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Abstract :

The thesis “Effects of surgery treatment of epilepsy on psgcltadsondition of the
patients” deals with the disease which causes many so@atfin the patients. The
most frequent ones are limitations in the working life and mental problems.

| am interested in the epilepsy issue and therefore | hasetexlthis topic which
continues the bachelor thesis written in 2008.

The objective of my work was to determine effects of epileptosunyethe work
life and on the mental area. Two hypotheses were established agsichned that the
surgical treatment improved the patient’s life both in the wgrkind in the mental
spheres. The hypotheses were tested by means of quantitadeecte questionnaires
were used for the collection of data and the respondents were adetitgatvho
underwent surgical treatment of epilepsy and have been in theofcdre Center of
Epilepsy Na Homolce in Prague, and patients in the care of neurdéartments in
Ceské Budjovice and in Strakonice. The results have shown that the epileptosurgery
failed to improve the lives of the patients in the working spheretlansl the first
hypothesis was not confirmed. Many of the patients are still ploged and they still
find it difficult to find jobs. The offer of vacancies has not irs®ed much after the
surgery. Those who work often feel stress and anxiety as a 1®@suale patients even
lost jobs after the surgery or their working positions do not qoores to the achieved
gualification level, experience and potential. The improvement in theamarea has
been confirmed and many of the patients no more suffer from npotdems they had
before the surgery. In some of the respondents mental disorders stimcinor
disappeared entirely. They are more self-confident, more even-tinged they need
less professional help. In this area | see the effects ofcalrgeatment as very
beneficial.

The results of my thesis might be used in publications for theajgnublic, as well

as for professionals specializing in the field.
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Uvod:

Zda se mi, Ze tato nemoc neni o nic vice

boZzska nez nemoci jiné. Maiiwzenou

pri¢inu stejrE jako ostatni nemoci
(Hippokrates, 400rpn. I.)

Epilepsie je nemoc, kterd nemocného velmi¢blje, omezuje a limituje kads
aktivit, a tim vyrazg méni jeho Zivot.

Touto nemoci tgo i mnoho znamych osobnosti jako Ha@ad Caesar,
Dostojevskij, Socrates, Bonaparte a mnoho dalSich. Epilepticky zachwau
dramaténosti od pradavna vzbuzovalegstavu, Ze nemocny je posedigblem, proto
jiz ¢loveék v mladSi dob kamenné trepanoval poskozeni v lebce a domnival se, Ze tim
dava moznost zlému duchu opustilot postizeného. V dabinkvizice byl epileptik
povaZzovan zaarodje a cirkev vyhédéla dabla z jeho dla upalenim na hranici.
V celych djinach lékastvi byla tomuto onemoéni wnovana velka pozornost.
Souwasné epileptologicka technika unioje vyraz@ rozstit vybér vykoni, zlepsit
vysledky operace a zlepsit jejich bezpest. Lzefici, Ze Grové operani I&by v Ceské
republice je srovnatelna s jinymi vydpmi staty.

Pro svou diplomovou praci jsem si vybrala problémovou oblast této nemioci, a
zamestnanost a psychické obtize, které by mohly byt diky épérgcbe pozitivrne
ovlivnény. Prav tento zgisob I€by by mohl ovlivnit Zivoty mnoha lidem a mohl by
napomoci vést kvalitni plnohodnotny Zivot. TeoretickiAst diplomové prace budu
vénovat z velkécasti pra¢ epileptochirurgii. Tématu epilepsie jsem se jghavala
v bakald&ské préaci v roce 2008, ta se tykala psychosocialnich doppitepsie. Svou
diplomovou praci bych rdda navazala na jiz zméu bakaléskou praci a pokusila
bych se zjistit a zmapovat spojitost mezi touto nemoci a épel&bou. Z vyzkumu,
ktery jsem provedla v ramci své bakake prace vySel vysledek, Ze lidé s epilepsii
maji velké psychosocialni dopady, které se odrazeji 8lavrzangéstnanosti,

v socialnich vztazich, a tim padertind3eji i velké psychické obtize. Proto bych se



v diplomové praci a v jeji vyzkumn#sti snazila zjistit, zda préwper&nim reSenim
Ize zlepSit oblast za¥stnanosti a s tindasto souvisejici psychické obtize.

Chirurgicka léba epilepsie je snad tak stara jako lidstvo saridélyt’ neni Zejme
daleko od pravdy, Ze chirurgické vykony pro epilepsiiiplatejstarSim operacim na
lebce a k nejstarSim chirurgickym vykon vibec.

V dnedni dob jde epileptochirurgie velmi déedu, hem poslednich 10-15 let
procklala vyrazny pokrok a Izefpdpokladat, Ze préwato I&ba miZe byt lidstvu velmi
napomocna aifnosna, obzvla&tlidem trpicim farmakorezistentni epilepsii, ktera je
velmi omezuje v jejich pracovnich moznostech, socialnich vztazidlinaSp mnoho
psychickych dopad



1. Sowasny stav

Epilepsie jsou po cévnich mozkovych titppdach druhym né&psgjSim
neurologickym onemoemim. Postihuji 0,6-1 % populace.8eské republice jimi trpi
az 100 000 lidi. Alesppjeden zachvat za zivot préld kazdy deséaty az dvacatipvek
(11). Riblizn¢ 20 000 nemocnych ma opakované epileptické zachvaty bez moZnosti
jejich vyznamgjsiho ovlivréni antiepileptiky (62). V naSi republice tak Zijéhtizne
5-10 000 paciefit kteri seradi mezi potencialni kandidaty epileptochirurgickibié a
kazdor@n¢ pribyva rekolik set dalSich (4). Za poslednich 15 let epileptochirurgie
dosahla vyrazného vyvoje. & operovanych nemocnych s epilepsii mezi lety 1986 az
1990 pesahl ve sité dvojnasobny p&et za celou dobu ipdchoziho vyvoje
epileptochirurgie a tento vyvoj stale trig@iloha 5) (14).

1.1 Epilepsie — charakteristika onemockni

Epilepsie oznauje skupinu chorob, které se projevuji opakovanym vyskytem
nevyprovokovanych epileptickych zachfat Tato nemoc pét k negasgjSim
neurologickym onemoemim. Nejde o jednu chorobu, ale o souhrnné pojmenovani
mnoha nemoci, které maji spatg projev - vyskyt epileptickych zachuas7).

Epileptické zachvaty jsou jednim zdaggjSich neurologickych symptaim jsou
definovany jako klinick& manifestacétsinou fechodné excesivigi hypersynchronni
abnormalni aktivity neuran mozkové Kry (56). Epilepticky zachvat se projevuje
zmeénou wdomi, Fiznaky motorickymi, senzorickymi, senzitivnimi, vegetativnimi nebo
psychickymi zndnami. Jednotlivé fiznaky se mohou objevovat samostate také v
riznych kombinacich dhem zachvatu. Jejich charakter zavisi nasppu Sieni vyboji
a lokalizaci (60). Zachvaty jsou obvykle kratké, trvaji j€Ratlik vterin az méalo minut.
Ne¢kdy po zachvatu nésleduje pozachvatovy stav s ospalosti, Unavou, zmatenosti
pretrvavanim neurologickychriznaki (57). Jeden epilepticky zachvat jeseznamena

diagnozu epilepsie. Mnoho lidi za tgvzivot prodtla jen jeden zéachvat, obvykle
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vyprovokovany. Diagnézu je mozno stanovit tigjd po druhém zachvatu. Riziko, Ze

se po prvnim zachvatu objevi dalSi a rozvine se epilepsie, se pohybuje kolem 80 % (11).

1.1.1 Historie epilepsie

Lidské po¥domi o epilepsiich je velmi staré, nejstarSi pisemné zmirdpjiepsiich
jsou asi z r. 2080 ip n. I. Jiz v minulosti touto nemoci #p fada vyznamnych
osobnosti, jako nd@p Socrates, G. |. Caesar, A. Veliky, N. Bonaparte, F. M.
Dostojevskij, A. Christie a mnoho dalSicHi{pha 2). Prvni pisemné zminky pochazeji
ze starovkych kultur. Babyléiané aRekové soudili, Ze za epilepsii mohou démoni a
duchové. 500 letied Hippokratem, v indické medicinské litetatuukili epilepsii jako
zachvatovou ztratuedomi a ¥fili, Ze jde o duSevni onemogmi, nikoli o chorobu
zpiasobenou duchy nebo démony. Jiz v Hippokratkmize ,,O svaté nemoci “ autor
odmita vys¥tleni nemoci jako nadpozené a navrhuje ¢u dietou a medikamenty.
Epilepsie byla vzdy povaZzovana zaéca tajuplného, nepochopitelného az
negirozeného. Jak se vyvijely poznatky o epilepsiicéniise i gistup k nim (56).

1.1.2 Vyskyt a vnimani epilepsie

Epilepsie je onemoeni, které se vyskytuje po celémégy a to bez ohledu nak,
rasu, zerdpisnou polohuc¢i socioekonomickou strukturu. V rozvinutych zemich je
incidence novychifpadi epilepsie 24-53 na 100 tisic osob za rok. U &réavinutych
zemich je to 110-190/100.000. N&$i je u dti, hlavre v prvnich mgsicich Zivota,
klesa v dosgiém wku a opt roste ve starSimeku. Statistiky ukazuji, Zze asi 1-1,5 %
populace trpi epilepsii. Incidence je &ca vysSi v muzské populaci, vice nez 50 %
pacientt ma parcialni zachvaty a lokaliz& vazané epilepsi& epileptické syndromy
se vyskytuji u 50-60 % epileptické populace (33).

Epilepsie je odli& vnimana viiznych kulturach. Procento lidi nahliZejici na
epilepsii jako na stigma je nesrovnatelyssi nap. v Zambii nez v USA. Obeén

v mnoha africkych zemich jefgvladajici nahled na epileptiky jako na osoby posedlé
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duchy a démony, coz je doprovazeno negativniijin@nim €chto osob spotaosti.

V Cin¢ a Vietnamu jsou tak lidé chapéani jako osob§ilasnou nerovnovahou. V USA a
zapadnich zemichigvaZzuje medicinsky pohled, epilepsie je chdpana jako nemoc, ne
hrich (21).

1.1.3 P#idiny vzniku epilepsie

Riciny vzniku epilepsii je mozné zjistit asi detiny now diagnostikovanych
piipadi. Epilepsie nema u vSech nemocnych jednotrigiino, miZze vznikat ziiznych
duvodi. Na vzniku se podili mnoZstvi epileptogennich faktéteré svym psobenim
méni nervovou tka tak, Ze se stava nachylna k vyedi zachvat. Mezi nejhlavigjsi
pati dédi¢nost, ziskan&i vrozena onemoami mozku, ¥k, systémové choroby nebo
faktory prostedi. U dosplych je negasgjSim faktorem cévni mozkové&ipoda, u dti
je to prenatélni postizeni. Pro vznik epilepsii jsou neliggpdaké arazy hlavy,
zaretliva ¢i jind téZka onemocEni centralni nervové soustavy, demence, drogy a
alkohol (56).

1.1.4 Progndza onemodcni

Progno6za u standardhécené epilepsie je vcelkuigniva. U ¥tSiny nemocnych po
¢ase dojde k uplnému vymizeni zachivakolem 30 % postizenych ze vSectipadi
prockla jen rekolik zachvat. Jsou znamy iifpady, kdy epilepsie skoéila sama o sab
bez I&by. Vhodré nasazenym antiepileptikem je kompenzovano asi 3ipadgh, u
této skupiny mohou také zachvaty zcela ustat. Neldézgie se znovu objevitip
ukortovani medikace, je malé. Asi 20 % zacliveg mozné upravit léky, musi byt
podavany trvale s dodrZzovanim rezimovych pravidel, protoZze moznost yecidiv
zachvab je i pi stalé medikaci posing velka. Spatna prognoza je asi u 20 - 30 %
pacienti, u kterych zachvaty poktaji i pires podavanou &éu, v takovych fipadech se

jedna o farmakorezistentni epilepsii (4, 15).
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1.2 Klasifikace epilepsii a epileptickych zachvt

Klasifikace epilepsii by #a byt natolik jednoducha a pruzna, aby ufmiala co
nejdive ukit nejpresr¥jSi diagndzu, terapeuticky postup a prognézu. Zaklad klasifikace
je zaloZzen na lehce zjistitelnych udalostech, kterymigelgwSim epilepticky zachvat
(56).

1.2.1 Semiologicka klasifikace zachwvat

Tato klasifikace tvid zaklad sotiasného rozgéleni epileptickych zachvat
Semiologickd klasifikace neni mezinarédmiijata, pesto napomaha porozétmn
epilepsiim. Zahrnujewury, subjektivié vnimané symptomy, objevujici se obvykle na
pocatku zachvatu, ¢kdy se na & zachvat omezi. Byvaji kratkégtéinou trvaji jen
nékolik malo sekund. Bli se na somatosenzorické, zrakové, sluchovéfosdy
¢ichové, abdominalni, vegetativni a psychické (4, 56)tdvické zachvaty se d@li na
simplexni - myoklonické, tonické, klonické, tonicko-klonické, verzivni a epdkét
spazmy a komplexni,ipkterych pacient vykonava komplexni pohyby i terych
nemusi byt ztratadgdomi. Dale jsou rozdeny dle gevladajiciho motorického pohybu
na hypermotorické, automotorické a gelastickBpecialni zachvaty jsou
charakterizované negativnimi a inkibimi znaky. li se na zachvaty atonické,

astatické, hypomotorické, akinetické, negativmyoklonické a zachvaty s afazii (56).

1.2.2 Mezinarodni klasifikace epileptickych zachvat

Mezinarodni liga proti epilepsii (ILAE) v roce 1981 zavedla klasifigachvai na

zékladt semiologie, interiktalniho a iktalniho EEG obrazu (56).
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1.2.2.1 Parcialni zachvaty

U parcidlnich zachvatukazuji péateni klinické ¢i EEG znamky pro zstek
zachvatu v oblasti jedné mozkové hemisféry. Dale se zach#ale poruchy ¥domi,
ktera se mize lthem zachvatu dostavit (4).

a) simplexni parcialni zachvaty- porucha ¥domi neni pitomna, @li se na zachvaty
motorické(zachvaty bez marSe, s marSem - jacksonské, verzivni, posturalniéaifpna
senzorické(somatosenzorické, zrakoveé, sluchovihové, chtioveé ¢i vertigindzni.),
autonomni (projevuji se nafp epigastrickymi senzacemi, pocenimieenanim,
bledosti, fihanim, zvracenim, mydridzoti inkontinenci) apsychické(projevuji se
priznaky nap. dysfatickymi a dysmnestickymitignaky jako je déja-vu, kognitivnimi
nag. snove stavyi poruchy vnimanéasu, iluzemi nebo halucinacemi) (56).

b) komplexni parcialni zachvaty -u pacieni se mohou objevit zémy v chovani -
automatismy(koordinované naesddomé motorické aktivity, obvykle je na mmnézie)
(4). Mohou se projevovat jako obranné pohyhiyautomatizmy orofacialni (n#p
Zvykani, olizovani), netelné osahavani, prohledavani @elei nebore¢ srozumitelna
¢i nesrozumitelna. Parcialni zachvaty mohdacpazet do generalizovanych zackvat
(56).

1.2.2.2 Generalizované zachvaty

Postihujimozek jako celek, dochazi k porug&elemi, teba jen kratkodobé (37).

a) zachvaty absenci (petit mal)— absence vznikaji a ko&in nahle, projevuji se
prazdnym strnulym pohledem, nahlyniepuSenim aktivit, &kdy kratké stéeni @i
vzharu. Pokud pacient hovi fe¢ se zpomali nebo pokud jifgstane Zvykat. Obvykle
nereaguje, pokud nagjnnékdo mluvi (4). Charakteristické jsou prétsky wk, ¢asté
kolem 5. a 7. roku, mohourgchazet do puberty, do daé#psti jen vyjime&ne (1).
Rozctluji se natypické a atypické Dle klinickych giznaki se ali na absence
s poruchou &domi (nevyskytuje se Zzadna motoricka aktivita), na absence s klamicky

piiznaky (nap. pohyb @nich vitek, Ust), na absence s atonickyntizpaky (nap.
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skloreni hlavy, pokles rukou az péad), s tonickymi znamkami iinéipxe ¢i extenze
posturalnich své), absence s automatismy (haplizovani rti a polykani, mekani
Safi). Zachvaty trvaji &kolik vtetin (56).

b) myoklonické zachvaty - projevuji se myoklonickymi zaSkuby jako nahlé, kratké
kontrakce sval. Mohou byt omezené jen na afgj, trup, jednu nebo vice koetin ¢i

na jednotlivé svaly nebo skupiny sttaMyskytuji se izolova& nebo se mohou rychle
opakovat v sériich (4).

c) klonické z&chvaty- tento typ zachvatu trv&tsinou do 2 minut, $hem zéachvatu se
zvySuje amplituda zaskuatsowtasre s jejich klesajici frekvenci (56)

d) tonické zachvaty - jsou pevné, nasilné svalové stahy, které fixujicicktny

v urité pozici.Casto s deviacii®, hlavy na jednu stranu, s é&him trupu. Hrozi riziko
poraréni nasledkem prudkého padu, pokud nemocny sthjdl®uhotrvajicim zachvatu
se objevi sliani, cyandza, mydriaza a poteni (4, 60).

e) tonicko-klonické zachvaty (grand mal) - byvaji nefasgjSim typem
generalizovanych zachvat i tonické kontrakci svdl se niiZze objevit vykik ¢i
zasténani (ieci respir&niho svalstva), nemocnyigkontrakci sval pada a mize dojit

k zraréni. Velmi casto se objevi cyandza, protoZze nemocny udemgi tonické
kontrakci dychat. Mze dojit k pokousani jazyka a inkontinenci. Po této fazi nastava
faze klonicka s klonickymi zaSkubygkdy doprovazenymi ckiivymi dechy, petrvava
cyan6za sgou u ust. Na konci tohoto stadia nasleduje hluboké dychani,éavoln
svali a bez¥domi (iizr¢ dlouhé), z kterého se pacient probouzi s bolesti svahlavy
piechazejici ve spanek (4, 56).

f) atonické zachvaty —dostavuje se nahly pokles svalového tonu, s poklesem hlavy, s
uvolnénim celisti, poklesem kotetiny. Ri celkové ztr& svalového nafii muze dojit

aZz ke zhroucenim na zem (56).

1.2.2.3 Neklasifikované zachvaty

Do této kategorie patvSechny zachvaty, které nelze klasifikovat pro nedostatek

nebo neuplnost Udajci odchylnou klinickou symptomatologii liSici se od vySe
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zminované (56).

1.2.3 Mezinarodni klasifikace epilepsii a epileptickych syndrdm

Tato klasifikace je zaloZzena na réleehi epilepsii a epileptickych syndrdnpodle
hlediska etiologického a podle toho, zda zachvatynagi v ohraniené oblasti mozku
¢i synchrong v obou hemisférach (56).

Rozdéleni epilepsiepodle etiologiese @&li na symptomatické - jsou disledkem
poruchy CNS, ktera fize mit givod v mozku samém (napcévni malformacegi
Vv jiném organu (nap encefalopatie po zastawhbehu). Symptomatické epilepsie mohou
byt priznakem zékladni nemoci. Déle idéopatické - kdy pricina epilepsie neni znama,
ziejmé existuje genetick&i dédicnd pgicina (56). U kryptogennich epilepsii neni
ziejma fFicina, jde o fyzickou ficinu, kterd musi byt teprve zj&ta (20).

Rozdleni epilepsiepodle mista vznikge &li na fokalni (parciélni, lokalizané
vazane), zachvatové&ipnaky ukazuji na lokalizovany &itek zachvdt Tyto epilepsie
lze dale rozdit na jednoduché — simplexni iipkterych je ¥domi zachovano, a
komplexni, ¥domi je poruSeno. DalSi¢kni tvai zachvatygeneralizované kdy
pocateini zachvatové projevy na&¥uji pro postizeni obou hemisfér, porucha nebo
ztrata w¥domi je nahla (56).

Tato klasifikace rozeznava i epilepsie a epileptické syndromy, &éevyznéuji jak
fokalnim, tak i generalizovanymi zachvaty a nelze jgadih do vySe zniiovanych
(nag. neonatalni zachvaty, ziskana epileptickd afazie). DalSi polezkl Specialni
syndromy — febrilni Kece, situa&né vazané zéachvaty, izolované neprovokované
zachvaty, izolovany status epilepticus nebo zachvatyiskedku toxickych i
metabolickychtinitela (56).

1.3 Farmakorezistentni epilepsie

O farmakorezistentni epilepsii (refrakterni, intraktabilnh®exi tehdy, nepodéli

se dosahnout bezzachvatového stavu arggeavné 1éb¢ (u 20-30 % pacief). U této
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epilepsie stoupa frekvence a intenzita zadhvatize se projevit i mnoho psychickych
zmen (nag. ulpivavost, poruchy patti, téZkopadné mysSleni a dalSi), coz vede
k vyraznému zhor3eni kvality Zivota (4, 28)(C¥ské republice Zijeipodhadované 0,2-
0,3% prevalenci farmakorezistentni epilepsie asi 20-30 000 farmakergzish
pacienti (14). Za farmakorezistentnihote byt povazovan nemocny s epilepsii, u
kterého do dvou let od zahajenét§ neni dosazeno uspokojivé kompenzace zathvat
ani @i pouziti minimal dvou a nejlépeit spravé volenych antiepileptik, které jsou
podavany v maximalnich tolerovanych davkach, a to v monoterapii nebo
v kombinacich. Préavtémto pacienim je wnovana velka pozornost, zvlésta indikaci

k oper&ni lé&cbé. Jestlize dojde k stanoveni farmakorezistence, je vhodné rychlé
jednani. Divodem je ¥asna nabidka epileptochirurgickéchg, obzvlast u diti,
adolescerit a mladych lidi, kt§ mohou nejvice ze zlepSeni stavu ziskat v oblasti
psychosocialni  (4). VnaSi republice je kazdako 500-600 novych
farmakorezistentnich epileptik Presto je v naSich hlavnich epileptochirurgickych
centrech operovano pouze kolem 100-150 nemocny@iig,rehodna je proto snaha o
zvyseni indik&nich a operégnich moZznosti (14).

1.3.1 Nep‘iznivé dopady farmakorezistentni epilepsie

U lidi s farmakorezistentni epilepsii dochd&aisto k rychlému #ni onemoceni,
svySSi frekvenci a tizi epileptickych zachivatVznika mnoho postupujicich
psychickych zmn, negativi pasobicich na kvalitu Zivota nemocného i k jeho
nejbliz§imu okoli. Velmi ndista nemocnost spojend s epileptickymi zachvaty (Urézy p
zachvatech) nebo s negativnimi vlivy farmakoterapie i{nagteopor6za, poruchy
krvetvorby) (4). U nemocnych s farmakorezistentni epilepsii hroASivyiziko
osteoporézy a sni spojenych patologickych zlomenin, které vznikaji $jspi
dlouhodobou farmakoterapii a jejimi vedlejSimiinky (14). Také Umrtnost je az
devitindsob& vysSi nez u dale kompenzovanych epileptik u kterych se udava

amrtnost trojndsolinvyssi nez ve zdraveé populaci. Na vysokou mortalitu maji vliv
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Urazy @i zachvatech, nezvladnuti epileptickych stasuicidium a syndrom nahlého

nevyswitlitelného umrti u epileptického pacienta (SUDEP) (4).

1.3.2 Léc¢ba farmakorezistentni epilepsie

Nemocni s epilepsii jsou soci&la ekonomicky handicapovani, pro vysokyeb
znamenaji pro spalaost i ekonomickou z&. U rekterych je indikovana opetai
lécba, ktera je nejfinngjSi terapeutickou metodou farmakorezistentni epilepsie (44).

Jestlize se u pacienta jednd o farmakorezistentni epilegsiibymbyt operani
zékrok nabidnut co nefive. Casto se tak nestava,twbdem je nedostatek
informovanosti o moznosti tétocdldy jak mezi pacienty, tak mezi l&kaU pacient
Casto pevlada nazor, Ze riziko operace je velmi vysoké, coz ale neni praeda.
prokadzano, Ze riziko umrtnosti SUDEP je u nemocnych s refraktgitepsii vySSi nez
u nemocnych bez zachvaa pra¥ toto riziko gevySuje operani umrtnost. Operovani
pacienti maji oproti nemocnymdénym konzervativnim postupem vyznamné zlepSeni
kvality Zivota a lépe si vedou z hlediska socialniho dopadu onemio¢#). Casné
chirurgickéieSeni spravhurceného chirurgickyesitelného epileptického syndromu je
vyhodrgjSi jak z pohledu nemocného, tak z pohledu ekonomického (operace je pak
levrejSi, nez naklady dlouhodobé ¢ly antiepileptiky) (14). Vysledky
epileptochirurgické &y jsou také zavislé na délce trvani epileptického onesmdcn
proto by nemilo dochazet ke zbyteym prodlevam v &g (23).

Pa@et operaci pro tuto diagndézu je kolem 100 az 150&qoiitom se pdet novych
farmakorezistentnich epileptikv naSi republice pohybuje kolem 500 padieraéné.

Z této statistiky Ize soudit, Ze tentaiédny postup neni dosud dostake vyuzivan.
Tomuto typu léby musi pedchazet slozita faze medikamentdzni terapie, potvrzeni
farmakorezistence a takéegoperani vySeteni, podle kterého je &en typ operéniho
vykonu (4). Epileptochirurgicka #®a je ve stanovenychripadech farmakorezistence

acinné az u 90% nemocnych (43).
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1.4 Diagnostika epilepsii

1.4.1 Neurologicke vySéeni

Dikladny odkr anamnézyje velmi dilezity pro diagnostiku epilepsie, ziskava se
jak od pacienta, od 8dkt zachvatu, a to jestlize nemocny valpthu zachvatu ztraci
védomi. Popisuji nejen posledni, ale iiegeSlé zachvaty,tiznaky, které zachvatu
piedchazely (nap prodromy, aury), fiznaky, které byly v gibéhu zachvatu (nap
kiece, postaveni kametin, automatizmy), takéifznaky po zachvatu (n&pzmatenost,
spanek). Napomocné je, pokuctdei dokazi pitbeh zachvatu fedvést (26, 57). Odb
rodinné anamnézy je také velmuleZity, patra se po vyskytu epilepsie nejen u
nejblizSich pibuznych (rodie, sourozenci, i), ale také v SirSimifbuzenstvu. Idealni
je ziskat patbné informace nejen od nemocnych, ale také od jehsarodiptipad
vyskytu epilepsie v rodih se zji¥uje charakter a frekvence zachyafpridruzena
postiZzeni, migrény, febrilnitkée a jiné psychiatrickéi neurologické nemoci. Kvalith
odebrana rodinnd anamnézaza mit vliv na rozhodnuti ohledrzahgjeni &y i
epileptochirurgickém vykonu (4). Vrodinné anamnéze ijebd sledovat vyskyt
zachvatovych stava poruch ¥domi kwvili mozZnosti genetické z&te a typu ddicnosti
jes€ pred genetickym vysSgnim (33). V osobni anamnéze se patra po prenatalnich a
perinatalnich inzultech, psychomotorickém vyvoji, Urazech hlavy, meii&gii
encefaliti€, po febrilnich zachvatech ¢wtvi. Zji¥uje se doba prvniho z&chvatu, za
jakych okolnosti vznikl (nap v bcklosti, ve spankwi po probuzeni, nebo zda byl
pacient v klidu, po namaze, na diskotéce), frekvence, tize a trvani zjcleakce na
lécbu, zda doSlo ghem zachvatu k arédm hlavy. V socialni anamnéze mapujeme
socialni situaci nemocného, stipgosazeného vatani, profese. U nezafstnaného se
ptame na registraci n&gadu prace, socialni davky. Ptdme se na uZivani alkoholu a jiné
toxikomanie (4). Pracovni anamnézazm gispét k objasini diagndzy, kterd navadi
na nasledné vyj&dni k pracovnimu ZzZazeni a pracovni schopnosti postizeného

epilepsii (33).
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1.4.2 Pomocna vyséeni

Do skupiny pomocnych vydeni jsou zgazenaelektrofyziologicka vySefeni.
Nejvice pouzivanym vySienim z této skupiny je EEG (elektroencefalograf). \igset
je zaloZzeno na snimani elektrickych potenicdnikajicich¢innosti nervovych bugk
pies neporuSeny povrch hlavy. Potencialy jsou v EE&rpji zesileny a zaznamenany.
VySeteni trva kolem 20 minut, je nebolestivé, pacient KithZi se zakenyma ¢ima a
na vyzvani zhluboka dycha (13).

V piipadt pochybnosti se provadi video-EEG, jde &alikadenni monitorovani,
zakladnim smyslem je snimani EE@vky a videozaznamu pacienta, jeho chovani.
Cilem tohoto vy3deni je zachytit zachvatovity stav pacienta a nasledné vyhodnoceni
obou zaznarin V sowasné dob je video-EEG vyséeni jednim z nejzékladjsich a
nejpinosrEjSich vySeteni v epileptologii. Je tdezitou diagnostickou metodou u
nemocnych, u kterych je zvazovana opefd&ba (56).

Neurozobrazovaci metody maji v epileptologické diagnostice vyznamnou roli.
Hlavnim Ukolem je co nespolehdy urcit etiologii epilepsie u daného pacienta. Zjist
epileptogenni léze je velmiubkzité pro nemocné s farmakorezistentni epilepsii,
obzvlas¢ s ohledem na moznost op&nalétby epilepsie (4). Do neurozobrazovacich
vySeteni pati CT (paiitatova tomografie), MRI (magneticka rezonance), SPECT
(jednofotonova emisni géacova tomografie) a PET (pozitronova emisni tomografie).
CT je paitatem vytvaeny rentgen hlavy, ktery umidje ziskat snimky figedstavujici
fezy mozkem (15, 57). Toto vygehi by n&lo byt u nemocnych s nevvzniklou
zachvatovou symptomatologii jednim z prvnich et (14). B MRI je pcitacovy
obraz mozku tvien jako pi CT, nemocny se nachazi v silném magnetickém poli (56).
Toto vySeteni by nglo probhnout u kazdého pacienta s farmakorezistentni epilepsii
(14). MRI miZze odhalit mnohem drobsi strukturalni zrény nez CT. PET je
minimalré invazni nuklear& zobrazovaci metoda, ktera interiki&lméii mozkovy
metabolismus s vyuzitim radioaktivanatenych molekul glukézyi kysliku. SPECT je
vySeteni, které mii regionalni mozkovy mitok radioaktivik znaenymi molekulami

béhem zachvatu a pouziva se hlawnktalni nebatasre postiktalni fazi (49).
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Ri neuropsychologickém vySdeni miZze dojit k odhaleni oblasti mozku, ktera
pracuje odliS& ¢i nesprave, miZe se kryt s oblasti, kde epileptické zachvatyiregi.
Psycholog fiznymi testy nize zjistit fizné problémy, které jsou @pobené epilepsii, a
nabidne nemocnému vhodnou pomoc. ¢hs§jSi testy jsou zagfeny na testovani
inteligence, pagti, kognitivni flexibility, verbalni a neverbalni kognitivni vykonnosti.
Testy se vybiraji dle alu, pro které se vy3eni provadi, nap Washingtonsky
psychosocialni dotaznik testuje osobnost, QOLIE-89 se uZivapgsuzovani
psychosocialni problematiky, pathje vySetovana pomoci Wechslerovy pafové

Skaly¢i pametové verbalni zkousky, Beckova Skala slouzi k diagnostice deprese (56).

1.5 Lécba epilepsii

L&ba epilepsie zahrnuje cely cEbny komplex celkové gé o nemocného
s epilepsii, sklada sefady opaiteni, ktera by la snefovat k co nejlepsi kvalitZzivota
obecr (33). Hlavni metodou &by epilepsie jsou metody konzervativni. Metodou prvni
volby jsou pedevsim antiepileptika (AED), psychoterapie a rodi¢irebcialni terapie
(14). Pro Iébu epilepsii se pouZzivaji hlagii druhy I&ebnych postujp kterymi jsou
farmakologickda 1&ba antiepileptiky, epileptochirurgicka clBa a dodrzovani
Zivotospravy (47). Lébu epilepsie je vZzdyi¢ba pro konkrétniho pacientéizptsobit
individualné dle jeho patb, sodasna pé&e vyzaduje vysoce komplexni a racionalni
pristup (6). Rozhodnuti, zda &#ci nez&it s I&bou, by nélo byt winéno po dohod
s pacientem a jeho rodinou, po seznameni s riziky a vyhodahyi. I€ilem musi byt
udrZeni obvyklého Zivotniho stylu a Gpln& kontrola nad projevy nemoci bezrpostra
dopad (8).

1.5.1 Farmakologické l&ba
Mechanismus &inku antiepileptik zavisi hlavnna farmakokinetice (n&prezorpci,

metabolismu, detoxikaci, vyovani) a farmakodynamice (jako jecébny efekt a

mechanismus dinku) (33). Cilem protizachvatove ¢cléy je zlepSeni kvality Zivota
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nemocnych — potteeni frekvence zachuat zmirreni jejich zavaznosti a dopadu na
mezizachvatové obdobi, a to za cenu minimalnich néfptgdnych vedlejSich dinka
lécby (23). | pfes to, Ze v poslednich letech bylo zavedeno mnoho novych,
bezpeénéjSich antiepileptik, Zadny 2zd¢hto léki neumoznil dosadhnout vyiéni
epilepsie, a l&ba epilepsie tak istavd omezena na pattvani zachvdt Vyhodou
novych entiepileptik je, Ze vyznamzvySuji bezpénost &by a snizuji vyskyt a tiZi
nezadoucich dinka. Dnesni terapie neumtifje odstrasni pficiny onemocini a
omezuje se na potlavani epileptickych zachwat(30). Dilezitym kritériem pro
zahajenim &y antiepileptiky je bezgmé ukeni epilepsie (60). #e@depisovani
antiepileptické &by je obvykle dlouhodobé, proto rozhodnuti o zahajeni medikace
musi byt velmi uvazlivé. iesné semiologické Fazeni je velmi dlezité pro spravnou
volbu vhodného Iéku (33, 34). Vdé& antiepileptiky se zAna monoterapii, voli se
nizké davky |ék, které se pomalu zvysuji. &ga prvnim antiepileptikem byva tsma

u 40-60 % nemocnych, pokud nedojde k efektbbyéani podanim maximalnich davek
(pacientem tolerovanych), podavanych dostatedlouhou dobu, dojde k vyné za

jiné vhodné antiepileptikum. DosaZeni b#zpakového obdobi u druhého
antiepileptika je jen asi u 10 % nemocnych, dalSi Iékiagige &inny mér nez u 5 %
nemocnych. B neusgchu |&bou monoterapii je indikovana polyterapie ve dwou
nejvySe trojkombinaci (60). UZivani vice antiepileptik aidsi mnoho nejenivych
acinka na psychiku (nap atlum ¢i poruchy paniti) (25). NejéastjSim projevem
toxicity jsou kron¢ postizeni pasti, kognitivnich funkci a &eni také nap zmeny
chovani, pseudodemence, zé¥raispalost, kozni projevy, poruchy funkce jatergayn
krevniho obrazu a dalSi (33)ti polyterapii dochézi k aplné kompenzaci jen u dalSich
3-5 % pacient, asi u dvouittin nemocnych se¢hem I&by podai zachvaty potlét.
Lécba se ¥tSinou udrZzuje 2-3 roky, o jejim vysazeni se zvazuje, je-li nemocny
kompenzovany (60). Uk@ovani I&€by by nelo byt stejné jako jeji zahajovani -
postupné a nenasiln€im je podavani lék dlouhodokjsi, tim pomaleji by rdo
dochazet k jeho vysazovani (33). Po ulanmi medikace istane v dlouhodobé remisi

asi 60-70 % paciefit pro moznost navraceni nemoci je u ostatniebat |€bu podavat
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dlouhodols (60). Ri vysazovani medikace je vzdy nutniéghfizet ke znalim v klinice,
EEG, typu epilepsie nebo epileptického syndromu (33).

Z hlediska historického vyvoje Ize klasifikaci té&ozctlit do tii zakladnich skupin.
Antiepileptika |. generace - nejstarSi (hapfenobarbital, fenytoin, primidon).
Antiepileptika Il. generace - v séasné dob jsou nejpouzivaf)si (nag. karbamazepin,
valproéat, benzodiazepiny, klonazepam) a antiepileptika 1ll. genenaggiadsi (nap
lamotrigin, topiraméat, levetiracetam) (27).

1.5.2 Alternativni l&ba

Tato l&ba neni schopna epilepsii v§ig ale pouze Iépe kompenzovat, coz také
dolre prispiva k celkové kvalit Zivota nemocného s epilepsii. Do této skupiripyése
fadi joga a meditacekteré nadi predchazet situacim, kdy zachvatie vzniknout
v disledku stresu.Aromaterapie ktera také napomaha relaxaci a sniZzeni stresu.
BiofeedbackumozZni zastavitti zmirnit zachvat v fipact, Ze zachvat vzdy Zma
stejnou aurou, kterou nemocny ganym mechanismem dokaze poitlg33).

1.5.3 ReZimova opdtnia Zivotosprava

Velmi dilezitou soudasti I&by epilepsie jsou rezimova opani a Zivotosprava.
Omezeni v dsledku nemoci jsou ve velké faizavisla n&astosti zachvéta na povaze
(57). Spankovy rezinpati do dilezitych pravidel, ktera jee¢ba dodrzovat, pravidelny
spanek je velmiwezity. Tam, kde jsou zachvaty vazany na spanek, se nedoporu
odpoledni spanek. DalSim opatim jedieta, pri které je teba pedevsim dodrzovat
zékaz nad@rného pozivani alkoholu. Také jéelba dodrzovatpracovni omezeni
nevhodnd je napprace na nmi sneny, prace ve vyskach, s otemymi stroji¢ci ohném
nebo takova prace, kde byghem zachvatu mohlo dojit k ohroZzeni sebe nebo okoli.
Profese fidice z povolani je zakazana&yzicka aktivita- lidé s epilepsii mohou
provozovat mnoho spdit ale zvySeny dohled je dopéen u plavani¢i lyZzovani,

vhodné neni horolezectvi, potdyd a kontaktni sporty (n&pbox). MezidalSi opateni
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pati vyvarovat se znamym po&im, které provokuji zachvaty (nappreruSované
swtlo, diskotéky), u generalizovanych zachwvae nedoporiuje koupel ve vah
s horkou vodo47, 60).

1.5.4 Epileptochirurgicka l&ba

Epileptochirurgii niZzeme charakterizovat jako neurochirurgickowblé pro
epilepsii. Jestlize se operujéepevsim kili epilepsii, je epileptologicky ifistup jediny
spravny (62). Epileptochirurgické operace jsou indikovany u nemocnychepsjil
kterd nedostate¢ reaguje na podavané antiepileptické l1éky. Tenteday postup je
stanoven fiblizné u 5 % epileptik (36).

Epileptochirurgie pradala bshem poslednich 10-15 let vyrazny pokrok, &mna
epileptologickd technika umogje vyrazg rozstit vybér vykoni, zlepsit vysledky
operace a zlepsit jejich bezpest. Tato I&ba je zvaZzovana u paciéntu kterych se
nepodéilo medikamentdzni terapii nemoc kompenzovat. ,Co je dnes standaréigm 1€
bylo jeSt v nedavné dabpovaZzovano za extrém!“ uvadi ve své publikaci Dbaly (14, s.
82). Ve \tSir¢ center, které se zabyvaji operacemi epilepsii, f&upuje mnohem
aktivngji k diagnostice kandidétoperace, a indikace jsou tak stanoverdase|si fazi
onemocsini, coZ ¢asto vede k usini let netusggné farmakologické &by s moznymi
vedlejSimi @inky (14). Vyznamnou roli hraje neustale rostouci qumomi o
epileptochirurgii jako alternatéw lé&ché epilepsie u viejnosti (56).

Prvni aspgsné pokusy, které se snazily ovlivnit chirurgickotblgu pabéh epilepsie,
probehly uz na konci 19. stoleti. 8em 20. stoleti se vyvijely zobrazovaci, femig
elektrofyziologické metody a opers postupy, diky kterym stale rostec¢po pacieni
indikovanych k epileptochirurgickym vykém (4). ,Bylo by hrubou chybou povazovat
epileptochirurgickou &u za terapeutickou dbu posledni volby,” tvrdi autd
publikace (4, s. 177). Operaceibe pomoci mnoha paciémh, & uZ se jedna o
potlateni zéchvat ¢i velmi vyznamné zlepSeni kvality Zivota. Pominutim moZnosti
chirurgické Iéby epilepsie u farmakorezistentnich padiemhize dojit u &chto

nemocnych k vystaveni rizikn spojenych s opakovanymi zachvaty a s dlouhodobou
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lécbou antiepileptiky, a také figpivani k prohloubeni psychickych, sociélnich,
profesnich a dalSich problémkteré zajisté snizuji kvalitu Zivota (4).id3to se
operativa v epileptologii nestane Iékem prvni volby nelibdé vyznam# rozsftenou,
zistane vylernéna pro uéité malé procento nemocnych (33). Je nutné, aby vhodni
kandidati chirurgické &y byli rozpoznani co nefie, nez onemoemi privodi
zdravotni komplikace a prohloubi stavajici omezeni v psychosocialni olpfasti
Epileptologicka léba je vhodna hlavn pro pacienty, u kterych sergsré poddi
vymezit oblast mozkovéuky produkujici zachvaty. Pokud se v dané oblasti nenachéazi
funkéné vyznamna korova centra (rfagpro ie¢ ¢i hybnost), je operace proveditelna
(19).

1.5.4.1 Historie epileptochirurgie a vyvafeské epileptochirurgie

Opera&ni l&ba epilepsie je dle dochovanych prafnggdna z nejstarSichdébnych
metod (33). | kdyz se patky chapani podstaty epilepsie datuji do helénistickych dob,
teprve v renesanci praktické poznatky umoznily rozvagyvo lokalizaci mozkovych
funkci a poznatky o epileptogenezi. Neurologové se specializujicimew®chirurgy
polozili zklady epileptochirurgie na rozhrani 19. a 20. stoleti. MepiyznamgjSi
osobnosti podilejici se na vyvoji moderni epileptochirurgié pai¥. J. H. Jackson, V.
Horsley, D. Ferrier, O. Foerster, F. Krause, W. Penfigld,M. G. Yasargil (14).

V pribéhu minulého stoleti byly mozné&ginou jen rozsahlé resak vykony bez
moznosti pesrEjSi lokalizace. Teprve koncem minulého stoleti rozvoj zobrazovacich
metod a dokonalejSi EEG vyEeni umoznily to, Ze opetai |&ba je gesrjsi, cilergjsi

a efektivrgjsi (33).

Epileptochirurgii v naSi zemi se soustavrtala wnovat Skola Zdgka Kunce
(1908-1985). Prvni, kdo u nas vypracoval stereotaktické formy diagnostikragiet
epilepsie, byl Vilibald Vladyka (1923). Dalsim byl Karel Sdurd923-1996), ktery
vypracoval metodiku celkové cerebralni hypotermie &noval se operacim
meziotemporalnich struktur. Jegioccatkem 90. let minulého stoleti byla situace u nas

velmi svizelna, ptkopnikem prvniho komplexniho epileptochirurgického centra biyl Ji
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Dolansky, kolem #hoZz se vytval prvni neurologicko-neurochirurgicky tym |éka
prazskych nemocnic, Kie odstartovali svou aktivitou vzestup sasné
epileptochirurgické nové viny. Od konce 90. let minulého stoleti vanikapuladu
s vyvojem ve sité epileptochirurgicka centra, kterd jsou glpersonald i technicky

vybavena (35).

1.5.4.2 Epileptochirurgie - multidisciplinarni obor

Epileptochirurgie je subspecializaci, je vZzdy multidisciplinaéiéZtosti, ve které
spolupracuji  specializovani neurologové, neurochirurgové, neuropsychologove,
neuropatologové a inzehyzajif'ujici technické zazemi nesrovnatelwice, nez
v jinych oblastech neurochirurgie, a |2&i, Ze pra¢ na této spolupraci zavisi
optimalni vysledek operace. Naslédorosgch z tohoto multidisciplinarnihotistupu

ma nejen pacient, ale i &@strené neurowdni obory (25, 44).

1.5.4.3 Cil epileptochirurgické léby

Cilem chirurgického vykonu je odstiéan ¢asti mozku, kde zachvaty vznikaji, a

piitom neposkodit okolni oblasti (57). Cilem neni pouze snaha o vymizeniatch
odstrarni loziska epilepsie za cenu poskozeni pacienta, ale hizepSeni kvality
Zivota nemocnych (26, 38). Epileptochirurgicka operace nemusi znamemati\ahéfi
zbaveni se epilepsie, i zmémi ¢i vyrazné potldeni zachvat nebo moznost byt nadéle
dolre I&en jen farmaky je ale @Zkych epileptik Usgichem (25)
Mezi zakladni cile epileptochirurgickécl#y |ze fadit: odstrasni epileptogenni léze a
epileptogenni zony, dale zastaveni progrese onemgcrabraani Sieni zachvatové
aktivity a inhibice zachvatového ¢j@ vagovou stimulaci (42). Hlavnim cilem
epileptochirurgie by rlo byt zbavit nemocného zachuat pokud mozno také
antiepileptické 1&by. U takovych nemocnych pak Izéekavat zlepSeni kvality Zivota
po operaci (56, 58). Epileptochirurgickym vykonem by s#onv idealnim pipadct

docilit Uplného odstrami epileptogenni zony a celozivotni remisi, ale i vyznamny
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pokles pétu zachvai muze pro gkteré pacienty znamenat hadivelmi dilezité je, na
kolik zachvaty ovliviuji kvalitu Zivota nemocného. Vlastni cil epileptochirurgického
vykonu je zlepSeni kvality Zivota nemocnych, jejich zapojeni do Zivotdesmosti,
zamestnanost¢i pozitivni vliv na kognitivni a psychiatrické problémy nemocnych -

kompenzace zachvaje pouze progedkem (4).

1.5.4.4 Piedoper@ni diagnostické metody

Cilem pgedchirurgického vysS&bvani je o¥ieni diagndzy, vylokeni nepravé
farmakorezistence a co négsrEji urcit lokalizaci epileptogenni zony a ziskatkdzy
pro to, Ze zona se nachazi v resekovatelné oblasti (58).

Po zd@azeni nemocného do epileptochirurgického programu nasleduje obdobi, ve
kterém je nutné upsnit epileptogenni zonu, a tak co defogji lokalizovat misto
neurochirurgického zakroku. Nemocny projde mnoha specializovanymieyiat, na
jejichz zéklad se uvaZzuje o mozném opé&mném postupu (28). VyS#ivaci proces
v ramci epileptochirurgického programu je komplexni a vyuZiva vSectumiogh
metod. Zakladem vSeho je detailni klinicka pracéesmpym ziskanim anamnézy (44).
Cely postup vyseébvani se sklada zkolika fazi, khem nichz se vyS&ivany dostava
do stale uzsi skupiny paci@rihdikovanych k operaci - az k samotné operactaBoni
faze je provatha na BZnych neurologickych pracovistich, zéstna faze je pak
zdsady provadna na vysoce specializovanych, behat kvalitre pristrojow i
personalt vybavenych pracovistich (33). Pro indikaci epileptického vykonu je nutné
sblizeni fiznych pomocnych vySni, ¢im je &tSi, tim lepSi jsou opetai vysledky.
Je-li shoda ziskanych informaci malg, je nutné dalSi tersief58).

Zakladem diagnostiky jeideo-EEG zdznam Kklinického zachvatu, toto vy&et
umoZiuje stanovit hypotézu lokalizace zonyptku zachvatu. Vyuzivaji se video-EEG
metody neinvazivni (tj. skalpové EEG - umiaje |épe zachytit vyboje v temporalnim a
frontalnim laloku), semiinvazivni (umtidje snimat z oblasti n&ptupnych z povrchu
hlavy) a invazivni, které se vyuziva u nemocnych, u nichz jiné metedwmoznily uit

lokalizaci epileptogenni zoény ifistup intracerebralni - elektrodyimo vndeny do
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mozkové tkan a subdurdlni - elektrody jsou kladeny na povrch mozku). Do z&kladnich
diagnostickych metod patdale zobrazovaci metody jsou zacilené na zobrazeni
strukturalni pic¢iny epilepsie - CT (standardni vyBati), MR (pati mezi nejdlezitejSi
vySeteni v epileptochirurgii), dale SPECT a PET (dil ziskané informace jinymi
metodami). Velmi dlezité jeneuropsychologické a psychologickeySeteni, je nutné
sledovat vyvoj kognitivnich funkci ase, a to f&ed i po operaci (44). Hlavnim cilem
predchirurgického psychologického vyi&sti je zjiSéni kognitivnich schopnosti
pacienta (14). VyS&tni zahrnuje baterii tastk oweieni intelektualnich schopnosti,
pamitovych funkcifetovych schopnosti, Gro¥rpozornosti (14, 22X asto se vyuziva
Wadiv test, jehoZ cilem je posouzeni prgwddobnosti rozvoje poruciedi ¢i pameti
po operaci (12, 57). NejtSi vyznam testu sptva ve zjiseéni, jestli u daného
nemocného je pro zachovani paiovych funkci dominanth dilezita levaci prava
hemisféra. Ukolem je zabranézkym porucham paisi po operani l&bé epilepsie (4).
Psychologiské metody maji dle Tailorgkolik G¢eld: nag. pomoci rozpoznat oblast
epileptogeneze, pomahajkitrizika operace tykajici se psychologickych funkci jako je
fe¢, pamét atd. Poskytuji také uit progndzu efektu operace. Posuzujelateralita
(nag. Harrigiv dotaznik, zkouska dle Mgicka a Zlaba)pblast psychosocialrina.
dotaznik QOLIE-89 Quality of Life in Epilepsy, Washingtonsky psyok@ni
dotaznik atd.) &ognitivni vykonnosthlavre posouzeni zakladni aro¥rintelektové
zdatnosti (nap intelektové Skaly WAIS-R) a posouzeni pgim(nap:. Wechslerova
pameétova Skala, Rey-Osterriethova figura) (39).

Diagnosticky proces je velmilézity, vede ke stanoveni vhodného postupu, ale také
muaZe vést k vylotgeni rekterych kandidat nevhodnych pro epileptochirurgicky zakrok.
Kolektivné o tom rozhoduje multidisciplinarni indi&ai komise, ktera je sloZena
z odbornikk ze vSech ztastnych oboti (44). Indik&ni komise (konferenceli
seminde) probihaji ve &Sin¢ center, kde se provadi opéméléba epilepsie. Zde jsou
jednotlivi pacienti zvazovani k epileptochirurgickérmeseni pedstaveni. U kazdého
jsou zmirkny anamnestické Udaje a vysledkyegoperanich vySeteni a nasledny
postup je zvazovan, mohou byt navrZzeny alternativni postupy diagnostické

terapeutické. Semim@& se @astni krond epileptologi a neurochirurg také ostatni
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specialisté, kié jsou zapojeni do epileptologického programu {haguropsycholog,

socialni pracovniki neuroradiolog) (4).

1.5.4.5 Zakladni indika®ni kritéria

Dalezitym predpokladem usfSné epileptochirurgie jecasné a spravné odhaleni a
indikovani nemocnych vhodnych k opé&mé I&b¢ (33). Ri rozhodovani o vhodnosti
epileptika k opergnimu vykonu je posuzovan@&kolik podminek. Zakladni podminkou
indikace je pedpoklad, Ze Us8na operace ma ngdna vyznamné zlepSeni kvality
Zivota nemocného po operaci (61). DalSi podminkou je, Ze nemocny trpi
farmakorezistentnim zachvatovym onemadm. Kazdy farmakorezistentni pacient ma
pravo na posouzeni moznosti epileptochirurchicki&@deni. Nabidnuti této moznosti je
postup non lege artis (37, 44). V neposletii je dilezita pozitivni motivace
pacienta podstoupit opera vykon, ktery je schopen spoluprade giedchirurgickém
vySetovani i pooperéené¢ (7, 53, 61). DalSimi indikaimi kritérii jsou jass
diagnostikovana parcialni epilepsie (je vylena jakakoli choroba, ktera by epilepsii
napodobovala). Pacient ma diagnostikovanou lokalizaci epileptogenni zony jektera
lokalizovan& v resekované oblasti, a nema obecné kontraindikace neurochihggické
vykonu (56). Samotna vysoka frekvence zachvemusi byt rozhodujici pro indikaci
epileptochirurgického zakroku, i pammé nizk&4 frekvence zachvat (tireba jen
nékolikrat za rok) u gkterych pacient mize mit pro jejich Zivot nedozirné nasledky
(59). ek nemocného neni indikaim faktorem pro operaci, ale u osob starSich 50 let
se k operaciifistupuje vzact Ani délka trvani epilepsie neni rozhodujici, ale snahou je
operovat co nejdve po oeieni farmakorezistence (44).

1.5.4.6 Kontraindikace epileptologické &y
Absolutni kontraindikace epileptochirurgie jsou vzacné, jsou to degenéerabo

metabolické nemoci, u nichZ je epilepsie jen symptomem progrisivziiorSeni.

Kontraindikovan je i epileptochirurgicky zasah u benignich epileptickgyndroni
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(nagr. benigni rolandicka epilepsie) &ké celkové choroby (56). DalSi kontraindikace
jsou relativni, mezi & pati nékteré psychiatrické choroby asz&i mentalni retardace.

V minulosti to byla i psychéza, ale dnes neni pokladana za kontraindikdud neni
pacient psychiatricky dekompenzovany, a jiejmé, Ze bude spolupracovati p
piedoperani diagnostice (fiznivy pooperani pribéh zjednoduSuje bu
psychotického onemoeni). Nizké 1Q neni definitivni kontraindikaci, u operovanych
dosgglych se po operaci dokonce celkové 1QétBio a doSlo k zlepSeni jejich
zamestnatelnosti a celkového socioekonomického statusu. Za kontraindikaci se
povaZzuje takovy stugie mentélni retardace&i psychiatrické onemoeni, které

neumo#uje predoperani vySetovani a poopetai oSetovani (12, 58).

1.5.4.7 Epileptochirurgické zakroky

Epileptochirurgické zakroky jsowldny na zaklaél typa epilepsie, strukturalnich
zmeén mozku, rozsahu vykonu a uzité metody. Lze je obeawzclit na vykony
kurativni (kauzalni) apaliativni (53). Kurativni zékroky maji za cil odstranit pokud
mozno vSechny pacientovy zachvaty nebo maji jejickeporyrazie redukovat.
Paliativni zakroky nemaji za cil odstranit vSechny epilept@d@hvaty, ale zredukovat
¢i ovlivnit frekvenci zachvat, které pacienta nejvice ohrozuji. #rtto zakrokm jsou
indikovani nemocni, u nichZz neni mozné provést kurativni zakrok (29). pera
zakroky je dale mozné ro&it na reselkéni - maji za cil odstranit oblast, ze které
zachvaty vychéazeji (néplezionectomie - odstréni epileptogenni Iéze, topektomie -
provede se sneseni mozkowvinkv misg zjisSttného fokuswi lobektomie - nejastji
temporalni)dyskonekéni - ty maji za Ukol zabraniti&ni zachvat (nag. kalosotomie,
vicetetna subpidlni transakce nebo hemisferektomsighulaéni - maji zabranit vzniku
¢i Siteni zachvat posilenim inhibinich mechanisfinv mozku (VNS) a&ombinované
(ptiloha 4) (24, 32). Stimulace nervus vagus se provadi tam, kde selhala
medikamentozni a a epileptochirurgicky zakrok neni vhodny. Je to amérzakrok,
kdy se nezasahujaimo na mozku, ale jen v podkoZzi. Za pomoci elektrického proudu

vysilaného z implantovaného vagového stimulatoru dochazi k stimulaci vagového
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nervu. Stimulace ma protizachvatovyinek, snizuje mnozstvi zachvati zkracuje
jejich trvani (25). Tato metoda daa byt ruting uznavana, v dnesni dble takto
léceno vice nez 20 000 paciéntu nas vice nez 100. Tato metoda sice epilepsii
nedokaze vyl&t, pouze zachvaty tlumi. ZlepSeni neni okamzitég plastupuje az

v druhém roce kby. U rekterych pacient dochazi k zlepSeni nalady a paing12).

1.5.4.8 Rizika operace a reoperace

V sodasné dob se umrtnost spojena s epileptochirurgickymi vykony pohybuje do
0,5 %, nasledna morbidita negahuje 5 %. Opeataimi komplikacemi jsou i@devsim
krvaceni, infekce, cévni infarzace a poskozeni hlavovychin&nmozkové tkaa
s trvalym nebo fechodnym deficitem. Protiémto zmirgnym rizikim stoji nejen
negativni dopady medikace, Urazy, epileptické statsiziko SUPED, ale takégEsi
spol&enské uplattni nemocnych s epilepsii (4). Komplikace Ize klasifikovat jako
chirurgické a infekni nebo akutni a pozdni. Také lze komplikace &bizdha
komplikace diagnostickych vykdn a terapeutickych operaci (regeich a
diskoneknich). Tezké infekéni komplikace se pohybuji od 3 do 5 % (14, 35).

Komplikace chirurgické &by epilepsii nejsodasté, nejastjSi jsou hemiparézy a
hemianopsie. Nemocni po operadistavaji dispenzarizovani, viiehu let se fi
aplném potldeni zachvat velmi opatrg@ medikace sniZzuje az vysazuje (44).
Komplikacemi po implantaci VNS mohou byt flagparéza levé hlasivky, chrapot
bolesti hrdla, kaSel, paresteziesvalové bolesti (5, 56).

Frekvence reoperaci se pohybuje kolem 5% az 13%. Reoperace je peaa¥eva
dvou pipadech, a to u paciéntu kterych byla zvolena 3etji operace vzhledem
ke snizeni rizik poopetaiho deficitu, ale nevedla k bezzachvatovosti, a u nemocnych
s pretrvavajicimi zachvaty, kde je velkd prapddobnost, Ze dalSi operaceiza
zasadn zlepSit progn6zu onemoémi. Bez zachvit po reoperaci je az 44%, u 30% je
zlepSeni a u 25% ke zm nedojde. Reoperaceie znamenat vyznamné zlepSeni
kvality Zivota pacient, proto by ndla byt sodasti programu epileptologickych center

(4).
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1.5.4.9 Pooperani sledovani pacienta

Po operaci by #h pacient Zstat alesp dva roky ve sledovani centra, kde byl
epileptologicky vykon proveden. Neurologické vysei se u vSech paciégnndikuje se
zhruba rénim odstupem od operace (4). Pooperasledovani ukazuje, Ze kvalitu
Zivota utuje nejen frekvence zachwatale i pooperéni kognitivni vykonnost, entmi
stav a psychiatrickd onemagn. Hodnoceni kvality Zivota je velmiatezité, hlavi
v piipadech, kdy dochazi k vyraznému poopeiiau zhorSeni. Udkterych nemocnych
muze dojit k velkym rozpdim mezi uspokojivym epileptologickym vysledkem, kdy
dojde k velkému snizeni frekvence zachyaaz jejich vymizeni, a k podstatnym
zhorSenim v subjektivnim prozivani, které vede az k vyvinuti novych, psychogennich
neepileptickych zachvat a mize vrcholit v extrémnich ffpadech az sebevraZdou.
Zjisténi subjektivniho zhorSeni kvality Zivotate tyto nemocné odhalit a po dalSich
vySetenich umoznit odbornou dBu nap. psychiatrickou, psychologicko&i zménu
antiepileptické medikamentozni ¢l®y a tim poniZze pedejit psychosocidlnim
komplikacim po operaci, ke kterymure dojit i fes UspSnost epileptochirurgického
zékroku Proto nezbytnou ststi komplexniho poopemaiho sledovani se stalo
hodnoceni zrn v kvali€ Zivota (38). Dlouhodobé sledovani nemocnych po operaci
také dokazuje, Ze dobry poop&mnavysledek a zlepSeni kvality Zivota séasem nani
jen velmi malo. Dokonce ke zlep3eni kvality Zivota dochazi aZ s odstup@&pepaci
(56, 58).

1.5.4.10 Vysledky operéni lé¢by

Nezbytnoucinnosti kazdého epileptochirurgického programu jébgtna analyza
vysledku |€by, kterd je velmi obtizn4. Kazdy souhrn vyskedi velmi subjektivni,
podili se na tom pacienti i hodnotici, podminky, ve kterych &ealé&tje (nag.
charakter zézeni, socialni a pravni rdmec v danémégtavysledky také zavisi na
piistupu spolénosti k nemocnym s epilepsii. Tam, kde je socialni systédnyStbude

rackji fada pacierit hlasit oldasné zachvaty zacélem udrzeni invalidnihodidhodu
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(56). Usgsnost jednotlivych opetaich vykori se mohou liSit v zavislosti na wv§t
nemocnych, na typu epilepsie, pracayitresnosti pedoperaéniho vySeteni ¢i na
rozsahu vykonu a také na pojmu dobrého vysledku (6). Posouzechusgperaniho
vykonu by nenilo byt omezené jen na srovnarie@ a poopekani frekvence zachvat
ale n®€lo by posoudit i dalSi kritéria, jako je nmawliv epileptochirurgického vykonu na
kognitivni a psychiatrické problémy nemocnych, psychosocialni hlediakastnanost
a kvalitu jejich zZivota. PravzlepSeni vdchto oblastechiedstavuje viastni cil operace
epilepsie a kompenzace zactivi de facto pouze prasdkem(17).

Hodnoceni vysledkoper&ni l&by se nejtive obvykle provadi dva roky od operace
(dle Engelovy stupnice) (42). Engelova stupnice je Vasné dob ve swté
nejuzivarjsi klasifikaci, ale jeji nevyhodou je, Ze neurgg zcela pesné srovnani
vyslediiic mezi jednotlivymi pracovisti (14). Tato klasifikace poogeiao vysledku
byla zavedena v roce 1987 i&df pacienty podle poopefa kompenzace zachvato
Sty kategorii a dkolika subkategorii @loha 3). Chirurgie epilepsii je Ceské
republice provagha uspsns, vysledky s¥déi o dobré drovni srovnatelné s Grovni
piednich evropskych a americkych center (42, 44). U nemocnych s farziatenni
epilepsii je chirurgicky zakrok neju&sgejSi l&cebnou metodou. iP jeho indikaci je
vysoka pravépodobnost, Ze nemocny bude zcela bez zath\Raliativni zakroky
mohou vyraz# snizit p@et zachvat, mirnit jejich pabéh a tim zlepsit kvalitu Zivota
nemocnych (44). Pra¥godobnost vymizeni zachwapii chirurgickémieSeni zavisi na
typu epilepsie a typu provedeného vykonu. Sance n&lise pohybuje kolem 70-80
% (32). U vagové stimulace se uvadi, Ze asi u 35-45 % nemocnyclzd&aedukci
zachvat o vice nez 50 % (33).

Casté studie poukazuji na poopgra zlepSeni psychického stavu, snizeni
vzretlivosti, lepSi sebehodnoceni, lepSi sociéliizgiisobeni, pracovni fungovani a
kvalitu Zivota (2). K gmto pozitivnim znéndm \&tSinou dochaziip Uplném odstragni
zachvat nebo jejich snizeni o 75%, tgsto gedstavuji velké zlepSeni v oblasti kvality
Zivota u mnohych nemocnych.éMeré studie vSak dokladaji horSi vysledky operace
tykajici se psychiky a kvality Zivota nemocnych a také ukaza mozné komplikace,

které se mohou po operaci vyskytnout. K pozitivnim podjpéna znménam v Zivot
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nemocnych rize také fspét mnoho faktol, kterymi jsou nap snizeni frekvence
zachvati, uklidréni ¢i zmirnéni stresu spojeného s maladjustaci v oblasti pracovni a
v zanestnani ¢i prizpusobeni postdj socialniho progedi k nemocnym s epilepsii.
Vysledek operace a psychosocialtizpisobeni maji souvisejici vztah k poopran
porucham nalady. Vliv na to maji jak neurobiologické, tak psychosocaktoriy (17).
Hromadina klinicka zkuSenost a studie¢dti 0 UsgsSnosti epileptochirurgické ¢by a
prokazala, Ze je epileptochirurgie spojena se @sivprav@podobnosti dosazeni
bezzachvatového obdobi nez pakneani v I€bé medikamentozni (56, 58). Takéip
porovnani umrtnosti byla zaznamenana sniZzena umrtnost u gap@mhirurgickém
zakroku oproti paciefim l&enych medikamenty (51).

V budoucnosti se dacekavat dalSi nést patu operovanych epileptik a Ize
predpokladat objeveni novych opé&né&ch metod, které zkvalitni epileptochirurgické
vysledky (26)

1.6 Psychosocialni oblast po epileptochirurgické tébé

Cetné studie id posouzeni psychosocidlniho efektu operace prokazaly, Ze efekt
operace Vv této oblasti neni tak jednagmnajako g posuzovani samotné kompenzace
zachvat (4).

Dle Preisse nelze odstéafm zachval predpokladat, Ze se automaticky zlepsi
vykonnost pacieritv dennim Zivat, coZz by mohlo vést n&pk ¢asgjSi zangstnanosti.
PodstattjSi mohou byt jiné faktory, jako jsou kognitivni Ur@vei emani stav.
»ZlepSeni v psychosocialni vykonnosti po operaci lzekavat spiSe w¢h pacient, u
nichz dojde k podstatnému sniZzeni zachyvdttei maji jen di¢i psychosocialni
problémy, a to fimo v disledku samotné epilepsie, a jen mald omezeni v jinych
oblastech vykonnosti“ (39, s. 114)ieBto byl zjis&n silny vzajemny vztah mezi
pooperéni redukci pétu zachvai a zlepSeni kvality Zivota paciént zlepSeni
kognitivniho profilu pacierit, pouze nevyznamny Usth byl pozorovan v oblasti
zamestnanosti pacieft (4). V psychosocialni oblasti dochazi dle nemocnych ke

zlepSeni schopnosti koncentrace pozornositsivrozhodnosti, zlepSeni socialnich
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dovednosti a vnimani druhymi lidrsii k sebedvéie v interpersondlnich vztazich # p
vyjadiovani vlastnich nazon(17).

Dlouhodobi psychosocialni efektifani zandstnanosti, moznostizeni motorového
vozidla, rodinnymi a socialnimi vztahy je obdobny jako efekt kratkod&Sina
pacient, i kdyZ ne vSichni, zaznamenala podstatné zlepSeni v psychosocialni kondici po

operaci (16).

1.6.1 Psychosocialni podpora a psychosocialni poogeiaehabilitace

DuleZitou sowéasti v péi o nemocné s epilepsii je systematicka psychosocialni
podpora, kter4 s#iuje k sniZzeni¢i odstragni socialniho znevyhodni, napomaha
spoluzodpowdnosti nemocného za Ui®h onemoctni a vede k pomoci
poskytovateim p&e, etre rodin postizenych jediric Dulezit4 je Uzk& spoluprace
neurologa (epileptologa) s psychology a také se socialnimi prago¥hdnesni dobu
nas existuje $i specializovanych epileptologickych socialnich pracownikteri
zpravidla pracuji P epileptologickych centrech (6). Nemocni epilepsii by si acel
zaslouzili vice psychologické pe, také by rdla byt WtSi pozornost &hovana jejich
socialnim problérim (45). Pooperai psychosocialni rehabilitace se odviji od typu a
vysledku operéniho zakroku. Nejprve jerédba zvladnout mozné akutni komplikace a
neurologickyci kognitivni pooperéni deficit, dale psychosociélni problémy. Bohuzel
z dlouhodobého sledovani paciemyplyva, Zze mnoho psychosocialnich siawistava
po operaci nezeméno. VysSi Sance na plnohodnotny Zivot maji nemocni s normalnim
piedoperanim intelektem a bez zavagich socialnich probléin Dulezitou funkci
v ramci psychosocialni rehabilitace ma v centrech zabyvajicclepdeptochirurgii
psycholog a socialni pracovnik, Ktetvori s ostatnimi pracovniky fukki tym. U
kaZzdého pacienta bydinbyt vypracovan plan, ktery po operaci bude vgtyat redlné
cile vedouci ke zlepSeni kvality Zivota (4).
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1.6.2 Kuvalita Zivota u lidi s epilepsii

1.6.2.1 Faktory ovliviujici kvalitu Zivota u epilepsie

Faktory se &i na neurobiologické,a to epileptické (nap typ zachvatu, typ
epileptického syndromu) a neepileptické (hapnemocini psychiatricka ¢i
somaticka), na faktoryfarmakoterapeutickéa to iatrogenni (ndp neurotoxicita,
poruchy psychikyi kognice) a faktorypsychosocialn{nag. poruchy sebehodnoceni,

nedostatek Zivotnich dovednosti, pracovni a socialni oméizeonery) (33).

1.6.2.2 Kvalita Zivota a psychosocialni efekt operace

Kvalitu Zivota Ize vyjadit jako pocit Ststi a Zivotni satisfakce. Je dana dobrym
funkénim stavem organismu, unmiagicim vykonavat kazdodenni aktivity, proZivat
v nich uspokojeni. Hlavnimi faktory jsodlésné, duSevni a sociélni zdravi, nezavislost,
dobré ekonomické a socialni zdzemi, samostatnost¢spaami atd. Pro zhodnoceni
kvality Zivota jsou zasadni pacientovy nazory a hodnoceni celkového stdladeta
hodnoceni jsou potom dotazniky, kterych je velmi mnoho (33). uNgkjSim
meétitkem Uspsnosti epileptochirurgického vykonu je kvalita Zivota nemocn§titoho
studii, které sleduji kvalitu Zivota, prokazalo, Ze efekt operacetétovoblasti¢asto
mére jednozné&ny nez i posuzovani kompenzace zachivélt?).

Posuzovani pooperd kvality Zivota je velmi slozitou zalezitosti. dtko
hodnoceni bude kroin pooperani frekvence zachvat odrdZzet i porr mezi
ocekavanim pacienta a vysledkem ogafdécby. DaleZité je, aby byl jiZz fed operaci
stanoven stuge ocekavani pizpusobeny reald. Hrubou chybou indikujiciho
epileptologa je, pokud jde pacient na operaatekavanim, ze hned po zakroku bude
nag. moci ridit automobil nebo bude zbaven medikace (56§revi kvality Zivota
nemocnych po operaci a jeji srovnani s kvalitou Zivota jinych chrpmeknocnych
prokézalo, Ze pacienti, kiese po operaci zbavili vSech zachatgli kvalitu Zivota

nejlepsi ze vSech chronicky nemocnych. U nemocnychj ktéle ngli aury, byla
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kvalita Zivota srovnatelna s diabetiky aéaht, co ngli i komplexni parcialni zachvaty,
meéli kvalitu Zivota srovnatelnou s nemocnymi po infarktu myokardu (56, 58).

Obvykle je subjektivni kvalita Zivota zlepSena pouiéiplném odstragni zachvai
¢i alespa pii snizeni frekvence nejmé&m 75% (31). | pesto, Ze byl zji$n vzajemny
vztah mezi poopetaim snizenim pdu zachvai a zlepSenim skoére posuzujiciho
kvalitu Zivota nemocnych, je U&th v oblasti zamstnanosti pouze mérvyznamny.
Ale po dlouhodobém sledovani a porovnavani nemocnych po epileptochirurgickém
vykonu a nemocnych ¢énych jen farmakologicky je potvrzen vyznamny pozitivni vliv
operace na psychosocialni adaptaci a kvalitu zZivéthtd nemocnych. Ke zlepSeni
dochazi zejména ve zvySeni Zivotni a ekonomické nezavislosti, schommosti
zamestnanost a profesniist ¢i v moznostitizeni automobilu. Kvalita Zivota po operaci
je zavisla nejen na stupni redukce zachyatle také na mnoha psychosocialnich
faktorech. Dle #kterych studii az 20% nemocnych, #tgsou po operaci zbaveni
zachvatt, maji problém se fEpusobit na novy bezzachvatovy Zivotni styl (2).
Obzvlast pacienti, kt& méli psychické &Zkosti gred operaci, maji tendenci projevovat
psychosocialni problémy i po operaci, iegto, Zze opetai zakrok byl Usgsny a
zachvaty byly redukovany. Tito pacienti pakigetiuji psychologickou @& (17).

Pooperéni bezzachvatové obdobi jaildzitym, ale ne pouze jedinym faktorem,
ktery uuje pooperani zlepSeni kvality Zivota. Jéeba sledovat subjektivni kvalitu
Zivota, coz niZze pomoci pedchazet psychosocialnim komplikacim po operaci (38).
Praw sledovani subjektivni kvality Zivota po operacize napomoci asré odhalit
psychiatrické komplikace a zahajit adekvatiblé zejmeéna objevuji-li se rozvijejici se
deprese, Uzkostné stavy a vyskytuje-li se zvySeny vyskigidalnich pokus ¢i
dokonanych sebevrazd fgsto, Ze operace byla @Spa a nemocny byl bez zachvat
(3). Kvalitu zZivota u nemocnych s epilepsiiemh vice ¢i mérg hlavre onemocgni
samotné. Opakujici se zachvaty mohou vést k gafarzpisobuji problémy v praci,
zhorsuji vykonnost, a tim pracovni vysledky a fierdrodménu. Také sniZuji efektivitu
vyuziti volnéhocasu, zgsobuji psychické zemy s nepiznivym dopadem na ¢iti a
prozivani. Clovék s epilepsii se dewnpotykd s mnoha problémy vyplyvajicimi

z horSiho uplatini a socialniho postaveni (33). Kvalita Zivota nemocného s epilepsii
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muze byt také velmi ovlivéna odbornym posudkem zéavaznosti onemdngrtykajici se
vztahu k vykonu zagstnanic¢i omezeni Bznych aktivit apod. Kazdodenni Zivot,
socialni a sociak pracovni komunikaci, pracovni uplam a zd@azeni nize pra¢
ovlivnit znéni posudku. Zde je komplikagada neujasimych pravnich podminek (33).
Studie poopekmiho stavu ukazuji, Ze kvalita Zivota nesouvisi jen sénpmn zachvat,

¢i dokonce ani bezzachvatové obdobi neni zarukou jejiho zlepSeni. Epilepsie je
chronické onemocmi, které omezuje pacienta v mnohaésgth a ovliviuje strukturu
osobnosti fiznymi zpisoby. Nap. pacient, ktery visledku zachvatu neziskal Zadné
formalni vzelani, nikdy nepracoval a pobiral invalidniahod, nemoc bylaipkazkou

pro vytv&eni normalnich socialnich a partnerskych vitaa po GaspSné
epileptochirurgické operaci nastane situace, kterou nikdy nerrefsglkdy hrozi bida

v disledku nezawstnanosti a také ztrata projektivnih@éspbeni role nemocného. V
tomto gipad je pak mozné hledat keny vzniku neepileptickych psychogennich
zachvat ¢i poruch chovani (56). Ngana bezmocnost - psychicky fenoménjzm
ovliviiovat pooperéni psychosocialni izpasobeni (17). Lé¢ba epilepsie znamena
nejen potlaeni zachvat, ale i zlepSeni kvality Zivota ve vSech jeho rovinach inap
soukromé, osobni, pracovni). V této oblasti velmi pomahaji &padévi pacierit, naf.
Spolenost ,E“, ktera pacienty s epilepsii psychicky podporuje, radi jinéZném
Zivoté, ve vykeru Skoly ¢i prace. Spolénost nize eliminovat Bkteré gekazky

v béZném Zivot, jako je nap. horSi schopnost uplatni ve spolénosti, nesamostatnost,
pocit nedostatsé atraktivnosti, které brani ¥iném kontaktu s lidmi, stady atd.
(33). LepSi Sance na plnohodnotny Zivot po operaci maji pacienti s normalnim
intelektem ped operaci a bez va§gich socialnich probléim Na Usgch operace ma
take vliv nejen stuperedukce zachvat ale také dekavani nemocného, psychosocialni
souvislosti jeho Zivota a individualni osobnostni faktory. Nemocni s pozitivnim
ocekavanim ped operaci jsou po operaci spok@jéna udavaji lepsSi psychosocialni
fungovani a stim spojenou vysSi kvalitu Zivota. U nemocnych s nécbgis
ocekavanim séasto stane iig@s to, Ze operaci doSlo k redukicvymizeni zachvat, Ze

jsou s vysledkem mérspokojeni, protozesekavali celkovou znu svého Zivota (17).
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1.6.3 Socialni problematika u lidi s epilepsii

Socialni problematiku Ize vyjéid jako souhrn nejiznéjSich omezenéi obtizi, které
nemocného provazeji wznych \kovych obdobich, a to $iznym vyznamem a
naléhavosti. Epilepsie omezuje ¥ylskol, zandstnani, zajmovych krouzkci sport.
Pacient musi dochazet na pravidelné kontroly, uzivat dloukotidy, majicifadu
nezéadoucich dinka a dodrZzovat ity Zivotni styl. Kazdy epileptikesi individualni
problémy, ale co maji vSichni nemocni sgok&, jsou problémy socialni, které se tykaji
kazdého z nich, a to od okamziku prvniho zachvatu nebo stanoveni diagnézy epilepsie
(4). Zamezeni rozvoje socialniho handicapu a rozvijeni trvaié péspoléenskou

integraci lidi s epilepsii je hlavnim cilemgeév sociélni oblasti (15).

1.6.3.1 P&’ v socialni oblasti a poradenstvi

Pé&e v socialni oblasti a poradenstvi je podstatnouc¢éasill pée o nemocné
s epilepsii, Ukolem je zajistit dost&t®u informovanost o nemocifipinach, prognéze,
lécebnych alternativach, Zivotnim styliizeni motorovych vozidel, o moznostech
zarazeni do prace nebo do sportovnichspole&enskych aktivit. Obrovské moznosti
zas¥cere promluvit do pée o nemocného s epilepsii. Je to inggrakticky |éka,
specialista-neurolog na ambuladciy nemocnici, zdravotni a socialni sestryirednici
sprav socialniho zabezfmni. | gesto, Ze je poradenstvi a podpora teoreticky
dostuprjSi nez diagnostik&i operani I&ba, které jsou velmi drahé a kladou vysoké
naroky na odborné znalosti, nejsou dostateryuzivany, nebo jsou provéay nedbale
s odivodrénim, Ze na & neni ¢as, podminky¢i penize. V této oblasti jsou velké
rezervy, jestlize mame nemocnému poskytnout plnou komplexhikiéra by mohla
pomoci dosahnout co nejlepsi kvality Zivota (33).
verejnosti (48). Nemoc totiZz neni jen zéleZitosti jedince, ale ovlivjakgm zpisobem

celou rodinu. MiZzou se mnit i role a vztahyclena rodiny, jeji hodnoty a normyi
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celkovy zivotni styl rodiny (54). Rodina by co nejobjektiveyji zhodnotit moznosti
nemocného afjzpusobit jim jeho dalSi Zazeni v Zival. Rodina by nerla nemoc
piehlizet, bagatelizovat jéi naopak projevovat zvySenou ochranu &ipéakové
chovani by mohlo mit naopak na pacienta negativni dopad (#&3)n&ha rodiovska
p&e miZe zpisobit izolaci a Spatnou sociélni adaptabilitiledity je zdravy postoj
rodiny k onemocéni (46). Dokonala p& rodiny pak finasi pozitivni efekt obzvlast

v obdobi dospivéani a integrovani se do spualsti (15).

1.6.3.2 Socialni pomoc lidem s epilepsii

Dilezitou sodasti komplexni pé& o epileptiky je také odborné socialni poradenstvi,
poskytované vySkolenymi socialnimi pracovniky pro oblast epileptolegie/Sech
centrech pro epilepsie. Socialni pracovnici se podilitimaéppraci sdmito nemocnymi
v ramci centra, ale i mimoép spolupracuji a jsowleny rekterych pacientskych
organizaci, nap Skupina Mladych s Epilepsii, pomahaji nemocnym v teréntepeni
jejich socialnich, pracovnich a jinych probl&nSocialni pracovnici se svajinnosti
snazi o zlepSeni kvality Zivota této skupiny paci€8).

Mezi hlavni Ukoly socialniho pracovnika Paposkytnuti pomoci pacieinn pri
ziskani jim pafici podpory ze systému socialniép¢ zajiSéni poradenstvi o socialnich
davkach, pispevcich nebo mimtadnych vyhod. Dlezité je také pomocipvybéru typa
Skol, velmi ginosné je pracovni poradenstvi a nenahraditelnd je role socialniho
pracovnika v programu opérd |&by epilepsie, a to vipdoperani pripraw a

nasledné poopetai p&i (6).
1.6.4 Epilepsie a za@stnavani

Jednim z nejzavagj$ich sociélnich probléilidi s epilepsii je pravproblematika
pracovniho uplatni. Epilepsie ovliiuje gistup na trhu prace, lidé s touto nemoci

mohou mit nedostatky ve vddni, protoZze kili nemoci zamesSkali Skolni dochazku

Zda se, Ze stigma epilepsie ma za nasledek nestaamost a podzafstnanost (46).

40



Znevyhodrné postaveni na trhu prace u lidi s touto diagn6zou prokamtjié studie,

z kterych vyplyva, Ze nezasstnanost u epileptikje priblizné 2-3krat vyssi nez celkova
nezangstnanost v populaci. Také se u nitdsto vyskytuje prace na nizSich pozicich,
nez které by odpovidaly dosazenémudanli, a mnoho epileptik odchazi zbytene
nebo pedtasré do dichodu. Riciny, prat epilepsie tolik komplikuje pracovni Zivot,
neni tak snadné specifikovat. Velkou roli, nikoliv rozhodujici, hraje freleveac
zavaznost zachvatHlavni divody je teba hledat v celém spektru probiémepilepsii
souvisejicimi. Mezi dalSi faktory oviiwjici Usgch v zangstnéani pai nag. pripadny
neuropsychicky deficit, nezadoudiiiiky Iécby, ¢asto nizka nebo nevhodna kvalifikace
spolu s deficitem socialnich dovednas$tsocialni izolace. Déle jsou to omezeni, ktera
jsou nutnd v souvislosti se zachvatyywlbé zantstnani respektovat (napmezeni p
ziskaniridi¢ského piikazuci prace na néni sneny) (55).

Cetné studie prokazaly, Zéeulevdim zastnanost ma pozitivni dopad na celkovou
kvalitu Zivota. Je prokazano, Ze z&stmanost fispiva k postopetai spokojenosti
pacienta (18).

Jestlize se epilepsie objevi vmladi a v obdobi dospivaiie mést k nutnosti
zmenit studijni ¢i u¢ebni obor, cozZ @re zmsobit u mladéha@lovéka zhrouceni jeho
Zivotniho snu. R volbé povolani maji nezastupitelnou Ulohu pedagogicko-
psychologické poradny (PPP), spectghredagogicka centra (SPC) a vychovni poradci.
Na rekterych Skolach s touto oblasti pomaha i Skolni psycholog. Porfioeolpé
povolani nabizi také poradenské utvatgdi prace (informani a poradenskaisdiska
pro volbu povolani poskytuji informace o moznostech studia, portiozvpZovani
vybéru povolani atd.). Zasstnavatel nema pravo dotazovat se &itmance na
diagnozu, ale p#étebuje znat pracovni omezeni, ktera by mohla mit vliv na vykon
zamestnani, jez ma zatstnanec vykonavat. Jakakoliv diskriminacg pplatiovani
prava na zagstnani je zakazana (nag divodu zdravotniho stavugku ¢i pohlavi).
Povinnost informovat zaéstnavatele o své nemoci neni nikde uz#&kan jecisté na
zvéaZeni nemocného, jestli o epilepgkne ¢i nikoliv. Pokud ma nemocnyips den

zachvaty, doportuje se skuignost o nemoci dlouho netajit (55).
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Castym problémem byvéfiprava na zagstnani a zastnani v dosgosti. Nejde
jen o stupg vzdlani, ale také o kvalitu grafomotoriky a o dovednosti zvladnatitéur
zamestnani z pohledu vytrvalosti. To zavisi na typuwastosti zachvat Nemocny
scastymi dennimi zachvaty se ob#Zoplatni v zamsstnani, kde je neustaly kontakt
s veaejnosti. Vyhodou proégSi epileptiky jsou chramé dilny, kde je pro & prace
pfizpasobena. DalSi moZnosti jefaaeni nemocného se sniZzenou pracovni schopnosti
do kEZného zaréstnani, ale jsou mu poskytnuty Ulevy. Zsmavatelé ale na tuto
variantu¢asto nejsou ochotnirigtoupit. Pokud mé& nemocny s epilepsii své &inaéni,
je vhodné seznamit spolupracovniky i fiadné s moznosti zachvuatejen proto, aby
byli schopni pomoci viipadt zachvatu, ale také zidodu, Ze vyskyt zachvatu u
zatajené nemociasto vede k probléam a ke ztrat zangstnani (33).

Z vysledk studii bohuzel vyplyva, Zeét8ina psychosocialnich jévjako je nap
invalidni dichod ¢i zaméstnanost, &stdva po operaci nezmena, dokonce &které

studie dokazuji i zvySeni ptu invalidnich dichodi (17).

1.6.4.1 Zaméstnavani zdravot# postizenych offanii

Lidé se zdravotnim postiZzenim maji v pracovnim procesu stejna gpn@eannosti
jako ostatni otané, avSak zakonik prace tyto z@tmance vzhledem K jejich
zdravotnimu stavu a socialnimu postavenickterych ustanovenich zvyhidie.
Zamestnavatel je povinen zajistit pro za&stnance zejména Upravu pracovnich
podminek, Upravu pracovitziizeni chradnych pracovnich mist a dilen, zeuai ¢i
zaSkoleni zawstnané a zvySovani jejich kvalifikace. Lidem se zdravotnim postizenim
se na trhu prace poskytuje zvySena ochrana, tito lidé maji pravo na pracoviitaehabi
teoretickou a praktickou ffpravu na zawstnani, také pro éhmohou byt #izeny
specializované rekvalifikai kurzy. K nalezeni prace mohou pomaoci inafgentury
podporovaného za¥stnavanic¢i centra pro podporu zafstnavani, které se snazi
pomoci lidem se sniZzenymiiptupem na otéeny trh prace. Lidem se zdravotnim
postizenim pomahaji s vyhledavanim volnych pracovnich mist a podpejigjh |

udrzeni na trhu prace,ckdy jim je poskytnuta podpora i po ditou dobu pimo
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Vv pracovnim procesu (tzv. pracovni asistence) (55).

1.6.4.2 Typy vhodnych a nevhodnych zé&stnani

Farmakorezistentni epilepsigindSi nemocnym vyrazné omezenfi ybéru
zamestnani. Neswji jezdit s motorovym vozidlem jakdidi¢i (tedy viastnitfidi¢sky
prikaz), pracovat na ®ai sneny (jen ranni a odpoledni), ve vySkach (leSeni), u
vysokého nagti (rozvodny), hloubkach (doly), whbicich péas, list, otewenych vrtéek
¢i u oteweného oh#& atd. Pro nemocné s farmakorezistentni epilepsii je ziskani
zamestnanici udrzeni pracovniho mista velmi obtizné (4). Volba povolani je zawsla n
mnoha okolnostech, nejvice na tom, jak se zachvatyzatadat I€bou, ve kter&asti
dne se zachvaty vyskytuji, jakého jsou tydufrekvence. Tam, kde jsou zachvaty
vyprovokovany stresem, jéeba hledat zadstnani s minimalni psychickou zat. Fi
posuzovani vhodnosti konkrétniho povolanitgbé mit pesné informace o tom, jaké
uréité ¢innosti spadaji do jeho vykon{10). Pro zajimavost uvadim nastin povolani,
ktera jsou nevhodna pro lidi s diagn6zou epilepsigofpa 6)(55).

1.6.5 Psychologicka problematika u lidi s epilepsii

Epilepsie je onemoeni, které ®jakym zpisobem ovliviuje vice nebo men
psychiku nemocného. Psychickymi problémy trpi az polovina nemocnii¢im Pize
byt mnoho, nap lokalizace epileptogenni zény, typ epileptického zachvatu a
syndromu, vliv medikaceci psychosocialni faktory. Mezi ngjsgjSi psychické
problémy se&adi poruchy nalady a Uzkostné poruchy. Cilethyéepilepsie je celkova
kvalita Zivota, proto jereba I€it nejen epileptické zachvaty, ale korigovat vSechny
zmeny psychiky a zlepSovat komplexni kvalitu Zivota (33). Epilepsie mawéaz
psychicky dopad, sniZzuje schopnost ziskani dobrého pocitu aisébhedve srovnani
se zdravou populaci séipilepsii vyskytujicasgji stavy zuivosti a depresi, Spatné
sebehodnoceni, snizena Umv&ebejistoty a negativnitistup (50).Casté psychické

obtize nemocnych s epilepsii mohou bytisgbeny reakci na nemoc, strachém
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Gzkosti @i ocekavani zachvata nejistotou, kterd z toho plyne. Poruchu psychickych
funkci také nize zgisobovat uzivani antiepileptik (32).

Mezi nefasgjSi psychiatrickou multimorbiditu u epilepfije porucha emocionality
(nag. uzkostné poruchy), kognitivni porucha, porucha psychoticka a porucha osobnosti.
Velkym problémem je, Zeiasto dochazi k nezjiti, k nepochopenii nel&eni
psychickych zrman u lidi s epilepsii a jejich naslednému negativnimisopeni a
ovliviiovani kvality Zivota, a to v podobnéimiako samotné zachvatyitem jde jen o
to, pomyslet na tyto mozné problémy, spréya diagnostikovat a vhodrécit. Studie
posuzujici poopetai zmeny v neuropsychologickych funkcich zjistila zlepSeni

kognitivniho profilu nemocnych, z&¢ny byly vice patrné u pacienbez zachvdit(4).

1.6.5.1 Nejcas¥jSi psychické poruchy, porucha osobnosti a poruchy kognice

NejcastjSi psychickou poruchou u nemocnych s epilepsidgpresivni porucha
vyskytuje se asi 4-5kr&hastji nez u ostatni populactnteriktalni depresivni poruchi
neiastjSi poruchou néladyje pritomna az u 40-60% paciént epilepsii, festo je
malokdy diagnostikovana ackna. Nema bezprdsdre navaznost na zachvattsinou
ma chronicky a dlouhodoby {ds¢h s @iznaky, které jsou vice pramlivé (4). Mezi
rizikové faktory rozvoje deprese piathag. rodinna anamnéza, epileptické lozisko
v levé hemisfée, Spatna kompenzace zacliyadlouhodobost onemoeéni a nedobré
psychosocialni progdi (sociélni izolace, partners&épracovni problémy atd.)ktalni
depresemohou byt sotasti epileptického zachvatu a majidinou kratké trvaniPeri-

a postiktalni depreseohou epileptickému zachvatiiepichazeti nasledovat po ém.
Projevuji se zvySenou drazdivosti nebo pocity begrad/yskytuji se do jednoho dne
po zachvatu az u 50% nemocnych (33). Vztah mezi depresi a epiegsoysnirny,
protoZze u nemocnych s velkou depresivni poruchou &8 masledé zvysit vyskyt
epileptickych zachvét (52). Depresivni poruchy maji velkou rolii psubjektivre
pocitovaném snizZeni kvality Zivota. Velmi Sokujici jsou zjisto zvySeném vyskytu
suicidialnich pokus, které jsou velméasté, a to i dokonalé sebevrazdy potom, co doslo

operaci po mnoha letech nemoci k Uplnému vymizeni zéachgt). Uzkostné
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poruchy byvaji u nemocnych s epilepsii druhoudasgjsi psychiatrickou komplikaci,
vyskytuji se az u 20-40% nemocnych. Uzkostiignaky se projevuji obavami ze ztraty
sebeovladani, z mensi Zivotni aktivity, ze spetského omezeni, z horSiho
spol&enského i osobniho uplami. Casta je taképanickd porucha, kterd se u
epileptiki vyskytuje az sedmkr&astji (33).

U nemocnych s dlouhodblmekompenzovanou epilepsii se nachazi vysd&agha
osobnostnich poruch mezi nefasgjsSi pati emané nestabilni (hragni) porucha
osobnosti a zavisla porucha osobnosti (4).

Kognitivni porucha je zpisobena epileptickym procesem, vlivengkterych
antiepileptik ¢i ptitomnosti psychiatrického onemaon. ZhorSenim kognitivnich
funkci je ohroZena &tSina pacierit s epilepsii. NejasgjSimi pfiznaky jsou poruchy
koncentrace, poruchy p&tn dezorientacei zmatenost. Kognitivni porucha gasgji
vyskytuje u nemocnych s depresiviilzkostnou poruchou, mértasto s psychozou
(33, 40).

1.6.5.2 Psychoterapie u nemocnych s epilepsii

Nemocnym jetasto poskytovana pro psychické potize psychiatricka a psychadogick
pomoc V psychoterapii se uziv&kolika pristupi, které se snazi pomoci nemocnym
zvladat problematiku epilepsie. Je to haprer, ktery je zansien na redukci zachvat
(kognitivré-behavioralni techniky zathené na sebekontrolu, vyuziti klasického
podmiiovani, kombinované psychologické&igiupy, manzelskd a rodinna terapie,
individualni podjirna terapie a poradenstvi atd.). Do dalSih@renpati pristupy
zametujici se pevazrie na psychologickou adaptaci, na psychosocialni problematiku a
kognitivni deficity (41).

Hlavnim cilem psychoterapie je, aby se nhemocny vyrovnal s tootocfieaby se ji
nawil znat, zvysil pocit jistoty¢i bezpe&i a zbavil se fedsudk a uzkosti. Léba
epilepsie je povazovana za @Spou, pokud dojde nejen k eliminaci zacliyatle
piedevsim k psychosocialni kompenzaci, pak lze teprve docilit optimalniyk¥isditta

jedince s epilepsii (48).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Ve své praci jsem si stanovila tyto cile:
Cil 1: zjistit, zda operai l&cba nela vliv na pracovni uplatmi pacient s timto
onemoamim.

Cil 2: Zjistit, jak operani I&ba ovlivnila psychické dopady epilepsie.

2.2 Hedpokladané hypotézy

V souvislosti se stanovenymi cili této prace jsem formulovala nasledujiciéaypot

H 1: Operani l&cbou se zlepSila moZnost pracovniho uplatru pacient s touto

nemoci.

H 2: Operani |&ba kladr® ovliviiuje psychické dopady u paciérg touto nemoci.
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3. Metodika prace

3.1 Pouzita metoda vyzkumu

Prace je zaloZzena na kvantitativnim vyzkumu. Technik@mustat je dotaznik,
ktery jsem uvedla dofflohy ¢. 1. Dotaznik se sklada z 24 otazek, jejichz oddov
mély uzawenou formu, v &kterych ngli respondenti moznost volby vice odgav.
Otazky v dotazniku byly sestaveny podle ipbhosti k ziskani informaci k danému
tématu prace a byly rozkkny do ti ¢asti. Prvnicast otdzek zahrnuje obecné informace
0 nemocném, dalgiast se tyk& pracovni oblasti a posletist otdzek se tykd oblasti

psychické.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Do tohoto vyzkumného souboru bylitaaeni dosgli nemocni s epilepsiemi, Kie
podstoupili chirurgickou kbu epilepsie a jsou v péepileptologického centra - Centra
pro epilepsie Na Homolce v Praze. DalSi skupinu respoindeoi pacienti, kt& jsou
v p&i primérky MUDr. Tidlerové na neurologickém ogldni v Ceskych Budjovicich a
MUDr. Kucerové z neurologického odéni ve Strakonicich. Vytweny dotaznik byl
rozdan celkem 104 respondémt, z toho 88 dotazniktém, kte&i byli operovani v
Centru pro epilepsie Na Homolce v Praze, gembtictvim socialni pracovnice a
lékarem (neurologem-epileptologem¥igiusné ambulance. Z tohoto pracovitylo
ziskano 62 dotaznik DalSich 16 dotaznikbylo rozdano nemocnym, Kigsou v péi
primaky MUDr. TiSlerové a MUDr. Kderove, navratnost byla 10 dotazinikCelkem
bylo tedy vraceno 72 déb a Uple vyplnénych dotaznik. Celkova néavratnost
dotazniki byla 69%.
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Prehled navratnosti dotazriik

Pracovist

Celkovy poéet rozdanych

dotaznika

Celkovy poéet navratnosti

dotaznika

104 dotaznii (100%)

72 dotazniki (69%)

Centrum pro epilepsie Na|

Homolce v Praze

88 dotaznils (100%)

62 (70%)

Neurologické oddleni v
Ceskych Budjovicich a ve

Strakonicich

16 dotaznil (100%)

10 (63%)

Zdroj: vlastni vyzkum

Celkem bylo rozdano 104 (100%) dotaZnikZ tohoto celkového mnozZstvi dotazinik
bylo v Centru pro epilepsie Na Homolce v Praze rozdano 88 dotaanikaceno bylo

62 dotaznik, navratnost byla 70%. Na neurologickém &ddi v Ceskych

Budkjovicich a ve Strakonicich bylo celkem rozdano 16 dotadzmaikraceno bylo 10

dotazniki, navratnost byla 63%.
Celkovy pofet po seéteni vracenych dotaznikh byl 72 (69%) ze 104 (100%)

rozdanych dotazniki.
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4. Vysledky

Graf¢. 1. Jste muzéi zena?

Pohlavi respondent(

42%

O muzi

| Zeny

58%

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 72 (100 %) respondénibylo 30 (42 %) muz a 42 (58 %) zen.
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Graf ¢. 2: Jaky je Vas wk?

Vék nemocného

0 18-25let
H26-35
036-45
046-60

B vice nez 61

Zdroj: vlastni vyzkum

V¢ék nemocného od 18-25 let uvedlo 6 (8 %) resporidernt 26-35 let 28 (39 %), 36-45
let 19 (26 %), 46-60 let 14 (20 %) a vice nez 61 let uvedlo 5 (7 %) respdndent
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Graf¢. 3.V jaké Zivotni fazi se u Vas epilepsie objevila?

Obdobi objeveni se nemoci

3% 4%

Ood narozeni

B v détském véku
Ov dospivani

Ov dospélosti

Bv seniorském véku

37%

24%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 72 (100 %) respondantmaji nemoc jiz od narozeni 3 (4%), &ském \ku se
objevila u 23 (32%), v obdobi dospivani u 17 (24%), véosg u 27 (37%)
nemocnych a v seniorskénsku u 2 (3%) respondeint
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Graf ¢. 4. Citite se po operdni l&cbé 1épe?

Stav po operacni lécbé

4%

Ocitim se lépe
W obcas lépe
Onecitim se lépe

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 72 (100 %) respondenB9 (55%) uvedlo, Ze se po oparaléshé citi 1épe, jen okas
lépe uvadi 19 (26%) respondéntépe se neciti 11 (15%) dotazanychugelse citi 3
(4%) respondeiit
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Graf ¢. 5. Méte po operaci i nadéle zachvaty?

Zachvaty po operaci

4%

40% Oano ¢asto
B obcas
One

56%

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 72 (100 %) respondeénB (4%) uvedlo, Zze ma zachvaty po operaci veiasto,

zachvaty obas ma 29 (40%) a zachvaty po operaci nema 40 (56%) dotazanych.
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Graf ¢. 6. Jak ¢asto méate zachvaty?

Castost zachvatt

O denné

0% 6%

W 1xaz vicekrat tydné
44%

O nékolikrat za mésic

O nékolikrat za pal roku

W 1xza pal roku a méné
Casto

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 32 (100%) dotazanych ma zachvaty 1x ébrpku a mésn casto 14 (44%), ¢kolikrat
za pl roku 11 (34%), okolikrat za ngsic 5 (16%), 1x az&kolikrat tydre 2 (6%) a

denrg 0 (0%) nemocnych.
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Graf¢. 7. Jak dlouho jste po oper&ni |écbé?

Délka doby po operac¢ni Ié¢bé

vice nez 15 let
vice nez 10 let
vice nez 5 let
vice nez 2 roky
vice nez rok
vice nez pul roku

méné neZ pul roku

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 72 nemocnych je po opéra I&b¢ mére nez il roku 0, vice nez i roku 2 (3%),
vice nez rok 7 (10%), vice nez dva roky 33 (46%), vice nez 5 let 20 (2% ez 10
let 8 (11%) a vice nez 15 let 2 (3%) respondenti.
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Graf ¢. 8 Jaka byla vaSe pracovni situaceifed operani lé¢bou?

Zameéstnanost pfed operacni [éCbou

49% dano

Hne

51%

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 72 (100%) respondenB7 (51%) bylo ped operani I&bou zamistnanych a 35
(49%) nezarsstnanych.
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Graf ¢. 9: Jste zanéstnany/a?

Zaméstnanost po operacni l1é¢hé

Oano
Hne

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 72 (100 %) nemocnych uvedlo po ogefalécbé zamestnanost 46 (64%) a
nezandstnanost 26 (36%).
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Graf ¢. 10 Jestlize jste nezaréstnany/a, pra¢?

Duavod nezaméstnanosti

15%

\27% O 3patny zdravotni stav
W obavy se zaclenéni do
prac.procesu
OnemuZzu najit préci i pres
0% zlepSeni zdrav.stavu

Ozaméstnavatelé jsou stale
ovlivnéni nemoci

58%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 26 (100%) respondeit ktei v predeSlé otazce ozéik, Ze jsou nezamstnani,
ozn&ilo 7 (27%), Ze to zdravotni stav neumaoje, 15 (58%) i pes zlepSeni
zdravotniho stavu neide praci najit a 4 (15%) si mysli, Ze zZestmavatelé jsou stale
ovlivnéni touto nemoci, nikdo z respondé&émteoznéil moznost, Ze se boji ganit do

pracovniho procesu.
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Graf ¢. 11 Myslite si, Ze je sehnani zalstnani i po oper&ni 1&¢bé obtizné?

Obtiznost sehnani zaméstnani

Oano
HEne

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 72 (100%) dotazanych si 51 (71%) respondemysli, Ze sehnat zafstnani i po

oper&ni l&be je obtizné, 21 (29%) odp&dlo, Ze neni sehnani zé&sinani obtizné.

59



Graf ¢. 12 Pocitujete v zan®stnani i pies zlepSeni zdravotniho stavuiigdsudky ze

strany ostatnich zangstnanai ¢i zaméstnavatele?

Predsudky ze strany zaméstnavatele ¢i zaméstnancu

23%

46% Ovelmi ¢asto
B jen obcas

O nikdy

Zdroj: vlastni vyzkum

Na tuto otdzku odpovidalo 46 (100%) respondektei jsou zamistnani. Velmicasto
piedsudky v zagstnani ze strany zaistnavatelec¢i ostatnich zawrstnand i pres
zlepSeni zdravotniho stavu page 11 (23%), jen dlas Fedsudky pociuje 15 (31%) a
nikdy se s pedsudky nesetkalo 22 (46%) nemocnych.
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Graf¢. 13 Mate po operaci moznost SirSi nabidky pracovniho Zazeni?

Moznost SirSi nabidky pracovniho uplatnéni po
operacni lecbé

13%

One
W ano

87%

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 72 (100%) dotadzanych 63 (87%) nema moznost SirSi nabidky pracovnih@niplatn
jsou stale povolani, ktera fgs lepSi zdravotni stav nemohou vykonavat, a 9 (13%) ma

moznost ¥tSiho pracovniho uplagni.
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Graf ¢. 14 Jestlize pracujete, podfujete pii praci napéti a stres?

Stres a napéti pfi praci

10%

Oano
B obdas
One

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 46 (100%) pracujicich respondiebt(10%) podiuje stale stres a n&tp pii praci, 25
(52%) pociuje stres a nagi jen ol¥as a 18 (38%) nepatije stres a nai pii praci.
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Graf¢. 15 Jste po oper&ni Ié¢bé vice spokojen/a s pracovnim uplaténim?

Spokojenost s pracovnim uplatnénim po operacni léCbé

6%

30% @ velmi spokojen/a
m ¢astecné spokojen/a
O velmi mélo spokojen/a

O nespokojen/a

® velmi nespokojen/a
18% pokoJ

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 72 (100%) respondenbdpovdélo 18 (25%), Ze jsou velmi spokojeni s pracovnim
uplatrgnim po operaci, prace odpovida i a gedstavam.Casteénd spokojeno
(vzhledem k pracovnim moznostem) je 15 (21 %) nemocnych, spokojeno velmi mélo
(préaci maji, ale neodpovida w#éni a pozadavim) je 13 (18%) a nespokojeno
(nemohou najit Zadnou vyhovujici praci) odtm 22 (30%) a 4 (6%) je velmi

nespokojenych, protoZe po operaci o préislip
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Graf¢. 16 Trapily Vas pred operaci psychické obtize?

PFitomnost psychickych obtizi pfed operaci

42%

Oano
Ene

58%

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 72 (100%) respondent2 (58%) psychické obtizegu operaci ®lo, 30 (42%) bylo
bez psychickych obtizi.
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Graf ¢. 17: Sledujete na sob i nadale po operaci psychické zgmy?

Psychické zmény po operacni Ié¢bé

29%

Ojen velmi zfidka
BEvelmi ¢asto
Ostale

61% O zcela bez psychickych obtizi
10%
0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 72 (100%) dotazanych ma psychické obtize jen velidka 21 (29%), velméasto
psychické obtize podgije 7 (10%), stalé psychické obtize 0 (0%) a zcela bez
psychickych obtizi je 44 (61%) respondent
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Graf ¢. 18: Mate - li nékdy psychické potize, jak se projevujiimuzete oznét i vice
odpowdi)

Projevy psychickych obtizi

¢asta zména nalad | e

depresivni stavy | ‘ 10

snizena pamét | ‘ 1 21
nervozita | 5
sniZena pozornost | e
Uzkost | ‘ 1 12
Gnava ¢&i ospalost | ‘ ‘ 15
podrazdénost :L 6
0 5 10 15 20 25

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti ®i pii této otdzce moZnost vytu z vice moznosti. Ze 72 dotadzanych
pocituje podradzdnost 6, Unavwei ospalost 15, Uzkost 12, snizenou pozornost 9,

nervozitu 5, snizenou path21, depresivni stavy 18astou zninu nalad 9 nemocnych.
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Graf ¢. 19 Citite se po oper#@ni |é€bé vyrovnanéjsi, sebe¥doméjsi?

Vyrovnanost a sebevédomi po operacni lécbé

4%

@ horsi nez pfed operaci

® mnohem vice
sebevédoméjsi

O stejné jako pred operaci

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 72 (100%) respondeénpoci’uje horsi vyrovnanost a selselomi nezZ ped operaci 3
(4%), mnohem vice vyrovngjsi a sebeddomgjSi se citi 47 (65%) a stejné sebdomi

jako pred operaci ma 22 (31%).
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Graf ¢. 20 Navstvoval/a jste odbornou pomoc (nap. psychologa, psychiatra)

pired operaci?

Vyuziti odborné pomoci pred operaci

Oano ¢asto
W obdas
One

25%

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 72 (100%) responden9 (40%) vyuzivalatasto odborné pomociigd operani
|écbou, olkas odborné pomoci vyuzivalo 18 (25%) a 25 (35%) odborné pomoci
nevyuZzivalo.
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Graf¢. 21 Vyuzivate odborné pomoci i nadale po operaci?

VyuZiti odborné pomoci po operacnilécbé

19%

@ ano ¢asto

m jen obcas

13%
0OjiZz odbornou pomoc
nepotrebuji

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 72 (100%) dotazanyaiasto odbornou pomoc i nadale po operaci vyuziva 14 (19%),
jen ol¥as odborné pomoci vyuziva 9 (13%) a u 49 (68%) respoindenpsychické

obtize zlepSily natolik, Ze jiZ odbornou pomoc népiodji.
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Graf ¢. 22 Proé i nadéle vyuzivate odborné pomoci?

Davod vyuZiti odborné pomoci

17%

O zdrav.stav se nezlepsil

@ chce byt stale pod
kontrolou

579 |Ozdrav.stav se zhorsil

Zdroj: vlastni vyzkum

Na tuto otdzku odpovidalo 23 (100%) respontlerkteri v predchézejici otazce
odpowdéli za a) ¢i b).

U 13 (57%) respondeitnedoslo ke zlepSeni psychickych obtiZi ani po apérdachbe,
proto stale vyuZzivaji odborné pomoci, u 6 (26%) doSlo ke zlepSeni psychiahiizh

ale radji chtgji zustat pod kontrolou odbornika a u 4 (17%) po operaci doslo ke

zhorSeni psychickych obtizi.
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Graf ¢. 23 Myslite si, Ze je pro lidi s epilepsii psychosocialni pé (podpora,
poradenstvi) dostaténa a dostupna?

Psychosocialni péce

21%

31% Odostatecna v kazdém
mésté

B dostupné pouze ve
velkych méstech

Onedostate¢na

48%

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 72 (100%) responden®? (31%) oznélo dostupnost psychosocialnigeév kazdém
meésté, 35 (48%) oznélo dostupnost psychosocialni ggejen ve velkych wstech,
hlavre tam, kde jsou velka epileptologickd centra a 15 (21%) dpbnpsychosocialni
p&i za nedostatmou a nedostupnou.
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Graf ¢. 24 Myslite si, Ze po oper#ni I&¢bé dosSlo k zlepSeni psychickych obtizi?

Zlep3eni psychickych obtizi po operacni 1é¢bé

6%

18%

Omirné zlepSeni
B velké zlepSeni

OZadné zlepSeni
OzhorSeni

58%

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 72 (100%) dotazanych 13 (18%) puoge mirné zlepSeni psychickych obtizi po
oper&ni I&be, 42 (58%) podiuje velké zlepSeni, zadné zlepSeni udava 13 (18%)

responderit, zhorSeni pocuje 4 (6%) dotazanych.
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5. Diskuse:

V diskusi se bududnovat vysledikm provedeného vyzkumu, kterého sé&aginili
nemocni, jez jsou v peCentra pro epilepsie Na Homolce v Praze, dalecy grémérky
MUDr. TiSlerové vCeskych Budjovicich a MUDr. Kwserové ve Strakonicich. Nejisi
skupinu vyzkumného souboru #onemocni z epileptologického centra (Centra pro
epilepsie Na Homolce v Praze). VSichni tito nemocni vzhledem k kamezistentni
epilepsii podstoupili epileptochirurgickoucliu. Vyzkumné prace se &@stnilo celkem
72 pacieni. V praci jsem se snazila zjistit, zda opmidéba dopomohla ke zlepSeni v
pracovni a psychické oblasti. Tématu epilepsie jsem seljidvala v bakalgké praci
vroce 2008, kterd se tykala psychosocialnich dibpepilepsie, a vysledky préace
potvrdily omezeni epileptik v pracovni oblasti s naslednymi psychickymi dopady,
které velmi zhorSuji kvalitu Zivota lidi s touto nemoci. Diplomovou prachbrada
navazala na jiz zmémou bakaléskou praci a pokusila bych se zjistit, zda
epileptochirurgickou kEbou doSlo k gjakym zneénam v danych oblastech a jakym
smerem se zrany ubiraji. Patbné informace jsem ziskala pomoci dotaznikové
metody. Otazky v dotazniku byly raddny do ti z&kladnich oblasti podle druhu
pozadovanych informaci. Respondenti na otazky odpovid&inou vykErem jedné
odpowdi, v rekterych gipadech mohli zvolit vice moznosti.

Obecné informace o nemocnych jsem ziskala v dotazniku z otdzek 1f71 Gra
znazotiuje pohlavi respondeitsoubor tvéi 30 (42%) mui a 42 (58%) Zen.

Graf 2 udava &k nemocného, nefSi zastoupeni tvo vékova kategorie 26-35 let
vV pctu 28 (39%) respondeint19 (26%) nemocnych je ve&ku 36-45 let, 14 (20%) ve
véku 46-60 let, 6 (8%) vedku 18-25 let a nejmensi zastoupeni maji nemocni nad 61 let
vV pctu 5 (7%) dotazanych.

Graf 3 ukazuje, v jaké Zivotni fazi se epilepsie u nemocnych objgeild2 (100%)
(32%), u 17 (24%) v obdobi dospivani, u 27 (37%) v &losti a u 2 (3%) nemocnych

az v seniorskémeku.

73



Graf 5 nam podava informaci o tom, zda nemocni maji i nadale pcmipkde
zachvaty. 3 (4%) uvedli, Ze velmsasto, 29 (40%) maji zachvatydas a 40 (56%) jsou
zcela bez zachvat Procento respondénbez zachvdit je pongrné vysoké, to ukazuje
na efektivnost epileptochirurgickéclgy. Tento zjsob I&€by se provadi hlawnu
nemocnych s farmakorezistentni epilepsii, tam, kde se medikamelédzmi ned&
zachvaty kompenzovat. Také Amber ve své publikaci potvrzuje, Zecopésgba je u
farmakorezistentni epilepsie n&jjingjSi terapeutickou metodou (Zaklady neurologie).
Pro epileptochirurgicky zakrok musi byt sfha ukitd indikaini kritéria, bez nichz
oper&ni l&ba neni mozna. Velky pokrok epileptochirurgie gtath kthem poslednich
10-15 let, kdy dle Dbalého stasné epileptologické technika unioje vyrazi rozstit
vybér vykoni, zlepSit vysledky operace a zlepSit jejich be&mpst (Epileptochirurgie
dosglych). Velkou roli také hraje rostouci pglomi o epileptochirurgii u ¥ejnosti,
kdy lidé k této Iéb¢ zatinaji pristupovat nikoliv jako k posledni vaitmozné I1éby, ale
jako k wasné alternativ terapeutické pomoci. K tomu velmi pomohla medializace,
moderni a odborné televizniiaaly, které lidem tauZz nemocnym touto nemoci, jejich
pribuznym¢i laikam priblizi moZnosti a vysledky tohotodébného fistupu.

Graf 6 ukazuje n&tnost zachvéi na tuto otadzku odpovidalo 32 respondekteri
v predchazejici otdzce odpsmiéli, Ze majicastoci obcas zachvaty. 1x zaiproku a
mérg casto ma zachvaty 14 (44%yxkolikrat za @l roku 11 (34%), dkolikrat za nésic
ma zachvaty 5 (16%), 1x aZkolikrat tydre 2 (6%) respondefita odpo¥d’ zachvaty
denr® neozndil nikdo. Z vysledku tohoto grafu vyplyva, Ze i kdyz zachvaty u
nékterych nemocnychiptrvavaji, jejichéetnost nentasta, pouze u 3 respondéne
zachvatovost 1x azeholikrat tydre. Lze tedy pedpokladat, Ze opemai I&bou doslo
k eliminaci ¢i redukci epileptickych zachwvat Dle Kaliny epileptochirurgicka operace
nemusi znamenat definitivni zbaveni se epilepsie, i 2miiréi vyrazné potlaeni
zachvat nebo moznost byt nadale deld&en jen farmaky je ale wikych epileptiki
Uspichem (25).

Graf 7 nantekne, jak dlouho jsou respondenti po operdé&bé. MoZznost méé nez
pul roku neoznail nikdo, 2 (3%) z dotdzanych jsou po operaci vice n@dzrgku, 7
(10%) vice nez rok, 33 (46%) vice nez 2 roky, 20 (27%) vice nez 5 let, 8 (11%) vice nez
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10 let a 2 (3%) respondenti vice nez 15 let. Dle &¢bjg ke zlepSeni kvality Zivota
dochazi az s odstupem po operaci (EEG v epileptologiiétiaty, proto je dote, Ze
vétSi cast vyzkumného souboru tiaespondenti, ki€ jsou jiz delSi dobu po opeiram
zakroku, a Ize diky tomuipdpokladat, Ze tato prace dociteprgjSich vysledk, které
by se s odstupeasu nemusely jiZ moc énit.

Grafy 8 — 15 se tykaji pracovni oblasta vypovidaji o tom, zda opeérd I&bou
doslo ke zminé v pracovni spokojenosti a v pracovnim uptaina poskytnou nam
odpowd’ na hypotézu 1.

Graf 8 zjisuje, jaka pracovni situace byla u respondested operaéni l&bou. 37
(51%) bylo zamstnanych a 35 (49%) nezastnanych. Zdchto vysledk vyplyva, ze
nezangstnanost u lidi s epilepsii je velmi velka a zajisté je jedminegasgjSich
socialnich probléiin které nemocni s epilepsii ptaji a zazivaji. Resto se odbornici
shoduji na tom, Ze epileptikirhbe podavat velmi dobré pracovni vykony, prace si vazi a
muze byt velmi spolehlivym pracovnikem. Velka nezatnanost je také Agobena
tim, Ze epileptici maji omezeni ¢kierych pracovnich oblastech. Tim je jejich moZnost
najit vhodné povolani omezena. Vysledky mé bakk& prace potvrdily, Ze
zamgstnavatelé nejsou dostéme informovani o této nemoci, a proto maji velké obavy
a davaji pednost radi jinym zajemam o praci (49). Sander a Hart ve své publikaci
uvadi, Ze prawpodobrk stigma epilepsie ma za nasledek nezmanost a
podzangstnanost (Epilepsy). To potvrzuji i aiitpublikace Epilepsie a zafstnani, na
kterou se téz odkazuji v teoretick@sti prace, a dodavaji, Ze nezatnanost u
epileptika je @iblizné 2-3krat vySSi nez celkova nezéstnanost v populaci. Lid&asto
pracuji na nizSich pozicich, nez odpovida jejich dosazerdéviic zkuSenosti.

Graf 9 udava, zda jsou respondenti &tmani nyni, po opetni I&b¢ epilepsie. 46
(64%) dotazanych je zamstnanych a 26 (36%) praci nema. Odfmbvresponderit
vypovidaji o tom, Ze v tomto zkoumaném souboru je stale velké procento
nezangstnanych, i pes to, Zze opetaim zakrokem mize dojit az k vymizeni
epileptickych zachvat KdyZ porovname odpa&di z predchazejici otazky, zjistime, Ze
oper&ni |&bou nedoslo k vyraznému zlepSeni v této oblasti. Tentorgpbtvrzuje

stanovenou hypotézu 1.
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Graf 10 poukazuje na to, groezamdstnana skupina 26 (100%) nema praci. 7 (27%)
responderitm to zdravotni stawi vék neumoduje, 15 (58%) i fes zlepSeni
zdravotniho stavu nemohou najit praci a 4 (15%) oéiidw, Ze zamistnavatelé jsou i
nadale ovlivini touto nemoci. Vysledky tohoto grafuénvelmi nemile pekvapily,
protoZe pouze 27% respondéermiraci nema vzhledem Kk jejich zdravotnimu st&vu
véku, ale u zbylé skupiny respondénije i pres zlepSeni zdravotniho stavu
nezangstnanost, jeji ficinou mize byt i vySe zmigné getrvavajici pedsudky ze
strany zamsstnavatele a okoli. To pakuXe zmsobit, Ze lidé Zadajici o praci jsou
skeptiti k vlastnimu usfchu ziskat praci a bezmoc z dlouhodobé neézmanosti
muze zmsobit, Ze radji budou gemyslet o jiné alternatévfinanéniho zajiséni, kterym
je nagf. pobirani socialnich davek. Podobny nazor ma takééshyjtktery ve své
publikaci uvadi, Ze bude rgdiada pacierit hlasit oliasné zachvaty zaiélem udrzeni
invalidniho dichodu, obzvlagttam, kde je socialni systéntdty (EEG v epileptologii
dosglych). S tim souvisi i zmimé& bezmoc ziskat pracovni misto, obzwastnesni
dokg, kdy nezamsstnanost v nasi zemi je i pro naprosto zdravé jedince velice &ysok
Graf 10 ogt odvraci stanovenou hypotézu 1.

Graf 11 vypovida o nazoru respondemtda si mysli, Ze sehnat z&stmani je i po
oper&ni l&be¢ obtizné. 51 (71%) si mysli, Ze sehnat gsimani je velmi obtizné, a 21
(29%) si mysli, Ze sehnat zastnani obtizné neni. Tuto otazku bych rada porovnala
s velmi podobnou otazkou, kterou jsem polozila neoperovanym farmakorezistentni
responderiim v bakaléské praci, kde jsem se ptala, jestli maji zhorSené podmitky p
hledani pracovniho uplaini. Zde zhorSené pracovni podminky aZlea84% a stejné
podminky jako zdravy afan dalo pouhych 16%, &ahto vysledk jasré vyplynulo, Ze
epileptici maji velmi zhorSené podminky v pracovni oblasti. V souboru respdrate
operaci je sice mirné zlepSeni v nazoru na obtiZznost sehn&stnani, osobhjsem ale
¢ekala vyrazpjSi rozdil mezi &mito skupinami. Z vysledk vyplyva, Zze podminky i
hledani pracovniho uplaini se po operai l&cbé néjak obzvlast nezlepSily, aopét to
ukézalo odvraceni stanovené hypotézy. 1

Graf 12 ukazuje, zda nemocni, ktpracuji, podiuji v zamgstnani i pes zlepSeni

zdravotniho stavuipdsudky ze strany ostatnich zmtmand ¢i zamgstnavatele. Ze 46
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(100%) pracujicich respondértl (23%) podiuje predsudky velmgasto, 15 (31%) jen
olxas a 22 (46%) respondénpiedsudky nepocuje. Celkem m prekvapilo, Ze i
nadale maji lidé s timto onemaerim problémy, i pes to, Ze u &Siny doSlo operai
lécbou k eliminaci ¢i redukci epileptickych zachvat Pravépodobré je epilepsie
.nalepka“, kterou silovék bohuzel ponese cely §vzivot. Toto zjiStni je ale velmi
smutné, lidé s epilepsii prosli velmi slozitymi vy&etimi a operacemi, aby docilili
zlepSeni zdravotniho stavu, a steja ostatni stale stigmatizuji. Efektivni by snad byla
oswta na lepSi Urovni, kterd by informovala o této nemoci aisam |€by, jakou je
praw operace, a o velndastych epileptochirurgickych pozitivnich vysledcich.

Graf 13 ukazuje, zda maji lidé po operalécbhé moznost SirSi nabidky pracovniho
zaazeni. 63 (87%) nem& moznost SirSi nabidky, jsou stale povolani, kieslepsi
zdravotni stav nemohou vykonavat, a jen 9 (13%) respondmigovdélo, Ze ma
moznost ¥tSiho pracovniho uplagni. Ani po operani I&b¢ se velkym zpsobem
nabidka pracovniho g@zeni nerozfila, stale je mnoho povolani, které nemocni ani po
operaci vykonavat nesiji. V této oblasti by mohla byt velmi timosna nap
spol&enstvi pacierit, jako je Spolénost ,E“, kterd lidem s epilepsii radfiprybéru
Skoly ¢i prace. Také auto velmi prinosnou publikaci (Epilepsie a z&stnani) radi
nemocnym s epilepsii, kdo by jim mohl pomoci naleznout vhodnééstadani.
Poukazuji na moznost vyuziti mag\gentur podporovaného zéstnavanki center pro
podporu zaréstnavani, které se snazi pomoci lidem se sniZerfistupem na oteeeny
trh prace. Tento graf épjasré odvraci stanovenou hypotézu 1.

Graf 14rika, zda pi praci poctuji nemocni nagti a stres. Na tuto otdzku odpovidalo
46 (100%) pracujicich respondénb (10%) stres a na pocituje, 25 (52%) otas a
18 (38%) stres a naf) nepoci'uje. | z Echto odpo¥di je patrné, Ze nemocni i nadale po
operaci v pracovnim prdsidi poci'uji naggti ¢i stres, coZz saméejme Uzce souvisi se
spokojenosti, s psychickou pohodou, ktet&enbyt vzhledem k tomu naruSena. Btap
v praci pak niZze snadno zd&finit mnoho problém, nag. sniZzenou pracovni
vykonnostéi nespokojenost v pracovnim péra.

Graf 15 pojednava o spokojenosti s pracovnim ufiaimpo operéni l&heé. Ze 72

(100%) respondeiitjsou 4 (6%) respondenti velmi nespokojeni, protoZze po operaci o
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praci @isli, 22 (30%) je nespokojenych, protoZze i po operaci nemnohou najit Zadnou
vyhovuijici praci, 13 (18%) je spokojenych velmi mélo, maji sice padeineodpovida
vza&&lani a pozadavim, 15 (21%) jecasténé spokojeno (vzhledem k pracovnim
moznostem) a 18 (25%) je velmi spokojeno, prace, kterou maji, odpovidianizd
predstavam. Celkem velké procento ifvekupina, kterd praci nema je spokojena
velmi méalo. Dalo by sedkéavat, Ze po opefai I&bé a po zlepSeni jejich zdravotniho
stavu budou nemocni vice spokojeni v pracovni oblasti. Brazdil, cHaddarust ve
své publikaci Farmakorezistentni epilepsie, na kterou se odkazuji \idkéreasti
prace, poukazuji na to, ze byl z§istsilny vzjemny vztah mezi poopéna redukci
poctu zachvail a zlepSeni kvality Zivota paciént zlepSeni kognitivniho profilu
pacienti, pouze nevyznamny U&gth byl pozorovan v oblasti zastnanosti paciefit
To se celkem shoduje s vysledky této prace, kde vysledky potvEaugpokojenost
s pracovnim uplatmim neni vysoka. DalSim, velmitgkvapujicim zji&nim je, Ze
dokonce #ktefi respondenti o pracovni misto po opaialécbe prisli (6%). To si
vyswtluji dlouhotrvajici rekonvalescenci, kdy prapddobré zangstnavatel na sveho
zamestnance nechit ¢ekatéi newtil v jeho zlepSeni zdravotniho stavu. Toto Zjistje
pro me velmi n&ekané, pedpokladala bych naopak, Ze respondenti po opetébeé
budou mit vice moznosti, Ze trh prace pfohude otetensjSi a vsticrejSi. Tyto
vysledky bohuzel ot prokazaly, Zze stanovena hypotéza {Opera’ni lécbou se
zlepSila moznost pracovniho uplati u pacieni s touto nemogise nepotvrdila.

Grafy 16 - 24 se tykaji psychické oblasta poskytnou odp@d’ na stanovenou
hypotézu 2. Graf 16 udava, zda respondesli psychické obtiZe ied operani [&bou.
42 (58%) nmdlo psychické potize, 30 (42%) psychické potiZedpoperaci ne#to.

Z grafu vyplyva, Ze velkowast respondefit psychické potize trapily. Psychické
poruchy u epilepsie jsou velicgasté, dle Mor&h psychickymi problémy trpi az
polovina nemocnych epilepsii (Prakticka epileptologie). Na jejich kwzrse podili
mnoho fakto#, pati mezi r¢ nejen biologické, ale mnoho psychosocialnich fnagsi
kvalita Zivota, profesni omezeni s naslednymi fémami problémyc¢i socialni izolace

zpisobend strachem zdekaného epileptického zachvatu. Neni divu, Aslatkem
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mnoha faktol a omezeni, kterd tato nemoc svym nositefxinasi, se u nemocnych
vyskytuji casté psychické obtize.

Graf 17 zjiSuje, zda nemocni na sbkleduji i nadale po opeai I&bé psychické
zmeny. 21 (29%) méa nyni po opérd l&beé psychické zrany jen velmi Zidka, 7 (10%)
velmi ¢asto, 44 (61%) jsou zcela bez psychickych obtizi. Porovnanim vysield&to
grafu a pedchoziho je ietelre vidét velké zlepSeni v této oblasti. Oproti nemocnym
pied operaci ma psychické potize vetasto pouze 7 dotdzanych a 21 jen velffdka,
zatimco u nemocnych neoperovanych jgasté psychické zény u vice jak poloviny
responderit. Z tohoto porovnani Ize soudit, Ze jsou na toiehnemocni, kié jsou
léceni jen medikamentdznTato posuzovana skupina respondetikazuje to, Ze
mnohemcastji psychické obtiZe ifed operaci a po chirurgickém zakroku dosSléalnto
pacienti ke snizeni psychickych obtizi. Marusi kol. ve své publikaci piSi, Ze studie
posuzujici poopetai zmeny v neuropsychologickych funkcich zjistila zlepSeni
kognitivniho profilu nemocnych, zéy byly vice patrné u paciantu kterych doslo
operaci k eliminaci zachwvat(Farmakorezistentni epilepsie). Tento gmdtvrzuje
hypotézu 2

Graf 18 ukazuje, jaké konkrétni psychické potize a kognitivni poruchy se u
dotdzanych vyskytuji. Kazdy z nich mohl ozinan¢kolik odpowdi. Mezi nefastjsi
psychické obtize siadi snizena pa#ti a to u 21 dotadzanych, dale Unavaspalost u
15ti, tzkost u 12ti, depresivni stavy u 108sta zmina nalad u 9ti, snizena pozornost u
Oti, podrazdnost u 6ti a oasna nervozita u 5ti respondéntLiteratura uvadi, Ze
neiastjSi psychickou poruchou u nemocnych s epilepsii je depresivni porucha,
vyskytuje se asi 4-5krdastji neZ u ostatni populace a na druhém &jsbu Uzkostné
poruchy, které se vyskytuji u 20-40% nemocnych (Farmakorezistentepsg). Dle
Morare mezi rizikové faktory rozvoje deprese fabag. rodinna anamnéza, Spatna
kompenzace zachugtdlouhodobost onemoéni a nedobré psychosocialni piest
(sociélni izolace, partnersképracovni problémy atd.) (Prakticka epileptologie).

V naSem vyzkumu mezi ngsejSi psychické komplikace a kognitivni poruchy
respondentiadi sniZzenou patti, na dalSim mistje nejvice trapi Unava a ospalost a

dale Uzkost. AZ po té respondenti aghalepresivni stavy. Lze tedyir@dpokladat, Zze
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oper&ni l&cbou doslo ke snizeni vySe zZtavanych rizikovych faktar, obzvlas¢ doslo

ke zlepSeni kompenzace zaclivad to mohlo dopomoci ke snizeni depresésk je
pooperé&ni sledovani velmi dezité. Dle Blumera je ezité sledovat subjektivni
kvalitu Zivota po operaci, nebomuize napomoci &asré odhalit psychiatrické
komplikace a zahdjit adekvatnich, zejména objevuji-li se rozvijejici se deprese,
Uzkostné stavy, a tam, kde se vyskytuje zvySeny vyskytdéliich pokug ci
dokonanych sebevrazd, igs to, Ze operace byla @Spa a nemocny byl bez zachvat
(3).

V Grafu 19 se dozvidame, zda se respondenti citi pocopédsbé vyrovnargjsi a
sebevdongjSi. Ze 72 (100%) potuje mnohem vySSi vyrovnanost a selsemi 47
(65%) dotazanych, stejné sebdomi a vyrovnanost jakaed operaci udalo 22 (31%) a
horSi vyrovnanost a selb#lomi nez ped operaci ozidi 3 (4%) respondenti. Tuto
otdzku jsem také polozila respondentve vyzkumné bakaigké praci a vysledky jsou
naprosto op&é. Jen pro zajimavost uvadim porovnani odgoyred a pooperai
lécbou. V této praci se az 65% responderiti mnohem vice seb&lonejSi a
vyrovnargjsi, zatimco u nemocnyclgr operani [&bou ma vysoké seb&domi pouze
12%. Toto vyrazné zlepSeni |zé&guzovat epileptochirurgickému zakroku, kteryza
pomoci frekvenci zachvat snizit ¢i je dokonce eliminovat. S tim souvisi mozné
zlepSeni v sociélnich vztazich a sniZeni socialni izolace, kteréavgrae disledkem
castych epileptickych zachvatdochazi ke zlepSeni v subjektivnim prozivani. To vSe
napomaha ke zvySeni sebdumi a ke zlepSeni sebehodnocetigvek se stava
vyrovnargjSi osobnosti. Tento vysledek se shoduje se studii Bladina, ktery poukazuje na
pooperéni zlepSeni psychického stavu, snizeni¢tarosti a lepSi sebehodnoceni (2).
Praw dobré sebehodnoceni, lepSi vyrovnanost a zvySenécsigineivjsou pro psychiku
nemocnych velmi @lezité a hraji velkou roli. To, Ze operovani nemocni hodnoti tyto
stranky psychiky z velkéasti pozitivie, ma zajisté za nasledek, Ze jejich psychické
problémy se po operacich sniZuji.ak&me tedyfici, Ze vysledky tohoto grafu také
potvrzuji hypotézu 2.

Grafy 20 a 21 pojednavaji o vyuzivani odborné pomoci, Graf 20 udava, jestli

respondenti peebovali ged operani I&bou odbornou pomoc (nappsychologaci
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psychiatra). 29 (40%) velmiasto, 18 (25%) jen @hs a 25 (35%) odbornou pomoc
nepotebovali. V Grafu 21 zjistime, zda dotdzani i nadale po operaci vyuadtzorné
pomoci. 14 (19%) vyuziva pomoéasto, 9 (13%) jen alas a 49 (68%) respondént
odborné pomoci nevyuziva, jejich psychické obtize se zlepSily natelijz bdbornou
pomoc nepdebuji. Ri porovnani &chto vysledk, kolik responderit vyuZivalo
odborné pomoci ifgd a po operaci, je velmietelné, Ze po operaci doslo k velkému
zlepSeni v psychické oblasti. To jaarkazuje, Ze tento typdBy epilepsii mé pozitivni
efekt v psychické oblasti a je mozné od opeiré&by acekavat velké zlepSeni a snizeni
psychickych obtiziTento vysledek ogt potvrzuje stanovenou hypotézu 2.

Na dalSi otazku odpovidalo 23 (100%) responidekteri i nadale vyuzivaji odborné
pomoci. V Grafu 22 nalezneme na tuto otazku ¥iyeni. 13 (57%) dotazanych vyuziva
pomoci proto, Ze jejich zdravotni stav se ani po operaci nezlepSil, 6) (R@#és
zlepSeni psychickych obtizi chce byt dagod kontrolou odbornika a u 4 (17%) doSlo
ke zhorSeni zdravotniho stavu. Jak jsem se jiz zminila v¢&elyrse i ies snizeni
epileptickych zachvat a zlepSeni zdravotniho stavu stane, Zegktemych pacieni
dojde néhle k zhorSeni stavu. Je torzapeno tim, Ze nemocni Zijici s dlouhodobou
nekompenzovanou epilepsii si naigpb Zivota, ktery bykasty zachvdt socialni
izolace, neza®stnanosti a psychickych obtizigjakym zpisobem zvykli a nedokazi se
preorientovat na zcela novy, odliSny Zivotni styl. Z této velk&mmkterou neumi
prijmout mohou ziskat zcela novégkay odliSné psychické problémy, které jim i
nadéale znefjemiuji Zivot. Vojtéch uvadi, Ze po ugpné epileptochirurgické operaci u
nékterych pacierit nastane situace, kterou nikdy nemus@sit, kdy hrozi bida
v disledku nezagstnanosti a také ztrata projektivnihiispbeni role nemocného, pak je
mozné hledat keny vzniku neepileptickych psychogennich zaah¢aporuch chovani
(EEG v epileptologii dosflych). Tato teorie niize vys¥étlovat, pr@& po Usgsné operaci
dochazi ke zhorSeni psychickych potizi, ilppd této diplomové prace doslo
ke zhorSeni jen u 4 nemocnych z celkového vyzkumného souboru, jinak vysledky jsou
vice pozitivni.

Graf 23 ukazuje na dostaest a dostupnost psychosocialnégéro lidi s epilepsii.
Ze 72 (100%) respondenjako dostupnou a dostéteu psychosocialni geve vSech
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meéstech povazuje 22 (31%) dotazanych. Dostupnou a déstaigen ve velkych
meéstech, obzvlasttam, kde jsou velka epileptologicka centra ji azioa35 (48%) a
jako nedostatsou psychosocialni pé povazuje 15 (21%) dotazanych. &Mhto
vysledli je patrné, Ze nejlepSi psychosocialniepfe dostupna a dostéreé ve velkych
meéstech, hlava tam, kde se nachazi velka centra pro epilepsie. Bohuzel mnoho lidi
s touto nemoci nebydli ¥dhto velkych mistech, mnoho z nich musi za odbornoti pé
dojizdt i prec celou republiku. Hlawnpro ré by byla dostupna a kvalitni & v jejich
regionu velmi vhodna. lips to, Ze u velkého ptu responderiit je viditelné zlepSeni
v psychické oblasti, tento stav nemusi byt definitivni. Je moznégkteri nemocni
budou v budoucnu odbornou pomoc ipbbvat. Dle Rektora si nemocni s touto
diagn6zou zaslouzi vice psychologickégéaké by o byt vénovano podstatnvice
pozornosti jejich socialnim problém (45) Praw kvalitni poradenstvi v socialni
oblasti, tykajici se hlawnpracovni problematikyi informace o pobirani moznych
socialnich davek, fispvcich nebo mimtadnych vyhod by bylo jigtvelmi pfinosné.
Také Mord se ve své publikaci zabyva touto problematikou, kde sgugeno tom, Ze i
piesto, Ze je poradenstvi a podpora teoreticky do&fSipnez diagnostik&i operani
lécba, které jsou velmi drahé a kladou vysoké naroky na odborné znalgstiy ne
dostatén¢ vyuzivany, nebo jsou provéay nedbale s advodrenim, Ze na & nenicas,
podminky ¢i penize. V této oblasti jsou velké rezervy, jestlize mame neémg
poskytnout plnou komplexni pié ktera by mohla pomoci dosahnout co nejlepsi kvality
Zivota (Praktick& epileptologie). Na tomto ndibych chéla zdiraznit dileZitost profese
socialniho pracovnika, jeho prace je &&sii komplexni p& o epileptiky. Poskytuje
odborné socialni poradenstvi, podili se Hanp praci samito nemocnymi, pomaha jim
v terénu pi feSeni jejich socialnich, pracovnich a jinych proliié®ocialni pracovnici
se snazi svojiinnosti o zlepSeni kvality Zivota této skupiny padie®ohuzel zajigni
této pomoci neni dostaieé, vCR pracuje jen 5 sociéalnich pracovnii pentrech pro
epilepsie. Proto si myslim, Ze velmiiposné by bylo zvySit get #chto pracovnik,
hlavné v menSich réstech, kde je tato pomoc obzviigedostaténa a nedostupna.

Graf 24 pojednavéd, zda si nemocni sami mysli, Ze po @pet&b¢ doslo ke

zlepSeni psychickych obtizi. 13 (18%) pogé mirné zlepSeni, 42 (58%) ptuge velké
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zlepSeni, 13 (18%) nepdaie zadné zlepSeni a 4 (6%) page zhorSeni. Z tohoto
grafu ot plyne, Ze opekmi I&ba epilepsii v psychické oblasti byl&inina, vysoké
procento respondeintpociuje velké zlepSeni. Na druhé stkadoSlo ale u 4 (6%)
nemocnych ke zhorSeni psychickych obtizi, a t@envzniknout i pes eliminacici
redukci epileptickych zachuatoper&ni l&bou. Dle Preisse uékterych nemocnych
muze dojit k velkym rozpdmm mezi uspokojivym epileptologickym vysledkem, kdy
dojde k velkému snizZeni frekvence zackiya? k jejich vymizeni a k podstatnému
zhorSeni v subjektivnim proZivani, které vede az k vyvinuti novych, psychogennich
neepileptickych zachvata mize vrcholit v extrémnich ffpadech aZz sebevrazdou
(38). Zde bych zminila, jak velky vyznam ma poogeiasledovani pacienta, pomoci
kterého lze zjistit poopetai kognitivni vykonnost, entmi stav a psychiatricka
onemocgni. Pooperénim sledovanim se hodnoti kvalita Zivota, kterd je velite4ita,
hlavre v pripadech, kdy dochazi k vyraznému poopeiau zhorSeni. Preiss taki&d,

Ze zjiseni subjektivniho zhorSeni kvality Zivotaiie tyto nemocné odhalit a po dalSich
vySetenich umoznit odbornou dBu nap. psychiatrickou, psychologickoti zménu
antiepileptické medikamentozniclgy a tim poniZze pedejit psychickym komplikacim
po operaci, ke kterym @ixe dojit i fes UspSnost epileptochirurgického zakrokd8).
Vysledky tohoto grafu opét potvrzuji, Ze stanovena hypotéza ZOpera’ni lécba

kladre ovliviiuje psychické dopady u paci#rsttouto nemotise potvrdila.
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6. Zawr

Diplomova prace se zabyva epilepsii - nemoci, kterd je jednacastig§ich
neurologickych onemoeni, a i [fes jejicastost dochazi k nepochopeni ve sfrubsti a
lidé s epilepsii se velmtasto setkavaji s mnoha rgemnymi psychosocialnimi
dopady, které jim tato nemodipaSi. Mezi nejastjSi Ize zaadit pracovni omezeni a
psychické obtize, které mohou byt pré&xpisobeny nezawsstnanosti. Tato prace se
snaZzi zjistit, zda opetai I&bou epilepsie doSlo ke zms vySe zmignych dopad, zda
operace dopomohla k pozitivni 2n¢ v pracovni oblasti a jestli také klatovlivnila
psychické obtizZe.

Prace se sklada z teoretialkésti, ve které seénuji podrobr diagndze epilepsie,
obzvlast jsem se zde zafila na epileptochirurgickou é&u této nemoci a také na
psychosocialni problematikuCast druha, prakticka, je za&hena na vypracovani a
vyhodnoceni dotazniku, ktery obsahuje otazky &ané na problematiku pracovni a
psychické oblasti. V diplomové praci jsem si stanovila dva cile. Pnailiem bylo
zjistit, zda operéni I&ba nela vliv na pracovni uplatmi pacient s epilepsii, a druhym
cilem bylo zjistit, jak opetani I&ba ovlivnila psychické dopady epilepsie. V souvislosti
se stanovenymi cili byly geny gedpokladané hypotézy. Hypotéza iegpoklada, ze
oper&ni l&bou se zlepSila moZnost pracovniho uplatn a hypotéza 2, ktera
predpoklada, Ze opemi l&ba klad@ ovlivnila psychické obtize u nemocnych
epilepsii.

Pro splani cili diplomové prace byl sestaven dotaznik s 24 otdzkaméieaymi
k dané problematice. Otazky byly vytemy a uspiadany tak, aby spbvaly oblasti
obou stanovenych dil

Dotaznik je roz&len do ti ¢asti a vysledky byly po vypémi dotazniku respondenty
zpracovany v grafech.

Prvni¢ast otazek 1-7 umanje blizSi (identifik&ni) informace o respondentech ze
zkoumaného souboru.

Druh&cast otazek 8-15 se tyka pracovni oblasti. Vysledkyig®aflO, 11, 13 a 15

jsou stzejni anepotvrdily stanovenou hypotézu 1Graf 9 ukazuje, jak velké procento
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tvofi nezandstnani respondenti. Je tedy patrne, Ze v tomto zkoumaném soubota je sta
velké procento nezafstnanych, i fes to, Zze opetaim zakrokem mize dojit az k
vymizeni epileptickych zachvat a tedy ani opetai |&ba neumoznila vySSi
zamestnanost, neumoznila jimétsi Sance a moznosti na trhu prace. Z grafu 10 je
patrné, Ze hlavnimidodem nezawstnanosti neni zdravotni stav, ale je to stale spiSe
véc predsudk ze strany zagstnavatele a okoli. Graf 11 ukazuje, Ze i po opyerkbe

je dle dotazanych respondénsehnat zagstnani velmi obtizné, coZz se shoduje
s vysledky odpotdi neoperovanych respondénty bakaldské praci. Z ny&siho
vyzkumu je jen nepatrné zlepSeni v ndzoru na obtiznost sehnaéstaam. Graf 15
jasre ukazuje na nespokojenost po ogeidécbé v pracovni oblasti, kdy celkem velké
procento tvéi skupina, ktera praci nemé je spokojena velmi malo, a dokonce i
nékolik responderit o praci po opekai l&bé priSlo. Hypotézu 1 (Operani lécbou se
zlepSila moznost pracovniho uplawh u pacient stouto nemogije tedy mozné
povaZovat za neprokdzanowzhledem k vySe uvedenym vyslduak.

Treti ¢ast otdzek 16-24 se tyka oblasti psychické. Vysledkyugtdf 19, 21 a 24

potvrzuji stanovenou hypotézu 2Graf 17 jas#é prokazuje, Ze respondenti po operia
lécbé pociuji mnohem mék psychické obtize s porovnanimied operaci, kde
psychické problémy byly mnohem vice patrné. Graf 19 poukazuje neergvys
sebe¥domi, které Ize fisuzovat epileptochirurgickému zakroku. Nemocni se diky
eliminaci ¢i redukci epileptickych zachwvatciti vyrovnanjSi, sebevdonejSi a maji
zlepSené sebehodnoceni, stavaji se vyrayjdismi osobnostmi. S porovnanim vyslédk
neoperovanych respondént bakaldské praci je ietelné velké zlepSeni v této oblasti. |
v grafu 21 je viditelné zlepSeni, mnohem mhéesponderit vyuziva odborné pomoci.
Z grafu 24 opt plyne, Ze opertmi I&ba epilepsii v psychické oblasti byl&inna,
vysoké procento respondérgoci’uje velké zlepSeni. Tutaypotézu 2(Operani l&cba
kladre ovliviiuje psychické dopady u paciénts touto nemotije tedy moZzno
povaZovat za prokazanou.

Vysledky této diplomové prace dy poukazat na efekt opewsi &by epilepsie,
ktera je v mnoha s#&nech pozitivni, porize eliminovat¢i redukovat epileptické

zachvaty, coz je pro lidi stouto nemoci velniinpsné. BohuZel oblast pracovni se
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nijak vyrazre ani touto I€bou u zkoumaného souboru pactepb epileptochirurgickém
zakroku nezlepSila. Velké procento lidi je stadle neznanych, hledani pracovniho
mista je stéle velmi obtizné. Nabidka pracovnich pozic se ani pacopdie
responderit moc nerozgila a ti, ktgi pracuji, i nadale potiji v zangéstnani stres,
obavy a nagti. Nekteri respondenti dokonce o zastnani po operaciti$li nebo jejich
pracovni zéazeni neodpovidd dosazenému &awli, zkuSenostem a moznostem.
Naopak v oblasti psychické doSlo u respondlé zlepSeni, mnoho dotazanych netrpi
psychickymi obtizemi jako #ed operani l|ébou ¢i podstaté mére. Projevy
psychickych poruch se uékterych respondefit redukovaly a u é&kterych zcela
vymizely. Respondenti se citi sebdanejSi a vyrovnagjSi, coz dokazuje mnohem
nizsi vyuzivani odborné pomoci (psycholog, psychiatr). Myslim si, & ligavreé tim,

Ze se nemocni vzhledem ke snizeni nebo vymizeni epileptickych nactake vice
dostavaji do spot@osti, festavaji byt uzaeni a izolovani a v neposlediaick redukci
zéachvat dojde k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu. To vSe dle mého nazoru ma
kladny vliv na jejich psychickou stranku. Zde vidim efekt opeirdécby jako velmi
prinosny.

Velmi vhodné by bylo zvysit informovanost Sirokéajaosti 0 moznostech opéra
lécby a o jejich pozitivnich vysledcich, tykajicich se snizerkvieace aZz mozného
vymizeni epileptickych zachvgt coz lidem s touto nemocitbe zajistit kvalitijSi
Zivot. Obzvla&t se zanifit na informovanost za#éstnavatel, aby \&déli, Ze tito lidé
jsou schopni vykonavat kvalitni pracovni vykony a prace si vazi. V tétstobiaprae
mohli pomoci socialni pracovnici, Kfeposkytuji socialni poradenstvi nejen pro
nemocné a jejich rodinn&iplusniky, ale také velmiimosny by byl pimy kontakt se
zamestnavateli a poskytovat jim kvalitni informace o pracovnich moZnogtetto
lidi. Bohuzel, i pes to, Ze je poradenstvi teoreticky dostj§innez diagnostikai
oper&ni l|&ba, neni dostate¢ vyuzivano, nebo jsou prové&dy nedbale
s odivodrénim, Ze na & nenicas, podminkyi penize. Vhodné by bylo navysit i
socialnich pracovnic (v cel€R pracuje jen 5 socialnich pracovniti pentrech pro
epilepsii), které by pomohly zkvalitnit tuto oblast.

Vysledky této diplomové prace by mohly byt vyuZity v dostupné litsrapro
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Sirokou véejnost (nap casopisy, knihyXi pro seminé& a fednasky, pomoci nichz by
se zvySila informovanost a nahledrej@osti na tuto nemoc, obzvld§pak moznou
oper&ni techniku, ktera je velkym pokrokem b epilepsie a rize velmi zkvalitnit
Zivot nemocnych. Vysledky by také mohly byt vyuZity pro odbornikyfikse této
problematice ¥nuji ve své praxi.

Velice zajimavé by bylo dalSi vyzkumnou praci #@mnag. na porovnani
zamestnanosti lidi s epilepsii v rdmci regignpokusit se zjistit, kde jsou nejvice
znevyhodgni v pracovni oblasti a kde maji naopak nejlepsi pracovni moznosti. Velmi
vhodné by také bylo dnovat se spotenskym vztatim, které pro Sirokou oblast

pracovni a psychickou nebyly probrany.
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8. Kliéova slova

epileptochirurgie (epileptosurgery)

farmakorezistentni epilepsie (pharmacoresistant epilepsy)
chirurgické I€ba epilepsie (neurosurgery)

kvalita zivota (quality of life)

pracovni omezeni (limited work ability)

psychosocialni g (psychosocial support)

psychosocialni problematika (psychosocial problematic)

psychosocialni vysledky (psychosocial outcomes)
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Priloha 1:

Dotaznik

Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Lenka Siskova a jsem studentkou Zdraveicialni fakulty Jihdeské

univerzity vCeskych Budjovicich. Informace, které ziskam z daného dotazniku,

potiebuji k vypracovani mé diplomové prace. Timto Vas prosim o spolupraci

vypInénim tohoto dotazniku, ktery je anonymni, a VaSe udaje budou pouzity pouze jako

podklady pro moji praci. Vami zvolenou odgdvzaskrirte, pogipact doplhite.

Pfedem Vam velice dkuji za VasSi spolupraci,

dotaznikovém vypkiovani.

1. Jste:

a) muz b) Zena

2. Jaky je Vas ¥k?

a) 18-25 d) 46-60
b) 26-35 e) vice nez 61
c) 36-45

3. V jaké Zivotni fazi se u Vas epilepsie objevila?
a) od narozeni d) v dekysti

b) v détském wku e) v seniorskéngku

c) v obdobi dospivani

ochotu a trpélivost pri

Bc. Lenka Siskova



4. Citite se po operéni lécbé lépe?
a) ano C) ne
b) jen rekdy d) haie

5. Méte po operaci i nadale zachvaty?
a) ano

b) ob¢as

C) ne

V piipac, Ze jste ozndl/a moznosi) ab) vyplite nasledujici otazku:

6. Jak ¢asto méate zachvaty?
a) deng d) rekolikrat za mil roku
b) 1x az gkolikrat tydns e) 1x za gl roku a mén ¢asto

c) rekolikrat za nésic

7. Jak dlouho jste po oper#ni |é¢bé?

a) mér nez pl roku e) vice nez 5 let
b) vice neZ fl roku f) vice nez 10 let
c) vice nez rok g) vice nez 15 let

d) vice nez 2 roky

8. Jakéa byla vaSe pracovni situacefed operani lébou?
a) zangstnany/a

b) nezamistnany/a

9. Jste zanistnany/a?
a) ano
b) ne



V piipac, Ze jste ozndl/a moznost), vyplite nasledujici otazku:

10. JestliZze jste neza®stnany/a, pro?

a) myj zdravotni stawi vék to neumo#uje

b) bojim se z&enit do pracovniho procesu

C) i pres zlepSeni zdravotniho stavu nemohu préaci najit

d) zangstnavatelé jsou i nadale ovl&m touto nemoci

11. Myslite si, Ze je sehnani za#atnani i po operani Ié¢bé obtizné?
a) ano
b) ne

12. Poct'ujete v zangstnani i pires zlepSeni zdravotniho stavuiedsudky ze strany
ostatnich zan€stnanai ¢i zaméstnavatele?

a) velmicasto

b) jen olgas

b) nikdy

13. Méte po operaci moznost SirSi nabidky pracovniho ¢azeni?

a) ne, jsou stale povolani, kteraep lepsi zdravotni stav nemohu vykonavat

b) ano, mam moznosttsiho pracovniho uplagni

14. JestliZze pracujete, podiujete pri praci napéti a stres?
a) ano
b) olxas

C) ne

15. Jste po operéni |é€bé vice spokojen/a s pracovnim uplanim?
a) velmi spokojen/a, prace odpovida 8ladi a fedstavam

b) cast&né spokojen/a, vzhledem k pracovnim moznostem



c) spokojen/a velmi mélo, protoZze mam praci, ktera neodpovida ménslaniza
pozadavkm
d) nespokojen/a, nebad po operaci nemohu najit Zddnou vyhovuijici praci

e) velmi nespokojen/a, po op&nélécbé jsem o praci pSel/a

16. Trapily Vas pied operaci psychické obtize?
a) ano
b) ne

17. Sledujete na sobi nadale po operaci psychické zgny?
a) jen velmi tidka

b) velmicasto

c) stale

d) jsem zcela bez psychickych obtizi

18. Mate - li nékdy psychické potize, jak se projevuji?(muzete oznét i vice
odpowdi)

a) podrazdnost €) snizena patn

b) Unavaii ospalost f) depresivni stavy

c) Uzkost grasta zmina nalad

d) sniZzena pozornost h)

TN

19. Citite se po operéni |é¢bé vyrovnanéjsi, sebe¥doméjsi?
a) meé sebaddomi je stejné jakoipd operaci

b) citim se mnohem vice vyrovrgéi a sebesdonjSi

c) vyrovnanrjSi a sebesdomsjsi se citim jen olas

d) poct'uji stéle nizké sebe&domi



20. NavsEvoval/a jste odbornou pomoc (nap. psychologa, psychiatra) ped
operaci?

a) anocasto

b) jen olgas

C) ne

21. Vyuzivate odborné pomoci i nadale po operaci?
a) anocasto
b) jen olgas

c) ne, mé psychické obtize se zlepsily natolik, Ze jiz odbornou pomodetayot

V piipac, Ze jste ozndl/a odpowd a) ab), vyplite nasledujici otazku:

22. Prot i nadéle vyuzivate odborné pomoci?
a) mij zdravotni stav se ani po operaci nezlepsil
b) i pres zlepSeni psychickych obtizi chci bytgadod kontrolou odbornika

c) po operaci doSlo ke zhorSeni psychickych potizi

23. Myslite si, Ze je pro lidi s epilepsii psychosocialni §& (podpora, poradenstvi)
dostatelna a dostupna?

a) psychosocialni gé je dostupna a dostaté v kazdém wste

b) psychosocialni @@ je dostupna pouze ve velkychéstech, hlava tam, kde jsou
velka epileptologickéa centra

c) psychosocialni @éje vénovana mala pozornost, neni dostagea dostupna

24. Myslite si, Ze po operéni 1&¢bé doSlo k zlepSeni psychickych obtizi?
a) poctuji mirné zlepseni

b) poct'uji velké zlepSeni

c) nepodiuji Zadné zlepseni

d) poctuji zhorSeni



Ptiloha 2:

Vyznamné historické osobnosti trpici nékterou formou epilepsie

B e

Flaubert

Lenin Ludvik II. Moliére



Napoleon

Pius IX. Richelieu kral Saul

Sokrates

Zdroj: MORAN,M. Prakticka epileptologie2.vyd. Praha: Triton. 2007. 163 s. ISBN
978-80-7387-023-2.



Néktefi vyznamni lékafi,

ktefi se v historii snazili epilepsii lépe poznat a lé¢it:

Hippokrates:
Epilepsie je pfirodni,
a ne svata nemoc.
Zachvaty zadinaji

v mozku.

Alexandros

| Tralleisky:
q Aura mize mit

zaludecni projevy.
Alkohol mize
zvysit riziko vzniku

% | epileptického

| zachvatu.

Paracelsus:
Epilepsie je organicka,
ne mystickd nemoc.
Epilepsii mohou mit

i zvitata. Ne vzdy je
mozné lécit pficinu
nemaoci, ale symptomy
|écitelné jsou.

Galén:

Mozek je nemocny.
Jsou projevy, které
citi jen nemocny

- aura.

Avicena:

Epileptické zachvaty
vznikaji v mozku,
Casto vedou ke ztraté
postury a védomi.

Jan Marek Marci:
Zaklady pro pravou
pfi¢inu epilepsie jsou
ulozeny ve zkoumani,
jakym zplisobem
jsou smyslové vjiemy
zprostiedkovany
vnéjsimi smysly a od
nich vnitfnimi.

Zdroj: MORAN,M. Prakticka epileptologie2.vyd. Praha: Triton. 2007. 163 s. ISBN

978-80-7387-023-2.



Priloha 3:

Engelova klasifikace pooper#éniho vysledku

Trida | Bez omezujicich zachvai (s vyjimkou ¢asnych zachvatv prvnich tydnech
po operaci)

. Zcela bez zachvatod operace

. Pouze neomezujici SPS (aury) od operace

. Pouze generalizované zachvatiyvysazeni terapie

A
B
C. Neékolik vétSich zachvidit kratce po operaci, ale dale 2 roky bez zaahvat
D
al

| Vzacné omezuijici zachvaty,téméi bez zachvdit')

A. Iniciéaln¢ bez zachvdit nyni vzacné zachvaty

B. Vzacné omezuijici zachvaty od operace

C. Zpocatkucasejsi zachvaty, ale déle 2 roky jen vzacné omezujici zachvaty
D. Pouze noni zachvaty

T¥ida Il Vyznamné zlepSeni(vyZaduje posouzeni nejen redukceétpazachvat, ale i
zhodnoceni kvality Zivota a kognitivnich funkci)

A. Vyznamna redukce @tu zachvai
B. Pacient s delSi bezzachvatovou periodou po operaci (delSi nez 2 roky), a
s naslednym zhorSenim

T¥ida IV Bez vyznamného zlepSeni

A. Signifikantni redukce pau zachvai
B. Stav beze zgny
C. ZhorSeni frekvence a/nebo charakteru zac¢hvat

e

Zdroj: BRAZDIL,M., HADAC,J., MARUSL,P. a kol.Farmakorezistentni epilepsie.

1.vyd. Praha: Triton, 2004. 268 s. ISBN 80-7254-562-0.



Priloha 4:
Zakladni typy epileptochirurgickych vykona

A. Resekni vykony

1. natemporalnim laloku:
- standardni temporalni lobektomie
- anteromezialni temporalni lobektomie
- amygdalohippocampektomie

- individualizované

2. mimo tempordlni lalok:
- neokortikalni resekce (topektomie)
- lézionektomie
- multilobarni resekce

- hemisférektomie

B.  Dyskonekni vykony

1. mnoh&etné subpidlni transsekce

2. kalozotomie

C.  Stimulani vykony (napF. vagova stimulace)

Zdroj: VOJTECH,Z. EEG v epileptologii dosfiych. 1.vyd. Praha:Grada, 2005. 680 s.
ISBN 80-247-0690-3.



Priloha 5:
Potet vybranych epileptochirurgickych vykonia pred rokem 1985 a v obdobi 1985
az 1990

Typ vykonu Pred 1985 19985-1990
predni temporalni lobektomie 2336 4862
amygdalohipokampektomie neudano 568
extratemporalni resekce 825 1073
|ézionektomie neudano 440
hemisferektomie 88 448
kalozotomie corpus callosum 197 843

Zdroj: DBALY,V. Epileptochirurgie dosg@lych. 1.vyd. Praha: Grada, 2004. 168 s.
ISBN 80-247-0598-2.



Priloha 6:

Nevhodna zangstnani pro lidi s diagnézou epilepsie

hutnik, strojnik, sklena policista
(prdce u Bzicich stroj a strof salavéhq potapc
tepla) hast
déInik pasové vyroby pilot
plawik, zachrané vojak

pracovnik v dole

fidi¢ z povolani

u lidi s nekompenzovanou EP: prace s éle&t, chemickymi latkami, w¥kém

pramyslu

Zdroj: VALOUCHOVA,L. a kol. Epilepsie a za@stnani — piivodce problematikou.
1.vyd. FreshConcept s.r.o, 2009. 34 s. ISBN 978-80-903979-1-0.



Priloha 7:

Zadost o umozréni dotaznikové akce

- Neurologické odéeni, centrum pro epilepsie, Nemocnice Na Homolce, Praha
- Neurologické oddeni, Nemocnic& eské Budjovice

- Neurologické odd&eni, Nemocnice Strakonice
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