. VSichni pacienti byli neurologicky a neuropsychologicky vySetfeni a byl jim
administrovan dotaznik QOLIE-10-P. Ke statistickému zpracovani dat byly pouzity
parametrické i neparametrické testy, uréeni vnitini konzistence, test-retest reliabilita,
faktorova analyza, linearni regrese a multiregresni analyza.

Vysledky: Dotaznik QOLIE-10-P dosahoval vysokych hodnot Cronbachova alfa
(o = 0.8689). Byl prokazan statisticky signifikantni vztah mezi testem a retestem a také
mezi jednotlivymi polozkami QOLIE-10-P a Mean skorem. 11 polozek dotazniku bylo
na zakladé faktorové analyzy rozdéleno do 3 faktorti. Dale bylo zjisténo, Ze stav
zamé&stnani, pocet antiepileptik, definovana denni davka, uZivani Eslikarbazepinu
a deprese jsou silnymi prediktory kvality Zivota, které mohou vysvétlovat piiblizné
35 % variability Mean skoru ve findlnim regresnim modelu.

Zavér: Studie prokédzala dobré psychometrické vlastnosti Ceské verze dotazniku
QOLIE-10-P a potvrdila tak jeho reliabilitu a validitu. Déle studie prokazala, Ze antiepi-
lepticka farmakoterapie, deprese a stav zaméstnani jsou silnymi prediktory kvality

zivota lidi s epilepsii v Ceské republice.

KLICOVA SLOVA
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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
(o =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
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Bakalarska prace Kvalita Zivota pacient( s epilepsii

1 Uvop

V Ceské republice Zije dle odhadti az 100 000 lidi trpicich aktivni epilepsii
(Rektor a Oslejskova, 2010). Je vSeobecné znamo, Ze onemocnéni epilepsii se projevuje
pfitomnosti opakovanych, vili neovlivnitelnych zachvati, nicméné s sebou pfinasi
1 mnoha psychosociédlni znevyhodnéni a vyznamné ovliviiyje kvalitu Zivota.

I navzdory nejnovéjSim terapeutickym postupim je 1écba epilepsie v soucasné
dob¢ stale primarné zacilena na dosazeni co nejlepsi kvality Zivota, proto je velmi
dilezité ji nalezité méfit. V Ceské republice sice existuji validni nastroje pro jeji méfeni,
jsou vsak pomérné¢ obsahlé a jejich aplikace n¢kdy vyzaduje jak ze strany pacienta,
tak i ze strany zdravotnického tymu znacné usili. Vyviji se tedy ¢im dal vétsi potieba
jednoduchého, administrativné nenadroéného screeningového nastroje, ktery by umoznil
rychle a spolehlivé méfit kvalitu zivota v rusném klinickém prostiedi oSetfovatelskym
persondlem. Vhodnym ndastrojem se jevi byt dotaznik QOLIE-10-P, ktery vznikl jako
zkracena verze obsahlejSich dotaznikli pravé pro ucely screeningu.

Tato studie ma dvé casti. Prvni, teoretickd, pfinese poznatky o kvalité zivota lidi
s epilepsii, o sociodemografickych a klinickych proménnych, které byly jiz dfive pro-
zkoumany v jinych studiich jako prediktory kvality Zivota a stru¢ny popis jednotlivych
nastrojui uréenych k méteni kvality zivota epileptiktl a jejich vyvoj. Ve druhé, empirické
¢asti, bude provedena validizace nastroje QOLIE-10-P na vzorku pacientd s epilepsii
v Ceské republice a ploina standardizace jeho skorti pro screeningové pouziti v klinické
praxi. V empirické ¢asti budou bliz§imu zkoumdéni podrobeny také jednotlivé socio-
demografické a klinické proménné vcetné€ urceni jejich prediktivniho vlivu na kvalitu
zivota téchto pacientid. Tato zjiSténi by mohla v oSetfovatelském procesu piispét
k efektivnéjsi identifikaci potieb pacientli s epilepsii a zdokonalit tak planovani, reali-

zaci a hodnoceni oSetiovatelské péce.
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1.1 Cile prace

Cil 1: Posoudit reliabilitu ¢eské verze OQLIE-10-P.

Cil 2: Posoudit konstruktovou a kriterialni validitu ¢eské verze QOLIE-10-P.

Cil 3: Zjistit, jak souvisi kvalita zivota pacienti se sociodemografickymi a klinickymi
proménnymi.

Cil 4: Zjistit, jak se 1i8i kvalita zivota pacientli v zavislosti na typu medikace.

Cil 5: Zjistit, jak se lisi kvalita zivota pacienti v zavislosti na lokalizaci epilepsie.

Cil 6: Zjistit mozné prediktory kvality Zivota lidi s epilepsii v CR.

Cil 7: Provést plosnou standardizaci skord QOLIE-10-P pro klinické screeningové

pouziti.

12
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Epilepsie

Epilepsie je chronické a relativné ¢asté onemocnéni mozku, pro které je typicky
vyskyt ndhlych a viili neovlivnitelnych zachvati (Seidl et al., 2015).

Onemocnéni epilepsii je velmi zdvazné a byt 1 sporadicka pfitomnost zachvatu
je vlidském zivoté alarmujici udalost. Epileptické zachvaty (ES, angl. epileptic
seizures) mohou navic zpiisobovat ireverzibilni destrukci mozkovych struktur, riiznou
mérou ovliviuji kvalitu zivota a maji také vyznamné psychosocialni disledky (Rektor,
Oslejskova, 2010). Mnoho typt epilepsie je spojeno s raznymi poruchami, a to od mir-
nych poruch uceni a chovéni, az po vyrazné poruchy intelektu nebo zavazné psychiat-
rické diagnoézy jako jsou poruchy autistického spektra a deprese (Marusic et al., 2018).

Epilepsii trpi ve vyspélych zemich piiblizné 1 % dospélé populace, ale az 6-8 %
lidi prodéla za sviij zivot nejméné jeden epilepticky zachvat. V zemich rozvojovych
je incidence epilepsie vyssi pro ¢etnéjsi vyskyt infekei a Grazt (BuSek, 2013). Az 30 %
epileptiktl je té€zce 1éc¢itelnych az farmakorezistentnich (Rektor a Oslejskova, 2010).

Rektor a Oslejskova (2010) dale odhaduji v CR na 100 000 aktivnich piipadd
epilepsie, Zarubova (2019) udava 80 000 aktivnich ptipadii a Brazdil, et al. (2011)
uvadéji na 70 000 aktivnich ptipadt. Jako aktivni se rozumi ptipad, kdy pacient prod¢lal
alespofi jeden zachvat za 5 let. Zarubova (2019) dale v CR odhaduje na 160 000 piipadi
v remisi. [ kdyZz se odhady naSich ptednich odbornikii mirné lisi, Ize na zékladé téchto
epidemiologickych dat konstatovat, ze epilepsie piedstavuje vyznamny celospolecensky

problém.

2.1.1  Definice epilepsie a epileptickych zdachvatii
Nejnovéjsi obecné uzndvana definice epilepsie ILAE, kterou formulovala
a doporucila pracovni skupina doktora Fischera v roce 2014 plati doposud a zni takto:
., Epilepsie je onemocnéni mozku definované nékterym z nasledujicich stavi:
1. nejméné dva nevyprovokované (nebo reflexni) zachvaty v casovém rozestupu
vetsim nez 24 hodin,
2. jeden nevyprovokovany (nebo reflexni) zachvat a pravdépodobnost dalsich
zdchvatii minimalné 60 % po dvou dalsich, které se vyskytnou v priitbéhu 10 let;

3. diagnoza epileptického syndromu‘“ (Fischer et al., 2014).
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Fischer et al. (2014) zaroven dopliuji, ze za vyléceného lze povazovat toho,
kdo neprodélal za poslednich 10 let zddny zachvat a za poslednich 5 let neuzival zadna
antiepileptika. Tato prakticka klinicka definice zohlednuje, koho Ize povaZovat
za Clovéka trpiciho epilepsii a nahrazuje starSi verzi z roku 2005, ktera tento fakt
opomijela. V roce 2014 doSlo rovnéz k pieklasifikovani epilepsie z poruchy (angl.
disorder) na nemoc (angl. disease).

Epilepticky zachvat ILAE (2014) definuje jako ,,prechodny vyskyt priznakii,

v dusledku abnormdalni nadmérné nebo synchronni neuronalni aktivity v mozku*.

2.1.2  Klasifikace epilepsie a epileptickych zdachvatii

Epilepsie je zna¢né heterogenni soubor onemocnéni a jeji presna klasifikace
zahrnujici i urceni jeji etiologie je kliCova pro naslednou terapeutickou strategii
a progndézu. Mimo to je jednotnd klasifikace také vychozi prostiedek komunikace
jak v klinické praxi, tak 1 ve védecké sfére (Marusic et al., 2018).

V roce 2017 ILAE vydala novou revidovanou verzi klasifikace epilepsie
a zéachvati. Tato verze oproti ptuvodni (z roku 1981) disponuje vice typy zachvati
(nekteré typy v minulosti chybély), jejich ndzvy jsou transparentnéjs$i a cely jejich
systém je prehledngjsi. Tim se celd klasifikace stala mnohem komplexnéjsi a univer-
zalngjsi (Fischer et al., 2017).

Prvnim kritériem v procesu kategorizace epilepsie je urCeni typu zachvatu.
Epileptické zachvaty primarné délime dle svého zacatku na: fokalni, generalizované
a zachvaty s neznamym zacitkem. Druhym kritériem je urceni typu epilepsie
(coz predpoklada soucasné potvrzeni diagndzy epilepsie dle Fischerovy definice z roku
2014). Epilepsie muze byt: fokalni, generalizovanid, kombinovana generalizovana
a fokalni nebo neznamého typu. Tretim kritériem je urCeni epileptického syndromu

(Marusic et al., 2018).

2.1.3  Etiologie epilepsie
Etiologie epilepsie je klasifikovana do 6 skupin: strukturilni, geneticka,
infek¢ni, metabolicka, autoimunitni a neznama (ILAE, 2017).
Za zminku stoji 1 fakt, Ze etiologii miZeme klasifikovat do vice nezZ jedné z vySe

uvedenych kategorii a vyznam konkrétni kategorie muize byt podminén dal$imi

okolnostmi (Scheffer et al., 2017).
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2.2 Kvalita Zivota nemocnych epilepsii

Svétova zdravotnickd organizace definuje kvalitu zivota (QOL, angl. quality
of life) jako ,,vuimani postaveni jednotlivce v Zivoté v kontextu kultury a hodnotovych
systemii ve kterych Zije, a ve vztahu k jejich cilum, ocekavanim, standardim a zajmum *
(WHO, 2021).

Jinak fe¢eno, QOL oznacuje funkéni ucinek nemoci na pacienta tak, jak jej
pacient sam vnima. Zatimco zachvaty se vyskytuji epizodicky, epilepsie je chronicky
stav a QOL se v epilepsii zaméfuje na zivot mezi zachvaty (tj. v interaktivnim obdobi)
(Chiaravalloti et al., 2017).

Chronické onemocnéni epilepsii ma vyznamny dopad na rizné sféry lidského
Zivota a riznou mérou ovliviiyje jeho kvalitu. Hlavni symptomy epilepsie, epileptické
zachvaty, se mohou objevovat jen epizodicky, ale navzdory tomu je jejich vyskyt pro
pacienty natolik zasadni, ze Casto naprosto méni cely zivotni styl (Guekht et al., 2007).

Epilepsie je nemoc, kterd je také logicky spojena s nejistotou. Lidé s epilepsii
(PWE, angl. people with epilepsy) Celi nejistoté stran své diagndzy a svého stavu, stran
toho, zda a kdy se zachvaty vyskytnou, nad povahou zachvatii a nad tim, jak je mozné
je nejlépe kontrolovat, popt. dosdhnout uplné remise. Nepredvidatelnost povahy a pri-
béhu projevu epilepsie je tedy dle klicovym faktorem psychosocialnich znevyhodnéni
(Baker, 2001).

Epileptické zachvaty jsou také v obecném povédomi spjaty s rizikem fyzického
poskozeni, naptiklad trauma v disledku padu nebo utonuti pii plavani. Dle Jakoby
et al. (2013) pfitomnost zachvata predikuje zvySené riziko poranéni a smrti. Nicméné
Lawn et al. (2004) v zavérech své populacni studie vyvozuje zavér, Ze poranéni
souvisejici se zachvaty jsou vzacna a obecné méné zavazna. Ve vyzkumném souboru
2714 PWE bylo celkem identifikovano 62 trazii (pievazné kontuze nebo lacerace
mékkych tkani v oblasti hlavy) u 39 pacientd. V zavéru také dodava, ze u vétSiny PWE
je zbyte¢né omezovat kazdodenni ¢innosti, aby nedoslo ke zranéni, a Ze ucinna kontrola
zachvatli spolehlivé snizuje riziko zranéni souvisejicich se zachvaty.

Dopad epilepsie vSak sahd daleko za pfimé ucinky zachvati a mlze ovlivnit
jak fyzicke, tak 1 psychické a socialni zdravi. Epilepsie zahrnuje fadu komplikaci, které
mohou vést k invalidité, modifikovat osobnost pacienta nebo jeho partnerské vztahy
a mnoho dal$iho. Mezi psychickymi komorbiditami dominuje zvySené riziko deprese

a uzkostnych stavii. PWE jsou také vystaveni kognitivnim vyzvam, protoze epilepsie
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sama o sobé i lécba zachvatii antiepileptiky (AED, angl. antiepileptic drugs) mohou
zvySovat riziko kognitivnich poruch, které mohou byt pfechodné ale i trvalé. Vyznamny
je 1 dopad epilepsie na socialni a profesni sféru, jelikoz epilepsie je stigmatizujici stav
témef bez vyjimky a je spojen se zvysSenou socidlni izolaci, snizenou socialni podporou
a funkci rodiny a v dnesni dob¢ stale jesté s vetejnou diskriminaci. PWE uvadéji i vice
fyzickych omezeni v béznych kazdodennich ¢innostech a nizsi ro¢ni ptijem financi nez
jiné chronicky nemocné skupiny (Chiaravalloti et al., 2017; Jakoby et al., 2013).

Dénska studie z roku 2016 dolozila, ze PWE ve srovnani s lidmi bez epilepsie

v

maji jiz od raného véku tendenci dosahnout mnohem nizsi irovné vzdélani, existuje
u nich vyssi pravdépodobnost, ze budou zit bez partnera, poptipad€, Zze se rozvedou,
ze budou pracovné znevyhodnéni nebo nezaméstndni a CastejSimi pozivateli invalidniho
dichodu (Jennum et al., 2016).

Vyse zminéné dopady epilepsie na zivot ¢lovéka byly dokumentovany v mnoha

dalsich studiich po celém svété.

2.2.1  Epilepsie a psychosocidlni status

Jakmile jsou lidé diagnostikovani jako PWE, jsou s nejvétsi pravdépodobnosti
v péci klinického specialisty a pfedpokladd se, ze budou spravné uzivat AED.
Usili klinického specialisty se orientuje zejména na kompenzaci zachvatli, nicméné
si lze klast otazku, zda tito specialisté také adekvatné peCuji o pacienta 1 v psycho-
socialni roviné. Z pilotni studie, kterou provedli Suurmeijer et al., (2001) vyplynulo,
ze lékarska dokumentace obsahovala v této oblasti méalo zdznaml. Adekvatni podpora
pacientll v této doméné je vSak dle autora studie velmi dilezita, protoze tyto psycho-
socidlni nasledky do zna¢né miry ur€uji, co to pro doty¢nou osobu znamena ,mit
epilepsii®, a to 1 pfes dosazeni Uplné kontroly zachvatu. Nasledky epilepsie kromé
pfimych G¢inkl také vyznamnou mérou ovlivituje socidlni prostfedi pacienta. Nemoc
ma hluboky dopad na kazdodenni fungovani lidi ve spolecnosti, zejména co se tyce
pfedsudkll a stereotypt chovani viici PWE, se kterymi se ve spolecnosti setkdvame,
a to zejména u pratel, kolegi, uciteli a zaméstnavateld, ale nékdy 1 u zdravotnikd.
Takova skutecnost mize byt n¢kdy vice invalidizujici nez samotné zachvaty a tim
uroven kvality Zivota velmi podstatné snizit. Ke zlepSeni pfileZitosti k plné ucasti
ve spolecnosti a nasledné k udrZeni nebo zlepSeni kaZzdodenniho fungovani a postaveni
ve spolecnosti je nutné zménit zpisob, jakym spole¢nost pohlizi na epilepsii a zachézi

s lidmi, ktefi ji maji (Suurmeijer et al., 2001).
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Hermann a Jacoby (2009) se ve svém c¢lanku také zabyvali dopadem epilepsie
na psychosocidlni oblast PWE a prezentuji nasledujici fakta. Zaprvé, jak prokézala
soudoba studie CDC Behavioral Risk Surveillance (Kobau et al., 2008), udavali PWE
oproti zdravym jedincim podstatné nizs§i kvalitu zivota, byli nezaméstnani nebo
soubézné zdravotni problémy. Zadruhé, PWE vykazovali podstatné vyssi miru deprese
a uzkosti ve srovnani s kontrolni populaci, coz potvrdila i Jonesova (2007) kohortni
studie. A =zatieti, existuje dlouha historie vyzkumu, ktery konstantné¢ naznacuje,
ze u PWE jsou rovnéz nadmérn¢ zastoupeny kognitivni poruchy, zejména pii vysoké
frekvenci zachvatli a u uzivani AED.

V breznu 2007 se konala konference NIH/NINDS ,,Curing Epilepsy 2007:
Translations Discoveries into Therapies® se zavérem, ze prevence a zvraceni komorbidit
epilepsie byla identifikovana jako nova kriticka oblast vyzkumu (Hermann a Jacoby,
2009).

Kvalita zivota epileptikil je uznavadna jako dulezity klinicky ukazatel, zejména
pfi hodnoceni klinického uspéchu 1ékaiské nebo chirurgické intervence u PWE. Tento
fakt se také odrazi v exponencialnim nartistu souvisejicich vyzkumnych studii v pri-

behu ¢asu (Suurmeijer et al., 2001).

2.2.2  Obecné prediktory kvality Zivota u clovéka

Kvalita Zivota, popt. kvalita souvisejici se zdravim vyjadiuje rozsah, kterym
onemocnéni a jeho terapie zasahuje do moznosti ¢loveka zit zivot, ktery ho uspokojuje.
Dtlezitost pravidelného sledovani a hodnoceni QOL vzesla ze strategie o komplexni
monitorovani uspeSnosti terapie, dopadu 1é€ebnych intervenci na celkovy stav ¢loveka
a jejich financni nakladnosti. Dle klinickych studii je QOL velmi vyznamnym
indikatorem uspésnosti 1écby. QOL je mozné hodnotit z hlediska subjektivniho
a objektivniho, pfi¢emz subjektivni slozka, tj. jak nemocny vnima svou vlastni Zivotni
situaci a uplatnéni v socialnim prostoru, vcetné pracovni a rodinné sféry, vyznamné
prevySuje slozku objektivni. QOL je tedy chéapana jako vicerozmérna veli¢ina, kam
mezi determinujici faktory nepochybné patii vék, pohlavi, socidlni status, vzdélani,
zaméstnani, ekonomicka situace, kulturni a spirituilni hodnoty a komorbidity
(Vanaskova a Bednat, 2013).

Slovacek et al. (2004) mezi né také dale zatrazuji fyzickou kondici, kterou

do jisté miry urcuji ptiznaky nemoci a nezddouci ucinky 1écby, funkéni zdatnost,
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uréenou stavem telesné aktivity, psychicky stav, se zaméfenim na postoje pacienta
a jeho vyporadavani se s onemocnénim a spokojenost s terapii. Celkova QOL je pak
shrnuti vSech vySe zminénych cinitelt.

Zajimava je také analogie QOL s Maslowovou teorii potfeb, mezi nimiz existuje
spojitost. Maslow uvedl, Ze uspokojeni zakladnich, vyvojové nizsich potiteb je pred-
poklad pro rozvoj a uspokojovani potieb vyvojoveé vyssich (Maslow, 1943). V konceptu
QOL je tomu podobn¢, protoze nelze dosdhnout vyssi urovné kvality zivota, paklize
nejsou saturovany urovné nizsi, tj. jedinec neni uznavan a respektovan okolim ani sebou
samym. Az poté, co jsou tyto zékladni potfeby racionalné saturovany, je mozné dosah-
nout vyssi urovné kvality zivota az na Uroven seberealizace, kterd je povazovana
za absolutni vrchol lidského potencialu jak v hierarchii potteb, tak i v kvalité Zivota

(Tripathi a Moakumla, 2018).

2.2.3  Sociodemografické determinanty predikujici kvalitu Zivota
pacientu s epilepsii

V souladu s pfedchozimi skute¢nostmi védci odhalili, ze QOL u PWE nemusi
byt ovlivitovana pouze aspekty specifickymi pro dany stav (dopad zachvatl, nezadouci
ucinky antiepileptik atd.) nebo psychiatrickymi komorbiditami, ale Ze by mohla byt
determinovéna také nékterymi sociodemografickymi a environmentalnimi proménnymi
(Milovanovic¢ et al., 2014).

Studii, které se zabyvaly sociodemografickymi proménnymi a jejich poten-
cidlnim vlivem na QOL, je velmi mnoho. Jsou vSak i navzdory pouziti validnich
nastrojii antagonistické. Divodu je patrné vicero, ale Jacoby et al. (2009) 1 Tedrus et al.,
(2013) se shoduji na tom, Ze jednou z pravdépodobnych pfi¢in diference (viz dalsi
kapitoly) v nalezech mohou byt zna¢né rozdily v sociokulturnich podminkéch,
poskytovani sluzeb, socidlnim prostfedi a postojich v riznych zemich, coz zcela
vyluCuje extrapolaci nalezii ziskanych u jedné skupiny pacientd na druhou skupinu
pacientl napf. v jiné zemépisné oblasti.

Zaméime se tedy v této oblasti na studii provedenou v roce 2009 v Ceské
republice, kterd méla za cil (mimo jiné) posoudit vliv nékterych sociodemografickych
proménnych na QOL a identifikovat hlavni faktory predikujici QOL u ambulantnich
pacientd s epilepsii v CR. Nejsilngj$im sociodemografickym prediktorem QOL byl dle
vysledkl stav zaméstnani, ktery vysvétloval 10 % rozptylu celkového skoru QOLIE-31

a sytil vSechny domény tohoto dotazniku vyjma domény ,obavy ze zachvatu®.
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Také vyssi v€k byl proménnou, kterd ovliviiovala jak celkovy skér QOLIE-31,
tak i polozky: celkova QOL, emocni pohoda, energie/inava, kognice a socidlni funkce.
Zatimco mezi pohlavim a QOL nebyla na vzorku PWE v CR zjisténa Zadna souvislost

(Tlusta et al., 2009).

2.2.3.1 Kvalita Zivota nemocnych epilepsii ve vztahu k veku

Dopad epilepsie na QOL se 1isi v zavislosti na zivotni etapé Cloveka, tedy 1isi
se v détstvi, v adolescenci, v dospélosti a pozdni dospélosti (pozn. hranice véku pozdni
dospélosti v klinickych vyzkumech lisi, ale nejcastéji je to bud’ >60 let nebo >65 let).
Obecné se predpoklada, ze star$i dospéli s epilepsii budou zranitelnou populaéni
skupinou, protoze napt. u starSich dospélych je pravdépodobnéjsi socialni izolace.
Odhaduje se, ze 17 % starSich dospélych je v kontaktu se svou rodinou, prateli
a sousedy méné nez jednou tydné a prakticky polovina vSech lidi ve v€ku 75 a vice let
zije sama. V dusledku fyzickych zmén a ztraty schopnosti fidit vozidlo se snizuje
schopnost mobility a také dochazi ke zhorSeni kognitivnich funkei (Baranowski, 2018).

Djibuti a Shakarishvili (2003) také uvadéji, Ze pokrocily vék PWE byl vyznamné
spojen s niz§i QOL celkovou, 1 v socidlnich a kognitivnich doménach. Otazkou ovsem
zustava, do jaké miry je na viné epilepsie.

Branowski (2018) ve svém systematickém piehledu také uvedla, Ze na zdklad¢
mnohych vyzkumt star$i dospéli s epilepsii sice obvykle uvadéli horsi celkovou kvalitu
Zivota 1 v ramci oblasti kvality Zivota fyzické, psychologické i socidlni, ale vysledky
vSak byly slabé nebo neprikazné pti zjiStovani, zda maji stars$i dospé€li horsi nebo lepsi
kvalitu Zivota ve srovnani s mladSimi dospélymi. Nebyly tedy nalezeny Zadné jasné
rozdily v celkové QOL mezi star§imi a mladSimi lidmi s epilepsii.

Podobny zéavér piinesl 1 vyzkum z roku 2009, kde nebyl pfitomny vyznamny
rozdil v celkovém skoru QOLIE-31 a ve vétSin¢ dil¢ich skort mezi skupinami pacient
dle v€ku, coz znaci, ze starSi dospéli nemaji horsi kvalitu Zivota nez mladsi dospéli
a toto zjisténi tedy nepodporuje piedstavu zvysené¢ho dopadu epilepsie ve staii jako
takovém (Canuet et al., 2009).

Ve studii, kterou provedli Lau et al. (2001) se ukazalo, ze u dospélych ma na
skore QOL vliv hlavné v€k vzniku epilepsie nez v€k jako takovy, ale protichtidné
vysledky ze studie Edefonti et al. (2011) zase tvrdi, Ze vlivnéjSimi faktory jsou pravé jiz
zminény vek a také doba trvani epilepsie, pfiCemz veék vzniku epilepsie mé podle jejich

vysledki na QOL omezeny vliv.
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Pozoruhodné vysledky pfinesla neddvna priiezova observacni studie z Kanady.
Jejim hlavnim zjisténim bylo, ze QOL u adolescentt s epilepsii (n = 496) ve srovnani
s adolescenty v bézné populaci (n = 15 396) byla podobna a Ze adolescenti s epilepsii
vykazovali dokonce klinicky lepsi skore QOL v kategorii Skolni prostiedi nez obecna
populace, a to s dobrou mirou prokazaného efektu (Cohenova d = 0.62) (Boldyreva
et al., 2020). Tyto vysledky by se ale daly vysvétlit faktem, ze vSichni probandi byli

vysetieni generickym nastrojem, ktery mohl kvalitu Zivota u PWE nadhodnotit.

2.2.3.2 Kvalita Zivota nemocnych epilepsii ve vztahu k pohlavi

Vliv pohlavi na QOL u epileptikl je velmi kontroverzni a vysledky vyzkumi
se neustale rozchdzeji. Rlzné studie prokdzaly, ze zZenské pohlavi je vyznamnym deter-
minantem predikujicim niz8§i QOL, nicméné existuje i fada dalSich studii, které Zadnou
souvislost mezi pohlavim a QOL u PWE nezjistily.

Yue et al. (2011) vychazeji z ptredpokladu, ze nékteré klinické dopady epilepsie
se ve vztahu k pohlavi lisi, takze tedy lze spekulovat, ze determinanty QOL u lidi
s epilepsii se mohou také liSit v zavislosti na pohlavi. Jejich studie sice prokazala, Ze se
zeny a muzi li§i v prediktorech celkového skoru QOLIE-31 (u Zen to byl skor AEP
a pocet AED, zatimco u muzi skér SAS a pocet zachvatll), coz naznacuje, Ze vnimané
nepiiznivé ucinky lé€by a pofet AED mély vétsi vliv na QOL u Zen a proménné
souvisejici s uzkosti a zachvaty mély silnéjSi dopad na QOL u muzi. Tato studie

Podobné vysledky piinesla i jiz vy§e zminéna studie z CR, ktera také zadnou
ptimou souvislost mezi QOL a pohlavim nezjistila (Tlusta et al., 2009) a n¢které dalsi
(Choi-Kwon et al., 2003; Senol et al., 2007).

Jiné vysledky vSak miZeme pozorovat napiiklad ve studii z roku 2003, ktera
byla provedena v Gruzii. Djibuti a Shakarishvili (2003) dosli k z&dvéru, Zze Zenské
pohlavi bylo vyznamnym prediktorem nizké QOL. Na to by se dalo opradvnéné namitat,
ze tento kontrast by mohl byt podminén jistymi rozdily mezi zemémi, zejména
v dostupnosti zdravotni a socialni péce pro Zeny, coz také autofi sami pfiznavaji.

Nizsi QOL ovSem cCeli 1 Zeny s epilepsii v zemich s velmi vysokym indexem
lidského rozvoje. Naptiklad Buck et al. (1999) zjistili podobny vysledek, kdyz zkoumali
vliv zenského pohlavi na QOL v 15 evropskych zemich. Zeny mély obecné horsi kvalitu
zivota a vyznamny propad byl ve skorech polozek: energie/vitalita, dusevni zdravi,

celkové zdravi, télesna bolest a fyzické fungovani. Za nutné vSak povazuji zminit,
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ze PWE vtomto vyzkumném Setfeni byli vySetfeni generickym dotaznikem kvality
zivota SF-36, nikoliv specifickym pro epilepsii.

Dalsi data svédcici pro vliv pohlavi na QOL pfinesla studie z Brazilie. Skor
QOLIE-31 byl vyznamné niz§i u Zen nez u muzl, konkrétné¢ v dimenzich obav
ze zachvatu, emocionalni pohody, energie/inavy, kognitivnich funkci, a i v celkovém
skoru (Tedrus et al., 2013).

Skutecnost, ze zeny mély horsi QOL jak v zemich s vysSim i nizSim indexem
lidského rozvoje mohou naznacovat, ze rozdily v dostupnosti socidlni a zdravotni péce
1 socioekonomické faktory jsou méné dilezité, a ze oproti tomu biologické a psycho-
roli (Djibuti a Shakarishvili, 2003).

Pohlavi je také jednou z dilezitych charakteristik, které je tfeba vzit v uvahu pfi
podavani AED. Dostupné dikazy sice nenaznacuji, ze by pohlavi klinicky vyznamné
ovlivitovalo farmakokinetiku AED, nebo Ze v u€innosti antiepileptik jsou velké rozdily,
existuji vSak situace, kdy rozdily v pohlavi mohou ovlivnit bezpecnost. Tyka se to
pfedevs§im zen (Landmark a Johannessen, 2016).

Prvni z nich je uzivani peroralni antikoncepce, kdy pii interakci s AED muze
dojit k poklesu sérové koncentrace (hlavné u Lamotriginu a Valproatu) a k prilomovym
zachvatim (Johannessen a Landmark, 2010). Plati to ale i opa¢né, AED indukujici
enzymy (napf. Karbamazepin, Fenytoin, Perampanel nebo Topiramat) v kombinaci
oboustrannym interakcim, je vhodné vzdy peclivé zvazit uziti jinych antikoncepcnich
metod (Pennell, 2013).

Druhd vyznamna situace je t¢hotenstvi, ve kterém mohou zmény ve fyziologii
ale také existuji rozdily v teratogennim riziku u AED, které ovliviiuje jejich vybér pro
zeny (Tomson et al., 2013). Evropské agentura pro 1écivé ptipravky (EMA) zvetejnila
v roce 2014 dle farmakovigilanénich udajii zpravu o bezpecnosti, kde byla predloZena
pfisnd doporu€eni pro pouziti Valproatu u divek a Zen. Valproat by se m¢l podavat
vyhradné v pfipad€, Ze jiné moznosti terapie nebyly ucinné ¢i tolerované a méla by byt
zvaZena alternativni 1é€ba u téch pacientek, které béhem 1écby Valproatem otéhotni

nebo planuji ot¢hotnét (EMA, 2014; Landmark, Johannessen, 2016).
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2.2.3.3 Kvalita Zivota nemocnych epilepsii ve vztahu ke vzdélani
a zamestnani

Epilepsie je mezi chronickymi neurologickymi onemocnénimi relativné jedinec-
nd v komplexnosti dopadu na QOL. Epilepsie Casto vznikd v mladém véku a muze
zabranovat normalnimu socidlnimu a kognitivhimu vyvoji. Mnoho PWE ma rtzné
zavazné poruchy paméti, poruchy pozornosti, bradypsychismus a dalsi kognitivni
defekty, které mohou byt zptisobeny bud’ piimo (zachvaty), nebo nepiimo (nezddoucimi
ucinky AED). Specifické vzorce kognitivni dysfunkce Ize pozorovat u PWE se zachvaty
pochézejicimi z ohniskovych oblasti mozku, napf. je dobfe znamo, Ze pacienti
se zachvaty levého temporalniho laloku vykazuji relativné specifickd naruSeni verbalni
paméti (Chiaravalloti et al., 2017).

ES jsou navic epizodické, vyskytuji se nepfedvidatelné a ¢asto zahrnuji naruseni
funkce védomi, coz vede k omezenim fizeni vozidel a zaméstnani. Dlouhotrvajici
nezamgéstnanost nebo potize s udrzenim soucasného zaméstnani mohou mit zavazné
socioekonomické disledky, coZ se negativné projevi pfedev§sim na QOL (Loring et al.,
2004).

Martinovi¢ et al. provedli vroce 2010 v ramci psychometrického hodnoceni
srbské verze QOLIE-31 jednorozmérnou studii, jejiz zavér byl, zZe uroven vzdélani
a stav zaméstnani souvisi s QOL. Uroven vzdélani byla spojena se skorem emocionalni
pohody a stav zaméstnani byl spojen se skory celkovd QOL, emociondlni pohoda
a socialni funkce. Odkazuji také napt. na praci autorti Johnson et al., (2004), kde nizsi
uroven vzdelani také souvisela s niz§i QOL

V roce 2014 vSak Milovanovi¢ et al. provedli jinou studii, kde multivaria¢ni
analyza vyloucila vyznamny vliv Grovné€ vzdélani a zameéstnani na QOL.

Dle studie Mahrer-Imhof et al. (2013) m¢l pracovni status na QOL maly vliv,
aCkoliv zaméstnani na cCasteCny uvazek nebo pobirdni invalidniho dichodu QOL
pozitivné ovlivnilo oproti nezaméstnanosti. Autofi jako mozné vysvétleni nabizeji
skutecnost, ze pozivatelé invalidniho dichodu nebo pracujici na ¢aste¢ny tvazek jsou
obecné spokojenéjsi se svou zivotni situaci a mohou se spoléhat 1 na podporu kolegii
v zamé&stnani.

Taylor et al. (2011) dospéli na zékladé¢ svého vyzkumu k zavéru, ze dikazy

o prediktivnim vlivu vzdélani a zaméstnani na QOL jsou nejednoznacné.
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2.2.3.4 Kvalita Zivota nemocnych epilepsii ve vztahu k socidalnimu statusu

Epilepsie je nemoc, ktera je stale jest€¢ suzovana riznymi myty a predsudky.
Aspekty stigmatu a socidlniho vylouceni se vyskytuji u PWE c¢asto a to, jak je nemocni
vnimaji, maze ovlivnit jejich sebetctu, rodinny i spolecensky zivot, praci a dalsi zivotni
perspektivy vcetné navazovani partnerskych vztahti. Manzelstvi je totiz u PWE méné
Casté nez u jedincli s jinymi chronickymi onemocnénimi nebo u bézné populace.
Ze studie, kterou provedli Tedrus et al., (2015) vyslo zjiSténi, ze klinické determinanty
epilepsie (doba trvani epilepsie, polyterapie, psychiatricka komorbidita) se sice znacné
lisi dle rodinného stavu, nicméné Total skor QOLIE-31 a rodinny stav nebyly vyznamné
spojeny. Z toho vyplyva, ze socialni status u PWE nesouvisi s lepsi QOL

K podobnym zavérim dosli i Taylor et al. (2011) kteti prezentuji, Ze mezi
socialnim statusem (mimo jiné i v€kem a pohlavim) a QOL nebyla prokdzana zadna
signifikantni asociace.

Vratme se ale jesté k vysledkiim vySe zminéné studie Tedrus et al., (2015),
kde 21 % jednotlivych pacientll uvedlo, Ze se kvuli epilepsii neozeni/nevdaji. Podobné
Kim et al. (2010) uvedli, Ze az jedna tfetina jedincl obviiiuje ze svého rodinného stavu
epilepsii. Autofi nabizi vysvétleni, Ze stigmata spojend s epilepsii ovliviiuji rodinny stav
PWE spise, nez epilepsie samotna.

Toto vysvétleni podporuje i studie z Japonska, kterou provedli Wada et al.
(2001) a tik4, ze mnoho pacienti vstoupilo do manzelstvi navzdory tomu, Ze jejich
onemocnéni nebylo toho ¢asu kompenzovano a méli zachvaty. To znaci, Ze zachvaty
samotné nemusi vibec uzavieni manzelstvi branit. Zaroven bylo ve vyzkumném vzorku
mnoho PWE, ktefi svého partnera ptfed siiatkem o epilepsii neinformovali, coZ mélo
po odhaleni nemoci za nasledek rozvod.

Naprosty opak vSak tvrdi Wang et al. (2017). V jejich vyzkumu byla zjisténa
vyznamna souvislost mezi rodinnym stavem a skorem v dotazniku QOLIE-89
se zavérem, ze PWE v manZelstvi maji podstatné lepsi QOL nez PWE svobodni.
Manzelstvi, jakozto specificky zdroj socialni podpory miiZze mit podle nich vliv zejména
na prevenci nebo eliminaci psychiatrickych komorbidit a moZznych ekonomickych
potiZi.

Ke stejnému zavéru dosli 1 Mahrer-Imhof et al. (2013), kde regresni model pro
pacienty ukazal, Ze podpora rodiny signifikantné pozitivn¢ ovlivnila QOL pacientd.
Coz je vsouladu i s pfedchozimi zjisténimi, ze ke zlepseni QOL je tfeba vnimani

socialni podpory v rovin€ osobnich vztaht.
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Fakt, ze manzelstvi a dobra funkce rodiny muize tlumit negativni dopad
stresovych udélosti a chronickych zdravotnich stavii a tim predikovat lepsi QOL u PWE

tvrdi 1 zavéry dalSich vyzkumt (Elliott et al., 2011; Zhao et al., 2011).

2.2.4  Klinické determinanty predikujici kvalitu Zivota u pacienti
s epilepsii

Ackoliv se zda, ze sociodemografické prediktory QOL u epilepsie jsou
v ruznych populacich pacientii zijicich v riiznych sociokulturnich prostfedich zcela
odlisné a nekonzistentni, nekteré klinické prediktory jako napt. frekvence zachvatii,
nezadouci ucinky AED nebo psychiatrické komorbidity jsou konzistentni ve vétSiné
studii po celém svété (Milovanovi¢ et al., 2014).

Mezi klinické proménné, jejichz prediktivni vliv na QOL byl v mnoha studiich
zkouman a prokazan, patii: typ a délka trvani epilepsie, lobarni lokalizace epilepsie
(tempordlni vs. extratemporalni) typ a frekvence ES, pocet AED, typ AED, defino-
vana denni davka (DDD) AED a psychiatrické komorbidity, zejména deprese.
Mnozi autofi povazuji pfitomnost deprese a frekvenci zachvatli za nejsignifikantné;si
prediktory QOL vibec (Guekht et al., 2007; Haritomeni et al., 2006; Taylor et al.,
2011). Panuje 1 nazor, Ze QOL pacientil s epilepsii je srovnatelnd s QOL zdravych lidi
v ptipadech s uspokojivou kontrolou zéchvatd, napt. Berto (2002). Nicméné existuji
také tvrzeni, Ze deprese je vyznamnym prediktorem QOL, zatimco frekvence zachvatu
nema zadnou prediktivni hodnotu (Boylan et al., 2004). Pojd'me se proto nyni t€émto

klinickym determinantlim vénovat podrobné&ji.

2.2.4.1 Kvalita Zivota nemocnych epilepsii ve vztahu k typu a trvani
epilepsie

Zakladni typizace epilepsie je uvedena jiz v kapitole 1.1.2. Fokalni epilepsie
vykazuje obecné vyssi prevalenci nez epilepsie generalizovand. Z fokalnich epilepsii
je velmi vyznamnym syndromem epilepsie spankového laloku, také znama jako
temporalni epilepsie zahrnujici 50-75 % vSech fokalnich epilepsii. Temporalni
epilepsie vykazuje totiz vyznamné nizs§i odezvu na AED a az 40 % PWE s temporalni
epilepsii 1 navzdory dobfe nastavené a rozsdhlé terapii nedosahne kompenzace
zachvatl, zatimco u nékterych generalizovanych epilepsii je uspéch kompenzace kolem
80 % jen na monoterapii Valproatem (Iék prvni volby pro idiopatické generalizované

epilepsie). Pacienti s temporalni epilepsii jsou také proto nejcastéjsimi adepty k epilep-
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tochirurgické terapii, jejiz uspéSnost se pohybuje mezi 50-80 %. Epileptickd loziska
ulozend mimo spankovy lalok oznacujeme jako extratemporalni epilepsii (Dourado
et al., 2007; Haag et al., 2010; Spencer a Huh, 2008).

Délka trvani epilepsie je veli¢ina ponékud vagni. Sice miize poskytnout
informace o mife pfizplisobeni se nemoci, je vSak zatizena matoucimi jevy, napf.
u dospélych pacientl je delsi trvani nemoci siln€ ovlivnéno starnutim, které je samo
0 sob¢ spojeno s kognitivnim poklesem a horsi QOL (Edefonti et al., 2011).

V souladu s vySe uvedenymi fakty studie Ranjana et al. (2014) prokazala vyraz-
né niz§i QOL u PWE s fokalni epilepsii, oproti epilepsii generalizované (konkrétné
v doménach emoc¢ni pohoda, u¢inky 1éCby, a 1 v celkovém skoru). Délka trvani epilepsie
vSak neprokézala statisticky vyznamny dopad na skére QOL. Tak tomu nebylo ani
ve studii, kterou provedli Norsa’adah et al. (2013), ktefi také z&dnou vyznamnou
souvislost mezi trvanim epilepsie a QOL nezjistili.

Opak ale tvrdi studie z Italie, kde jednoduché regresni modely ukazaly, ze trvani
epilepsie bylo vyznamnym negativnim prediktorem celkového skéru QOL (Edefonti
et al.,, 2011). Djibuti a Shakarishvili (2003) zase zjistili, Ze pokud epilepsie trva déle
ma vyznamny pozitivni dopad QOL, konkrétné na skory polozek (QOLIE-31) obavy
ze zachvatu a socialni fungovani.

Zavéry studie, kterou provedli Meldolesi et al. (2006), naznacuji, ze QOL
u temporalni epilepsie mize byt podstatné vice ovlivnéna piitomnosti a zdvaznosti
depresivnich pfiznakli a v mens$i mife 1 pfiznaky uzkosti. Autofi také apeluji na zdravot-
niky, aby si byli védomi emocionalniho stavu pacientli a jeho vyznamu pro jejich QOL.

Velmi ptihodna je studie autori Dourado et al. (2007), ktefi hodnotili QOL
dotaznikem QOLIE-31 ve tfech riznych skupinach PWE dle typu epilepsie: temporalni,
extratemporalni a generalizované s ocekavanim, Ze se tyto 3 skupiny budou v QOL lisit.
Vysledky ukazaly, ze se v celkové QOL lisi skupina fokalni epilepsie (tzn. skupina
temporalni + skupina extratemporalni) od epilepsie generalizované, zatimco skupina
temporalni a skupina extratemporalni epilepsie se v celkové QOL nelisily. PWE s gene-
ralizovanou epilepsii méeli celkovou QOL lepsi. Zajimavé ovsem je, ze statisticky
signifikantni rozdil mezi typem epilepsie a polozkami QOLIE-31 byl detekovan pouze
v domén¢ kognice (polozky zaméfené na pamét’, schopnost soustfedéni a logické uvazo-
vani) a to u skupiny pacientl s extratemporalni epilepsii. Tito PWE m¢li podstatné nizsi

skory nez ostatni dvé skupiny. V ostatnich doménach byla QOL ve vSech tfech
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skupinach podobna. Korelaci mezi trvanim epilepsie a jednotlivymi doménami QOLIE-
31 tato studie neprokézala.
Vysledky studie z Iranu oproti tomu ukazaly, ze nebyl zadny vyznamny rozdil

v QOL mezi pacienty s generalizovanou a fokalni epilepsii (Ashjazadeh et al., 2014).

2.2.4.2 Kvalita Zivota nemocnych epilepsii ve vztahu k typu a frekvenci
zachvatu

Zakladni typizace ES je uvedena jiz v kapitole 1.1.2. Piedpoklada se, Ze gene-
ralizované zachvaty vznikaji v celém mozku nebo vznikaji v jednom bod¢ a velmi
rychle se §ifi do siti na obou stranach mozku, véetn¢ kortikdlnich a subkortikalnich
struktur. Fokélni zachvaty vznikaji v jedné hemisféie a nékdy v jedné konkrétni malé
oblasti na jedné stran¢ mozku. Fokdlni zdchvaty mohou také sekundarné generalizovat.
Takové zéachvaty jsou podle nové definice nazyvany jako fokélni ptechazejici
do bilateralniho tonicko-klonického (angl. zkr. FBTCS) (Chiaravalloti et al., 2017).

Bautista a Glen (2009) tvrdi, Ze zvySena frekvence zachvatli i zavaznost
zachvati jsou spojeny s hors$i QOL, ale nezavisle na sobé.

ES mohou zésadné poskodit funkce a vyvoj mozku nebo mentdlni vykonnost
jedince. To ma dalekosahlé nésledky ve smyslu zhorSovani intelektovych schopnosti
Clovéka a tim 1 jeho QOL (Oslejskova, 2008).

Predchozi studie na smiSenych populacich jedincii s kompenzovanou i nekom-
nantem QOL a Ze jedinci bez zachvatli dosahuji arovné¢ QOL podobné jako u b&ézné
populace (Stavem et al., 2000b). Takové tvrzeni je znamo jiz dlouho a je 1 celkem
logické.

Ve studii autori Tedrus et al. (2013) nebyl pozorovan Zadny vyznamny vztah
mezi skory QOLIE-31 a pocatkem v&ku zachvatl, nicméné v QOL pacientl byly
rozdily, pokud jde o frekvenci zachvatii. V dimenzich energie/iinava, kognitivni funkce,
socialni funkce a celkové skore méli pacienti s vice nez 1 zachvatem za 6 mésicl horsi
skore QOL neZ ostatni pacienti. Skory pro kognitivni funkce, socidlni funkce a celkové
skore bylo také vyznamné niz§i u pacienti s fokalnimi ES ve srovnani s jedinci
s generalizovanymi ES.

Nalezy ziskané v populacich, které zahrnuji i pacienty bez zéachvatl, vSak

nemusi byt pouzitelné pro skupinu lidi s farmakorezistentni epilepsii, u nichz je role

vvvvvv
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nez frekvence nebo zavaznost zachvatli nebo délka trvani epilepsie (Jacoby a Baker,
2008).

Luoni et al. (2011) si toho byli dobfe védomi a provedli jednu z nejrozséahlejsich
studii na vzorku pacientl s farmakorezistentni epilepsii, navstévujici terciarni referencni
centra po celé Itdlii. V jejich vyzkumu model nezjistil ani frekvenci zachvatd,
ani zdvaznost zachvatii (pouziti generalizovanych tonicko-klonickych zachvati jako
indexu zavaznosti) jako nezavislé prediktory QOL, 1 kdyz frekvence zachvati méla vliv
na subskalové domény, jako napi. obavy ze zachvatu a socialni fungovani a vyskyt
generalizovanych tonicko-klonickych zachvati byl negativnim prediktorem subskaly
obavy ze zachvatu. Ackoliv mnohé studie prokazaly vliv frekvence nebo zavaznosti
zachvat na QOL, dopad zejména psychiatrickych komorbidit a deprese byl Casto
zjistén jako signifikantnéj$i nez u proménnych souvisejicich se zachvaty.

Nedostatek vyznamného ucinku frekvence nebo typu zadchvatu na QOL je v sou-
ladu i s predchozim vyzkumem od Boylana et al. (2004), kde védci zjistili, ze deprese
je hlavnim prediktorem QOL u jedinct s farmakorezistentni epilepsii, zatimco faktory
spojené se zachvaty nemély prakticky zddnou prediktivni hodnotu. Autofi této studie
také maji podezieni, Ze vyzkumy, které zjistily korelace mezi frekvenci zachvati a QOL
zahrnovaly mnoho pacientii bez zachvatii nebo u pacientli depresi nebo jiné psychia-
trické komorbidity nezkoumali.

Dalsi vyzkum, ktery zjiSt'oval, jak vliv zachvati, tak psychiatrickych komorbidit
na QOL, prokézal, Ze nejsilngjSim prediktorem QOL jsou afektivni poruchy (AP), které
mély témét dvojnasobny vyznam neZz dekompenzace zachvatl. Nejhorsi QOL byla
zaznamenana u pacientd s farmakorezistentni epilepsii s AP, nasledovali pacienti
s dobfe kompenzovanou epilepsii s AP, po nich pacienti s farmakorezistentni epilepsii
bez AP a nejlepsi QOL méli pacienti s dobfe kompenzovanou epilepsii i bez AP.
Na zéklad¢ téchto zavéra lze konstatovat, ze AP jsou siln€jSim determinantem QOL
u PWE nez kompenzace zachvatt (Park et al., 2010).

Rovnéz ze studie z Bulharska vyplynulo, ze zdvaznost zachvatli a frekvence

zachvatli maji omezeny dopad, zejména na socidlni aspekty QOL (Viteva, 2014).

2.2.4.3 Kvalita zivota nemocnych epilepsii ve vztahu k antiepileptické
farmakoterapii

Primérnim cilem 1é¢by epilepsie je obnoveni normalni QOL a k dosaZeni tohoto

cile je hlavnim pfedpokladem kompenzace onemocnéni. Zakladnim krokem pochopi-
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teln¢ zlstdvaji rezimova opatfeni (napf. pravidelny spankovy rezim, dietni omezeni
atd.). Nezastupitelnou ulohu v 1é€b¢ epilepsie vSak ma farmakoterapie AED. Tou se
oSetiujici 1ékar snazi o kompletni eliminaci ES, ovSem s ohledem na minimalizaci
nezadoucich u¢inkda (NU) AED, a zachovani kognitivné-behavioralniho profilu
pacienta. Nespravné vedend terapie nebo noncompliance pacienta vede k neuspéchu
v eliminaci zachvatd (Luoni et al., 2011; Oslejskova, 2008).

Prakticky v8echna 1é&iva maji NU a ani AED nejsou vyjimkou. NU se dostavuji
vetsinou v raném obdobi po zacatku terapie a mohou byt tak zavazné, Ze jsou i Castym

divodem k pferuseni 1écby. Cramer et al. (2010) je rozd€luji do nékolika skupin.

e Kognitivni NU maji obvykle vliv na pozornost, exekutivni funkce, pamét’ nebo
inteligenci. AED s nejéast&j§imi kognitivnimi NU jsou Fenobarbital a Topira-

mat.

e Psychiatrické NU zahrnuji napiiklad depresi nebo uzkostné stavy. JelikoZ je ale
deprese a izkost u PWE bézna, mlize byt velmi slozité asociaci s AED rozpoz-
nat. Patfi sem také poruchy chovéni v Casnych fazich 1écby Levetiracetamem.

Souvislost mezi uzivanim AED a suicidalitou pfimo prokazana nebyla.

e Hypersenzitivita na uéinnou laku se Casto zprvu projevuje vyrazkou, ale mize
také vést az k zivot ohrozujicim staviim, napf. Vigabatrin miize zpusobit
aplastickou anemii nebo Fenytoin jaterni selhani. Byt jsou tyto stavy spiSe

vzéacné, je na misté vzdy uziti konkrétniho AED znovu zvaZit.

e Pozdni NU mohou mit za nasledek napft. snizenou sexudlni aktivitu a mentélni
retardaci po 1é€bé Fenobarbitalem, nebo také nartst hmotnosti v asociaci s Kar-

bamazepinem.

Vyse zminéné NU jsou spiSe demonstrativni a vénovat se viem podrobné
je mimo ramec této prace. Je ovSem dulezité si uvédomit, Ze neZadouci UCinky terapie
AED jsou Casté, ale v kazdodenni klinické praxi je 1ze snadno piehlédnout. Proto je pfi
1écbeé epilepsie dllezité monitorovani nezadoucich U¢inkd a hodnoceni QOL jako
méfitka vysledku. Vhodné néstroje pro vcasnou detekci nezéddoucich ucinkl hraji
klicovou roli pfi dosazeni optimalni QOL. To dokazuje 1 studie Uijl et al. z roku 2009,
ktera prokazala, Ze aktivni intervenéni strategie v oblasti monitorace NU antiepileptik

s naslednou intervenci podstatné zvysuje trovein QOL (George et al., 2015; Uijl et al.,

2009).
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Za zlaty standard farmakoterapie epilepsie je povazovana monoterapie,
tj. terapie jednim druhem antiepileptika. Pokud ale nejsou zachvaty na monoterapii
dobie kompenzovany, pouzivaji se AED v kombinaci, tzn. polyterapii, coz vede
k potencialnim farmakokinetickym nebo farmakodynamickym interakcim, které zptiso-
buji dalsi nezddouci u¢inky (Andrew et al., 2012). Se zavedenim AED ,,nové generace*
se polyterapie stala realitou pro mnoho pacientd (Cramer et al., 2010).

Haag et al. (2010) provedli studii, kde zkoumali rizné typy 1écby AED
ve vztahu ke QOL se zavérem, ze skupina pacientii na polyterapii méla nizsi QOL bez
ohledu na to, zda pacienti uzivali 2 nebo vice AED. Lepsi tolerance 1écby také byla
celkem logicky vyhodnocena u pacienti na monoterapii (napt. Valprodt nebo
Lamotrigin) oproti tém na polyterapii. Zajimavé ovSem je, Ze pacienti léCeni
Oxkarbazepinem uvad¢li lepsi toleranci pouze ve srovnani s pacienty na vice nez dvou
AED.

Podobné vysledky pftinesla studie Tedrus et al., (2013), kde pacienti uzivajici
polyterapii ve srovnani s pacienty uzivajicimi monoterapii, vykazovali vyznamné¢ vyssi
skor v dimenzi Obavy ze zachvatu, Socidlni fungovani a Celkovy skor v QOLIE-31.

Totéz tvrdi 1 vyzkum George et al.,, (2015), ktefi v souladu s ptedchozim
zavérem zjistili, Ze PWE na monoterapii méli signifikantné lep§i QOL, v celkovém
skoru QOLIE-10. Mezi vlivy jednotlivych 1é¢iv na OQL v rdmci monoterapie vSak
nebyl prokazan rozdil, a to ani mezi AED 1. generace a nové&jSimi preparaty. Viceroz-
mérnd analyza zahrnujici vyznamné proménné v modelu postupné linearni regrese
v této studii také identifikovala rostouci po¢et NU jako hlavni prediktor horsi QOL
nasledovany frekvenci zachvati a poctem AED.

Alexander et al., (2018) u 207 PWE vySetienych metodou QOLIE-10-P také
zkoumali vliv sociodemografickych a klinickych charakteristik na QOL. Zavérem bylo,
ze PWE na polyterapii méli hor§i QOL navzdory kompenzaci zachvatii. Podobné zavéry
jsou 1 v dalSich studiich (Joshi et al., 2017; Pimpalkhute et al., 2015; Thomas et al.,
2005).

Existuji ale také prace, ve kterych vztah mezi QOL a typem terapie nebyl
prokazan, napt. (Johnson et al., 2004). Ani studie ze Spojenych arabskych emiratt
neprokazala signifikantni vztah mezi typem terapie a QOL (Alsaadi et al., 2017),
a stejné tak studie z Ruska (Guekht et al., 2007) a dalsi, napt. (Deckers et al. 2001).

Auriel et al. (2009) ovSem zpochybiiuji schopnost metody QOLIE-31 hodnotit
dopad AED na QOL, kterou néktefi predchozi autofi pouzili. Zdivodnuji to tim,
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ze tento aspekt mé velmi maly dopad na vypocet skorti. Nicméné Helmstaedter et al.,
(2011) ve své studii prokazali, Ze metoda QOLIE-10-P, kterou jsme v této studii pouzili
my, je navzdory tomu, Ze se jedna o derivat pfedchozi metody, na NU AED citlivy.

Zvysujici se riziko nezadoucich ucinkli v souvislosti s rozsifovanim farmako-
terapie ale nelze pouze jednoduse vztahovat jen na pocet AED. Ne vSechny kombinace
AED jsou stejné a pfi stejné zatézi 1éCivy nebo stejné terapeutické t€innosti jsou nékteré
kombinace I1épe tolerovany nez jiné. Pro nazornost: je nepravdépodobné, Ze by zvyseni
davky Karbamazepinu z 1 000 na 2 000 mg denn¢ mélo stejny ucinek jako ptidani 1 000
mg Levetiracetamu k 1 000 mg Karbamazepinu (Canevini et al., 2010). Z toho vyplyva,
ze s davkou AED je nutné pracovat komplexné a do vypoctu také zahrnout proménnou,
ktera by dobfe reflektovala vlastnosti jednotlivych antiepileptik.

Ktomu muize dobfe poslouzit vypocet definované denni davky (DDD).
DDD je vymezena jako ptedpoklddanad primérna udrzovaci davka za den pro dané
1é¢ivo pouzivané k hlavni indikaci u dospélych. Prakticky se jedna o technickou mérnou
jednotku 1éciv, kterou vytvotrila WHO za G¢elem komparace uZivani jednotlivych 1é¢iv
mezi populaénimi skupinami. Tento pfevodni systém nadm vsak také umoziuje (mimo
jin¢) monitorovani relativni intenzity terapie riznymi skupinami 1é¢iv. To je dano
tim, Ze DDD je jednotka mérnd a nemusi nutné¢ odpovidat predepsané¢ denni davce
(PDD). Terapeutické davky pro jednotlivé pacienty se Casto lisi, protoZe jsou zalozeny
na individuélnich charakteristikdch — v€k, hmotnost, typ onemocnéni, jeho zédvaznost
a farmakokinetické parametry (WHO, 2020).

Koncept DDD vyuzili ve svém vyzkumu napt. Canevini et al. (2010), kdyz
zkoumali NU AED u dospélych s refrakterni epilepsii a jejich vztah k poétu
pfedepsanych AED nebo Witt et al., (2015) pfi vyzkumu dopadu celkového mnoZstvi
AED na kognici. Z tohoto vyzkumu bylo patrné, ze se stoupajici DDD je intenzita

NU s dopadem na kognici vyssi, zejména u exekutivnich funkci.

2.2.4.4 Kvalita Zivota nemocnych epilepsii ve vztahu k depresi
Nejcastéjsi psychiatrickou komorbiditou u epilepsie je bezpochyby deprese.
Jeji prevalence se u PWE pohybuje mezi 11-44 %, zatimco v obecné populaci jsou
to pouhd 2—4 %. Identifikace deprese vSak muize byt u epilepsie velmi obtiznd. Zaprvé
jsou symptomy deprese velmi variabilni jak v intenzité, tak v ¢ase a zadruhé mohou byt
tyto symptomy piisuzovany nasledkiim terapie, projeviim adaptace nebo epilepsii jako

takové. Epidemiologické studie ukdzaly, Ze mezi depresi a epilepsii je obousmérna
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souvislost, tedy Ze symptomy deprese nemusi nastupovat az po vzniku epilepsie, ale ze
toto poradi mlze byt opacné. To naznaCuje potencialni existenci n¢jakého, zatim
neznamého, neurobiologického patogenniho Cinitele, nez kauzdlni spojitost mezi
epilepsii a depresi. Pfitomnost deprese v anamnéze je také spojena se 4 — 7krat vétSim
rizikem rozvoje epilepsie (Kanner, 2011; Tichackova, 2012).

Pritomnost deprese povazuji mnozi védci za nejsilné€jsi negativni determinant
QOL, dokonce siln€jsi, nez frekvence a zavaznost zachvatl. Toto tvrzeni dokladaji
mnoh¢ studie napiic¢ celym svétem.

Kanner et al. (2012) zaroven upozoriuji, ze navzdory vysoké prevalenci zlstava
deprese nedostateéné uznavana a nedostate¢n¢ 1é¢ena.

PWE ¢eli také mnoha dal$im vyzvam, které¢ mohou vést k depresi, napt. omezeni
fizeni vozidel a tim sniZeni mobility, socialni izolace nebo nezaméstnanost. Oproti tomu
deprese u PWE vede k funkénimu poskozeni jedince, snizuje QOL a milze mit
za nasledek i suicidalni chovani (Ciechanowski et al., 2010).

Sebevrazda je desatou necast&j$i pfi¢inou umrti na svété a pomér umrtnosti
sebevrazdou u PWE je 3 — 8krat vyssi nez v bézné populaci (Christiensen et al., 2007).
Je dulezité¢ si uvédomit, ze i pfes to, ze je deprese hlavnim rizikovym faktorem
sebevrazedného chovani, riziko zlstava nadéale vysoké i u pacientll bez psychiatrickych
poruch v anamnéze (Mula et al., 2016). To potvrzuje i studie Hesdorffera et al. (2016),
kterd skute¢né zjistila souvislost mezi pokusy o sebevrazdu a epilepsii nezéavisle
na psychiatrickych poruchach. Suicidalni chovani se vyskytuje také ve zvySené mite
u PWE s fokalni temporalni epilepsii, kde je riziko suicidia az 25krat vys§i nez
v béZzné populaci. VysSi incidence suicidia souvisi také s nékterymi typy AED,
kde je udajné az 1,8krat vyssi riziko oproti PWE bez AED. Toto tvrzeni vSak néktefi
védci zpochybiiuji (Cramer et al., 2010). Mula et al. (2016) dale zdUraziuji, ze scree-
ningové a preventivni strategie predstavuji prioritu v klinickém vyzkumu epilepsie.

Kanadska popula¢ni studie zkoumajici fadu aspektl duSevniho zdravi u PWE
v komunité také zjistila, Ze lidé s temporalni anebo refrakterni epilepsii maji vyssi
prevalenci deprese (Tellez-Zenteno et al., 2007).

Ettinger et al. (2014) provedli studii zaméfenou na zkoumani vztahu mezi
depresi a noncomplianci pifi uzivani AED a jak deprese piedurCuje vztah mezi
noncomplianci a QOL. Zavérem bylo, Ze mira deprese stanovend dotaznikem NDDI-E
siln¢ korelovala se zvySenym rizikem nonadherence AED. Dle autort existuje mnoho

vysvétleni. Depresivni nalada, pocit beznad€je a ztrata zajmu mohou sniZit motivaci
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k uzivani AED a ftnava, poruchy spanku a Spatnd koncentrace mohou narusit
kazdodenni fungovani vcetné uzivani AED. Deprese byla v této studii také vyznamné
spojena s niz§i QOL. Compliance pacienta sice neméla statisticky vyznamny piimy
dopad na QOL, ale byla spojena nepfimo prostiednictvim castéjSich zachvatd.
Pravdépodobné tedy horsi compliance vedla k castéj$im nebo zdvaznéjSim zachvatim
a tyto faktory zase vedly ke zhorSeni QOL.

Deprese také souvisi s vysSim rizikem farmakorezistence k AED. Ve studii
Htiris et al. (2007) bylo na vzorku 780 nové diagnostikovanych pacient zjisténo,
ze PWE s depresi méli az dvakrat nizsi pravdépodobnost Gspésné kompenzace zachvatii
farmakoterapii v porovnani s PWE bez deprese.

Dal$imi €astymi psychiatrickymi komorbiditami jsou stres a tizkostné poruchy.
Z longitudinalni kohortni studie, kterou provedli Thapar et al. (2009) je ale patrné,
ze je to prave deprese, ktera zprostredkovava vztah mezi stresem a izkosti a zménami
ve frekvenci zachvatl. Tato zjiSténi zdUraziuji vyznam detekce a 1écby deprese pfii
hodnoceni a 1é¢b¢ epilepsie.

U deprese vramci epilepsie jsou nyni hlavnimi G¢innymi zplsoby terapie
psychoterapie a farmakoterapie. Klicovym problémem je, ze antidepresiva mohou
svymi UCinky na excitabilitu a neurobiologické procesy epilepsii ovliviiovat také.
Antidepresiva ,,prvni generace® (zejména tricyklickd) jsou zndmé svymi u€inky vyvolat
zachvat a epilepsii zhorSovat, proto se v minulosti n&kteti 1ékafi zdrahali PWE anti-
depresiva predepisovat. Rostouci mnozstvi dikazi vSak naznacuje, Ze novéjsi ,,druha
generace antidepresiv mize nékdy potencidlné vést i ke zlepSeni zavaznosti epilepsie
svymi antikonvulzivnimi G¢inky. Ty jsou patrné hlavné v nizkych davkach, ve vyssich
je tento ucinek zvracen. V soucasné dob& je ale vétSina zachvatl souvisejicich
s antidepresivy spojena s jejich pfedavkovanim (Gorska et al., 2018; Cardamone et al.,

2012).
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23 Hodnoceni kvality Zivota u pacientii s epilepsii

Koncept kvality zivota existuje jiz velmi dlouho, nicméné€ az koncem dvacatého
stoleti zaCala byt vice veénovana pozornost i epilepsii. V poslednich desetiletich
je vyzkum v oblasti kvality zivota u PWE neustéle prosazovan a nabyva ¢im dal vétsiho
vyznamu. QOL je nejen vyznamnym ukazatelem efektivnosti a uspé$nosti antiepilep-
tické 1écby, ale také umoziuje posoudit celkovy dopad nemoci (vCetné jeji terapie)
na jednotlivé fyzické, socidlni a neuropsychologické aspekty pacientova zivota jak
ze strany objektivni, tak i subjektivni. Pouze pfi uplném pochopeni dopadu epilepsie 1ze
identifikovat pacientovy potteby, zaujmout komplexni pfistup a poskytnout vhodnou
a u¢innou pomoc. Na zdklad¢ vyzkumu QOL byly vyvinuty dva hlavni typy méficich

nastroju:

e generické, pouzivané pro srovnani mezi riznymi onemocnénimi a pouzitelné
prakticky pro vSechny lidi (napt. SF-36, WHOQOL nebo SQUALA);
e specifické, pouzivané u jedinct s uritymi nemocemi nebo diagnézami (Baker,

2001; Martinovi¢ et al., 2010).

Washington Psychosocial Seizure Inventory (WPSI) vyvinuty v roce 1978 byl
po mnoho let jedinym standardizovanym psychologickym nastrojem navrZzenym
specidlné pro testovani dospélych s epilepsii. ZvySujici se potieba lépe porozumét
a méfit QOL u PWE vSak stimulovala vyvoj mnoha dalSich specifickych nastroji
(Chang a Gehlert, 2003; Martinovi¢ et al., 2010).

JiZ v roce 1992 Hermann tvrdil, Ze do hodnoceni dopadu epilepsie by mélo byt
zahrnuto nejméné 10 domén: pfiznaky, funkéni status, socidlni fungovéni, spanek
a odpocinek, energie, vnimani zdravi, celkova Zivotni spokojenost, role, emocni status
a kognice (Hermann, 1992). Dalsi studie postupné tento seznam dopliiovaly o dalsi
domény.

V roce 2005 Leone et al. publikovali rozsahlou studii, ve které si dali za cil
popsat nejmoderngj$i nastroje k méteni QOL pouZzivané u dospélych s epilepsii a vybrat
znich ty nejvhodngj$i podle svého ucelu. Celkem bylo posuzovano (mimo jiné)
21 specifickych dotaznikii pro epilepsii podle 3 aspekth: wvalidity, Sife pouziti
a specificity domén. Dotazniky, které pokryly vSechny 3 aspekty a mély by byt pfi

metfeni QOL vyuzivany jako nastroje prvni volby jsou:
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e Washington Psychosocial Seizure Inventory (WPSI),
e Epilepsy Surgery Inventory 55 Survey (ESI-55),

e Liverpool Assessment Batteries,

¢ Quality of life in epilepsy inventory 89 (QOLIE-89),
e Quality of life in epilepsy inventory 31 (QOLIE-31) a
e Quality of life in epilepsy inventory 10 (QOLIE-10).

Dalsich 5 specifickych dotazniki, které pokryly jen 2 ze 3 aspektl autofi pova-
Zuji za potencidlné uzitecné za specialnich okolnosti a zbytek dotazniki doporucuji brat
do tivahy pouze jako dotazniky druhé volby.

Pti hodnoceni QOL u dospélych epileptiki bychom tedy méli zamétit pozornost
zejména na to, aby métici nastroj byl dostate¢n¢ komplexni, psychometricky robustni,
ale zaroven administrativné prakticky, a predevsim prijatelny pro pacienty (Jacoby
etal., 2013).

Klinicky screening QOL u PWE byl uz vroce 2003 povaZovan za standard
optimalni 1éCby. Star$i dotazniky jako napt. WPSI uz pro svou neprakti¢nost ztratily
pevnou pudu pod nohama a jsou nahrazovany metodami efektivnéjSimi (Chang
a Gehlert, 2003). Kuptikladu dotaznik QOLIE-10-P mtze byt pacientem dokoncen

za nékolik minut a nasledné neprodlené vyhodnocen.

2.3.1 Vyznam psychometrickych vlastnosti méricich ndstroji

Jakykoliv nastroj, ktery QOL hodnoti, by mél byt platny, spolehlivy a citlivy
na zménu. Ma-li byt nastroj povazovan za platny neboli validni, mél by méfit to,
co méfit ma, a zaroven pokryt vSechny dilezité aspekty. Spolehlivost neboli reliabilita
oznacuje schopnost méficitho néstroje poskytovat stejné vysledky pii opakovanych
méfenich za stejnych testovacich podminek. Citlivost na zménu souvisi se schopnosti
metody detekovat klinicky vyznamné zmény v prubéhu Casu. Tento posledni postulat
je zasadni zejména pii pouziti metody jako meftitka vysledku v klinickych studiich nebo
hodnoticich vyzkumech (Baker, 2001).

Jiz vroce 1996 Jacoby (1996) zkoumala psychometrické vlastnosti (vnitini
konzistenci, reprodukovatelnost, obsahovou validitu, konstruktovou validitu a res-
ponzivitu) riznych dotaznikli méficich QOL u epilepsie. VSechna zminéna kritéria
spliioval pouze dotaznik QOLIE-89 a nékteré dil¢i dotazniky Liverpool Assessment
Batteries, zatimco WPSI, SES a ESI-55 nikoliv.
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2.3.2  QOLIE - od 89polozkového dotazniku ke screeningu

2.3.2.1 QOLIE-89

QOLIE-89 je rozsahly dotaznik k méfeni QOL u PWE vyvinuty v roce 1993
v USA. Tento dotaznik vznikl kvili potfebé komplexnéjsiho nastroje pro hodnoceni
QOL u PWE a je v podstaté rozsitenim v té dob¢ jiz existujicitho dotazniku ESI-55.
Stejn¢ jako jeho ptedchiidce se QOLIE-89 sklada z generického jadra SF-36, je ale
doplnén doménami QOL, které jsou specifické a podstatné pro PWE. Z rozsahlé
testovaci baterie (sloZzené z generického jadra a dalSich polozek QOL odvozenych
z prehledu literatury a odbornych posudkii v oblastech vyznamnych pro PWE) bylo
identifikovano 17 subskal, které lze na zdkladé multifaktorové analyzy agregovat
do 4 faktort cilenych na: epilepsii, kognici, duSevni a fyzické zdravi (Leidy et al., 1998;
Perrine, 1993).

Ve skorovacim manudlu QOLIE-89 je prezentovana vyvojova studie, ve které
byl dotaznik podroben psychometrickému testovani na vzorku 304 PWE. Validitu
podpofiily vyznamné korelace vSech polozek s neuropsychologickymi testy (vSechny
hodnoty p <0,05). Ke stanoveni reliability byl pouzit koeficient vnitini konzistence
(Cronbachovo alfa), ktery se pohyboval v rozmezi a = 0.78 az o = 0.92 a test-retest
(Pearsontiv korelacni koeficient mezi dvéma meétfenimi s odstupem 3 tydny) pro danych
17 subskal vrozmezi r, = 0.58 aZ r, = 0.86. Celkovy skor QOL disponoval vnitini
konzistenci reliability 0.97 a korelace test-retest reliability 0.88 (Devinsky et al., 1995;
Vickrey et al.,, 1993). Pojd'me se nyni seznamit 1 nékterymi dalSimi validiza¢nimi
studiemi QOLIE-89.

V roce 1999 byla v USA provedena vcelku neobvyklé ,telefonni® validizacni
studie. Cilem bylo posoudit psychometrické vlastnosti QOLIE-89 administrovaného
po telefonu u 139 PWE na tfech klinickych pracovistich v USA a tyto vysledky
porovnat s tdaji, kdy dotaznik stejni pacienti vyplnili sami na misté. Vysledky této
studie naznacily, Ze telefonni rozhovor je spolehlivou moZznosti pro hodnoceni QOL
u PWE a podpotily reliabilitu a validitu QOLIE-89 bez ohledu na zptsob zadani (Leidy
et al., 1999).

Dotaznik QOLIE-89 byl postupné adaptovan a validizovan 1 pro dal§i zem¢,
napt. v roce 2000 pro Norsko. Stavem et al. (2000a) studii pro potvrzeni psycho-
metrickych vlastnosti norské verze provedli na vzorku 397 PWE. Validita byla

hodnocena korelaci subskal s polozkami dotazniku QOL 15D. Spearmanovy korelace
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mezi skory subskdl QOLIE-89 a korespodujicimi skory jednotlivych polozek 15D byly
sttedn¢ vysoké az vysoké (0.47-0.76) a obecné vysSi nez asociace mezi nekores-
pondujicimi polozkami. Hodnoceni reliability zahrnovalo urceni vnitini konzistence
(Cronbachova alfa a = 0.76 az a = 0.92) a test-retest reliabilita pro jednotlivé domény
(Pearsonilv korela¢ni koeficient r, = 0.67 aZz r, = 0.96). Tyto vysledky jsou prijatelné
a norskd verze byla oznacena jako spolehlivd a vykazovala vlastnosti potvrzujici
platnost na urovni srovnatelné s ptivodni americkou verzi.

Dotaznik QOLIE-89 byl preveden také do CR. V roce 2005 Preiss et al. (2005)
provedli psychometrickou charakteristiku tohoto dotazniku na 98 PWE, ktefi byli
zvazovani k neurochirurgickému feseni. Validita ¢eské verze byla posuzovana pouzitim
soub&zné validity u Ceské verze WPSI a u ceskych metod SUPOS a DSF, kde bylo
nalezeno mnoho statisticky vyznamnych korelaci. Reliabilita dle Cronbachova alfa byla
vy$si nez 0.7 u 14 ze 17 subskal a u celkového skoéru. Dle metody pulleni (split-half
reliability) u 15 ze 17 subskal. Na zdklad¢ faktorové analyzy byly subskaly pfitfazeny
do 4 faktorii specifickych pro: epilepsii, kognici, duSevni a fyzické zdravi stejn¢ jako
v origindlnich studiich Vickrey et al. (1993) a Devinski et al. (1995).

Nasledovala (2007) validiza¢ni studie v Ciné na vzorku 293 PWE. Test-retest
reliabilita (Pearsontiv korelacni koeficient) pro ¢inskou verzi QOLIE-89 se pohybovala
od r, = 0.70 do 1, = 0.98 a vnitini konzistence (Cronbachovo alfa) se pohybovala od
a=0.70 do a = 0.99. Psychometrické vlastnosti ¢inské verze QOLIE-89 jsou tedy dobré
a podobné tém z americké verze (Zhao et al., 2007).

V roce 2009 Azevedo et al. (2009) dotaznik ptevedli do portugalsko-brazilské
verze a taktéZ zkoumali jeho spolehlivost a platnost. Tato studie zahrnovala 105 PWE.
Vnitini konzistence (Cronbachova alfa) nabyvala hodnot mezi 0.73 a 0.92 a test-retest
reliabilita (Pearsontiv korela¢ni koeficient) 0.60 az 0.84, coz je pfijatelné. Stran validity
byl dotaznik porovnavan s metodami Nottingham Health Profile, Beck Depression
Inventory, Adverse Event Profile, a Neuropsychological Evaluation. Vysledky pod-
poruji spolehlivost a platnost portugalsko-brazilské verze.

Vroce 2013 byl dotaznik QOLIE-89 pteveden i do perStiny. Studii provedli
Ebrahimi et al. (2013) na 75 PWE v franu. Reliabilita zaloZen4 na vnitini konzistenci
(Cronbachovo alfa) byla a = 0.96 a pro 17 subskal od o = 0.70 az o = 0.89. Test-retest
reliabilita (Pearsoniiv korelacni koeficient) se pohybovala od r, = 0.75 do r, = 0.88.

Celkovy skor QOLIE-89 dobie rozliSoval mezi pacienty podle zdvaznosti deprese
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a lékové rezistence a kontrolovatelnosti zachvatl. Pearsonova korelace mezi celkovym

skorem a BDI-PC a GHQ pro potvrzeni validity byla r, = 0.55 ar, = 0.63.

2.3.2.2 QOLIE-31

Nastroj QOLIE-31 byl vytvoien jako zkracena forma QOLIE-89. Byl navrzen
tak, aby slouzil jako ndstroj specificky pro epilepsii k rychlejSimu vyhodnoceni
hlavnich domén QOL dospélych PWE. Vyplnéni QOLIE-31 trva pfiblizn¢ 15 minut.
Tento dotaznik obsahuje 31 polozek v 7 subskalach pokryvajici domény jak obecné, tak
1 specifické pro epilepsii. Subskaly byly dle faktorové analyzy seskupeny do 2 faktord.
Prvni faktor se nazyva Emocné-psychologické ucinky (kam patii napt. polozky: obavy
ze zachvatl, celkova QOL, emoc¢ni pohoda nebo energie) a druhy faktor se nazyva
Zdravotné-socialni G¢inky (kam patii napf. polozky: G€inky AED, limitace pro praci
¢i tizeni vozidel nebo kognitivni funkce). Ackoliv tento néstroj hodnoti méné¢ domén
nez pomérné zdlouhavy predchiidce QOLIE-89, je QOLIE-31 zaméfen pfimo na pfi-
slusné oblasti epilepsie, zatimco polozky generické jsou spiSe upozadény. Autoii také
nechali provést odborny a dusledny mezikulturni pfeklad QOLIE-31 z americké
angli¢tiny do danstiny, nizozemstiny, némciny, kanadské francouzstiny, francouzstiny,
italStiny, Spanélstiny, Svédstiny a britské anglictiny (Cramer et al., 1998).

QOLIE-31 byla svymi autory také ihned podrobena psychometrickému testo-
vani. Koeficienty reliability pro vnitini konzistenci (Cronbachova alfa) se pohybovaly
od a = 0.77 do o = 0.85. Hodnoty korelace test-retest reliability se pohybovaly od
r = 0.64 do r = 0.85, ¢ili také prokazala dobrou spolehlivost. Validita dotazniku byla
hodnocena vztahem mezi subskalami a dalSimi nastroji (demografické charakteristiky,
skoéry neuropsychologickych testii atd.), u nichz se piedpokladalo, Ze spolu a priori
souvisi. Vysledky autort podporuji validitu a reliabilitu QOLIE-31 jako nastroje pro
méfeni QOL u PWE (Cramer et al., 1998).

Psychometrickou charakteristiku na ¢eské populaci provedla v roce 2007 Tlusta
et al. (2007) citajici 221 ambulantnich PWE. Vnitini konzistence (Cronbachova alfa)
pro sedm dil¢ich skori QOLIE-31 a celkové skoére se pohybovala od a = 0.68
do o = 0.89 a skory kazdé dil¢i subskaly byly nad pfijatelnym standardem 0.7
s vyjimkou subskaly Celkova kvalita zivota. To lze vysvétlit malym poctem polozek
(dvou polozek) v této dilci Skale. Cronbachovo alfa neni zavislé jen na velikosti korelaci
polozek, ale také na poctu polozek, které jsou zahrnuty v meéftitku. Pokud véha

neobsahuje mnoho polozek, mize byt velmi obtizné dosdhnout odpovidajici vnitini
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konzistence. Podobna situace nastala v italské studii (Beghi et al., 2005). Naproti tomu
americké (Cramer et al., 1998) a némecké (May et al., 2001) valida¢ni studie ukazaly,
ze tato dil¢i Skala byla spolehlivéjsi a platn€j$i. Stran validity vSechny subskaly
QOLIE-31 a celkové skore korelovaly s frekvenci zachvati a tento ucinek byl
signifikantni (p <0,01). Pacienti, ktetfi v pfedchozich 2 letech neméli zadné zachvaty,

méli vyssi skore, zatimco pacienti, ktefi méli v pfedchozich 12 mésicich alespon 12

v

cvwr

s rotaci Varimax, aby se zjistilo, zda lze uvedenou strukturu faktort QOLIE-31
reprodukovat pro ¢eskou verzi. Faktorova struktura ¢eské verze byla podobna struktuie
pivodni verze. Ceska verze QOLIE-31 ma tedy i navzdory mirnym limitacim dobré
psychometrické vlastnosti a splitiuje zavedena psychometricka kritéria platnosti a spo-
lehlivosti pro jeji pouziti (Tlusté et al., 2007).

Postupné bylo validizovano mnoho dalSich verzi QOLIE-31 po celém svéte,
napft. Span¢lska, némecka, francouzska, italska, srbska, thajska a dalsi.

Pro nazornost lze uvést naptiklad validizacni studii srbské verze z roku 2010,
kde domény vykazovaly vysokou vnitini konzistenci (Cronbachova alfa = 0.94) a test-
retest reliabilita pro celkovy skor byla dle Pearsontiva korela¢niho koeficientu r, = 0.83.
Zavaznost zachvatl a etiologie epilepsie vyznamné ovlivnila vSechny Skaly QOLIE-31
kromé& Skaly Efektu 1écby (kde byl nejnizsi skor ve skupinich s vysokou zavaZnosti
zachvati). Stav zaméstnani vyznamné ovliviioval Emo¢ni pohodu, Socidlni funkci
a Celkovy skor. Srbska adaptace dotazniku QOLIE-31 je tedy spolehliva a platnd pro

hodnoceni kvality Zivota pacientl s epilepsii (Marinovi¢ et al., 2010).

2.3.2.3 QOLIE-10
Nastroj QOLIE-10 byl vytvofen v roce 1996 podobné jako QOLIE-31 derivaci
z jiz existujicitho dotazniku QOLIE-89. Jednd se o velmi rychle vyplnitelny dotaznik
(v f4du minut) o pouhych 10 polozkach, uréeny k orientacnimu méreni QOL u PWE.
zastoupeni v jednotlivych subsSkalach QOLIE-89. Tento tym nasledné na zakladé
korelace polozka — Skala vybral 10 polozek ze vSech 7 oblasti, které konecné tvofi
QOLIE-10. 5 polozek bylo vybrano ze subskal: obavy ze zachvatu, emocionalni

pohoda, energie/linava, pamét’ a celkova kvalita zivota. Dalsi 3 polozky byly vybrany

38



Bakalarska prace Kvalita Zivota pacient( s epilepsii

ze subskaly socialni fungovani, prace a fizeni vozidel a 2 posledni polozky ze subskaly
vliv AED (Cramer et al., 1996).

Ve validizac¢ni studii autort je reliabilita nastroje stanovena pomoci metody test-
retest, kde Pearsonliv korelacni koeficient prokazal silnou korelaci pro jednotlivé
polozky (od r, = 0.48 do r, = 0.81) a subskaly (od 1, = 0.55 do r, = 0.77) pfi p < 0.0001.
Kriteridlni validita byla hodnocena jako vztah jednotlivych polozek s korespondujicimi
subskalami QOLIE-89 a dalSimi demografickymi a klinickymi proménnymi, u kterych
se a priori predpoklada spojitost. Korelace mezi polozkami QOLIE-10 a subskalami
QOLIE-89 nabyvala hodnot od r = 0.54 do r = 0.73. PWE s nizsi frekvenci ES m¢li
lepsi skor ve faktoru Funkce roli, zatimco pacienti s vyssi frekvenci ES méli horsi skor,
coz odkazuje na dopad na fizeni vozidel, praci, socidlni limitace a obav ze zachvati.
Autofi také podrobili dotaznik exploraéni faktorové analyze s rotaci Varimax, na jejiz

zaklad¢ byly polozky dotazniku zatazeny do 3 faktort:

o faktor 1 se nazyva Ulinky epilepsie, kam byly zakomponovany polozky:
pamét, fyzické ucinky 1éCby a psychické ucinky 1écby;

e faktor 2 nese nazev DuSevni zdravi, zahrnujici polozky: energie, deprese
a celkova QOL;

e faktor 3 se jmenuje Funkce roli, ktery obsahuje polozky: obavy ze zachvati,

praci, fizeni vozidel a socidlni limitace.

VSechny faktory nasledné siln€ korelovaly s korespondujicimi subSkalami
QOLIE-89. V zavéru autoii doporucuji QOLIE-10 jako vhodny screeningovy nastroj,
ktery by mohl poskytovat ve velmi kratkém cCase uzitecné informace pro pocatecni
posouzeni nebo sledovani problémovych oblasti, které nejsou bézné¢ hodnoceny béhem
rutinnich klinickych vySetieni (Cramer et al., 1996).

Metoda QOLIE-10 nebyla dosud v CR validizovana. Seznamme se tedy alespoii
s nékolika zahrani¢nimi studiemi. Jedna z nich probéhla v Cin& v roce 2014 s cilem
ptelozit a ovéfit dotaznik QOLIE-10 v klinickém prostfedi. Celkem 220 respondentil
bylo vySetfeno dotazniky QOLIE-10, EQ-5D a 141 respondenti QWB-SA a MMSE.
Konstruktova validita byla hodnocena pomoci faktorové analyzy, kde byly ziskany dva
dil¢i faktory. Korelace mezi skorem QOLIE-10 a EQ-5D, QWB-SA, MMSE byly
vyznamné, a tak prokéazaly konvergentni validitu. Kromé toho byl dotaznik QOLIE-10

schopen odlisit pacienty s rtiznou frekvenci zachvatii, refrakterni epilepsii a AED
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terapii. Cronbachova alfa nabyvala hodnot o = 0.85. Porovnani mezi navrhovanymi
nastroji naznacovalo, Ze nastroj specificky pro epilepsii byl kompetentnéjsi k rozliSeni
QOL, k potvrzeni by vSak byla zapotfebi longitudinalni studie. QOLIE-10 se nicmén¢
jevi jako spolehlivy a citlivy nastroj pro hodnoceni QOL u PWE v Ciné (Gao et al.,
2014).

Validizace turecké verze se uskutecnila roku 2017 na vzorku 148 ambulantnich
PWE v Sivasu. Mira vnitini konzistence (Cronbachovo alfa) byla vysoka a stejné tak
korelace mezi QOLIE-10 a NHP. Dale byly nalezeny silné¢ korelace mezi faktory
QOLIE-10 a NHP (emo¢ni reakce, energie, fyzickd mobilita a socialni izolace).
Od roku 2017 je tedy dotaznik QOLIE-10 povazovan za platny a spolehlivy nastroj pro
pouziti v Turecku a doporucovan k rutinnimu screeningu u PWE (Mollaoglu et al.,

2017).

2.3.2.4 QOLIE-10-P

QOLIE-10-P je novéjsi screeningova metoda QOL u PWE, ktera postupné
nahradila star$i verzi QOLIE-10. Vychazi z jiZ zminéné validizované verze QOLIE-10,
ale je roz$ifena o dvé€ otazky. Jedenactd otdzka se tyka vlivu stresu na celkovou QOL
a dvanacta subjektivniho fazeni priorit Zivota (Cramer et al., 2003).

Metoda QOLIE-10-P je podrobné popsana v empirické Casti v kapitole 3.2.1.

Ceska verze metody QOLIE-10-P dosud v CR validizovana nebyla, byla viak
provedena pilotni studie pro jeji validizaci, kterou realizovala Gabrielova v roce 2016.
Cilem studie Gabrielové (2016) bylo zjistit, zda je mozné rozsahly dotaznik QOLIE-89
nahradit pravé dotaznikem QOLIE-10-P. Vyzkumny vzorek obsahoval celkem 101
dospélych PWE, kterym byly administrovdny oba zminéné dotazniky. Ukazalo se,
ze vztah mezi obéma dotazniky je statisticky vyznamny (p <0.001). Cronbachovo alfa
QOLIE-10-P nabyvalo hodnoty a = 0.88 a korela¢ni koeficient prokazal pozitivni
korelaci (r = 0.71) mezi QOLIE-10-P a QOLIE-89. Stran validity byl u sociodemogra-
fickych faktorti zjistén vztah mezi délkou vzdélani a QOL a vyznamnd souvislost mezi
pracovnim statusem a QOL (zaméstnani PWE vykazovali podstatné vyssi miru QOL,
nez PWE v plném invalidnim diichodu), zatimco mezi pohlavim, vékem a socialnim
statusem a QOL nikoliv. U klinickych proménnych byla odhalena vyznamna spojitost
mezi poctem zachvat a QOL (PWE s >3 zachvaty do mésice méli vyznamné niZsi

QOL, nez PWE bez zachvatil), délkou epilepsie a QOL, a subjektivné vnimanymi
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potizemi s kognici a QOL. Dotaznik QOLIE-10-P autorka povazuje za spolehlivou
a vhodnou metodou pro screening QOL u PWE.

V Cervnu 2020 byla publikovéana validizacni studie iransko-perské verze dotaz-
niku QOLIE-10-P, jejiz ucelem bylo, vyhodnotit psychometrické vlastnosti této metody.
Konkrétné: obsahovou validitu, konstruktovou validitu (pomoci faktorové analyzy),
vnitini konzistenci, test-retest reliabilitu, kriteridlni validitu (pomoci vypocétu Pearso-
nova/Spearmanova korela¢niho koeficientu s perskou verzi dotazniku SF-36) a diskri-
minacni validitu (pomoci vypoctu Pearsonova/Spearmanova korelacniho koeficientu
s demografickymi a klinickymi proménnymi). frdnsko-perska verze byla vytvofena
standardnim forward/backward piekladem. Do studie bylo zatazeno 155 dospélych
PWE. 10 polozek QOLIE-10-P bylo na zéklad¢ faktorové analyzy seskupeno do dvou
faktorti. Prvni Uginky epilepsie a Funkce roli, zahrujici polozky: fizeni vozidel, prace,
socialni limitace, pamét, ucinky na psychiku a ucinky medikace. Druhy, Dusevni
zdravi, zahrnoval polozky: energie, deprese, obavy ze zachvatl a celkova kvalita zivota.
Hodnota Cronbachova alfa nabyvala v celém souboru hodnoty a = 0.859. Test-retest
reliabilita prokédzala statisticky vyznamné korelace s celkovym skérem (r, = 0.70),
faktorem Ug¢inky epilepsie/Funkce roli (rp, = 0.66) a faktorem DuSevni zdravi
(rp, = 0.70). Pearsonliv korela¢ni koeficient mezi celkovym skoérem perské verze
QOLIE10-P a SF-36 byl r, = 0.822 (p <0,001). QOL také souvisela se socidlnim
statusem, vzdélanim, praci, typem ES, frekvenci ES a antiepileptickou 1écbou. Zavérem
této studie bylo, Ze iransko-perska verze QOLIE-10-P je validnim a spolehlivym
nastrojem pro hodnoceni QOL epileptikt v franu (Barakchian et al., 2020).
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3 EMPIRICKA CAST

3.1 Hypotézy pro empirickou ¢ast

Na zéklad¢ poznatkli z odborné literatury o sociodemografickych a klinickych
proménnych v teoretické ¢asti prace, které jiz byly prozkoumdny jako mozné prediktory

kvality zivota u pacientl s epilepsii, byla formulovana Hypotéza 1.

Hypotéza 1
Kvalita zivota pacientd ve vyzkumném souboru (MS a FS QOLIE-10-P) souvisi:

a) se sociodemografickymi proménnymi: vek, pohlavi, délka vzdélani, socialni
status a zameéstnani;

b) sklinickymi proménnymi: pocet zachvatl, v€k prvniho zéachvatu, délka
epilepsie, pocet antiepileptik, typ farmakoterapie (polyterapie, monoterpie,
bez AED), druh AED, DDD, typ epilepsiec F/G, lokalizace T/extraT,
typ zachvatt F/F, FBTCS/ FBTCS/G;

c) s promeénnymi deprese: HS NDDI-E, uzivani antidepresiv a suicidalita.

Hypotéza 2
Pacienti 1éceni polyterapii vs. pacienti 1é€eni monoterapii, pacienti 1é¢eni poly-
terapii vs. pacienti bez AED a pacienti 1é¢eni monoterapii vs. pacienti bez AED se lisi:
a) vkvalit¢ zivota: ve vazenych skorech vSech polozek QOLIE-10-P (1-11);
v Mean skéru QOLIE-10-P; ve Final skoru QOLIE-10-P; ve faktoru Uéinky
epilepsie (soucet VS polozek: 7 — fyzické ucinky 1écby, 8 — psychické ucinky
1é€by); ve faktoru DuSevni zdravi (soucet VS polozek: 1 — energie, 2 — deprese,
10 — celkova kvalita Zivota); ve faktoru Funkce roli (soucet VS polozek:
3 — fizeni vozidel 4 — prace, 5 — socidlni limitace, 6 — pamét, 9 — obavy ze
zachvatt, 11 — stres) a v poradi polozek 12 (A-G);
b) v sociodemografickych proménnych: veék, pohlavi, délka vzd€lani, socialni
status a zameéstnani;
¢) vklinickych proménnych: pocet zachvat, veék prvniho zachvatu, délka
epilepsie, DDD, typ epilepsie F/G, lokalizace T/extraT, typ zachvatli F/F,
FBTCS/FBTCS/G.

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

Pacienti s temporalni epilepsii vs. pacienti s extratemporalni epilepsii, pacienti

s temporalni epilepsii vs. pacienti s generalizovanou epilepsii a pacienti s extra-

temporalni epilepsii vs. pacienti s generalizovanou epilepsii se lisi:

a)

v kvalité¢ zivota — ve vazenych skorech vSech polozek QOLIE-10-P (1-11);
v Mean skéru QOLIE-10-P; ve Final skoru QOLIE-10-P; ve faktoru Uginky
epilepsie (soucet VS polozek: 7 — fyzické ucinky 1écby, 8 — psychické ucinky
1é¢by); ve faktoru DuSevni zdravi (soucet VS polozek: 1 — energie, 2 — deprese,
10 — celkova kvalita zivota); ve faktoru Funkce roli (soucet VS polozek:
3 — fizeni vozidel 4 — prace, 5 — socidlni limitace, 6 — pamét, 9 — obavy ze

zachvata, 11 — stres);

b) v sociodemografickych proménnych: vék, pohlavi, délka vzdélani, socialni
status a zameéstnani;

¢) v klinickych proménnych: pocet zachvatl, vék prvniho zachvatu, délka epilep-
sie, pocet antiepileptik, typ farmakoterapie (polyterapie, monoterpie, bez AED),
DDD.

d) ve proménnych deprese: HS NDDI-E, uzivani antidepresiv a suicidalita.

Hypotéza 4
Kvalitu zivota u celého vyzkumného vzorku predikuyi:

a) sociodemografické proménné: vék, pohlavi, délka vzdélani, socidlni status
a zameéstnani;

b) klinické proménné: pocet zachvati, vek prvniho zachvatu, délka epilepsie, pocet
antiepileptik, typ AED, DDD, typ zachvatl F/G a FBTCS, typ epilepsie G/F,
lokalizace T/extraT;

¢) proménné deprese: HS NDDI-E, uzivani antidepresiv a suicidalita.

3.2 Metodika

Prezentovana studie m& povahu prifezového kvantitativniho vyzkumu (angl.

cross-sectional quantitative research). Nejprve byla od pacientli v rdmci neuropsycho-

logického vysetieni ziskana sociodemograficka data: vek, pohlavi, vzdélani (uvedeno

jako soucet odstudovanych let) a zaméestnani (pracuje/nepracuje a specifikace) a nasled-

né klinicka data: pocet epileptickych zachvati za jeden kalendaini mésic, vek prvniho

zachvatu a délka trvani epilepsie v létech, etiologie epilepsie, typ epilepsie (fokalni/
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generalizovand), typ zachvatl (fokalni/fokédlni spolu s fokalnimi piechazejicimi
do bilaterdlniho tonicko-klonického/fokalni ptechazejici do bilaterdlniho tonicko-
klonického/generalizované), lobarni lokalizace (temporalni/extratemporalni), typ farma-
koterapie (bez antiepileptik/monoterapie/polyterapie), pocet AED, druh AED, defino-
vand denni davka (vypoctena na zékladé dostupnych dat Centra pro statistickou
metodologii 1é¢iv Svétové zdravotnické organizace) (WHO, 2020), uzivani antidepresiv
(ano/ne) a pritomnost suicidalniho chovani (ano/ne).

Na zavér neuropsychologického vySetfeni byly pacientim vzdy ve stejném
pofadi administrovany dotazniky QOLIE-10-P, méfici subjektivné vnimanou kvalitu

zivota, a NDDI-E, méfici miru deprese, specificky uréeny pro pacienty s epilepsii.

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

dotazniku méficiho kvalitu Zivota lidi s epilepsii. Tato metoda byla vyvinuta v USA
roku 2002 Joyce Cramerovou (Cramer et al., 2003).

Dotaznik obsahuje celkem 12 polozek, pficemz prvnich 10 polozek vychazi
z jiz zminéné verze QOLIE-10. Prvnich 10 otazek dotazniku se zamétuje na nasledujici
sféry: 1 — energie; 2 — deprese; 3 — fizeni vozidel; 4 — prace; 5 — socialni limitace;
6 — pamét’; 7 — fyzické Gcinky 1écby; 8 — psychické ucinky lécby; 9 — obavy ze zachvatl
a 10 — celkové kvalita zivota. Jedenacta otazka zkouma, nakolik pacienta trapi (distress)
celkovy dopad epilepsie na jeho zivot, a dvanacta otdzka se tyka subjektivniho sefazeni
7 uvedenych Zivotnich priorit (energie, emoce, kazdodenni ¢innosti, duSevni ¢innosti,
vedlejsi ucinky 1€k, obavy ze zachvatu a celkova kvalita Zivota).

Odpovédi na jednotlivé otazky maji zakédované hodnoty v rozpéti 1-4; 1-5
nebo 1-6. Cim niz§i hodnota, tim je zkoumana oblast pfiznivéjsi, vyjma otdzek
2, 3 a9, kde je tomu naopak. Aby se ale s hodnotami dalo dobie pocetné operovat,
je tfeba tento systém sjednotit. K tomu dobte poslouzi ptevod ziskanych hrubych skorii
(HS) na véazené skory (VS), tzn. kazd4 jednotlivd polozka bude nabyvat hodnot
v rozsahu 0—100, pficemz hodnota 0 odpovida nejméné priznivému stavu a hodnota 100
nejvice priznivému stavu. Vazené skory prvnich 10 jednotlivych polozek se sectou
a posléze vydéli poctem polozek. Tim ziskdme hodnotu Mean skoru. Vazenou kvalitu
zivota prezentuje hodnota Final skoru, ktery ziskdme vynasobenim hodnoty Mean skoru
a Distress skoru (vazeny skor otazky 11). Polozka ¢islo 12 do vypoctu skorta kvality

7ivota neni zahrnuta.
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Metoda QOLIE-10-P byla vtomto vyzkumu pouzita s pisemnym souhlasem

autorky metody Joyce Cramerové.

3.2.2 NDDI-E

NDDI-E (Neurological Disorders Depression Inventory for Epilepsy) je Sesti-
polozkovy dotaznik, méfici miru deprese u lidi s epilepsii. Byl vyvinut Frankem
Gilliamem et al. v roce 2006. Jedna se o validizovany a velmi spolehlivy screeningovy
nastroj, ktery miize byt pouzit pro rychlou a hodnovérnou detekci deprese v klinické
praxi.

Jednotlivé polozky dotazniku obsahuji riizna tvrzeni, napft. ,,jen tézko mne néco
potési nebo ,,bylo by 1épe, kdybych nezil(a)*“. Pacient je vyzvan, aby na hodnotové
Skale u kazdé polozky vybral tu moznost, kterd nejlépe odpovidd jeho pocitim
v poslednich dvou tydnech. Odpovédi maji zakddované hodnoty (stale nebo ¢asto —4 b.,
n¢kdy — 3 b., zfidka — 2 b. a nikdy 1 b.). Celkovy pocet bodli udava hruby skér NDDI-E
a pohybuje se tedy v mozném rozmezi 6-24 bodd. Hruby skor vyssi nez 15 b.
je povazovan za pozitivni, tzn. zna¢i moznou piitomnost deprese (tato hranice
se ale mize pro rizné zemé lisit). Dotaznik NDDI-E navic disponuje schopnosti odlisit
symptomy deprese od symptoml toxicity lé¢iv a kognitivnich ucinkl epilepsie
a odpovida kritériim DSM-1V (Gilliam et al., 2006; Friedman et al., 2009).

Metoda NDDI-E byla v tomto vyzkumu pouzita s pisemnym souhlasem autora

metody Franka Gilliama.

3.3 Charakteristika vzorku

Vyzkumny vzorek tvoii celkem 608 neurologicky a neuropsychologicky
vysetfenych pacientii Centra pro 1é¢bu epilepsie Neurologické kliniky 2. LF UK a FN
Motol v obdobi od biezna 2015 do listopadu 2020, ktefi splnili inkluzivni a exkluzivni
kritéria pro zatrazeni do vyzkumu.

Vzorek je z hlediska diagn6zy homogenni a je tvofen pouze dospélymi pacienty
s epilepsii, kterou diagnostikoval 1€kat neurolog. Z hlediska klinickych charakteristik
je vzorek znacné heterogenni a zahrnoval pacienty s fokalni 1 generalizovanou epilepsii,
s temporalni 1 extratemporalni lobarni lokalizaci, s riznou délkou epilepsie a frekvenci
zachvatll i riznymi typy farmakoterapie.

Podrobné jsou sociodemografické a klinické charakteristiky vyzkumného vzorku

popsany v kapitole 3.6.1.
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3.4 Organizace Setieni

V Centru pro 1écbu epilepsie Neurologické kliniky 2. LF UK a FN Motol bylo
vysSetieno 639 pacient, ktefi splnili inkluzivni Kkritéria vyzkumu. Ty zahrnuji:
diagnozu epilepsie, vék 18 let nebo vyssi, absenci kognitivniho deficitu (zachovani
sebepercepce) a klinické vysetieni pro potfeby vyzkumu. Toto vySetieni zahrnovalo
vySetieni 1ékafem neurologem a neuropsychologické vysetfeni klinickym neuropsycho-
logem vcetné administrace dotazniktit QOLIE-10-P a NDDI-E.

Z vyzkumu bylo poté na zakladé exkluzivnich kritérii vyfazeno 7 pacientt, ktefi
vyplnili dotaznik QOLIE-10-P netplné (resp. vice nez 1 polozka byla nevyplnéna)
a dalSich 24 pacientd, u kterych byl diagnostikovan neznamy typ epilepsie nebo
epilepsie kombinovand generalizovand a fokalni. Do vyzkumu bylo tedy koneéné
zarazeno 608 pacientu.

Tento vyzkum byl schvalen Etickou komisi Fakultni nemocnice v Motole.
Vsichni pacienti byli sezndmeni s obsahem vysSetfeni a vySetfovacimi metodami, ucel
vySetfeni jim byl vysvétlen a vSichni pacienti svobodné podepsali informovany souhlas
s vyzkumem.

Ziskana data byla posléze anonymizovéna, uspofadana, vloZena do datového
listu a statisticky zpracovana RNDr. Vérou Lanskou, CSc. z Institutu klinické a experi-

mentalni mediciny v Praze.

3.5 Zpusob zpracovani dat

Ke statistickému zpracovani dat byl pouZit statisticky program JMP® 15.2.0,
2019 SAS Institute Inc. NiZze uvedené pouzité statistické metody vychazely z formu-

lovanych hypotéz a/nebo ze vztahu mezi zkoumanymi proménnymi.
e K popisu veli¢in byla pouZita deskriptivni statistika obsahujici: primér, sméro-
datnou odchylku, medidn a absolutni a relativni cetnosti.

e Pro analyzu reliability dotazniku QOLIE-10-P byla stanovena vnitini konzis-
tence ve form¢ Cronbachova alfa-koeficientu a korelace test-restest reliability

byla odhadnuta podle Spearmenova korela¢niho koeficientu.

e Kvytvofeni faktori pro QOLIE-10-P byla pouZzita exploracni faktorova

analyza s rotaci Varimax.

46



Bakalarska prace Kvalita Zivota pacient( s epilepsii

e Zavislost mezi spojitymi veliCinami byla odhadnuta pomoci Spearmanova
korela¢niho koeficientu, pro hodnoceni zavislosti mezi diskrétnimi veliCinami
byl pouzit Pearsoniiv chi-kvadrat test (test dobré shody) a zéavislost mezi
diskrétnimi a spojitymi veli¢inami byla hodnocena Kruskal-Wallisovym testem

(jednofaktorova neparametricka ANOVA).

e Pro zjisténi rozdill mezi skupinami byl pouzit Steel-Dwassiiv test (metoda

mnohonasobného srovnavani mediant).
e K predikei veli¢in byla pouzita krokova mnohocetna linearni regrese.

e Zavérem byla provedena McCallova plo$Sna standardizace pro klinické

screeningove pouziti.

Vsechny testy byly dvoustranné s uvedenou dosazenou hladinou vyznamnosti
(prislusna p-hodnota). Za statisticky signifikantni byl povazovan nalez, u kterého byla

p-hodnota nizsi nez 0.05 (5 %).
3.6 Vysledky

3.6.1  Deskriptivni statistika

Do této prufezové studie bylo zatazeno celkem 608 pacientli trpicich epilepsii
(n = 608), z toho 309 muzl (50.82 %) a 299 Zen (49.18 %). Primérny vek pacientd byl
40 let (M = 39.95; SD = 12.41) a primérna délka vzdelani v 1étech byla pfiblizné 13 let
(M = 13.03; SD = 2.52). Vzhledem k rozsahu vyzkumného vzorku nebylo nutné
ze studie vytadit pacienty, od kterych nebylo mozné ziskat data o stavu zaméstnani
a rodinném stavu (missing data n = 2). Z celkového poctu (n = 606) bylo zaméstnano
305 pacientii (50.33 %) a 301 pacientll (49.37) nikoliv, pficemz 14 pacient (2.31 %)
pracovalo a zaroven pobiralo ¢aste¢ny invalidni dichod. Ze vSech nepracujicich PWE
bylo 157 (25.91 %) pozivatel plného invalidniho dtichodu, 32 (5.28 %) pozivateli
starobniho diichodu, 46 (7.59 %) bylo hladseno u ufadu prace, 30 (4.85 %) studovalo,
18 (2.97 %) bylo v pracovni neschopnosti a 18 (2.97 %) na matefské dovolené.
303 pacientit (50.00 %) bylo svobodnych, 222 (36.63 %) zilo v manZelstvi,
71 (11.72 %) bylo rozvedenych a 10 (1.65 %) bylo ovdovélych.

Kompletni pfehled sociodemografickych dat zobrazuje Tabulka 1.
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Tabulka 1
Sociodemograficka data respondentii, n = 608
Proménna n(%)/M=SD
Pohlavi
Muz 299 (49.18)
Zena 309 (50.82)
VEK [roky] 39.95+12.41
Délka vzdélani [roky] 13.03 £2.52
Prace”
Ano 305 (50.33)
Ne 301 (49.67)
Typ prace”
Casteény invalidni dtichod 14 (2.31)
Mateiska dovolena 18 (2.97)
Pracujici 291 (48.02)
Plny invalidni dichod 157 (25.91)
Pracovni neschopnost 18 (2.97)
Studujici 30 (4.95)
Starobni dichod 32 (5.28)
Utad prace 46 (7.59)
Socialni status”
Rozvedeny/a 71 (11.72)
Svobodny/a 303 (50.00)
Vdana/zenaty 222 (36.63)
Vdova/vdovec 10 (1.65)

Poznamka: n = pocet respondentii;, M £ SD = prumér + smérodatna odchylka;, ™ = missing
datan = 2.

Pacienti ve vyzkumném vzorku meéli za jeden kalendaini meésic pramérné
6 zachvatii, minimum bylo 0 z&chvat, a maximum az 1 500 zachvati (M = 6.26;
SD = 62.86). VEk, ve kterém pacienti prodélali prvni zachvat byl v priméru 17 let
(M =16.82; SD = 13.20) v intervalu od narozeni, az po prvni vyskyt v 72 letech veku.
Délka epilepsie u pacientl byla primérné 23 let (M = 23.10; SD = 13.97), s minimem
1 rok az po maximum 69 let. Stran etiologie epilepsie dominovala u pacientii etiologie
strukturdlni (n = 412; 67.76 %) nasledovana etiologii nezndmou (n = 128; 21.05 %).

Ostatni typy etiologie byly zastoupeny v fadu jednotek procent a méné€, coz nas jiz
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v pocatku vyzkumu ptivedlo k zavéru, etiologii jako zkoumanou proménnou pro nedo-
tateCnou reprezentativnost z vyzkumu vytadit. Néasleduje typ epilepsie, kde vyznamné
pfevlada skupina pacientll s fokalni epilepsii (n = 541; 88.98 %) oproti pouhym 67
pacientim (11.02 %) s epilepsii generalizovanou. Od typu epilepsie se odviji také typ
epileptickych zachvat, které jsou u 223 pacientt (38.32 %) fokalni, u 217 (35.69 %)
fokalni spolu s fokalnimi ptechazejicimi do bilateralnich tonicko-klonickych zachvati,
u 91 (14.97 %) cisté fokalni prechazejici do bilateralnich tonicko-klonickych zachvati
a u 67 pacientd (11.02 %) zachvaty Cisté generalizované. Z hlediska lobarni lokalizace
epilepsie prevlada temporalni lokalizace u 312 pacientll (61.54 %) nad extratemporalni
u 195 pacientt (38.46 %). Soucasti vzorku jsou také pacienti (n = 34), u kterych nebyla
jednoznaéné specifikovana lobarni lokalizace, ale vzhledem k rozsahu vzorku nebylo
tteba tyto pacienty ze studie vyradit.

Tabulka 2 zobrazuje kompletni klinicka data pacientil, ktera se pfimo vztahuji

k epilepsii.
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Tabulka 2

Klinicka data respondentii ve vztahu k epilepsii, n = 608

Proménna n(%)/M=SD
Pocet zachvatii [za mésic] 6.26 + 62.86
Prvni zachvat [roky] 16.82 £13.20
Délka epilepsie [roky] 23.10+13.97
Etiologie epilepsie
Autoimunitni 1(0.02)
Geneticka 42 (6.91)
Infekcni 22 (3.62)
Metabolicka 3 (0.49)
Strukturalni 412 (67.76)
Neznama 128 (21.05)
Typ epilepsie
Fokalni 541 (88.98)
Generalizovana 67 (11.02)
Typ zachvatu
Fokalni 233 (38.32)
Fokalni a FBTCS 217 (35.69)
FBTCS 91 (14.97)
Generalizované 67 (11.02)
Lokalizace”
Temporalni 312 (61.54)
Extratemporalni 195 (38.46)

Poznamka: n = pocet respondentii; M = SD = priimér + smérodatna odchylka; ™ = missing data

n=34.

Pocet uZzivanych AED se pohyboval v intervalu do 0 do 5. Polyterapii bylo
1é€eno 401 pacienti (65.95 %), monoterapii 164 pacienti (26.98 %) a 43 pacientd
(7.07 %) bylo bez farmakoterapie. V ramci polyterapie byla nejcastéji nasazena dvé
1é¢iva a to u 227 pacientd (37.34 %), poté tii 1éciva u 122 pacientti (20.07 %) a v méne
pfipadech 4 nebo 5 1é¢iv. Nejvice uzivanym AED v celém vyzkumném souboru byl
Levetiracetam ve 210 ptipadech (34.5 %), dale Karbamazepin ve 167 ptipadech
(27.5 %), Lamotrigin ve 160 ptipadech (26.3 %), Valproat ve 124 ptipadech (20.4 %)
a Lakosamid ve 122 ptipadech (20.1 %). Ostatni AED byla v porovnani s vySe uvede-
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nymi méné castd. DDD vypoctena na zdkladé dat WHO u se pacientd pohybovala
v pruméru kolem 2 g/den (M =2.06; SD = 2.02) s maximem az 11,46 g/den.

Kompletni piehled antiepileptické farmakoterapie je uveden v Tabulce 3.
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Tabulka 3

Klinicka data respondentii ve vztahu k antiepileptické farmakoterapii, n = 608

Proménna n (%) /M =SD
Typ terapie
Polyterapie 401 (65.95)
Monoterapie 164 (26.98)
Bez AED 43 (7.07)
Pocet 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)
Valproat 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)
Topiramat 36 (5.90)
Eslikarbazepin 46 (7.60)
Perampanel 51 (8.40)
Zonisamid 55(9.00)
Pregabalin 65 (10.70)
Definovana denni davka [g/den] 2.06+2.02

Poznamky: n = pocet respondentii; M £ SD = priimér + smerodatna odchylka; ™ = v tabulce
Jjsou zobrazena pouze antiepileptika se zastoupenim 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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Hruby skér NDDI-E dosahoval v celém vyzkumném vzorku (missing data = 52)
primérmé hodnoty necelych 11 bodd (M = 10.68; SD = 3.87) s minimem 0 bodu
a maximem 23 bodi. 133 pacientl (21.88 %) uzivalo v dob& vySetfeni antidepresiva
au 72 pacientt (11.84 %) bylo detekovéno suicidalni chovani.

Kompletni prehled klinickych dat ve vztahu k depresi zobrazuje Tabulka 4.
Tabulka 4

Klinicka data respondentui ve vztahu k depresi, n = 608

Proménna 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)

Poznamka: n = pocet respondentii; M £ SD = primér = smérodatna odchylka.
3.6.2  Psychometrické vlastnosti QOLIE-10-P

3.6.2.1 Vnitrni konzistence
Vnitini konzistence dosahovala u vSech polozek QOLIE-10-P interpretovanych
vazenymi skory vysokych hodnot Cronbachova alfa a = 0.8689 a po vytazeni jakékoliv
polozky neklesla pod o = 0.8449.

3.6.2.2 Test-retest reliabilita
Pro test-retest reliabilitu byly pouzity hodnoty Mean skoru a Final skoru u 66
pacientli. Pacientiim byl administrovan dotaznik QOLIE-10-P (test) a po pul roce
(n = 9) nebo po roce (n = 57) jim byl administrovan znovu (retest).
Ke srovnani testu a retestu byl pouzit Spearmaniiv korelac¢ni koeficient, ktery
prokazal stfedné¢ silny korela¢ni vztah s Mean skorem (rs= 0.38; p = 0.0016**) a s Final

skorem (rs = 0.51; p <0.0001**%*),

3.6.2.3 Faktorova analyza
Pro posouzeni konstruktové validity dotazniku QOLIE-10-P byla pouzita,
podobné¢ jako v ostatnich validiza¢nich studiich (Barakchian et al., 2020; Cramer et al.,

1996) exploracni faktorova analyza s rotaci Varimax.
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Vysledky exploracni faktorové analyzy prezentuje Tabulka 5. Ptislusnost polo-
zek k danym faktoriim je vyznacena tucné. Néboje mensi nez 0.1 jsou zobrazeny Sed¢.

Tabulka 5
Faktorova analyza vazenych skorit QOLIE-10-P

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3

Proménna Utinky Dusevni ; FLnélni oc}.liad
epilepsie zdravi Funkee roli I
Skor 4 0.1702 0.2469 0.7044 0.58621
Skor 11 0.2196 0.4295 0.6653 0.67539
Skér 5 0.2528 0.307 0.6599 0.59371
Skér 9 0.1996 0.2904 0.4923 0.36663
Skoér 6 0.2228 0.2971 0.4390 0.33072
Skor 3 0.2521 0.07494
Skor 10 0.7323 0.3426 0.65525
Skor 2 0.2448 06974 0.1686 0.57485
Skor 1 0.1791 0.5589 0.2421 0.40323
Skor 8 0.9159 0.2285 0.2783 0.96876
Skor 7 0.719 0.1884 0.3569 0.67995

Na zédkladé faktorové zatéZe jednotlivych polozek byly polozky pfifazeny
do 3 faktort. Prvni faktor Utinky epilepsie sytily polozky: 7 (fyzické wginky 1é¢by)
a 8 (psychické tcinky lécby). Druhy faktor DuSevni zdravi sytily poloZzky: 1 (energie);
2 (deprese) a 10 (celkova kvalita Zivota). Tteti faktor Funkce roli sytily polozky:
3 (fizeni vozidel); 4 (prace); 5 (socidlni limitace); 6 (pamét); 9 (obavy ze zachvati);

a 11 (stres).

Tabulka 6
Rozptyl faktorii dle faktorové analyzy

Faktor Rozptyl % Kumulativni %
Faktor 1 2.28 20.75 20.75
Faktor 2 1.94 17.61 38.36
Faktor 3 1.69 15.36 53.72

Komunalita proménnych ptedstavuje ¢ast rozptylu vysvétlenou danym poctem

faktorti, tedy ¢im vysSi komunalita, tim 1épe jsou proménné vysvétleny uvedenym
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modelem (v nasem pfipadé, jak dobfe je dand polozka predikovédna vybranym
faktorem). Finalni komunalita dosahuje u vétSiny polozek primérnych vysokych hod-
not, ale u polozky 3 velmi nizkych hodnot, coz svéd¢i pro jeji obsahovou jedinecnost.

Na zéklad¢ udaju v Tabulce 6 mizeme pfistoupit ke zhodnoceni spolehlivosti
dvourozmérné reprezentace pivodnich proménnych. Rozptyl prvniho faktoru vysvétluje
20.75 %, druhého 17.61 % a tfetitho 15.36 % celkové variability. VSechny tfi faktory
vysvétluji 53.72 % celkové variability.

3.6.2.4 Korelace vazenych skorii polozek QOLIE-10-P s Mean skorem
Nejvyssiho primérného skoéru v dotazniku QOLIE-10-P, tj. nejvyssi kvality
zivota meéfenou polozkovou analyzou pacienti dosahovali jednozna¢né v polozce
3 — fizeni vozidel (M = 87.17; SD = 29.31) a v polozce 8 — psychické Ucinky lécby
(M = 74.26; SD = 32.65). Naopak nejmensiho primérného skoru, tj. nejhorsi kvality
zivota mefenou priimérem polozkové analyzy dosahovali pacienti v polozce 1 — energie
(M = 55.82; SD = 25.47) a v polozce 6 — pamét’ (M = 55.59; SD = 34.61). Kompletni

hodnoty dosazenych primérnych skori zobrazuje Tabulka 7.

Tabulka 7

Spearmanova korelace vazenych skoru polozek QOLIE-10-P s Mean skorem

Proménna M=+ SD rg p

QOLIE-10-P VSI 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 VS84 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 <0,00071***
QOLIE-10-P VS9 66.56 + 36.25 0.6242 <0,0001 ***
QOLIE-10-P VSI10 66.00 + 22.05 0.6232 <0,0001%%*
QOLIE-10-P VSI1 63.68 + 29.68 0.7320 <0,0001%%*

Pozndamky: M + SD = priimér + smérodatna odchylka; vy = Spearmaniiv korelacni koeficient;
**% = p statisticky signifikantni na hladiné vyznamnosti p <0.0001.

Zavislost mezi skory jednotlivych polozek a Mean skérem byla odhadnuta

pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu. VSechny skory vySe prezentovanych
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polozek (1-11) dotazniku QOLIE-10-P vykazuji signifikantni korelaci (u vSech polozek
<0,0001***) s hodnotou Mean skoru, a to v hodnotach od ry = 0.3457 (u polozky 3) do
s =0.7320 (u polozky 11).

Soucasti dotazniku QOLIE-10-P je také otazka 12, ktera se tyka subjektivniho
sefazeni 7 uvedenych zivotnich priorit (energie, emoce, denni aktivity, dusevni aktivity,
vedlejsi ucinky 1€ékd, obavy ze zachvatu a celkova kvalita Zivota). Pacienti byli v této
otazce vyzvani, piifadit k 7 jednotlivym doménam c¢isla od 1 do 7, pficemz Ccislo

Tabulka 8 zobrazuje, jak pacienti odpovidali na otazku 12 (respektive jaké

doméné ptiradili jakou prioritu).

Tabulka 8
Poradi polozek skoru 12 QOLIE-10-P

Poradi polozek, n (%)

Proménna

1 2 3 4 5 6 -
. 78 98 114 105 101 52 33
12/A energie” (13.42) (16.87) (19.62) (18.07) (17.38) (8.95) (5.68)
34 102 104 139 94 63 42
12/B emoce” (5.88) (17.65) (17.99) (24.05) (16.26) (10.90) (7.27)
12/C denni 89 150 111 95 75 28 31
aktivity (1537) (25.91) (19.17) (16.41) (12.95) (3.84) (5.35)
12/D dugevni 65 116 132 112 102 35 15
aktivity (1127) (20.11) (22.88) (19.41) (17.68) (6.07) (2.60)
12/E vedlejsi 13 33 32 41 71 218 171
aginky 16ki’ (2.25)  (5.70) (5.53) (7.08) (12.26) (37.65) (29.53)
12/F obavy ze 51 44 29 38 58 126 233
zachvatu” (8.81) (7.60) (5.01) (6.56) (10.02) (21.76) (40.24)
12/G celkova 264 47 60 37 67 53 49

kvalita Fivota’ (45.75) (8.15) (10.40) (6.41) (11.61) (9.19) (8.49)

Pozndamky: n = pocet respondenti; ™ = missing data n = (27, 31).

vvvvvv

o 24

(n = 150; 25.91 %) doménu C — denni aktivity, a jako posledni, nejméné dulezitou
polozku oznacilo nejvice pacientil (n = 233; 40.24 %) doménu F — obavy ze zachvatt.
U vySe uvedenych domén bylo nasledné vypocitano jejich primérné potadi.

To je nasledujici:
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1. G — celkova kvalita zivota M = 2.92; SD = 2.15

2. C—denni aktivity (prace, doprava, spoleCensky zivot) M = 3.22; SD = 1.68

3. D — dusevni aktivity (mysleni, soustiedéni, pamét’) M = 3.41; SD = 1.53

4. A —energie (inava) M = 3.59; SD = 1.72

5. B —emoce (nalada) M = 3.89; SD = 1.63

6. F —obavy ze zachvatu (z nasledkt zachvatu) M = 5.28; SD = 2.03

7. E —vedlejsi tcinky ¢kt (fyzické 1 dusevni) M = 5.53; SD = 1.57

Lze konstatovat, ze pacienti v celém vyzkumném souboru (pozn. missing data

n=(27, 31)) dle medianu ¢etnosti povazovali za nejdilezitéjsi polozku celkovou kvalitu

zivota. Poté denni aktivity, duSevni aktivity, energii a emoce. Za mén¢ dulezitou pova-

zovali poloZku obavy ze zachvatu a za nejméné dilezitou doménu vedlej$i ucinky 1é€iv.
3.6.3  Analyza hypotéz

3.6.3.1 Hypotéza I
Kvalita Zivota (Mean skoér a Final skér QOLIE-10-P) pacienti v celém

vyzkumném souboru souvisi:

a) se sociodemografickymi proménnymi: vek, pohlavi, délka vzdélani, socialni
status a zameéstnani;

b) sklinickymi proménnymi: pocet zéachvatl, vek prvniho zachvatu, délka
epilepsie, pocet antiepileptik, typ farmakoterapie (polyterapie, monoterpie, bez
AED), druh AED, DDD, typ epilepsie F/G, lokalizace T/extraT, typ zachvati
F/F, FBTCS/ FBTCS/G;

c) s promeénnymi deprese: HS NDDI-E, uzivani antidepresiv a suicidalita.

K Hypotéze 1 jsme pfistoupili na zakladé¢ poznatki z odborné literatury
o sociodemografickych a klinickych proménnych v teoretické Casti prace, které jiz byly
prozkoumany jako mozné prediktory kvality Zivota u pacientl s epilepsii. Hypotéza
vychéazi tedy zptedpokladu, ze kvalita Zivota je ovlivnéna sociodemografickymi
a klinickymi determinanty. Cilem bylo zjistit, zda tomu tak skute¢né u jednotlivych
proménnych je a silu vztahu kvantifikovat. Pro hodnoceni zavislosti Mean skoru
a Final skoru se spojitymi veli¢inami byl pouzit Spearmaniiv korelaéni koeficient.
Pro hodnoceni zavislosti Mean skoéru a Final skoru s diskrétnimi veli¢inami byl pouZit

Kruskal-Wallisuv test.
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Vztah Mean a Final skoru QOLIE-10-P se spojitymi veli¢inami zobrazuje
Tabulka 9.
Tabulka 9

Spearmanova korelace Mean a Final skoru QOLIE-10-P se spojitymi velicinami

QOLIE-10-P MS QOLIE-10-P FS
Proménna
I R P Y R P
Vék -0.0159 0.0004 0.6957 0.0153 0.0004 0.7063
Vzdélani 0.1212 0.0144  0.0028** 0.1843 0.0324 <0.0001***

Pocet zachvati  -0.4567 0.2116 <0.0001*** -0.4491  0.2025 <0.0001***
Prvni zachvat 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

Pocet 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***

Poznamka: ** = p statisticky signifikantni na hladiné vyznamnosti p <0.01,; *** = p statisticky
signifikantni na hladiné vyznamnosti p <0.0001; MS = Mean skor, FS = Final skor,
HS = hruby skor; r, = Spearmaniiv korelacni koeficient; R’ = koeficient determinace

Na zaklad¢ Spearmanova korelaniho koeficientu testu bylo zjisténo, ze Mean
skor stredné silné koreluje s proménnymi pocet zachvati, pocet AED a hruby skor
NDDI-E, a nizkou silou koreluje se vzdélanim a DDD. Stfedn¢ silnd korelace s Final
skorem byla uréena u poctu zachvatii a hrubého skéru NDDI-E a slaba korelace
se vzdélanim, DDD a poétem AED.

Vzdélani korelovalo s obéma skory QOLIE-10-P pozitivné. Poc¢et AED, pocet
zachvati, DDD a HS NDDI-E korelovaly s obéma skory QOLIE-10-P negativné.

Vys$8$i HS NDDI-E (pro MS r,,=-0.5693 a pro FS r,, = -0.5341) souvisi s niZsi
kvalitou Zivota a vysvétluje 32 % variace Mean skoru (R* = 0.3249) a 28 % variace
Final skoru (R? = 0.2809). Vys§i frekvence zachvati (pro MS 1y, = -0.4567 a pro FS
ry, = -0.4491) souvisi s nizsi kvalitou Zivota a vysvétluje 21 % variace Mean skoru
(R*> = 0.2116) a 20 % variace Final skéru (R* = 0.2025). Niz§i vzdélani, vy$§i podet
uzivanych AED a vyssi DDD také signifikantné korelovaly s obéma skory a souvisi
tedy s nizsi kvalitou Zivota, ale mohou vysvétlit podstatné niz$i procento variace Mean
skoru 1 Final skoru.

Proménné vzdélani, DDD a pocet AED vykazuji silnéjsi korelaci s Final skorem

nez s Mean skorem, kdeZzto u proménnych pocet zachvati a HS NDDI-E je to naopak.
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Mezi hodnotami Mean skéru a Final skoru a mezi proménnymi veék, vék prvniho
zachvatu a délka epilepsie nebyl zjiStén statisticky signifikantni vztah.
Nasleduji vysledky dvojrozmérné regresni analyzy Ctyf nejsignifikantnéjSich

proménnych ze skupiny spojitych veli¢in, které jsou uvedeny v grafické podob¢.

Obrazek 1
Dvojrozmeérna regresni analyza Mean skoru QOLIE-10-P dle poctu zachvati

110
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10 .

MeanScore

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Potet zéchvatl

Diagram 1 neobsahuje data (n = 3) frekvenci zachvatii, kterd dosahovala hodnot> 90.

Obrazek 2
Dvojrozmeérnad regresni analyza Final skoru QOLIE-10-P dle poctu zachvatu
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Diagram 2 neobsahuje data (n = 3) frekvenci zachvatii, ktera dosahovala hodnot> 90.
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Obrazek 3
Dvojrozmeérna regresni analyza Mean skoru QOLIE-10-P dle poctu AED

110
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10 .

MeanScore

0O o5 1 15 2 25 3 35 4 45 5
Pocet AED

Obrazek 4
Dvojrozmérna regresni analyza Final skoru QOLIE-10-P dle poctu AED
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Obrazek 5
Dvojrozmeérnd regresni analyza Mean skoru QOLIE-10-P dle DDD
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Obrazek 6
Dvojrozmérna regresni analyza Final skoru QOLIE-10-P dle DDD
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Obrazek 7
Dvojrozmeérna regresni analyza Mean skoru QOLIE-10-P dle HS NDDI-E
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Obrazek 8
Dvojrozmérna regresni analyza Final skoru QOLIE-10-P dle HS NDDI-E
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Vztah Mean skoru a Final skoru QOLIE-10-P s diskrétnimi veli¢inami zobrazuje

Tabulka 10 a Tabulka 11.
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Tabulka 10
Rozdily Mean skoru QOLIE-10-P v zavislosti na diskrétnich velicinach

QOLIE-10-P MS

Proménna 5
M = SD X p
Pohlavi
Muz 73.42 +£19.35
y 17.0273 <0,0001 ***
Zena 66.06 £21.24
Prace
Ano 75.49 + 19.84
54.1558 <0,0001 ***
Ne 63.84 + 19.86
Terapie
Bez AED 80.11+19.94
Monoterapie 78.43 £ 18.75 47.1627  <0,0001%**
Polyterapie 65.80 =£20.41
Typ epilepsie
Fokalni 69.16 +£20.31
. , 3.5503 0.0595
Generalizovana 73 84 + 22.94
Typ zachvatu
Fokalni 70.98 + 19.63
Fokalni a FBTCS 68.28 £21.21
6.9405 0.0738
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
Extratemporalni 66.08 + 18.61
o 10.0716 0.0015%
Temporalni 71.02 £21.04

Poznamka: FBTCS = zachvaty fokalni prechazejici do bilateralnich tonicko-klonickych; AED
= antiepileptika;, * = p statisticky signifikantni na hladiné vyznamnosti p <0.05; ** = p
statisticky signifikantni na hladiné vyznamnosti p <0.01; *** = p statisticky signifikantni na
hladiné vyznamnosti p <0.0001; MS = Mean skor; M + SD = priimér + smérodatna odchylka.
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Tabulka 11

Rozdily Final skoru QOLIE-10-P v zavislosti na diskrétnich velicindach

QOLIE-10-P FS

Proménna 5
M £ SD X p
Pohlavi
Muz 5189.77 £2976.14
. 5.8640 0.0155*
Zena 4623.09 = 3053.47
Prace
Ano 5632.56 +3042.04
35.4175 <0,0001 ***
Ne 4176.53 +£2839.29
Terapie
Bez AED 6858.57 +£2924.83
Monoterapie 5850.61 +2933.57 49.6996 <0,0001 ***
Polyterapie 4302.28 +2889.71
Typ epilepsie
Fokalni 4807.74 £+ 2998.69
. ) 4.5889 0.0322*
Generalizovana 5666.57 + 3160.98
Typ zachvatu
Fokalni 5132.96 +2963.41
Fokalni a FBTCS 4672.21 + 3028.40
8.8194 0.0318*
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
Extratemporalni 422437 £2725.18
o 11.3520 0.0008**
Temporalni 5185.73 £3102.15

Poznamka: FBTCS = zachvaty fokadlni prechazejici do bilaterdlnich tonicko-klonickych; AED
= antiepileptika, * = p statisticky signifikantni na hladiné vyznamnosti p <0.05; ** = p
statisticky signifikantni na hladiné vyznamnosti p <0.01; *** = p statisticky signifikantni na
hladiné vyznamnosti p <0.0001; FS = Final skor;, M + SD = priumer + smérodatna odchylka.
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Na zaklad¢ Kruskal-Wallisova testu bylo zjisténo, ze v Mean skéru i ve Final
skoru QOLIE-10-P existuji v zavislosti na diskrétnich veliinach statisticky vyznamné
rozdily.

Dle Mean skoru mély Zeny signifikantné horSi kvalitu Zivota nez muZzi
(x* = 17.0273; p <0,0001***). Dle Final skoru je rozdil v kvalit& Zivota dle pohlavi také
statisticky signifikantni (x> = 5.8640; p = 0.0155*). Zamé&stnanost vyznamné souvisela
s obéma skory QOLIE-10-P a to tak, ze pacienti zaméstnani méli signifikantné lepsi
kvalitu Zivota neZ pacienti bez zamdstnani (pro MS x> = 54.1558; p <0,0001*** a pro
FS x* = 35.4175; p <0,0001***). Stejn& je tomu tak i u typu terapie, kdy se pacienti
1éCeni polyterapii v kvalité zivota vyznamné negativné lisili od pacientd 1é¢enych
monoterapii a od pacientil bez terapie (pro MS x* = 47.1627; p <0,0001*** a pro FS
x* = 35.4175; p <0,0001***). Mezi Final skorem a typem epilepsie a typem zachvatl
byl zjistén statisticky vyznamny rozdil ve prospéch epilepsie a zachvatli genera-
lizovanych oproti fokalnim, ale mezi Mean skorem a mezi typem epilepsie
a typem zachvatll Zadny statisticky vyznamny rozdil prokdzan nebyl. Oba skory vSak
vyznamné souvisely s proménnou lobarni lokalizace. Pacienti s extratemporalni
epilepsii méli horsi kvalitu Zivota neZ pacienti s temporalni epilepsii (pro MS
x> =10.0716; p = 0.0015* a pro FS x* = 11.3520; p = 0.0008**). Oba skory QOLIE-10-
P signifikantn& souvisely s uZivanim antidepresiv (pro MS x* = 35.969; p <0,0001%%*
a pro FS x* = 34.1422; p <0,0001***) a suicidalitou (pro MS x* = 53.9341;
p <0,0001*** a pro FS x* = 49.9532; p <0,0001***). Pacienti uzivajici antidepresiva
a pacienti s detekovanym suicidalnim chovanim méli statisticky vyznamné horsi kvalitu
Zivota, oproti pacientim, ktefi antidepresiva neuZzivali a suicidalni chovani u nich
nebylo detekovéno.

Nasleduje grafické zobrazeni vztahu signifikantnich proménnych ze skupiny

diskrétnich veli¢in s Mean skorem a Final skorem.
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Obrazek 9
Krabicovy diagram Mean skoru QOLIE-10-P dle pohlavi
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Obrazek 11
Krabicovy diagram Mean skoru QOLIE-10-P dle zaméstnani
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Obriazek 12
Krabicovy diagram Final skéru QOLIE-10-P dle zaméstndni
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Obrazek 13
Krabicovy diagram Mean skoru QOLIE-10-P adle typu terapie
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Obrazek 14
Krabicovy diagram Final skoru QOLIE-10-P dle typu terapie
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Obrazek 15
Krabicovy diagram Mean skoru QOLIE-10-P dle uzivani antidepresiv
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Obrazek 16
Krabicovy diagram Final skoru QOLIE-10-P dle uzivani antidepresiv
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Obrazek 17
Krabicovy diagram Mean skoru QOLIE-10-P dle suicidality
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Obrazek 18

Krabicovy diagram Final skéru QOLIE-10-P dle suicidality

12000

10000
.
L ]
8000
6000
4000
2000
0

ANO NE
Suicidalita

FinalScore

70



Bakalarska prace Kvalita Zivota pacient( s epilepsii

Obrazek 19
Krabicovy diagram Mean skoru QOLIE-10-P dle lobarni lokalizace epilepsie
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Obrazek 20
Krabicovy diagram Final skoru QOLIE-10-P dle lobdrni lokalizace epilepsie
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Vztah Mean a Final skoru QOLIE-10-P s jednotlivymi typy AED zobrazuje
Tabulka 12 a Tabulka 13.
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Tabulka 12
Rozdily Mean skoru QOLIE-10-P v zavislosti na AED

QOLIE-10-P MS

Proménna 5
M + SD X 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

72



Bakalarska prace Kvalita Zivota pacient( s epilepsii

Tabulka 12 (pokracovani)
Rozdily Mean skoru QOLIE-10-P v zavislosti na AED

QOLIE-10-P MS

Proménna .
M + SD X 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

Poznamky: * = p statisticky signifikantni na hladiné vyznamnosti p <0.05; ** = p statisticky
signifikantni na hladiné vyznamnosti p <0.01; *** = p statisticky signifikantni na hladiné
vyznamnosti p <0.0001; MS = Mean skor; M £ SD = primeér £ smerodatnd odchylka; LTG =
Lamotrigin; VPA = Valproat; TPM = Topiramat; 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
Rozdily Final skoru QOLIE-10-P v zavislosti na AED

QOLIE-10-P FS

Proménna 5
n (%), M+ SD X 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 (pokracovani)
Rozdily Final skoru QOLIE-10-P v zavislosti na AED

QOLIE-10-P FS

Proménna .
n (%), M+ SD X 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
49113 0.0267*
Ano 3957.78 + 2469.53
BRV
Ne 4894.02 + 3048.34
0.162 0.6873
Ano 5096.03 +2529.15

Poznamky: * = p statisticky signifikantni na hladiné vyznamnosti p <0.05; ** = p statisticky
signifikantni na hladiné vyznamnosti p <0.01; *** = p statisticky signifikantni na hladiné
vyznamnosti p <0.0001; FS = Final skor; M £ SD = priimér + smérodatnda odchylka;, LTG =
Lamotrigin; VPA = Valproat; TPM = Topiramat; 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 prokazan statisticky signifikantni rozdil mezi
Mean skorem QOLIE-10-P a uZivanim Eslikarbazepinu, Lameotriginu, Valproatu,
Levetiracetamu, Klonazepamu, Lakosamidu Pregabalinu a Perampanelu. Pacienti
uzivajici tyto AED méli vyznamné horsi kvalitu Zivota oproti pacientim, kteti je
neuzivali. Jedinou vyjimkou je Karbamazepin, jehoZ uZivatelé¢ méli kvalitu Zivota lepsi
nez pacienti, kteti ho neuzivali.

TentyZz test také prokazal statisticky signifikantni rozdil mezi Final skorem
QOLIE-10-P a uzivanim Lakosamidu, Eslikarbazepinu, Pregabalinu, Valproatu,
Karbamazepinu, Zonisamidu, Levetiracetamu, Klonazepamu a Perampanelu.
Stejné jako v predchozim piipadé méli uzivatel¢é Karbamazepinu lepsi kvalitu Zivota

nez pacienti, kteti ho neuzivali. U ostatnich AED tomu bylo naopak.
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3.6.3.2 Hypotéza 2

Pacienti léCeni polyterapii vs. pacienti 1éCeni monoterapii, pacienti léceni

polyterapii vs. pacienti bez AED a pacienti 1éCeni monoterapii vs. pacienti bez AED

se lisi:

a)

b)

d)

v kvalit¢ Zivota: ve vazenych skorech vSech polozek QOLIE-10-P (1-11);
v Mean skoéru QOLIE-10-P; ve Final skoru QOLIE-10-P; ve faktoru Uginky
epilepsie (soucet VS polozek: 7 — fyzické ucinky 1écby, 8 — psychické ucinky
1é¢by); ve faktoru DuSevni zdravi (soucet VS polozek: 1 — energie, 2 — deprese,
10 — celkova kvalita zivota); ve faktoru Funkce roli (soucet VS polozek:
3 — fizeni vozidel 4 — prace, 5 — socidlni limitace, 6 — pamét, 9 — obavy ze
zachvatl, 11 — stres) a v poradi polozek 12 (A-G);

v sociodemografickych proménnych: vek, pohlavi, délka vzdélani, socidlni
status a zameéstnanti;

v klinickych proménnych: pocet zachvatd, ve€k prvniho zachvatu, délka
epilepsie, DDD, typ epilepsie F/G, lokalizace T/extraT, typ zachvati F/F,
FBTCS/FBTCS/G.

ve proménnych deprese: HS NDDI-E, uzivani antidepresiv a suicidalita.

K Hypotéze 2 jsme pfistoupili na zédkladé miry signifikance vztahu proménné

typ terapie s Mean skérem a Final skorem dotazniku QOLIE-10-P. Hypotéza vychazi

z predpokladu, Ze se jednotlivé skupiny pacientll dle typu uzivané terapie budou mezi

sebou lisit v kvalité Zivota a v sociodemografickych a klinickych proménnych. Cilem

bylo zjistit, zda tomu tak skute¢né u jednotlivych proménnych je a silu rozdilu

kvantifikovat. Pro hodnoceni rozdilu mezi skupinami pacientl a mezi spojitymi

veli¢inami byl pouZzit Kruskal-Wallistiv test. Pro hodnoceni rozdilu mezi skupinami

pacienti a mezi diskrétnimi veli¢inami byl pouzit Pearsoniv chi-kvadrat test.

Pro posouzeni miry signifikance rozdilu u danych proménnych mezi jednotlivymi

skupinami pacientii byl pouzit Steel-Dwassiiv test.

Vztahy mezi jednotlivymi skupinami pacientli a mezi jednotlivymi polozkami

QOLIE-10-P zobrazuje Tabulka 14 a 15.
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Tabulka 14

Rozdily v primérech jednotlivych polozek, faktori, Mean skoru a Final skoru QOLIE-10-P v zavislosti na typu farmakoterapie

71

Bakalarska prace

Bez AED Monoterapie Polyterapie

Proménna n=43 n =164 n =401 <2 p ™ P Ps
M+ SD

Q-10-PVS1 63.72 +26.99 60.37 +24.62 53.12+2527 13.2841 0.0013** 0.0338* 0.0071** 0.6745
Q-10-P VS 2 73.02 £ 20.88 73.41 £21.38 68.68 £23.21 5.1693 0.0754 n.s. n.s. n.s.
Q-10-PVS 3 90.12 +24.48 89.42 +26.19 85.94 +30.92 1.1202 0.5712 n.s. n.s. n.s.
Q-10-P VS 4 76.74 £ 31.99 76.73 £32.41 60.97 £ 36.24 29.4975 <0.0001*** 0.0137* <0.0001*** 0.9864
Q-10-P VS5 81.98 +25.78 79.72 + 28.99 62.59 + 34.06 40.5411 <0.0001***  0.0008**  <0.0001*** 0.9879
Q-10-P VS 6 77.33 £30.77 66.46 + 33.28 48.82 £33.50 51.0398 <0.0001*** <0.0001*%%** <0.0001%** 0.0870
Q-10-PVS 7 84.88 + 34.99 78.66 + 29.99 66.32+3342 33.0437 <0.0001*** <0.0001*** <0.0001***  0.0405%*
Q-10-PVS 8 84.88 = 34.99 81.40 = 28.99 70.20 £ 33.12 272532 <0.0001***  0.0005%* 0.0001** 0.1896
Q-10-P VS 9 80.70 = 34.12 75.20£33.16 61.51 £36.69 26.5854 <0.0001***  0.0011%*  <0.0001*** 0.4169
Q-10-P VS 10 75.00 + 18.90 71.04 +21.62 62.97+21.94 239594 <0.0001***  0.0017** 0.0002** 0.6051
Q-10-PVS 11 79.65 £26.31 71.95 £26.53 58.57+£29.91 39.8317 <0.0001*** <0.0001*** <0.0001*** 0.1232
Faktor 1 84.88 + 34.99 82.57 +29.01 72.62 +33.17 4.8185 0.0899 n.s. n.s. n.s.
Faktor 2 211.74 £ 57.60 204.82 + 56.70 184.76 = 56.90 20.6855 <0.0001***  0.0061%* 0.0004** 0.7019
Faktor 3 486.50 = 124.70 458.90 + 122.40 378,10+ 138,20 579855 <0.0001*** <0.0001*** <0.0001*** 0.2394
Q-10-P MS 80.11 £19.94 76.43 £ 18.75 65.80£20.41 47.1627 <0.0001*** <(0.0001*%** <0.0001%** 0.2893
Q-10-P FS 6858.57£2924.83 5850.61 £2933.57 4302.28 +2889.71 49.6996 <0.0001*** <0.0001*** <0.0001*** 0.0997

Poznamka: n.s. = nesignifikantni; M = 8D = prumér + smérodatna odchylka Q-10-P = QOLIE-10-P; MS = Mean skor; FS = Final skor; VS = vazeny skor;
b1 = poly vs. bez AED; p; = poly vs. mono, p; = mono vs. bez AED; p = hladina vyznamnosti pFislusného testu mezi viemi 3 skupinami; * = p statisticky
signifikantni na hladiné vyznamnosti p <0.05; ** = p statisticky signifikantni na hladiné vyznamnosti p <0.01; *** = p statisticky signifikanini na hladiné
wznamnosti p <0.0001.
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Tabulka 15

Rozdily v priomérech domen polozky 12 QOLIE-10-P v zavislosti na typu farmakoterapie

Bez hﬂ_w_u EEEEM”Em __.Eu_ﬁhﬂw?
n= n=1 n=

Proménndi i x? 1] m p2 ps
12/A energie 268+ 1.58 342+ 1.64 375+ 1.73 15.5341  0.0004** 0,0007** 01268  0.0310*
12/B emoce 342+ 1.53 3176 £1.50 399L1.68 5.3274 0.0697 n.s. n.s. 1n.s.
12/C denni aktivity 3.18+1.52 314+ 1.64 325+ 1.71 0.2961 0.8624 1.s. n.s. 1n.s.
12/D duSevni aktivity 326£1.25 336+1.47 344 £ 1.59 0.3515 0.8388 n.s. n.s. r.s.
12/E téinky léki 5.88 = 1.60 5.68+1.44 543 £ 1.60 64583  0.0396*  0.0702 0.2832 0.3079
12/F obavy ze zichvatu 6.05£1.20 5.68 £ 1.82 5.04+212 13.6372  0.0011**  0.0573  0.0036** (.9908
12/G celkovi kvalita Zivota 350+214 286218 288+214 3.3671 0.1857 n.s. 1n.s. I.5.

Pozndamky: ns. = nesignifikantni; M + 8D = primér + smérodatmd odchylka; p = hladina vwznamnosti pFisluiného testu mezi viemi 3 skupinami;

pr = poly vs. bez AEL); ps = poly vs. mona; ps = mono vs. bez AED; * = p statisticky signifikantni na hladiné wiznammosti p <0.03; ¥* = p statisticky

signifthanti na Mlading wenamnosti p <0.01.
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Dle Kruskal-Wallisova testu bylo zjisténo, ze mezi skupinami pacientii dle typu
farmakoterapie a mezi nékterymi polozkami QOLIE-10-P existuje statisticky
signifikantni rozdil. Jedna se o polozky: 1 (x> = 13.28; p = 0.0013**), 4 (x> = 26.50;
p <0.0001***), 5 (x’= 40.54; p <0.0001***), 6 (x> = 51.04; p <0.0001%*%),
7 (x* = 33.04; p <0.0001%**), 8 (x> = 27.25; p <0.0001***), 9 (x> = 26.59;
p <0.0001#%%), 10 (x> = 23.96; p <0.0001***), 11 (x* = 39.83; p <0.0001***), Mean
skor (x> = 47.16; p <0.0001***) a Final skor (x> = 49.70; p <0.0001%%*%*).
To znamena, Ze se pacienti dle skupin liSili jak v celkové kvalité Zivota, tak i v kvalité
zivota ve specifickych oblastech: energie, prace, socialni limitace, pamét, fyzické
a psychické ucinky 1écby, obavy ze zachvatu a stres. Statisticky vyznamny rozdil byl
také uren mezi skupinami pacientl dle terapie a mezi dvéma ze tii faktord QOLIE-10-
P, konkrétnd Faktor 2 (x* = 20.69; p <0.0001***) a Faktor 3 (x> = 57.99;
p <0.0001***), Mezi ostatnimi polozkami spolu s Faktorem 1 a mezi skupinami
pacientd dle typu terapie nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil, tedy pacienti dle
skupin se nelisi v polozkach zamétenych na depresi a fizeni vozidel.

Na zéklad¢ Steel-Dwassova testu bylo zkouméno, jak vyznamné se mezi sebou
v jednotlivych polozkdch QOLIE-10-P 1isi jednotlivé skupiny pacientd dle typu
farmakoterapie. Pacienti l1éCeni polyterapii a pacienti bez AED se mezi sebou
vyznamné lisili v polozkach 1, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, Mean skéru, Final skoru a ve
Faktoru 2 a 3, liSili se tedy v kvalit¢ Zivota stran energie, fizeni vozidel, préce,
socidlnich limitaci, paméti, fyzickych a psychickych Uc€inktl terapie, obav ze zachvatu,
stresu. Skupina pacientli na polyterapii méla tedy vyznamné nizsi praimérnou kvalitu
zivota. Pacienti na polyterapii a pacienti na monoterapii se také vyznamné liSili
ve stejnych polozkach a obou skorech a faktorech, pfi¢emz pacienti na polyterapii méli
také vyznamné niz$i primérnou kvalitu Zivota. Mezi skupinami pacientti bez AED
a léCenych monoterapii nebyl ve vztahu k jednotlivym polozkdm QOLIE-10-P zjistén
prakticky Zadny statisticky signifikantni rozdil, vyjma polozky 7 (p; = 0.0405%)
zaméfené na fyzické ucinky lécby. Polozky, kde Kruskal-Wallisiiv test neprokézal
statisticky vyznamnou souvislost, nebyly Steel-Dwassovu testu podrobeny.

Stejny postup a volba testli byla pouzita i v nasledujicim piipadé, kde bylo
zkoumano, jak se jednotlivé skupiny pacientii lisi dle odpovédi v polozce 12 QOLIE-
10-P (resp. jak se lisi jednotlivé skupiny pacienti dle typu farmakoterapie podle
subjektivniho fazeni priorit Zivota). Kruskal-Wallistv test prokazal statisticky vyznam-

ny rozdil u polozek A a F. Ze Steel-Dwassova testu se se dozvime, Ze pacienti bez AED
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upiednostiiovali oproti pacientim na monoterapii polozku A vice, a pacienti na poly-
terapii, upfednostiiovali polozku F, tykajici se obav ze zachvatl, také vice nez pacienti
na monoterapii.

Vztahy mezi jednotlivymi skupinami pacientii a mezi jednotlivymi sociodemo-

grafickymi proménnymi zobrazuje Tabulka 16.

Tabulka 16
Rozdily v sociodemografickych proménnych v zavislosti na typu farmakoterapie
Bez AED Monoterapie Polyterapie
Proménna n=43 n =164 n =401 > p
n (%) /M =SD
Vék 37.79+12.04 40+1434 40.16+11.58 2.6659% 0.2637
Vzdélani 13424263 13.25+246 1290+2.53 5.6533°? 0.0592
Pohlavi
Muz 29 (67.44 79 (48.17 191 (47.63
. ( ) ( ) ( ) 6.19°  0.0453*
Zena 14 (32.56) 85 (51.83) 210 (52.37)
Pracuje
Ano 26 (60.47 89 (54.27 190 (47.62
( : ( : ( ) 3.957°  0.1383
Ne 17 (39.53) 75 (45.73) 209 (52.38)
Socialni status
R 2 (4.65) 18 (10.98) 51(12.78)
S 28 (65.12 74 (45.12 201 (50.38
. ( ) ( ) ( ) 9.484°  0.1481
V/7Z 13 (30.23) 67 (40.85) 142 (35.59)
VD 0 (0.00) 5(3.05) 5(1.25)

Pozndamky: n = pocet respondentii; M + SD = priimér + smérodatna odchylka; R = rozvedeny/a;
S = svobodny/a; V/Z = vdand/Zenaty; VD = vdova/vdovec; * = p statisticky signifikantni na
hladiné vyznamnosti p <0.05; p; = poly vs. bez AED; p, = poly vs. mono, p; = mono vs. bez
AED; © = Kruskal-Wallistiv test; © = Chi-kvadrat test.

Kruskal-Wallistiv test neprokazal statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami
pacienti dle typu farmakoterapie se spojitymi sociodemografickymi proménnymi.
Jednotlivé skupiny pacientil se tedy ve véku a vzdélani statisticky vyznamné nelisily.

Pearsontv chi-kvadrét prokézal statisticky vyznamny rozdil v pohlavi (x> = 6.19;
p = 0.0453*) mezi skupinami pacientl dle typu farmakoterapie a to ten, ze bez AED
bylo podstatné vice muzi nez zen.

Mezi skupinami a mezi zaméstnanim a socialnim statusem statisticky vyznamny

vztah prokazan nebyl.
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a prace

Bakalarsk

Vztahy mezi jednotlivymi skupinami pacientll a mezi jednotlivymi klinickymi

brazuje Tabulka 17.

proménnymi zo

v

Tabulka 17

Rozdily v klinickych proménnych v zavislosti na typu farmakoterapie

Bez AED Monoterapie Polyterapie
Proménna n =43 n =164 n = 401 x2 p p p2 P
n (%) /M £SD
Pocet zachvatii 345+ 14.63 1.45+ 4.62 854+77.14 49.7716* <0.0001%***  0.0001**  <0.0001*** 0.6450
Prvni zichvat 1945+ 15.32 21.19 + 14.64 1475+ 11.82 28.7734*  <0.0001%** 0.1155 <0.0001*** 0.6413
Délka epilepsie 18.62 + 12.98 18.73 £ 13.93 2537+ 13.58 37.3363* <0.0001***  0.0039**  <0.0001*** 0.9875
Typ epilepsie
F 41 (95.35) 137 (83.54) 363 (90.52) 7.709 b 0.0212* n.S. 0.8 I.S.
G 2 (4.65) 27 (16.46) 38 (9.48)
Typ zachvati
F 25(58.14) 49 (29.88) 159 (39.65)
F, FBTCS 8(18.6) 59 (35.98) 150 (37.41) 10,6575 000325+ = . o
FBTCS 8 (18.6) 30 (18.29) 54 (13.47) ) ) i e o
G 2 (4.65) 26 (15.85) 38 (9.48)
Lokalizace
extraT 10 (27.03) 42 (34.15) 143 (41.21) 4.119°b 0.1275 n.Ss. I.S. n.Ss.
T 27(72.97) 81 (65.85) 204 (58.79)
DDD 1.18+1.40 242+2.13 58.43352* <0.0001***
NDDI-E HS 9.85 +3.63 9.78 £3.57 11.15+3.94 154201  0.0004%* 0.0824 0.0009%* 0.9992
Antidepresiva
Ano 4 (9.30) 25 (15.24) 104 (25.94) 12.065® 0.0024** n.s. I.S. n.S.
Ne 39 (90.70) 139 (84.76) 297 (74.06)
Suicidalita
Ano 6 (13.95) 12 (7.32) 54 (13.47) 4.414° 0.1101 I.S. 1.S. I.S.
Ne 37 (86.05) 152 (92.68) 347 (86.53)

Pozndamka: n.s| = nesignifikantni; n = pocet respondentii; M £ SD = primér + smérodatnd odchylka; F = fokdlni; G = generalizovand/é; extraT = extratemporalni;
T = tempordini; DDD = definovand dennt davka; AED = antiepileptika; FBTCS = zdchvaty fokalni prechdazejici do bilaterdlnich tonicko-klonickych; p = hladina

Viznamnosti pristusného testu mezi vsemi 3 skupinami; py = poly vs. bez AED; p; = poly vs. mono; ps = mono vs. bez AED; ** = p statisticky signifikantni na hladiné
viznamnosti p <0.01 ;9 = Kruskal-Wallisitv test: * = Chi-kvadrqt test.
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Kruskal-Wallistv test prokéazal signifikantni rozdil mezi skupinami pacientt dle
typu farmakoterapie a mezi vSemi spojitymi klinickymi veli¢inami: pocet zachvati
(x> = 49.77; p <0.0001***), v&k prvniho zachvatu (x> = 28.77; p <0.0001***), délka
epilepsie (x> = 37.34; p <0.0001***), a hruby skér NDDI-E (x> = 15.42;
p = 0.0004**). U proménné DDD byly logicky testu podrobeny pouze skupiny
monoterapie a polyterapie, kde byl dle o¢ekavani také prokdzan statisticky signifikantni
rozdil (x* = 58.43; p <0.0001***). Na zékladé Steel-Dwassova testu bylo posléze
zjisténo, ze v proménnych pocet zachvati, veék prvniho zéachvatu, délka epilepsie
a hruby skér NDDI-E se mezi sebou nejvice liSi pacienti lé¢eni polyterapii
od pacientii léCenych monoterapii. Pacienti 1éCeni polyterapii méli primérné
podstatn¢ vice zdchvatll nez ostatni dvé skupiny, prvni zéchvat se u nich primérné
dostavoval dfive, epilepsii v priiméru trpeli déle, uzivali také primérné vyssi pocet AED
a dosahovali primémné vyssiho hrubého skoru NDDI-E. Méné ale piesto statisticky
vyznamné rozdily byly detekovany také mezi skupinami polyterapie a bez AED
v proménnych pocet zachvatli a délka epilepsie, zatimco u véku a prvniho zachvatu
nikoliv. Skupiny bez AED a monoterapie se mezi sebou v Zadnych klinickych
proménnych statisticky vyznamné nelisily.

Pro zkoumani rozdilu mezi skupinami pacientd a diskrétnimi klinickymi
veli¢inami byl pouZit Pearsonliv chi-kvadrat. Tento test prokazal statisticky vyznamny
vztah mezi typem zachvatil a uzivanim antidepresiv (x> = 19.657; p = 0.0032**) a mezi
skupinami a typem epilepsie (x> = 7.709; p = 0.0212*). Mezi skupinami a veli¢inami
suicidalita a lobarni lokalizace epilepsie nebyl zjistén Zadny statisticky signifikantni

rozdil. Diskrétni veli¢iny proto nebyly podrobeny Steel-Dwassovu testu.
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Obrazek 21
Krabicovy diagram Faktoru 2 (Dusevni zdravi) QOLIE-10-P dle typu farmakoterapie

300 —e— —o—
1 $
250
2 ]
. §
200 . i
MH M
150 {
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100 $
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e —e
50
bez AED mono poly
terapie
Obrazek 22

Krabicovy diagram Faktoru 3 (Funkce roli) QOLIE-10-P dle typu farmakoterapie

600
500
400
RF 300
200

100

bez AED mono poly
terapie
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Obrazek 23

Krabicovy diagram poctu zachvatii dle typu farmakoterapie

Pocet zachvati

90
80
70
60
50
40
30
20
10

i +
bez AED mono poly
terapie

Diagram neobsahuje data (n = 3) frekvenci zachvatii, kterd dosahovala hodnot> 90.

Obrazek 24

Krabicovy diagram véku prvniho zachvatu dle typu farmakoterapie
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Obrazek 25
Krabicovy diagram délky epilepsie dle typu farmakoterapie

70

Délka epilepsie
o w S Ul o))
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bez AED mono poly
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Obrazek 26
Krabicovy diagram HS NDDI-E dle typu farmakoterapie
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3.6.3.3 Hypotéza 3

Pacienti s temporalni epilepsii vs. pacienti s extratemporalni epilepsii, pacienti

s temporalni epilepsii vs. pacienti s generalizovanou epilepsii a pacienti s extra-

temporalni epilepsii vs. pacienti s generalizovanou epilepsii se lisi:

a)

b)

d)

v kvalité¢ zivota — ve vazenych skorech vsSech polozek QOLIE-10-P (1-11);
v Mean skoéru QOLIE-10-P; ve Final skoru QOLIE-10-P; ve faktoru Uginky
epilepsie (soucet VS polozek: 7 — fyzické ucinky 1écby, 8 — psychické ucinky
1éCby); ve faktoru DuSevni zdravi (soucet VS polozek: 1 — energie, 2 — deprese,
10 — celkova kvalita zivota); ve faktoru Funkce roli (soucet VS polozek:
3 — fizeni vozidel 4 — prace, 5 — socidlni limitace, 6 — pamét, 9 — obavy ze
zachvata, 11 — stres);

v sociodemografickych proménnych: vek, pohlavi, délka vzdélani, socidlni
status a zameéstnanti;

v klinickych proménnych: pocet zachvatl, v€k prvniho zachvatu, délka epilep-
sie, pocet antiepileptik, typ farmakoterapie (polyterapie, monoterpie, bez AED),
DDD.

ve proménnych deprese: HS NDDI-E, uzivani antidepresiv a suicidalita.

K Hypotéze 3 jsme piistoupili dle stejného principu, jako tomu bylo u Hypotézy

2. Hypotéza 3 tedy vychdazi z predpokladu, Ze se jednotlivé skupiny pacientli dle lobarni

lokalizace epilepsie budou mezi sebou lisit v kvalité Zivota a v sociodemografickych

a klinickych proménnych.

Cilem bylo zjistit, zda tomu tak skute¢né u jednotlivych proménnych je a silu

vztahu kvantifikovat. Pro hodnoceni rozdilu mezi skupinami pacientli a mezi spojitymi

veli¢inami byl pouZzit Kruskal-Wallistiv test. Pro hodnoceni rozdilu mezi skupinami

pacientli a mezi diskrétnimi veli¢inami byl pouzit Pearsontiv chi-kvadrat test.

Pro posouzeni miry signifikance rozdilu u danych proménnych mezi jednotli-

vymi skupinami pacientl byl pouZzit Steel-Dwassiiv test.

Vztahy mezi jednotlivymi skupinami pacientli a mezi jednotlivymi poloZkami

QOLIE-10-P zobrazuje Tabulka 18.
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Tabulka 18

Rozdily v priimérech jednotlivych poloZek, faktori, Mean skoru a Final skoru QOLIE-10-P v zavislosti na lobarni lokalizaci epilepsie

87

Bakalarska prace

Extratemporalni Generalizovana Temporalni
epilepsie epilepsie epilepsie
Proménni n =195 n =67 n=312 x? p p1 pz ps
n(%)/MxSD
Q-10-P VS1 54.23 +£25.09 61.19 £26.72 55.32+25.71 4.1576 0,1251 n.s. n.s. n.s.
Q-10-P VS 2 67.32+21.11 74.03 +24.37 70.64 + 23.07 7.9145 0.0191* 0.0213* 0.1185 0.3538
Q-10-P VS 3 84.11 +31.56 85.45+31.73 89.58 +27.19 5.8046 0.0549 n.s. n.s. n.s.
Q-10-P VS 4 64.05 +34.79 66.79 £+ 39.02 67.90 + 35.46 2.1347 0.3437 n.s. n.s. n.s.
Q-10-P VS 5 66.62 + 30.07 67.91 +£36.62 70.11 & 34.00 3.3897 0.1836 n.s. n.s. ns.
Q-10-P VS 6 54.51+34.18 63.43 £36.75 54.65+34.18 4.4073 0.1104 n.s. n.s. n.s.
Q-10-P VS 7 65.34+32.99 73.51 £31.94 74.58 +£32.48 11.6032 0.0030%* 0.1560 0.0024%* 0.9196
Q-10-P VS 8 69.59 + 32.83 78.36 =31.95 76.36 +32.51 8.3526 0.0154* 0.0841 0.0244* 0.8882
Q-10-P VS 9 56.53 +37.57 72.14 +£35.11 71.49 + 34.66 22.0838 <0.0001*** 0.0079** <0.0001***  (0.9785
Q-10-P VS 10 63.27+21.92 70.52 £+ 23.00 66.67 +£21.75 6.4838 0.0391* 0.0551 0.1630 0.3929
Q-10-P VS 11 58.76 +28.12 69.40 £ 28.81 65.66 +30.44 11.4206 0.0033** 0.0113* 0.0122* 0.6589
Faktor 1 71.59 +32.99 79.67 £ 32.05 78.35+32.26 5.397 0.0673 n.s. n.s. n.s.
Faktor 2 184.82 + 54.74 205.75 + 60.89 192.63 + 59.02 8.0578 0.0178* 0.0135* 0.2431 0.1678
Faktor 3 383.72 +127.02 425.13 £153.96 419.39 + 142.67 13.0319 0.0015%* 0.0366* 0.0021%* 0.8432
Q-10-P MS 65.95+ 18.59 73.84 £22.84 71.02 +£21.04 13.6375 0.0011%** 0.0167* 0.0034%* 0.4421
Q-10-P FS 4199.81 + 2710.66 5666.57 =3160.98 5185.73 +3102.15 16.4267 0.0003**  0.0026%*  0.0017%* 0.4601

Poznamky: n.s. = nesignifikantni; n = pocet respondentii; M + SD = primér + smérodatna odchylka; Q-10-P = QOLIE-10-P; MS = Mean skor; FS = Final
skor; VS = vdZeny skor; p = hladina vyznamnosti prislusného testu mezi v§emi 3 skupinami; p: =generalizovana vs. extratempordlni; p: = tempordlni vs.
extratempordalni; p; = tempordlni vs. generalizovand, * = p statisticky signifikantni na hladiné viznamnosti p <0.05; ** = p statisticky signifikantni na hladiné
viznamnosti p <0.01; *** = p statisticky signifikantni na hladiné vyznamnosti p <0.0001.
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Na zaklad€ Kruskal-Wallisova testu bylo prokazano, ze mezi skupinami pacientt
dle lobarni lokalizace epilepsie a mezi nékterymi skory QOLIE-10-P je statisticky
vyznamny rozdil. Jedna se o polozky 2 (x* = 7.91; p = 0.0191%), 7 (x> = 11.60;
p = 0.0030%*), 8 (x> = 8.35; p = 0.0154%), 9 (x> = 22.08; p <0.0001***), 10 (x> = 6.48;
p = 0.0391%), 11 (x> = 11.42; p = 0.0033**), Faktorem 2 (x> = 8.06; p = 0.0178%),
Faktorem 3 (x> = 13.03; p = 0.0015**), Mean skorem (x> = 13.64; p = 0.0011*%*)
a Final skorem (x> = 16.43; p = 0.003**). To znamend, Ze se pacienti dle skupin ligili
jak v celkové kvalité zivota, tak i v kvalité zivota ve specifickych oblastech: deprese,
fyzické a psychické ucinky 1éCby, obavy ze zachvatl a stres. Mezi ostatnimi polozkami
spolu s Faktorem 1 a mezi skupinami pacienti dle typu lobarni lokalizace epilepsie
nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil.

Dle Steel-Dwasse bylo testovano, jak vyznamné se mezi sebou v jednotlivych
polozkach QOLIE-10-P lisi jednotlivé skupiny pacientii dle typu lobarni lokalizace
epilepsie. Pacienti s temporalni a extramporalni epilepsii se mezi sebou statisticky
signifikantné liSili v polozkach 7, 8, 9, 11, v Mean skoru, ve Final skoru a ve Faktoru 3,
tedy ve celkové kvalité¢ zivota a oblastech kvality Zivota zaméfenych na fyzické
a psychické ulinky lécby, obavy ze zachvatu a stres. Pacienti s extratemporalni
epilepsii v priméru vykazovali hor$i kvalitu Zivota neZ pacienti s temporalni
epilepsii. Pacienti s generalizovanou epilepsii a pacienti s extratemporalni epilepsii
se také vyznamné lisili v polozkéch 2, 9, 11, v Mean skoru, ve Final skoru a ve Faktoru
2 a 3, tedy v celkové kvalité Zivota a oblastech deprese, obavy ze zachvatu a stres, opé&t
v neprospéch pacientd s extratemporalni epilepsii. Mezi pacienty s temporalni
epilepsii a mezi pacienty s generalizovanou epilepsii nebyl ve vztahu k jednotlivym
polozkam QOLIE-10-P zjiStén Zadny statisticky signifikantni rozdil. Polozky, kde
Kruskal-Wallistiv test neprokézal statisticky vyznamnou souvislost, nebyly Steel-
Dwassovu testu podrobeny.

Vztahy mezi jednotlivymi skupinami pacienti a mezi jednotlivymi sociodemo-

grafickymi proménnymi zobrazuje Tabulka 19.
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Tabulka 19
Rozdily v sociodemografickych proménnych v zavislosti na lobdrni lokalizaci epilepsie

Extratemporilni Generalizovana Temporilni
epilepsie epilepsie epilepsie
Proménni n =195 n=67 n =312 x? p p1 P2 p3
n(%)/M£SD
Viék 37.74 £ 11.82 36.85+12.53 4186+ 12.11 21.8572 <0.0001***  (0.6411 0.0003** 0.0016**
Vzdélani 12.86 + 2.54 13.33+£2.23 13.02 +£2.54 3.0644 # 0.2161 I.S. n.s. n.s.
Pohlavi
Muz 75 (38.66) 38 (56.72) 164 (52.56)
11.391° 0.0034%** n.s. n.s. n.s.
Zena 119 (61.34) 29 (43.28) 148 (47.44)
Pracuje
Ano 80 (41.67) 44 (65.67) 161 (51.6)
12.234"° 0.0022%* n.s. .S. n.s.
Ne 112 (58.33) 23 (34.33) 151 (48.4)
Socialni status
R 21 (10.94) 10 (14.93) 35(11.22)
S 115 (59.90) 31 (46.27) 143 (45.83)
13.69° 0.0333* n.s. n.s. n.s.
V/Z. 54 (28.13) 26 (38.81) 126 (40.38)
VD 2(1.04) 0 (0.00) 8 (2.56)

Poznamky: n.s. = nesignifikantni; n = pocet respondentii; M + SD = priimér + smérodatnd odchylka; R = rozvedeny/d; S = svobodny/a; V/Z = vdand/Zenaty;

VD = vdova/vdovec; p = hladina vyznamnosti pfislusného testu mezi vSemi 3 skupinami; p; =generalizovana vs. extratemporalni; p: = temporalni vs.
extratemporalni; p: = temporalni vs. generalizovana; * = p statisticky signifikantni na hladiné vyznamnosti p <0.05; ** = p statisticky signifikantni na hladiné
vyznamnosti p <0.01; ¥** = p statisticky signifikantni na hladiné vyznamnosti p <0.0001, @ = Kruskal-Wallisiv test; * = Chi-kvadrat test.
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Kruskal-Wallistv test prokazal statisticky signifikantni vztah mezi skupinami
pacienti dle lobarni lokalizace epilepsie a vékem (x* = 21.86; p <0.0001***). Mezi
skupinami a vzdélanim statisticky vyznamny vztah prokazan nebyl. Test dle Steel-
Dwasse prokazal, Ze pacienti s generalizovanou a extratemporalni epilepsii byli mladsi
od pacientl s temporalni epilepsii.

Pearsontv chi-kvadrat prokézal statisticky vyznamny vztah mezi skupinami
pacientll a mezi pohlavim, zaméstnanim a socidlnim statusem.

Vztahy mezi jednotlivymi skupinami pacientii a mezi jednotlivymi klinickymi

proménnymi zobrazuje Tabulka 20.
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Tabulka 20

Rozdily v klinickych proménnych v zavislosti na lobarni lokalizaci epilepsie

Extratemporalni  Generalizovana Temporalni
S epilepsie epilepsie epilepsie
Proménni n=195 n=67 n=312 x p p1 p2 ps
n (%) /M= SD
Pocdet zdachvati 1498 £ 110.89 0.67 £2.30 1.71 £3.78 43,1169 <0.0001*** <0.0001%** <0.0001%** 0.0006**
Prvni zachvat 1536+ 12.60 14.91 £7.29 17.56 £ 14.15 2.6812® 02617 n.S. n.s. n.s.
Délka epilepsie 2234+12.96 2213 +£11.80 2424+ 14.83 1.2919 ¢ 0.5242 n.8. n.s. .S,
DDD 211 +£2.18 1.35+£1.30 2.18+£2.05 7.2656° 0.0264% 0.1310 0.7270 0.0155%
Pocet AED 23+1.22 1.72 £ 0.88 1.87 £ 1.00 20.8286* <0.0001*** 0.0005%* 0.0005%* 0.2505
NDDI-E HS 11.44 £3.94 931 +£3.94 10.51 £3.68 17.3737*  0.0002%* 0.0002%* 0.0377% 0.0228%
Antidepresiva
Ano 43 (22.16) 9(13.43) 74 (23.72)
3.407¢b 0.1821 n.s. n.s. n.s.
Ne 151 (77.84) 58 (86.57) 238 (76.28)
Suicidalita
Ano 25(12.89) 6 (8.96) 36 (11.54)
0.761°" 0.6834 n.s. n.s. n.s.
Ne 169 (87.11) 61 (91.04) 276 (88.46)

Pozndamka: n.s.

extratemporadlni; T
antiepileptika; HS = hruby skor; p = hladina vyznamnosti prislusného testu mezi viemi 3 skupinami; p; =generalizovand vs. extratempordlni; p: = tempordini

nesignifikantni; n = pocet respondentit; M + SD = primér + smérodatna odchylka; F = fokdlni; G = generalizovand/é; extral

= temporalni; FBTCS = zachvaty fokalni prechdzejici do bilaterdlnich tonicko-klonickych;, DDD = definovana denni davka; AED

vs. extratempordlni; p; = tempordlni vs. generalizovanda, * = p statisticky signifikantni na hladiné vyznamnosti p <0.05; ** = p statisticky signifikantni na hladiné
viznamnosti p <0.01; *** = p statisticky signifikantni na hladiné viznamnosti p <0.0001; * = Kruskal-Wallisiv test; * = Chi-kvadrdt test.
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Na zaklad¢ Kruskal-Wallisova testu byl prokazan statisticky signifikantni rozdil
mezi skupinami pacientl dle lobarni lokalizace epilepsie a mezi spojitymi klinickymi
veli¢inami: polet zachvati (x° = 43.12; p <0.0001***), polet AED (x* = 20.83;
p <0.0001***), DDD (x> = 7.27; p = 0.0264*), a hruby skér NDDI-E (x*> = 17.37;
p = 0.0002**). Na zaklad¢ testu dle Steel-Dwasse bylo zjisténo, Ze se v poétu zachvati
signifikantné liSi pacienti s extratemporalni epilepsii, ktefi maji v priméru piiblizné
15 zachvati do mésice (M = 14.98; SD = 110.89) od pacienti s temporalni epilepsii
s ptiblizné 2 zachvaty mésicné (M = 1.71; SD = 3.78) a od pacientii s generalizovanou
epilepsii s primémé 1 zadchvatem do mésice (M = 0.67; SD = 2.30). I mezi pacienty
s generalizovanou epilepsii a mezi pacienty s temporalni epilepsii byl detekovan
statisticky vyznamny rozdil v poctu zachvatl. Pacienti s extratemporalni epilepsii
maji také statisticky vyznamné vysSi pocet AED neZ ostatni dvé skupiny. Pacienti
s temporalni a generalizovanou epilepsii se mezi sebou v poc¢tu AED vyznamné nelisili.
Stran DDD se mezi sebou liSili pacienti s temporalni epilepsii, ktefi méli statisticky
vyznamné vys§i primérnou DDD (M = 2.18; SD = 2.05) neZ pacienti s gene-
ralizovanou epilepsii (M = 1.35; SD = 1.30). Ostatni dvé skupiny se mezi sebou v DDD
signifikantné nelisily. VSechny t¥i skupiny se mezi sebou liSily v dosaZzeném hrubém
skoru NDDI-E. Mezi skupinami pacientd a mezi vékem prvniho zachvatu a délkou
epilepsie nebyl dle Kruskal-Wallisova testu zji$tén statisticky vyznamny vztah, a proto
tyto proménné nebyly Steel-Dwassovu testu podrobeny.

Pro zkoumani rozdilu mezi skupinami pacientd a diskrétnimi klinickymi
velicinami byl pouZit Pearsoniv chi-kvadrat. Tento test neprokazal statisticky
vyznamny vztah mezi skupinami a mezi uZivanim antidepresiv a suicidalitou. Diskrétni
veli¢iny proto obdobé& jako v pfedchozich ptipadech také nebyly podrobeny Steel-

Dwassovu testu.
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Obrazek 27
Krabicovy diagram Faktoru 2 (DuSevni zdravi) QOLIE-10-P dle lobarni lokalizace

epilepsie
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Obrazek 28
Krabicovy diagram Faktoru 3 (Funkce roli) QOLIE-10-P dle lobdrni lokalizace

epilepsie
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Obrazek 29
Krabicovy diagram Mean skoru QOLIE-10-P dle lobarni lokalizace epilepsie
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Obrazek 30
Krabicovy diagram Final skoru QOLIE-10-P dle lobdrni lokalizace epilepsie
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Obrazek 31

Krabicovy diagram veku dle lobarni lokalizace epilepsie
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Krabicovy diagram poctu zachvatii dle lobarni lokalizace epilepsie
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Obrazek 33
Krabicovy diagram HS NDDI-E dle lobarni lokalizace epilepsie
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3.6.3.4 Hypotéza 4
Kvalitu zivota u celého vyzkumného vzorku predikuji:

a) sociodemografické proménné: vek, pohlavi, délka vzdélani, socialni status
a zamestnani;

b) klinické proménné: pocet zachvati, vék prvniho zachvatu, délka epilepsie, pocet
AED, typ AED, DDD, typ zachvatii F/G a FBTCS, typ epilepsie G/F, lokalizace
T/extraT;

¢) proménné deprese: HS NDDI-E, uzivani antidepresiv a suicidalita.

K predikci vlivu sociodemografickych a klinickych determinantti na kvalitu
zivota byla pouzita stepwise mnohocetna linearni regrese. Do stepwise linearni
regrese byly pro predikci Mean skoru zafazeny tyto sociodemografické proménné:
pohlavi (Zeny/muzi), vk, vzdélani, socialni status (R/VD/S/V/Z) a stav zaméstnani

(pracuje ano/ne).

Tabulka 21
Stepwise linearni regrese predikce Mean skoru prostrednictvim zarazenych socio-

demografickych proménnych

Nezavisle proménna 5 nDF SS F-ratio p R
Intercept 69.71 1 0 0.00 1 0.0942
Pohlavi (Z/M) 255 1377077 971 0.0017*

Vék 0 1 240.21 0.62 0.432

Vzdélani 0 I 816,69  2.11 0.147

Socialni status

RVDISVID 0 1 850.12  2.19 0.139

Socidlni status (R/VD) 1 170.81 0.44 0.508

Socidlni status (S/V/Z) I 61878  1.60 0.207

Pracuje (VE-ANO) 529 1 16185.69  41.67  <0.0001%%*

Poznamky: ** = p statisticky signifikantni na hladiné vyznamnosti p <0.01; *** = p statisticky
signifikantni na hladiné vyznamnosti p <0.0001; Z = Zena; M = muz; V/Z = vdand/Zenaty;
S = svobodna/y;, R = rozvedena/y; VD = vdova/vdovec, 3 = koeficient beta; nDF = number of
degrees of freedom; SS = sum of squares; R> = RSquare.

Jako signifikantn€ vyznamné byly na zéklad€ stepwise linearni regrese vybrany
proménné stav zaméstnani (pracuje ano/ne) a pohlavi. Tyto dv€ proménné mohou

vysvétlovat ptiblizn€ 9 % variability Mean skoru (R*=0.0942).
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Do stepwise linearni regrese byly pro predikci Mean skéru zatazeny tyto
klinické proménné: typ epilepsie (F/G), lobarni lokalizace epilepsie (T/extraT), délka
epilepsie, vék prvniho zachvatu, pocet zachvata, typ zachvatu (F/F, FBTCS/FBTCS/G),
DDD a pocet AED.

Tabulka 22

Stepwise linedrni regrese predikce Mean skoru prostrednictvim zarazenych klinickych
promeénnych

Nezavisle proménna [}] nDF SS F-ratio p R
Intercept 78.68 1 0 0.00 1 0.0569
Typ epilepsie (F/G) 0 1 45141 1.18 0.277

Lokalizace epilepsie

(extraT/T) 0 1 1156.33 3.04 0.082

Délka epilepsie 0 1 112496  0.29 0.588

Vék prvniho zachvatu 0 1 33514  0.88 0.349

Pocet zichvati 0 1 10238 027 0.605

Typ zachvatu

(F, FBTCS/F/FBTCS/G) 0 1 451.41 1.18 0.277

Typ zachvatu

(F, FBTCS/FBTCS/F) 0 2 1249.21 1.64 0.195

Typ zachvatu

(F, FBTCS/FBTCS) 0 1 54.81 0.14 0.705

DDD 097 1 1771.66  4.64 0.032*

Pocet AED 383 1 6050.80 1584  >0.0001***

Poznamky: * = p statisticky signifikantni na hladiné vyznamnosti p <0.05; *** = p statisticky
signifikantni na hladiné vyznamnosti p <0.0001; F = fokalni; G = generalizovand/é;
T = tempordlni; extral = extratemporalni; FBTCS = zdachvaty fokdlni prechdzejici do
bilateralnich tonicko-klonickych; DDD = definovana denni davka;, AED = antiepileptika;
S = koeficient beta;, nDF = number of degrees of freedom; SS = sum of squares;
R’ = RSquare.

Jako signifikantn€ vyznamné byly na zéklad€ stepwise linearni regrese vybrany
proménné pocet AED a DDD. Tyto dvé proménné mohou vysvétlovat piiblizné¢ 6 %
variability Mean skoru (R* = 0.0569).

Do Stepwise linearni regrese byly pro predikci Mean skoru zatfazeny tyto AED:
Lamotrigin (LTG), Valproat (VPA), Topiramat (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 linearni regrese predikce Mean skoru prostrednictvim zarazenych AED
Proménna 3 nDF SS F-ratio p R
Intercept 49.38 1 0 0.00 1 0.1255
LTG (ANO/NE) -2.49 1 272606 722 0,007*

VPA (ANO/NE) 3.73 1 529220  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 136540  3.64 0,057

LEV (ANO/NE) -3.23 1 5416.05 14.36 0,0001%*

CZP (ANO/NE) -5.11 1 209494 555 0,018*

LCM (ANO/NE) -4.02 1 620549 1645  <0.0001%**

ESL (ANO/NE) -6.92 1 796259  21.11  <0.0001%**

CLB (ANO/NE) 0 1 7.46 0.02 0,888

PGB (ANO/NE) -3.66 1 298725 792 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 1291.09 344 0,064

BRYV (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

Poznamky: * = p statisticky signifikantni na hladine vyznamnosti p <0.05; ** = p statis-ticky
signifikantni na hladiné vyznamnosti p <0.01; *** = p statisticky signifikantni na hladiné
vyznamnosti p <0.0001; LTG = Lamotrigin;, VPA = Valproat; TPM = Topiramadt, 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° = RSquare.
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Jako signifikantné vyznamné byly na zaklad¢ stepwise linearni regrese vybrany
tyto AED: Eslikarbazepin, Lakosamid, Valproat, Levetiracetam, Pregabalin, Lamotrigin
a Klonazepam. Tyto AED mohou vysvétlovat ptiblizné 12 % variability Mean skoru

(R = 0.1255).

Tabulka 24
Stepwise linedrni regrese predikce Mean skoru prostrednictvim zarazenych

promeénnych deprese

Proménna (] nDF SS F-ratio p R’
Intercept 94.10 1 0 0.00 1 0.3045
NDDI-E HS 255 1 42613.71 14347 <0.0001***
Antidepresiva

ANO/NE) 233 1 191484 645 0,011*

Suicidalita (ANO/NE) 73 1 137338  4.62 0,031*

Poznamky: * = p statisticky signifikantni na hladiné vyznamnosti p <0.05; *** = p statisticky
signifikantni na hladiné vyznamnosti p <0.0001; nDF = number of degrees of freedom,
SS = sum of squares; R° = RSquare.

Jako signifikantni byly na zaklad€ stepwise linearni regrese vybrany vSechny
proménné deprese, tedy HS NDDI-E, antidepresiva (ano) a suicidalita (ano). Tyto
promé&nné mohou vysvétlovat piiblizng 30 % variability Mean skoru (R? = 0.3045).
Vyznamné proménné ze vSech ptredchozich regresi byly zatazeny do finadlniho modelu

stepwise regrese viz Tabulka 25.
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Tabulka 25

Finalni model stepwise linearni regrese predikce Mean skoru

Proménna (] nDF SS F-ratio p R
Intercept 96.19 1 0 0.00 1 0.3503
Pohlavi (Z/M) 0 1 250.05 0.90 0.342

Pracuje (ANO/NE) 314 | 4663.97 16.87  <0.0001 %%

Pocet AED -1.87 1 1454.42 5.26 0.0222*

DDD 078 1 1164.27 421 0.0407*

ESL (ANO/NE) 5631 4409.32 1595  <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 44431 1.61 0.205

CZP (ANO/NE) 0 1 231.93 0.84 0.360

NDDI-E HS 242 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

Poznamky: * = p statisticky signifikantni na hladine vyznamnosti p <0.05; *** = p statisticky
signifikantni na hladiné vyznamnosti p <0.0001; F = fokalni; G = generalizovanad/é;
T = tempordlni; extral = extratempordlni; FBTCS = zdchvaty fokdlni prechazejici do
bilateralnich tonicko-klonickych; DDD = definovana denni davka, AED = antiepileptika;
B = koeficient beta; nDF = number of degrees of freedom;, SS = sum of squares;
R’ = RSquare.
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Tabulka 26
Vysledny model stepwise linearni regrese predikce Mean skoru
[Z)::Illi:eenna llj::;f;l:a B tratio P R’
ggﬁ%‘f%m Intercept 96.19  33.50  <0.0001%**  0.3503
Pracuje (ANO/NE) 3135 411  <0.0001%**
Pocet AED -1.873 229 0.0222*
DDD -0.779  -2.05 0.0407*
ESL (ANO/NE) 5628  3.99  <0.0001%**
NDDIE-E HS 2419  -12.05 <0.0001***

Poznamky: * = p statisticky signifikantni na hladiné vyznamnosti p <0.05; *** = p statisticky
signifikantni na hladiné vyznamnosti p <0.0001; f3 = koeficient beta; R’ = RSquare.

Na zaklad¢ vysledného modelu Stepwise linearni regrese (Tabulka 26) mize byt
pfiblizng 35 % variability (R* = 0.3503) Mean skoru QOLIE-10-P ve findlnim modelu
vysvétleno témito signifikantnimi proménnymi: pracuje (ne), pocet AED, DDD,
uzivani ESL a hruby skér NDDI-E.

Pokud pacient nepracuje, snizi se Mean skor v pruméru o 3.14 bodu. Zvysi-li
se pocet uzivanych AED o jedno, sniZi se hodnota Mean skoru v priméru o 1.87 bodu.
Zvysi-li se DDD o jednu jednotku, snizi se hodnota Mean skoru v pruméru o 0.78 bodu.
Uziva-li pacient Eslikarbazepin, snizi se hodnota Mean skoru v priméru o 5.63 bodu.
Zvysi-li se hruby skor NDDI-E o jeden bod, sniZi se hodnota Mean skoéru v priméru

0 2.42 bodu.

3.6.4  McCallova plosna standardizace

Zavérem vyzkumu byla provedena McCallova plo$né standardizace pro klinické
screeningove pouZiti.

McCallova plosna standardizace je zobrazena v Ptiloze 1 a Ptiloze 2.
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3.7 Diskuse

Stézejnim cilem této vyzkumné studie bylo provést validizaci screeningového
nastroje hodnoticiho kvalitu zivota lidi s epilepsii QOLIE-10-P na vzorku pacienti
v Ceské republice pro pouziti v klinické oSetfovatelské praxi. Dalsi ¢ast studie byla
zamétena na vyzkum vlivu sociodemografickych a klinickych determinantt epilepsie,
u kterych jiz bylo prokazéno, ze by mohly kvalitu zivota predikovat. Cile tohoto
vyzkumu vznikly z potfeby spolehlivého a platného screeningového nastroje pro
hodnoceni kvality zivota epileptikii v klinickém prostfedi, ktery v soucasné dobé¢
v Ceské republice zatim neni k dispozici.

Rozsah vyzkumného vzorku (n = 608) a jeho spektrum tak umoznilo provést
v Ceské republice zcela unikatni vyzkum, ve kterém lze prozkoumat psychometrické
vlastnosti dotazniku QOLIE-10-P a prokéazat tak jeho reliabilitu a validitu. Takové
vyzkumy jsou velmi ojedinélé i ve svété a je ndm zndma pouze jedna studie (Barakchian
et al., 2020), ve které byla provedena psychometricka charakteristika této metody, coz
nasi studii jeste vic dodava na exkluzivité.

Dotaznik disponuje dobrou vnitini konzistenci stanovenou na zdkladé¢ Cronba-
chova alfa koeficientu a = 0.8689. Tyto nasSe vysledky jsou prakticky totozné s vysledky
iranské validizaéni studie dotazniku QOLIE-10-P, kde vnitini konzistence nabyvala
velmi podobnych hodnot (a = 0.859) (Barakchian et al., 2020), zatimco ve studiich,
které se zabyvaly psychometrickou charakteristikou dotaznikiit QOLIE-31 a QOLIE-89
v CR nabyvala CA nizsich hodnot a po vyfazeni n&kterych polozek i pod mezi
ptijatelného standardu (CA> 0.7) (Preiss et al., 2005; Tlusta et al., 2007).

Pro dalsi prikaz reliability byl proveden test-retest. Byl prokdzan stfedné silny
korelac¢ni vztah s Mean skorem QOLIE-10-P (rs = 0.38) a stfedné silny korelacni vztah
s Final skorem QOLIE-10-P (rs = 0.51). JelikoZz Mean skor QOLIE-10-P de facto
reprezentuje Total skor dotazniku QOLIE-10, lze na zaklad¢ téchto statistickych
vypoctl konstatovat, ze ndmi validozovany dotaznik vykazuje podstatné lepsi test-retest
reliabilitu, nez dotaznik QOLIE-10. V jiZ vySe zminéné studii iransti védci prokézali
dokonce jesté siln€jsi korelacni vztah Final skoru (rg = 0.70) nez tomu bylo v nasem
pfipadé (Barakchian et al., 2020). Tyto zavéry ale Ize vysvétlit i tim, Ze Final skor mize
byt ovlivnén mnoha proménnymi (napf. stres), které se do doby provedeni retestu

mohou zmeénit.
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Pro posouzeni konstruktové validity QOLIE-10-P byla pouzita exploracni
faktorova analyza s rotaci Varimax. Vsech 11 polozek QOLIE-10-P bylo na zakladé
faktorové zatéze rozdéleno celkem do 3 faktord: Utinky epilepsie (polozky 7 a 8),
DuSevni zdravi (polozky 1, 2 a 10) a Funkce roli (polozky 3, 4, 5, 6, 9 a 11).
Jelikoz autorskd faktorovéd analyza QOLIE-10-P neni k dispozici, pro porovnani jsme
vysli z autorské validiza¢ni studii dotazniku QOLIE-10, kde byly jednotlivé polozky
na zaklad¢ faktorové analyzy rozd€leny rovnéz do 3 faktorfi, ale stim rozdilem,
7e polozka &islo 6 (pamét) byla zafazena do Faktoru 1 (Uginky epilepsie) (Cramer
et al., 1996). To lze vysvétlit faktem, ze mezi populaci existuji jisté sociokulturni
rozdily a také, ze pacienti pamét (popf. jiné kognitivni poruchy) vnimaji spise jako
ptekazku v kazdodennim Zivoté nez jako vliv epilepsie samotné. Oproti tomu v irdnské
validiza¢ni studii QOLIE-10-P byly jednotlivé poloZzky seskupeny pouze do 2 faktord,
pricemz prvni faktor sytily polozky 3, 4, 5, 6, 7 a 8, a druhy faktor polozky 1, 2, 9 a 10
(Barakchian et al., 2020). Podivuhodné ale je, ze autofi této studie s polozkou 11 (stres)
nepracovali a do faktové analyzy ji nezatadili, coz prakticky znamena, Ze byl posuzovan
dotaznik QOLIE-10 a nikoliv QOLIE-10-P. To, Ze v nasi studii byla polozka 11 (stres)
zafazena do Faktoru 3 je celkem logické, nicméné by bylo vhodné provést 1 konfirmaéni
faktorovou analyzu.

Stanoveni finalni komunality potvrdilo, Ze vétSina polozek je dobie predikovana
vybranymi faktory. Vyjimku tvofi pouze polozka 3 (fizeni vozidel), u které findlni
komunalita dosahovala velmi nizkych hodnot (H = 0.07494), coz svéd¢i pro jeji
obsahovou jedine¢nost a je tedy mozné uvazovat o jejim vytrazeni. Protoze ale poloZka
3 signifikantné korelovala s Mean skorem a ani po jejim vyfazeni hodnota CA vyrazné
neklesla, rozhodli jsme se ji v modelu ponechat.

Pro posouzeni kriteridlni validity QOLIE-10-P byla (mimo jiné) pouZzita
Spearmanova korelace vazenych skort polozek QOLIE-10-P s Mean skérem. Skory
vSech polozek QOLIE-10-P vykazovaly velmi signifikantni korelaci s primérnou
hodnotou Mean skoru, primérna hodnota korela¢niho koeficientu vSech polozek byla
rs= 0.6401 a v Zddném skoru neklesla pod hodnotu 1= 0.5919 opét s vyjimkou polozky
3, kterd nabyvala hodnot ry= 0.3457. To mtze vysvétlovat samotna podstata polozky 3,
ktera je cilena na subjektivni vnimadni omezeni pfi fizeni vozidel. N&kteti pacienti totiZ
bez ohledu na své onemocnéni vozidla nefidi a tim padem logicky omezeni v této

oblasti nepocituji. To by mohlo vysvétlovat i skutecnost, ze nejvyssiho primérného
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skéru (M = 87.17; SD = 29.31) pacienti dosahovali pravé v této polozce. Obecné ale
vyse uvedené hodnoty svéd¢i pro velmi dobrou kriterialni validitu tohoto nastroje.

Ostatni autoii se rozhodli validitu posoudit jinak. Naptiklad Cramer et. al (1996)
pii validizaci QOLIE-10 hodnotili (mimo jin¢) vztah jednotlivych polozek a faktort
s korespondujicimi subskdlami QOLIE-89 s podobnym rozmezim vyslednych hodnot
Spearmanova korela¢niho koeficientu (od r; = 0.54 do r; = 0.73) jako v nasi studii.
Gabrielova (2016) provedla tentyz korelacni test mezi polozkami QOLIE-10-P a kores-
pondujicimi subsSkalami QOLIE-89 a nésledné na doporuceni Cramerové i korelacni test
mezi skory polozek QOLIE-10 a QOLIE-10-P. V obou piipadech byl mezi dotazniky
prokazan silny korelaéni vztah (r, = 0.77 a r, = 0.86). Barakchian et al. (2020)
se rozhodli pro vypocet korela¢niho koeficientu mezi QOLIE-10-P a perskou verzi
generického dotazniku kvality Zivota SF-36. I v tomto piipad€ byl vztah mezi obéma
dotazniky statisticky vyznamny a Pearsonontv korela¢ni koeficient dosahl hodnoty
1, = 0.822. Studie, ve kterych by se nepodafilo prokazat kriteridlni validitu QOLIE-10-P
nam nejsou znamy.

Soucasti dotazniku QOLIE-10-P je také polozka 12 tykajici se subjektivniho
sefazeni sedmi zivotnich priorit. Pacienti je sefadili (dle dilezitosti sestupn¢) do tohoto
potadi: 1. celkova kvalita Zivota, 2. denni aktivity, 3. duSevni aktivity, 4. energie,
5. emoce, 6. obavy za zachvatu, 7. vedlejsi ucinky 1€kt. Stejny vysledek piinesla
1 studie Gabrielové (2016) jen s tim rozdilem, Ze obavy ze zachvatu pacienti zatadili
na sedmé misto a vedlej$i u€inky 1€kt na misto Seste.

Stran sociodemografickych determinantti kvality Zzivota si vSak vysledky
mnohych studii navzdory pouziti validnich néstroji vzdjemné odporuji. NaSe studie
prokdzala statisticky signifikantni vztah mezi kvalitou Zivota prezentovanou Mean
skorem 1 Final skorem QOLIE-10-P a mezi zaméstnanim, pohlavim a vzdélanim.
Konkrétn€, ze nizsi vzdelani souvisi s nizsi kvalitou zivota, muzi méli vyssi kvalitu
Zivota neZ Zeny, a pacienti zaméstnani méli vysSi kvalitu Zivota neZ pacienti bez
zamé&stnani. Tato zji$téni jsou v souladu s mnoha dal§imi studiemi napt. (Buck et al.,
1999; Djibuti a Shakarishvili, 2003; Johnson et al., 2004; Martinovi¢ et al., 2010;
Tedrus, Fonseca & Carvalho, 2013) nicméné¢ ale existuje 1 nezanedbatelny pocet studii,
které tvrdi opak, tedy ze mezi kvalitou zivota epileptikli a mezi zaméestndnim, pohlavim
a vzdélanim nebyl nalezen Zadny statisticky vyznamny vztah. Jsou to napfiklad studie
(Choi-Kwon et al., 2003; Milovanovi¢ et al., 2014; Senol et al., 2007; Taylor et al.,
2011; Yue et al., 2011). Jacoby et al. (2009) vyslovili domnénku, Ze pficiny téchto
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MW

rozdily v jednotlivych zemich. Nase vysledky se ale rozchazeji i1 s vysledky studie
provedené na &eské populaci, kterou provedla Tlusta et al. (2009). Cesti védci zjistili,
Ze existuje vyznamny vztah mezi kvalitou zivota a vékem, zatimco mezi kvalitou zivota
a pohlavim zadny vyznamny vztah nalezen nebyl. Jedina sociodemografickd proménna,
ve které tedy panuje shoda s nasi studii, je stav zaméstnani.

Klinické determinanty kvality zivota jiz vykazuji vétsi konzistenci. V nasi studii
se podatilo prokazat, ze kvalita Zivota prezentovana Mean a Final skérem QOLIE-10-P
vyznamné negativné koreluje s poctem zachvati, s po¢tem uzivanych AED, s DDD,
a s HS NDDI-E a ze se pacienti velmi signifikantné 1i$i v kvalit¢ Zivota dle typu
farmakoterapie, typu epilepsie, typu zachvati, lobarni lokalizaci epilepsie
a ostatnimi zkoumanymi proménnymi deprese (uzivani antidepresiv, suicidalita).
Za zamysleni jisté stoji i fakt, ze se pacienti v kvalité zivota prezentované Mean skorem
signifikantné nelisili dle typu epilepsie a typu zachvatl, zatimco v kvalit¢ Zivota
prezentované Final skorem ano. Lze si tedy klast otazku, jak vzajemné souvisi stres
s kvalitou Zivota a typem epilepsie a zachvati. V nasi studii oproti tomu nebyl prokézan
statisticky signifikantni vztah mezi kvalitou zivota pacientli a mezi délkou epilepsie,
stejné tak jako ve vyzkumu Norsa’adah et al. (2013). To je ale v rozporu se studii
Edefonti et al. (2011), ktera tik4, Ze trvani epilepsie bylo vyznamnym negativnim
prediktorem kvality Zivota i se studii Djibuti a Shakarishvili (2003), ktera zase tvrdi,
ze pokud epilepsie trva déle, ma vyznamny pozitivni dopad kvalitu Zivota.
To, ze pacienti s vyS$§im poctem zachvatli maji horsi kvalitu Zivota je pomérné logicke
a podpotfeno mnoha studiemi napt. (Tedrus et al., 2013; Bautista a Glen, 2009). Stavem
et al. (2000a) dokonce tvrdi, ze jedinci bez zachvatl dosahuji Grovné kvality Zivota
podobné jako u bézné populace, nicméné v nasi studii i jedinci bez zachvati dosahovali
velmi nizkych hodnot Mean skéru 1 Final skoru QOLIE-10-P. Panuje 1 nazor, Ze pocet
zachvati mtize mit na kvalitu Zivota omezeny dopad (Viteva, 2014), coz ale naSe studie
vyvraci. Dopad deprese na kvalitu Zivota u epileptikil je vSak determinant nezpochyb-
nitelny. Mnohé studie napt. (Luoni et al., 2011; Park et al., 2010) povazuji depresi
za nejsignifikantnéj$i negativni determinant kvality Zivota a neni ndm znama studie,
kterd by negativni vliv deprese na kvalitu Zivota u PWE neprokazala. Mén¢ jedno-
znaény determinant kvality Zivota napfic¢ studiemi je pocet AED, popf. typ farmako-
terapie, proto byl také v nasi studii i dale podrobnéji zkouman. Stejné jako nase studie

1 mnoh¢ dalsi vyzkumy dokazuji, Ze pacienti s vice AED (popi. 1é¢eni polyfarmako-
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terapii) maji horsi kvalitu zivota, nez pacienti s jednim AED nebo bez AED (popf.
1é¢eni monofarmakoterapii) (Alexander et al., 2018; George et al., 2015; Haag et al.,
2010; Tedrus et al., 2013) a mnohé dalsi. Existuji ale 1 prace, kde nebyl vztah mezi
kvalitou zivota a typem terapie prokazan (Alsaadi et al., 2017; Deckers et al. 2001;
Johnson et al., 2004). Z hlediska farmakoterapie jsme dale zkoumali, jaky maji
jednotliva 1é¢iva vliv na kvalitu Zivota. Na zaklad¢ statistickych testi jsme dosli
k zavéru, ze uzivatel¢ Karbamazepinu méli dle obou skort QOLIE-10-P lepsi kvalitu
zivota nez pacienti, ktefi ho neuzivali, coz miize byt dano jak dobrym ucinkem tohoto
1é¢iva na kompenzaci onemocnéni, tak jeho podstatng piiznivéj§imi NU neZ u jinych
preparatli. Oproti tomu uzivatelé Eslikarbazepinu, Lakosamidu, Pregabalinu a i nékte-
rych dalSich 1éciv méli dle obou skérth horSi kvalitu Zivota nez pacienti, ktefi
je neuzivali. Studie, kterou provedl Haag et al. (2010), zase ukazala, ze pacienti lé¢eni
Oxkarbazepinem jako jedini vykazovali lep$i toleranci AED pouze ve srovnani
s pacienty s vice nez dvéma AED. George et al. (2015) oproti tomu neprokazali viibec
zadny rozdil mezi jednotlivymi 1éCivy a jejich vlivem na kvalitu Zivota, a to ani mezi
AED 1. generace a nov¢jSimi preparaty, coz je s podivem, ale kdyz se se studii
seznamime podrobné, zjistime, Zze védci ale jednotliva 1éCiva posuzovali vzdy jen
v ramci monoterapie. Stejné tak jako Ranjana et al. (2014) jsme prokazali, Ze pacienti
s fokalni epilepsii maji horsi kvalitu zivota nez pacienti s generalizovanou epilepsii.
Totéz vyplyvé i ze studie Dourado et al. (2007). Existuje ale i studie, kterd neprokazala
zadny vyznamny rozdil v kvalit€¢ Zivota mezi pacienty s generalizovanou a fokalni
epilepsii (Ashjazadeh et al., 2014). Zajimavé ovSem je, Ze se lidé s epilepsii v naSem
vyzkumném vzorku li$i v kvalité Zivota dle lobarni lokalizace epilepsie jinak, nez
bychom na zaklad€ poznatkli z odborné literatury oc¢ekavali. Pacienti s extra-temporalni
epilepsii méli totiz horsi kvalitu Zivota neZ pacienti s temporalni epilepsii. Toto zji§téni
bylo dal§im divodem, pro¢ jsme lobarni lokalizaci epilepsie a jeji vliv na kvalitu Zivota
podrobili detailnéjSimu zkoumani.

Bylo zjisténo, Ze mezi skupinami pacientd dle typu terapie je signifikantni rozdil
v mnoha polozkadch QOLIE-10-P. Pacienti 1é¢eni polyterapii méli tedy vyznamné horsi
kvalitu zivota, neZ pacienti 1éCeni monoterapii a pacienti bez AED, ktefi se mezi sebou
v kvalité Zivota neliSili. To miize byt vysvétleno tim, Ze pacienti 1€ceni dvéma a vice
né studie. Tedrus et al. (2013) prokazali, Ze pacienti na polyterapii vykazovali podstatné

niz$i skory kvality Zivota v polozkach obavy ze zachvatu, socidlni fungovani a celkové
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skore v dotazniku QOLIE-31, coz dobie koresponduje s nasimi vysledky. I Alexander
et al. (2018), ktefi k méteni kvality Zivota pouzili rovnéZ metodu QOLIE-10-P, zjistili,
Ze pacienti na polyterapii méli horsi kvalitu zivota 1 navzdory kompenzaci zachvatt, coz
je opét v rozporu s tvrzenim Stavem et al. (2000a), ze jedinci bez zachvati dosahuji
urovné kvality zivota podobné jako u bézné populace. Horsi kvalitu zivota u pacientd
1é¢enych polyterapii potvrdily i studie Haag et al. (2010) a George et al. (2015) a mnohé
dalsi (Joshi et al., 2017; Pimpalkhute et al., 2015; Thomas et al., 2005). Je také ale nutné
zminit, ze existuji studie, které neprokézaly zadny signifikantni vztah mezi kvalitou
Zivota a typem terapie napt. (Alsaadi et al., 2017; Deckers et al. 2001; Guekht et al.,
2007; Johnson et al., 2004).

V nasi studii dale nebyl prokdzan Zadny statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinami pacientl dle typu farmakoterapie a sociodemografickymi proménnymi vyjma
pohlavi, kde bez AED bylo podstatné vice muzi nez zen. To koresponduje s nasim
ptedchozim zjisténim, ze zeny mély celkové niz$i kvalitu zivota nez muzi.

Oproti tomu byly ale prokdzany dalsi rozdily v klinickych proménnych. Zjistili
jsme, Ze pacienti 1é¢eni polyterapii méli primérné podstatné vice zachvati nez ostatni
dvé skupiny, prvni zachvat se u nich primérn¢ dostavoval dfive, epilepsii v priméru
trpéli déle, uzivali také primérné vyssi davku AED a dosahovali primérné vyssiho
hrubého skoru NDDI-E. Skupiny bez AED a monoterapie se mezi sebou v Zadnych
klinickych proménnych statisticky vyznamné neliSily.

Stejnymi statistickymi metodami bylo zjisténo, ze mezi skupinami pacientti dle
lobarni lokalizace epilepsie je signifikantni rozdil v polozkach QOLIE-10-P a pficha-
zime k pozoruhodnému zjiSténi, Ze pacienti s extratemporalni epilepsii vykazovali horsi
kvalitu Zivota neZ pacienti s generalizovanou ale 1 temporalni epilepsii, zatimco mezi
pacienty s temporalni a generalizovanou epilepsii nebyl zjistén v kvalité zivota zadny
vyznamny rozdil. Vysvétlit to lze tim, Ze pacienti s extratemporalni epilepsii se signi-
fikantné 1i8ili v poctu zachvati, kterych méli primérné 15 do mésice, od pacientt
s temporalni epilepsii s primérné 2 zachvaty mésicné, a od pacientli s generalizovanou
epilepsii s primérné¢ 1 zadchvatem do mésice. Pacienti s extratemporalni epilepsii uzivali
také statisticky vyznamné vys$i pocet AED nez ostatni dvé skupiny, coz svéd¢i pro
(2007) a jeho tvrzenim, Ze pacienti s extratemporalni epilepsii dosahovali niz§ich skort
kvality zivota v domén¢ kognice dotazniku QOLIE-31 nez ostatni dvé skupiny. Pacienti

s extratemporalni epilepsii také dosahovali primérné vyssiho HS NDDI-E nez ostatni
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dvé skupiny. VSechna tato zjisténi ndm dévaji odpovéd’ na otdzku, pro¢ maji pacienti
s extratemporalni epilepsii tak vyznamné horsi kvalitu Zivota nez ostatni dvé skupiny.
Mnohonasobné castéjSi vyskyt suicidalniho chovéani u skupiny pacientii s temporalni
epilepsii nebyl v nasi studii prokazan.

Dale byla provedena stepwise mnohocetna linedrni regrese pro urceni nejsil-
néjSich prediktord kvality zivota. Na zéklad¢ jejiho vysledného modelu muze byt
ptiblizn¢ 35 % variability Mean skoru QOLIE-10-P vysvétleno stavem zaméstnani,
poctem AED, DDD, uzivanim Eslikarbazepinu a pfitomnosti deprese. To konkrétné pro
oSetfovatelskou praxi znamend, ze pro zlepSeni kvality zivota téchto pacientd je nutné
v ofetiovatelském procesu zaméfit zvySenou pozornost zejména na identifikaci NU
farmakoterapie a psychosocidlni podporu a screening deprese.

Je vhodné také podotknout, Ze v této linearni regresi byly jednotlivé proménné
zatazeny pouze pro predikci Mean skoru, jelikoz miry korelace a koeficient determinace
byly podobné i pro Final skor. Nicméné provedeni stepwise regrese pro predikci Final
skoru by proto mohlo byt dobrym ndmétem pro dalsi vyzkum.

Na zavér studie byla provedena McCallova plosna standardizace pro screening-
ové pouziti v klinické praxi, kde mohou byt hrubé skory pfevedeny na standardizované
T-skory.

Tato studie je jak z hlediska svého zaméteni, tak svého rozsahu velmi unikétnim
a cennym materidlem. Na $kodu je pouze to, Ze vysledky vyzkumu nelze generalizovat
na obecnou populaci epileptikti v Ceské republice, protoZe i navzdory znaéné hetero-
genité je nas vyzkumny vzorek tvofen pouze pacienty jednoho centra tercidrni péce

a naSe studie tedy neni multicentricka.
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4 ZAVER

Tato kvantitativni studie se zabyvala vyzkumem subjektivniho hodnoceni kvality
zivota dospélych lidi s epilepsii s pouzitim screeningového dotazniku QOLIE-10-P.

V teoretické Casti prace byla uvodem velmi struéné popsana charakteristika
epilepsie, jeji souCasné decleni, soucasné déleni epileptickych zachvatii a etiologie.
Struc¢nost byla zamérna, nebot’ jddrem prace je kvalita zivota a popis epilepsie jakozto
onemocnéni poskytuje celd fada praci zabyvajicich se timto tématem. Dale byl popsan
vliv epilepsie na kvalitu zivota a byly prezentovany doposud ziskané poznatky
ze zahrani¢nich i tuzemskych studii o sociodemografickych a klinickych proménnych
epilepsie, které¢ by mohly kvalitu zivota determinovat a predikovat. Soucasti teoretické
¢asti prace byl také struény popis nckterych metod uréenych k méteni kvality Zivota
a jejich vyvoje, vcetné piehledu jejich Ceskych i1 zahrani¢nich psychometrickych
charakteristik.

V empirické casti prace byla nejprve provedena validizace ndmi pouzitého
dotazniku QOLIE-10-P. Validizani ¢ast studie prokazala dobré psychometrické
vlastnosti ¢eské verze dotazniku QOLIE-10-P, a miZzeme tedy konstatovat, Ze se jedna
o spolehlivy a platny nastroj, ktery lze pouZit pro screening kvality Zivota u pacientl
s epilepsii v Ceské republice.

Poté byly formulovany a analyzovany hypotézy, ke kterym jsme pfistoupili
bud'to na zakladé poznatki z odborné literatury (Hypotéza 1 a Hypotéza 4) nebo
na zaklad¢ dil¢ich vysledkd ziskanych z jiz analyzované hypotézy (Hypotéza 2
a Hypotéza 3). Bylo prokdzano, Ze kvalita Zivota pacientl s epilepsii vyznamné koreluje
se stavem zaméstnani, pohlavim a vzd&€lanim. Dopad na mnohé polozky, Mean skor
a Final skor QOLIE-10-P mél také pocet zachvatii, pocet AED, DDD a hruby skor
NDDI-E. Pacienti se také velmi signifikantné 1iSili v kvalit¢ Zivota dle typu farmako-
terapie (polyterapie, monoterapie, bez AED), a dle lobarni lokalizace epilepsie (tempo-
ralni a extratemporalni). Na zaklad¢ bliz§tho zkoumani téchto dvou jevi jsme zjistili,
Ze pacienti léeni polyterapii méli vyznamné hor$i kvalitu Zivota, neZ pacienti 1éCeni
monoterapii a pacienti bez AED, ktefi se mezi sebou v kvalité Zivota nelisili. Pacienti
na polyterapii méli také vice zachvatli, ran¢jsi nastup epilepsie a dosahovali primérné
vy$§iho hrubého skéru NDDI-E nez ostatni. Také bylo zjiSténo, ze pacienti s extra-

temporalni epilepsii dosahuji vyrazné nizSich skorti v nékterych polozkach, Mean skoru
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a Final skoru QOLIE-10-P a maji tedy podstatné hor$i kvalitu Zivota, nez pacienti
s temporalni a generalizovanou epilepsii. Pacienti s extratemporalni epilepsii méli
podstatné vyssi frekvenci zachvatii, vyssi pocCet uzivanych AED a dosahovali pramérné
vys§iho HS NDDI-E nez ostatni dvé skupiny. Nasledné byly na zaklad¢ stepwise
regrese vybrany signifikantni proménné stav zaméstnani, pocet AED, DDD, uzivani
Eslikarbazepinu a pfitomnost deprese jako nejvyznamnéjsi prediktory kvality zivota
pacientd s epilepsii v Ceské republice. Do oetfovatelské praxe lze dat doporudeni, aby
pii péCi o tyto pacienty byla vénovana zvySena pozornost identifikaci nezadoucich
ucinkl farmakoterapie, psychosocialni podpofe a screeningu deprese.

Zavérem studie byla provedena plo$na standardizace obou skorit QOLIE-10-P
pro screeningové pouziti v klinické praxi.

Dotaznik QOLIE-10-P je spolehlivy a validni néstroj, ktery je zaroven
administrativné nenaroc¢ny, rychle vyhodnotitelny a mohl by zdokonalit screening

kvality zivota v oSetfovatelském procesu.
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PRILOHY

Priloha 1: McCallova plosna standardizace Mean skéru QOLIE-10-P

Mean skor Q-10-P (interval) Cetnost Réeelf;:)\;ltn Kuérel;ﬂz?tvm Z-skor | T-skor
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
89,791 17 0,02795 0,829 1 59
91,1-92,5 15 0,02466 0,853 1 60
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Relativni

Kumulativni

Mean skor Q-10-P (interval) | Cetnost Cetnost Cetnost Z-skér | T-skor
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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Priloha 2: McCallova plosna standardizace Final skoru QOLIE-10-P

Final skér Q-10-P (interval) | Cetnost Rvelativni Kufn ulativni Z-skor | T-skor
cetnost cetnost
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 skér Q-10-P (interval) | Cetnost Rvelatlvnl Kufn ulativni Z-skor | T-skor
cetnost cetnost

10888,89-10888,89 1 0,00165 0,998 3 79

10888,89-11111,11 1 0,00165 1,000 4 87
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