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ABSTRAKT

Vychodiska: Bakalarskd prace se zabyva subjektivnim i objektivnim hodnocenim vztahu
bolesti a kvality Zivota u pacientii s epilepsii na zékladé dotaznikového Seteni Quality of Life
in Epilepsy Inventory (QOLIE-89), Visual Analogue Scale (VAS).

Cile: Cilem této kvalitativni studie je posouzeni vztahu bolesti a kvality Zivota u pacienti
s epilepsii na zakladé¢ vyhodnoceni skoérovani ve Skale Bolest v dotazniku QOLIE-89 a
vySetfeni intenzity bolesti pomoci VAS, provedeni validizace vysledki ve vysSetfovaném
vzorku pacientl, posouzeni pfitomnosti bolesti a jeji intenzity a ostatni kognitivni, afektivni a
funk¢ni proménné v zavislosti na sociodemografickych a klinickych proménnych., uréeni zda
je bolest proménnou, ktera signifikantné predikuje kvalitu zivota u pacienti s epilepsii. V¢asné
pochopeni souvislosti bolesti s kvalitou zivota napomahé k nastaveni vhodné oSetfovatelské
péce a k zajisténi lepsi kvality Zivota pacientd s epilepsii.

Metodika: Do studie bylo zatazeno celkem 150 pacientli z Centra pro lécbu epilepsie
Neurologické kliniky 2.LF UK a FN Motol, ktefi splnili inkluzivni a exkluzivni kritéria.
Pacienti byli neurologicky a neuropsychologicky vysetieni, byl jim piedlozen dotaznik QOLIE-
89, kde pro studii je dulezita polozka 24 a 25 ve skale Bolest, dale objektivné hodnotili intenzitu
bolesti pomoci VAS. Ke statistickému zpracovani dat byli pouzity parametrické i
neparametrické testy, ureni vnitini konzistence, korelace, regrese a multiregresni analyza.
Vysledky: Bylo zjiSténo, ze neexistuji signifikantni rozdily v sociodemografickych
proménnych mezi PWE s VAS =0 a PWE s VAS > 0. Signifikantni rozdil mezi skupinami byl
v klinické proménné poctu zachvatli. Byla zjiSténa korelace VAS v cm v oblasti emoc¢nich,
kognitivnich a exudativnich funkci. Déle byl prokazan vliv bolesti (rozdéleni PWE do 3 skupin)
na celkovou kvalitu Zivota a na pracovni aktivity doma s v zamé&stnani pomoci polozek 24 a 25
Skaly bolest QOLIE-89. Byly urCeny prediktory intenzity bolesti VAS, jednd se o pocet
zachvatli a zhorSené hodnoceni v BDI-II a nezadouci G¢inky AED.

Zavér: Studie prokdzala vliv intenzity bolesti na kvalitu zivota PWE, piedev§im v oblasti
emocnich proménnych, korelaci intenzity bolesti VAS s poctem zachvatl a urcila prediktory

intenzity bolesti VAS.

KLiICOVA SLOVA
Kvalita zivota, bolest, epilepsie, QOLIE-89, VAS.



ABSTRACT

Bacground: The bachelor thesis deals with the subjective and objective evaluation of the
relationship between pain and quality of life in patients with epilepsy based on the questionnaire
survey Quality of Life in Epilepsy Inventory (QOLIE-89), Visual Analogue Scale (VAS).
Objectives: The aim of this qualitative study is to assess the relationship between pain and
quality of life in patients with epilepsy based on scoring in the scale Pain in the questionnaire
QOLIE-89 and examination of pain intensity using VAS, validation of results in the examined
patient sample, assessment of pain presence and intensity and others. cognitive, affective and
functional variables depending on sociodemographic and clinical variables., determining
whether pain is a variable that significantly predicts quality of life in patients with epilepsy.
Early understanding of the relationship between pain and quality of life helps to set up
appropriate nursing care and to ensure a better quality of life for patients with epilepsy.
Methods: The study population comprised 150 patients from the Center for Epilepsy Treatment
of the Neurological Department 2nd Medical Faculty Charles University and the Motol
University Hospital, who met inclusive and exclusive criteria. All patients were examined
neurologically and neuropsychologically, QOLIE-89 questionnaire was administred to them,
where items 24 and 25 in the |Pain scale are important for the study; parametric and non-
parametric tests, determination of internal consistency, correlation, regression and
multiregression analysis were used for statistical data processing.

Results: It was found that there were no significant differences in the sociodemographic
variables between PWE with VAS = 0 and PWE with VAS> 0. There was a significant
difference between the groups in the clinical variable number of seizures. A correlation of VAS
in cm in the area of emotional, cognitive and exudative functions was found. Furthermore, the
effect of pain (distribution of PWE into 3 groups) on the overall quality of life and on work
activities at home and at work was demonstrated using items 24 and 25 of the QOLIE-89 pain
scale. Predictors of VAS pain intensity, seizure count and deteriorated rating BDI-II scores, and
AED side effects have been identified.

Conclusions: The study demonstrated the effect of pain intensity on PWE quality of life,
especially in the area of emotional variables, the corelation of VAS pain intensity with the

number of seizures and determinated predictors of VAS pain intensity.

KEYWORDS
Quality of life, pain, epilepsy, QOLIE-89, VAS.
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Bakalatska prace Kvalita Zivota a bolest u pacientil s epilepsii

1 UVOD

V CR zije kolem 80 000 pacientii s aktivni epilepsii (prodélali minimalné jeden
epilepticky zachvat v priitbéhu poslednich 5 letech) a 160 000 pacientu v remisi, at uz
s farmakologickou lécbou nebo bez ni (Zéarubova, 2019). Epilepsie je onemocnéni, které
komplexné¢ zasahuje do zivota pacientll, projevuje se opakujicimi se zachvaty, které nejsou
vuli ovlivnitelné, byva spojena i s bolestivymi projevy a nese s sebou fadu psychosocialnich
znevyhodnéni a ovliviiuje kvalitu zivota pacientt.

V soucasné dobé, i pres rizné nejmoderngjsi terapeutické metody, je 1écba epilepsie
zaméfena predevsim na zlepSovani kvality Zivota pacienta. S tim souvisi i zjiStovani intenzity
a lokalizace bolesti, jeji vnimani a zda je tato proménné ovliviiovana i sociodemografickymi
¢i klinickymi proménnymi.

Jednim z nastroja, kterymi zjisStujeme kvalitu zivota PWE (ang. people with epilepsy)
je dotaznik Quality of Life with Epilepsy , pro tuto praci je dilezita polozka 24 a 25 ve skale
Bolest dotazniku QOLIE-89. U pacientl je dobré zjistit 1 intenzitu bolesti a jeji lokalizaci.
Bolest je dalezitym prediktorem pro kvalitu Zivota.

Tato bakalarska prace je tvofena ze dvou hlavnich ¢ésti, ¢asti teoretické a Casti
empirické.

V ramci teoretické ¢asti je struné objasnéno onemocnéni epilepsie a bolest, popis
bolesti v riiznych lokalizacich, vztah bolesti a epilepsie, vliv na kvalitu Zivota pacientl
s epilepsii. Pro sepsani bylo vyuzito dostupné §kaly nejnovéjsich védeckych poznatkii v rdmci
vyzkumu vlivu bolesti a kvality zivota u pacientd s epilepsii. Vyuzita byla konkrétné odborna
literatura a védecké Clanky, Cesky 1 anglicky psané. Védecké cClanky byly vyhledavany
v ramci védeckych databazi (Web of science, Scopus, Google scholar, PubMed, Epilepsy and
Behavior, Springer, Seizure-Journal). Vysledkem by se méla stat ucelena literarni reSerSe
tykajici se problematiky vztahu kvality zivota a bolesti u pacientd s epilepsii.
soubor 150 pacienti s epilepsii z Centra pro 1écbu epilepsie Neurologické kliniky 2.LF UK a
FN Motol. Ti byli v rdmci vyzkumu podrobeni neurologickému a neuropsychologickému
vySetteni. Vysledky této studie by mély pomoci odpoveédét na hlavni otazku této prace, zda
bolest ptfedstavuje proménnou, kterd signifikantné predikuje kvalitu zivota u pacienti

s epilepsii.
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1.1 CiLE PRACE

Cil ¢.1 Zjistit, zda se mezi sebou 1isi skupina PWE bez bolesti ve srovnani se skupinou PWE
s bolesti v sociodemografickych a klinickych proménnych.

Cil ¢.2 Zjistit, zda je mezi VAS intenzitou bolesti a proménnymi v emoc¢nich a kognitivnich
polozkéch linearni zavislost.

Cil ¢.3 Zjistit rozdil kvality zivota PWE s riiznou intenzitou bolesti.

Cil ¢.4 Zjistit, jak ovliviiuje bolest PWE jejich kazdodenni ¢innosti doma ¢i v zaméstnani.

Cil ¢.5 Zjistit mozné determinanty intenzity bolesti u pacientl s epilepsii.
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2 TEORETICKA CAST
2.1 EPILEPSIE

., Epilepsie predstavuje chronické postizeni mozkové tkane, které se projevuje
opakovanymi zachvaty rizného charakteru, spojenymi se zmenou v oblasti prozZivani,
uvazovani a chovani, motorickymi projevy a casto i poruchami vedomi* (Vagnerova, 2004).

Epilepticky zachvat predstavuje vétSinou kratsi, nahly a pfechodny stav nemocného,
pii kterém dochazi k abnormalni funkci neuronti v mozku. Vysledkem epileptického zachvatu
muze byt ztrata védomi, zména vnimani nebo chovani nemocného ¢i ztrata jeho hybnosti.
K opakovani zachvatu pfitom mtze dojit u PWE v ramci hodin, dnti, tydnt, ale i mésict az
rokti (Brazdil et al., 2011).

V soucasné dob¢ patii epileptické onemocnéni mezi pomérné Castou chorobu, kterd
v ramci neurologickych chorob patfi kjedné z nejrozsifenéjSich. Odbornici udavaji
prevalenci v rozmezi 1,5- 3,5 % . Podle studii postihuje epilepsie rovnym dilem jak muze, tak
1 Zzeny, 1 kdyZ nékteré studie zminuji zvySenou prevalenci u muzi (Martin, 2018).

Na ¢em se jiz shoduji odbornici, ktefi se epilepsii zabyvaji je, ze jeji vyskyt neni castéjsi
u zadné konkrétni narodnosti nebo rasy, také v ramci vékovych skupin neexistuje zadna
specifita, a epilepsie se miize poprvé projevit jak u mladych ro¢nikd, tak i u pokrocilého véku
jedince. I presto vSak byva diagnostika epilepsie Castéj$i u déti a u starsi v€kové kategorie,
v ramci produktivniho véku pak incidence klesa (Duko et al., 2020).

Svétovi odbornici odhaduji, ze epilepsii trpi az 50 milioni obyvatel v ramci celého
svéta, pticemz az 80 % z nich Zije v ramci tzv. rozvojovych zemi. Nasnad¢ je otazka, z jakého
konkrétniho diivodu by se epilepsie v takové pievaze projevovala u jedinci zijicich
v rozvojovych zemich? Divodi je podle odbornikii hned nékolik. Je to piedevsim zvysSena
incidence neurologickych onemocnéni pfi riznych infekcich nebo porodnich traumatech, ale
1 vSeobecné horsi zdravotni péce v téchto oblastech (Bednatik et al., 2010).

V ramci vyspélych zemi je kazdym rokem diagnostikovano 30—-50 novych ptipada
v pfepoctu na 100 000 obyvatel, a v ramci rozvojovych zemi miiZe byt hodnota incidence az
tfikrat vyssi. Vramci Ceské republiky je odhadovano, Ze pocet lidi, kterym byla
diagnostikovana aktivni epilepsie, ptedstavuje zhruba 70 000 (Vagnerova, 2004).

I pfes pomérné pokrogilé moznosti 16¢by se viak v ramci Ceské republiky vyskytuje
az 30 tisic pacientd, ktefi trpi tzv. farmakorezistentni epilepsii, u které se ani po nasazeni
adekvatni 1é€by farmakologického charakteru nedaii sniZit pocet epileptickych zachvati ani

jejich jednotlivé projevy (Urbanek, 2000).
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Epilepsie predstavuje zivot velice obtézujici, limitujici a omezujici onemocnéni, které
zasahuje do vSech aspektl zivota pacienta. Maloktera nemoc totiz zasahuje svymi projevy do

zivota svych majitelti prave tak jako epilepsie (Moran, 2007).

2.2 BOLEST

Zivot s bolesti je pro mnoho lidi kazdodenni realitou. Je dileZité, aby se odbornici
mnoha riznych oboril snazili porozumét tomu, jaké to je zit s chronickou bolesti a jak tato
neustala negativni zkuSenost mize ovliviiovat chovani nebo celkovy zivot lidi (Merskey,
2008).

Mezinarodni asociace pro studium bolesti (IASP) definuje bolest jako ,,neprijemny
smyslovy a emocionalni zazitek spojeny se skutecnym nebo potencialnim poskozenim tkané
nebo popsany z hlediska takového poskozeni* (1ASP, 2020).

Je dobré si uvédomit, ze vnimani bolesti piedstavuje vysoce subjektivni
charakteristiku. Bolest pfedstavuje pfirozenou soucést lidského Zivota, ktera funguje primarné
jako varovny a ochranny mechanismus. Ukolem bolesti je signalizovat bliZici se nebezpedi,
nebo upozoriovat jedince na potencionalni problém v jeho téle (Melzack et al., 1997).

V ptipad€ bolesti rozeznavame dvé zakladni kategorie, konkrétn¢ bolest akutni a
chronickou. Akutni bolest je bolest kratkodoba, kterd trva jen pti akutnim onemocnénim,
které doprovazi. Chronicka bolest bud’ trvale pretrvava, nebo se projevuje opakujicimi se
bolestivymi epizodami. Chronicka bolest je hlavnim zdrojem lidského utrpeni a invalidity.
Samotna bolest a mnoho nemoci spojenych s chronickou bolesti bezprostiedné neohrozuje
zivot, lidé s chronickou bolesti tedy mohou dale zit, avSak zivotem provazenym neustalymi

bolestmi, které délaji Zivot vysoce nekvalitnim (Bennet et al., 2018).

I v ramci chronickych bolesti byla IASP vytvofena oficialni klasifikace, ktera

chronicka onemocnéni rozdéluje na:

e Primarni chronické bolesti, které jsou definovany jako bolesti lokalizované v jedné
nebo ve vice anatomickych oblastech, které pietrvavaji nebo se opakuji déle nez 3
mesice a jsou spojeny s vyraznou emocni tisni nebo funk¢nim postizenim (zdsah do
¢innosti kazdodenniho Zivota nebo do ucasti v ramci socialnich vztahl)

e Sekundarni chronické bolesti jsou spojeny s jinymi nemocemi jako zakladni pti¢inou,

pro kterou mize byt bolest zpocatku povazovana za symptom. V mnoha ptipadech

10
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muze chronickd bolest pokracovat i po uspesné 1écbé pivodni pric¢iny; v takovych
pfipadech zilstane diagndéza bolesti zachovana i1 poté, co diagnéza zakladniho
onemocnéni jiZ neni relevantni. Bolesti se mohou vyskytovat pouze u nékterych
pacientli, 1 kdyz vSichni trpi stejnym primarnim onemocnénim. Do skupiny
sekundarnich chronickych bolesti fadime napt: bolest pfi onkologickém onemocnéni,
neuropaticka bolest, pooperacni a posttraumatické chronické bolesti, chronicka bolest

hlavy (Treedea et al., 2019).

Bolesti, které mohou doprovazet PWE, fadime mezi sekundarni chronické bolesti. U
epilepsie miizeme konkrétné hovofit o tzv. chronické neuropatické bolesti nebo o chronické
bolesti hlavy, kterd miZze, ale nemusi doprovazet Zzivot pacientll trpicich epilepsii.
Onemocnéni, kterd postihuji nervovy systém mohou vést paradoxné nejen ke ztraté funkce,
ale také ke zvysené citlivosti na bolest a spontanni bolesti. V ptipadé epilepsie mohou bolesti
doprovazet pravidelné se odehravajici epileptické zachvaty. Bolesti mohou vyplyvat z
etiologicky odlisnych poruch postihujicich periferni nebo centralni nervovy systém (Colloca
etal., 2017).

Chronicka neuropatickd bolest a chronické bolesti hlavy jsou hlavnim faktorem
prispivajicim ke globalni zatézi nemoci. Jejich prevalence se pohybuje mezi 6,9 % a 10 %
beézné populace. Jak silné je bolest spojena s konkrétnim neurologickym onemocnénim, se
muze zna¢né liSit. Bolest mliZze byt nejvyraznéj$im nebo jedinym projevem onemocnéni, jako
napi. u postherpetické neuralgie, nebo se mize objevit pouze u podskupiny pacientii se
stejnym onemocnénim jako napf. u epilepsie. Dokonce 1 u pacientii se stejnou zékladni
pfic¢inou neuropatické bolesti se bolestivé symptomy a piiznaky obvykle lisi. Pokud je vSak
neuropatickd bolest pfitomna, Casto zplsobuje velké utrpeni a invaliditu. Terapeuticky
management je naro¢ny (Finnerup et al., 2016).

Jak se pacienti trpici chronickymi bolestmi siln€ obtéZujicimi jejich Zivot v soucasné
dobé¢ 1¢¢i? Jak jsou potlacovany jejich setrvalé a mnohdy i silné bolesti?

Zasadnim milnikem l1éEby chronické bolesti je vyhodnoceni neboli posouzeni bolesti.
Pro spravné zhodnoceni stavu pacienta a jeho bolesti musi byt ziskdna kompletni anamnéza,
provedeno fyzikalni vySetfeni s diirazem na pacientovy symptomy, vcetné informaci
tykajicich se lokalizace bolesti, intenzity bolesti, radiace bolesti. Mély by byt zvaZeny
pfitézujici faktory, naCasovani, kvalita a vyznam bolesti. Dale je odborniky pfezkoumana
nasazend farmakologické 1écba, a méla by byt provedena i psychosocidlni anamnéza. VSichni

pacienti by méli vyplnit standardizovany dotaznik nebo podstoupit strukturovany rozhovor.
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Klicem k dobré 1écbé bolesti u pacientd trpicich né¢jakym primarnim onemocnénim, které
bolesti vyvolava, je dikladné a Casté vySetfeni. S pacientem a rodinou by mély byt stanoveny

realistické cile tykajici se o¢ekavani ucinného zvladani bolesti (Perton et al., 2011).

2.3 VLIV BOLESTI NA KVALITU ZIVOTA

Pfitomnost bolesti nepfedstavuje pouze velmi nepiijemnou zkuSenost, ale jeji
pravidelna pfitomnost mize mit také velmi negativni vliv i na témét vSechny ostatni aspekty

zivota, véetné nalady a schopnosti fungovat v kazdodennich situacich. Podle studie Svétové

vvvvvv
v

wev

(Gureje et al., 2018).

Dle Abbotta a Frasera bolest ptedstavuje v soucasné dob¢ jednu z nejvyznamnéjsich
zdravotnich krizi ptfedevSim ve Spojenych stitech americkych. Podle vyzkumu témét
polovina Ameri¢ant navstévuje 1ékate s primarni stiznosti na bolest kazdy rok, coz z bolesti
¢ini nejCastéj$i divod konzultace s 1ékatem ve Spojenych statech (2008).

I tato skutec¢nost popira skutecny rozsah problému, protoze zna¢ny pocet lidi majici
bolesti svého lékafe nenavstivi. V ramci jedné z nejvétSich prizkumnych studii na téma
bolest, nenavstivilo az 18 % respondentl hodnotici stupen intenzity své bolesti jako tézkou
nebo nesnesitelnou, Zadného zdravotnického pracovnika, protoZze se domnivali, Ze by jim
zadny 1ékat nebo jiny pracovnik nepomohl ulevit od jejich potizi (Sternbach, 2006).

Bolest je také jednim z mnoha prediktort, ktery ovliviiuje kvalitu zivota.

Svétova zdravotnickd organizace definuje kvalitu Zivota jako ,,vnimani postaveni
jednotlivce v Zivote v kontextu kultury a hodnotovych systémi ve kterych zije, a ve vztahu k
jejich cilim, ocekavanim, standardiim a z4jmam* (WHO, 2021).

Vyzkum kvality zivota je vSak v soucasné dobé pouze na svém zacatku, a vliv
symptomu, jako je bolest, na kvalitu zivota teprve zacind byt chapan. Stale Castéji je vSak
ma byt métena pti hodnoceni jakékoli terapie nebo intervence souvisejici se zdravim. Kvalita
zivota je jemnéjSim ukazatelem neZz typicky meéfené proménné uUcinnosti a vlivy, ale
pravdépodobné vice vypovidd o hodnoté konkrétni 1éCby, a miize byt relevantnéjSim
ukazatelem jak pro spokojenost pacienta, tak pro jeho ochotu dodrzovat 1€¢bu (Skevington,

2011).
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Bolest a kvalita zivota piedstavuji jevy, které sdileji nekolik zadkladnich spole¢nych
charakteristik. Bolest byla definovdna American Pain Society jako ,,neprijemny smyslovy a
emociondlni zazitek spojeny se skutecnym nebo potencidlnim poskozenim tkané*. Podobné
Spolecnd komise pro akreditaci zdravotnickych organizaci poznamenava, Ze bolest
,predstavuje bézny zazitek, ktery ma neptiznivé fyziologické a psychologické ucinky, pokud
neni zadnymi prostfedky mirnéna (Goldberg et al., 2011).

Bolest tedy zahrnuje kognitivni, motivacni, afektivni, behavioralni a fyzické slozky.
Kvalita zivota, konstrukt, ktery zahrnuje vSechny faktory, které ovliviiuji Zivot jednotlivce,
ma podobnou vsezahrnujici povahu (Elliott et al., 2003).

Bolest, pokud je trvald a nekontrolovana, ma skodlivy a zhorSujici Gc¢inek prakticky
na kazdy aspekt pacientova Zivota. Vyvolava psychickou a emociondlni uzkost, narusuje
pocity vSeobecné pohody, zasahuje do funk¢ni kapacity a brani schopnosti plnit zakladni
mezilidské vztahy (rodinné, socidlni i profesni). S tak Sirokymi ucinky je ziejmé, ze pravé
bolest predstavuje zasadni faktor, ktery zptisobuje snizeni kvality zivota.

V ramci studie byla zjiSténa silna souvislost mezi kazdodenni bolesti a indexy Spatné
kvality zivota. Pacienti, ktefi trpéli kazdodenni bolesti, dosahovali vétsi pravdépodobnosti, Ze
budou disponovat poruchami v ramci ¢innosti kazdodenniho Zivota (poruchami nélady,
snizenym zapojenim se do socialnich Cinnosti). Tyto asociace pietrvavaly i poté, co se
vyzkumnici ptizpasobili potencialné matoucim U¢inkiim véku, pohlavi, rasy, kognitivniho
stavu (Won et al., 2009).

Mnozi se mozna domnivaji, ze kvalita Zivota se s prozivajici bolesti zhorSuje pouze u
starSich veékovych kategorii, ale mladsi ¢ast vékového spektra je stejné zranitelnd vuci
Skodlivym uc¢inkiim bolesti na kvalitu Zivota jako generace star$i. Ve studii, které se t€astnilo
128 dospivajicich trpicich chronickou bolesti bylo zjisténo, Ze kvalita Zivota se snizuje se
zvySujici se intenzitou a frekvenci bolesti (Hunfeld et al., 2001).

Skodlivé uginky bolesti na kvalitu Zivota byly prokazany u téméf kazdého druhu
bolesti, v€etné neuropatické bolesti, jiné chronické nemaligni bolesti, jako je bolest spojena s
artritidou a maligni bolesti (McCarberg et al., 2008).

Naptiklad, ve studii, které se ucastnilo 150 pacientl trpicich chronickou bolesti,
veetné bolesti neuropatického, somatického, psychogenniho a visceralniho ptvodu, bylo
zjisténo, ze skore na Skale PGWB (Psychological General Well-Being) je vyznamné snizeno
ve srovnani se skore, které je typické pro zcela normalni populaci, ktera netrpi Zadnymi
setrvalymi bolestmi. Mimo to, pacienti trpici pravidelnymi bolestmi castéji trpi depresivni

nebo uzkostnou poruchou (Becker et al., 1997).
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VétSina studii prokazala, ze mezi bolesti a kvalitou Zivota existuje jakysi balan¢ni
vztah, ktery mizeme popsat jako vztah mezi davkou a odezvou. Pokud se jedna z proménnych
navysuje (v nasem piipad¢ bolest), druha imérné tomu klesa (v naSem piipad¢ kvalita Zivota).
nez veédét, zda bolest je ¢i neni ptitomna. ,,Mnoho dospéelych, vietné pacientii s rakovinou,
dokaze i s bolestmi fungovat v ramci svého zZivota docela efektivné. Jak se vsak bolest zvysuje,
mnoho aspektii lidského Zivota.” Podle téchto autori je postupné ovliviiovano stale vétsi
mnozstvi domén charakterizujicich kvalitu zivota, jak se bolest postupné zhorsuje (Cleeland,
Ryan, 1994).

Zda se, Ze pfima a jednoznacna souvislost, kterd existuje mezi bolesti a kvalitou Zivota,
zdaraziuje dileZitost 1écby a ucinné tlevy od bolesti. BohuZzel, dikazy v drtivé vétSing
ukazuji, ze navzdory dostupnosti U¢inné analgetické farmakoterapie je bolest Casto
nedostatecné 1éCena a Spatné kontrolovana (Becker et al., 1997).

Je-1i bolest lékaii a odborniky Spatné, nevhodné nebo nedostatecné tlumena a
snizovana, pak to ma neblahy vliv a déle se zhorSujici se ucinek na kvalitu Zivota. To
v opaéném vztahu znamend, ze je-li medikace spravné zvolena, a bolest je tlumena, pak
analgetika snizenim bolesti zvySuji kvalitu zivota jedinci, kteti dlouhodob¢ zazivali bolest.
Nékolik nedavnych studii prokézalo, Ze tato intuitivni asociace je pravdiva (Katz et al., 2001).

Bolest je spojena s mnoha zdravotnimi problémy a je Castym divodem vyhledani
1ékatskeé péce. Z diivodu absence v praci a mozné nasledné invalidité je chronicka bolest
znacnou zatézi pro financni systém zdravotni péce. V diive publikovanych studiich byla
vénovana veétsi pozornost vlivu bolesti na kazdodenni Zivot a na kvalitu Zivota. Kvalita zivota
se li§i v zavislosti na pohlavi a také na typu bolesti, je také ovlivnéna dal§imi proménnymi
jako je socialni status, vzdélani a také zaméstnani (Farahani et al., 2010).

Kvalita Zivota pfedstavuje diileZitou proménnou, kterou l1ze méfit samu o sobé. Stale
vice se vSak uznava vyuZziti métfeni kvality Zivota pro jiné oblasti vyzkumu. V jakékoli
terapeutické oblasti maji Iéky ze stejné farmakologické tfidy casto podobné profily G€innosti.
V takovych ptipadech bylo méteni kvality Zivota a dal§i podobné ukazatele uspéSné pouzity
k odliSeni jednoho ¢initele od druhého.

V poslednich desetiletich je ¢im dal vice upirdna pozornost k hodnoceni kvality zivota
u PWE. Za standardni 1é¢ebnou metodu byl povazovan jiz v roce 2003 dotaznik na zjiSténi
kvality zivota (QOL) u PWE. Diive byly vyuzivany jiné metody jako napi. WPSI (The
Washington Psychosocial Seizure Inventory), ktery uz vyuzivan neni. WPSI byl po mnoho
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let jedinym standardizovanym psychologickym nastrojem uréenym specialné pro testovani
PWE. (Chang a Gehlert, 2003).

Pomoci méieni QOL u epileptikit mizeme vidét i uspésnost jejich 1€cby. Pii hodnoceni
QOL u PWE je dulezité vytvoteni praktickych néstrojii, které jsou pro pacienty pftijatelné.
Zpusob mefeni formou standardizovaného dotazniku, ktery by mél byt jasny, pro pacienty
srozumitelny a prakticky, se stdva standardem pii neuropsychlogickém vySetfeni pacienta.

(Jacoby et al., 2013).

2.4 BOLEST A EPILEPSIE

Epilepticka bolest je ¢asto opomijenym, ale dilezitym pifiznakem u pacientli se
somatosenzorickymi zachvaty lokalizovanymi v parietdlnim a temporalnim mozkovém
laloku. Znalost epileptické bolesti je diilezita, aby se zabranilo chybné diagnéze a opozdéné
1é¢bé (Kuloglu et al., 2016).

Bolest spojend s epileptickymi zachvaty je dalezitym klinickym symptomem pro
rozpoznani, diagnostiku a odliSeni od neepileptickych zachvatl, poruch. Bolest spojena se
zachvaty muZze objasnit anatomicky a patofyziologicky zaklad bolesti obecné. Podle
lokalizace je Dbolest souvisejici se zachvaty klasifikovana jako jednostranna
somatosenzorickd, bfisni a cefalicka epilepticka bolest a podle své asové souvislosti jako
iktalni, periiktalni a interiktalni bolest (Martin, 2018).

Jak jiz bylo feCeno v kapitole o bolestech, bolesti, které mohou doprovazet PWE,
fadime mezi sekundarni chronické bolesti. U epilepsie miizeme konkrétné hovofit o tzv.
chronické neuropatické bolesti nebo o chronické bolesti hlavy, kterd miZe ale nemusi
doprovazet Zivot PWE. V ramci béZného zZivota vétSinou PWE bolestmi netrpi, bolesti se
mohou, ale nemusi vyskytovat pii a po epileptickych zachvatech (Colloca et al., 2017).

Epilepticka iktalni bolest predstavuje vzacny jev, ktery je klasicky kategorizovany jako
pfedevS§im cefalickd, abdominalni nebo jednostrannd (trunilni nebo periferni) bolest
v konkrétni lokalizaci a je vétSinou pozorovdna v pribéhu nebo kratce po uskutecnéni
epileptickych zachvatl (Young, Blume, 1983).

Zatimco postiktalni bolesti hlavy jsou u PWE bézné, skutecné iktalni epileptické
bolesti hlavy (IEH), které jsou kratké, nahlé, zachvatovité a ustavajici po ukonceni zachvatu,
a zvlasté v izolaci od jinych neurologickych symptomt, se zdaji byt vzacné. Bylo hlaseno, Ze
frekvence iktalni bolesti jakéhokoli typu se pohybuje celkoveé od 0,2 do 2,8 % lidi trpicich

epilepsii. Iktalni bolest miize byt diagnostickou vyzvou, protoze se muze vyskytovat
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izolované, bez doprovodu jinych klinickych nalezi. Kromé toho mize dojit k emocionalni
reakci na bolest vedouci k vokalizaci nebo placi, ktery se mlize zdat pon€kud bizarni.
Odpovéd na empirickou 1é¢bu antiepileptiky (ASM) mitize byt uziteCnym rysem, i kdyz neni

specificky (Kuloglu et al., 2016).

2.4.1 Cefalicka bolest

wevr

pocit'uji bolesti hlavy, véetné migrény, nez u osob bez epilepsie. Bolesti hlavy mohou docasné
nesouviset s epileptickymi zachvaty nebo se mohou objevit pied, béhem nebo po epizode;
epileptické zachvaty a zachvaty migrény vétSinou casoveé nesouvisi. Spravna diagnodza a
vhodna 1écba bolesti hlavy u jedinct s epilepsii je nezbytna, protoze bolesti hlavy mohou
vyznamn¢ piispivat k zat€zi onemocnénim (Bauer et al., 2021).

Asociace bolesti hlavy a epilepsie byla znama jiz dlouhou dobu, dokonce jesté pred
zavedenim elektroencefalografie (EEG) do klinické praxe. Bolest hlavy, zvlas§té migréna, ma
ve spojitosti s epilepsii nékolik zajimavych ryst. Migréna i epilepsie jsou typické epizodické
neurologické poruchy a disponuji genetickou predispozici. Obé poruchy maji podobné
patofyziologické mechanismy v¢etné nerovnovdhy mezi excitacnimi a inhibi¢nimi faktory,
které vedou ke zméné€ mozkovych funkei a autonomnim symptomim. Kromé toho maji obé
poruchy podobné klinické ptiznaky a sleduji obvykle spolehlivé preiktalni, iktalni a
postiktalni projevy vychazejici z kortexu s modulaci subkortikalnim spojenim. Neni proto
piekvapive, Ze nékolik antiepileptik (ASM) je ucinnych a Siroce pouZivanych k prevenci
migrény (Spillane et al., 2016).

Bolesti hlavy, zejména bolesti hlavy migrénového typu, Casto pocituji pacienti
s epilepsii, postiktalni bolesti hlavy jsou castéjsi, frekvence zachvati migrény by mohla
souviset s frekvenci epileptickych zachvati a také s typem lécby (Cilliler et al., 2017).

Ve studii, ktera byla provedena v roce 2016 v Turecku byla zjiSténa bolest hlavy u
111 (26%) ze 420 pacientl s epilepsii. Prevalence migrény byla 15%. Z hlediska doby
vyskytu bolesti hlavy a epileptického zachvatu se u 74,8% pacientti s bolesti hlavy zjistilo, ze
nejcastéjSim typem je interiktalni bolest hlavy. Mezi pacienty s migren6zni a nemigrenozni
bolesti hlavy nebyl zjistén vyznamny rozdil z hlediska veéku, pohlavi, délky trvani epilepsie,

véku na pocatku epilepsie, typu zachvatu a elektroencefalografickych nalezi.
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Podle klasifikace International Classification of Headache Disorders (ICHD) byly v
souvislosti s epilepsii popsany pouze tfi specifické skupiny bolesti hlavy (IHS, 2013):

e hemicrania epileptica,
e postiktalni bolest hlavy

e zachvaty spousténé migrenovou aurou

Bolest hlavy pfisuzovana epileptickému zachvatu zahrnuje hemicrania epileptica, pfi
které se bolest hlavy vyskytuje béhem cCastecného epileptického zachvatu ipsilateralné k
epileptickému vyboji, a postiktalni bolest hlavy, pfi které je bolest hlavy zpisobena
epileptickym zachvatem a dochézi k ni do 3 hodin po epileptickém zachvatu. Postiktalni
bolest hlavy je relativné Castd a hldSend prevalence postiktalni bolest hlavy se v ramci
vyzkumil pohybuje od 24 do 60 % v zavislosti na charakteristice studovanych pacientl a
diagnostickych kritériich postiktalni bolesti hlavy (Cianchetti et al., 2013)

Zachvat, ktery je spustén zachvatem migrény s aurou, je klasifikovan jako komplikace
migrény. Stejné jako u hemicrania epileptica je migrénovy zachvat vyvolany aurou vzacnym
stavem, kdy po migréné€ se zachvatem aury do hodiny nasleduje epilepticky zachvat. Ackoli
jsou zachvaty spousténé aurou migrény zavedeny do klasifikace migrény jako komplikace
migrény, je hlaSeno pouze nékolik piipadl a vétSina z nich byla ostatnimi autory kritizovana,
protoZze vétSina piipadi zachvatd migrény spousténé aurou jsou slozité piipady, které
neposkytuji jasny ditkaz o souvislosti mezi migrénou a epilepsii. Bez soubézné EEG studie je
pomérné nemozné zjistit, zda migréna s aurou predchazela epileptickému zachvatu (preiktalni
migréna) nebo spustila epilepticky zachvat (migren6zni aurou spoustény zachvat),
(Bernasconi et al., 2001).

V publikované studii v roce 2015 byla migréna nejvice zastoupenym typem bolesti
hlavy u pacientil s epilepsii. Pacienti s migrénou jsou nachylInéjsi k rozvoji pre-IH (pre-ictal
headache), u pacientt s inter-IH Casto dochazi k rozvoji post-IH po epileptickych zachvatech
(Mainieri et al., 2015).

Leniger et al. poukdzali na to, Ze bolest hlavy je jako symptom pii epileptickych
zachvatech cCasto ptehliZzena. Tento tym studoval 341 pacientl trpicich epilepsii po dobu 15
mésicl. V této skupiné trpélo 34 % jedincl (n=115) bolestmi hlavy spojenymi se zachvaty, z
¢ehoz tyto bolesti hlavy byly u 3 % preiktalniho, 27 % periiktalniho a 70 % postiktalniho
charakteru (2001).
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2.4.2 Abdominalni bolest

Abdominalni bolest je béhem epileptickych zachvatl velice vzacna, jedna studie uvadi
iktalni abdomindlni bolest pouze u 2 pacienti z celkovych 4 736 jedinct trpicich epilepsii
[45]. Ac¢koli mnoho osob trpicich epilepsii mtize zminovat nékteré abdominalni pocity (jako
napt. zvedani epigastrického svalstva) jako typicky symptom doprovazejici jejich zachvaty,
skute¢nd abdominalni bolest neni Casta (Al-Hail et al., 2018).

Kdyz se objevi iktalni abdominalni bolesti, zachvaty obvykle trvaji méné nez 10 minut
a n¢kdy se mohou shlukovat. Pacient ¢asto popisuje, ze méa paroxysmalni ostré pocity nebo
pocituje kolikovy diskomfort. Abdominalni bolesti jsou obvykle soucasti SirSi diagnozy
abdominalni epilepsie, coz je stav, ktery se muze projevovat zachvatovitymi epizodami
nespecifickych abdominalnich potizi s jednozna¢né odpovidajicimi abnormalitami EEG a
pozitivni odpoveédi na pouziti entiepileptik. Piehled z roku 2005, ktery sledoval 36 piipada
abdominalni epilepsie, zjistil, Ze nejcastéj$imi piiznaky abdomindlni epilepsie byly bolesti
bticha, nauzea, zvraceni, letargie a zachvatovita zmatenost (Krishnamoorthy et Peppercorn,
2005).

Fokalni epilepsie s iktalni abdominélni bolesti je neobvykla parcidlni epilepsie, ktera
je charakterizovana paroxysmalnimi abdominalnimi ¢i visceralnimi bolestmi, poruchou
védomi a EEG abnormalitami. Jedna se o vzacny epilepticky projev, ktery by mél byt
podeziely u pacienti s nevysvétlitelnymi zachvatovitymi bolestmi bficha a symptomy
podobnymi migréné. Po vylouceni moznych pticin abdominélni bolesti mize byt u pacientt
s paroxysmalnimi abdominalnimi bolestmi a iktalnimi abnormalitami EEG zvaZena fokalni
epilepsie s iktalni abdomindlni bolesti (Cerminara et al., 2013).

Abdominalni epilepsie je nezvykly projev epilepsie, pii které jsou dominantni
abdominalni potize. Je charakterizovana jinak nevysvétlitelnymi paroxysmalnimi
gastrointestindlnimi  potizemi, symptomy poruch centrdlntho nervového systému,
abnormalnim EEG se specifickymi nélezy pro zachvatovou poruchu a dobfe reagujici na
antikonvulzivni farmakoterapii. Lécba zacina podanim antikonvulzivni farmakoterapie a

diagnézu nam pomuize potvrdit ustup ptiznakii (Zinkin et Peppercorn, 2004).
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2.4.3 Bolest v jinych lokalizacich

Bolestivé somatosenzorické zachvaty jsou vzacné, jejich vyskyt se u nelécitelné
fokalni epilepsie odhaduje na piiblizné 0,2 az 0,6 %. Jeden velky retrospektivni prehled 5133
pacientil trpicich epilepsii zjistil, Ze pouze 10 pacientii uvedlo ve své dokumentaci epileptické
iktalni somatosenzorické bolesti. Podobny retrospektivni prehled 4736 pacientti s epilepsii
identifikoval pouze 4 pacienty s lokalizovanou iktalni bolesti (Asadi-Pooya et al., 2016). .

Nastup senzomotorickych iktalnich bolesti miize piijit v jakémkoli véku. Specifické
pocity spojené s t€émito bolestmi byly popsany jako paleni, bodani, pichani, pulzovani nebo
svalové zaskuby. Bolest miize byt tak intenzivni, Ze nemocného nuti délat grimasy nebo
vykiiknout. Pocity nejcastéji zahrnuji specifické ¢asti téla, jako jsou koncetiny, ale mohou
byt vnimany 1 jako segmentdlni. Obvykle se vyskytuji kontralateraln¢ k lokalizaci
kortikalniho zachvatového loziska, ale také se mohou projevovat ipsilateralné nebo
bilateralné (Asadi-Pooya et al., 2016).

Existuji sporadické zpravy o iktalnich bolestech hrudniku, genitalii, obliceje, faryngu
nebo jazyka. Doprovodnymi ptiznaky mohou byt parestézie, tepelné vjemy, percepni télesné
distorze a motorické projevy. Je tfeba poznamenat, ze bolest se mtize objevit také jako reakce
na fokalni tonickou svalovou kontrakei, kterd miize souviset s t¢zkym svalovym spasmem a

méla by byt odliSena od bolesti somatosenzorického piivodu (AsadiPooya et al., 2016).

2.4.4 Uzkost a deprese

Z klinického hlediska pfedstavuje deprese heterogenni syndrom, ktery je doprovazen
nékolika klinickymi projevy, z nichZ nékteré jsou povazovany za vysoce specifické pro lidi
trpici epilepsii. Pro epilepsii jsou specifické naptiklad periiktalni bolesti, se kterymi se
zfidkakdy mulZeme setkat u jinych onemocnéni. Mimo fyzické bolesti mohou byt epileptické
epizody Casto doprovazeny i psychickymi problémy, jako jsou Uzkostné symptomy a/nebo
plné uzkostné poruchy (Krishnamoorthy, 2007).

Souvislost mezi epilepsii a depresi je zndmd jiz od staroveku. V Hippokratove
korpusu, napsaném kolem roku 400 pfed nasim letopoctem, je kupiikladu uvedeno (Lewis,

1934):

,, Melancholici se bézné stavaji epileptiky a epileptici melancholiky: to, co urcuje
preferenci, je smer, kterym se nemoc vyda,; pokud se to tyka tela, epilepsie, pokud to ovliviiuje

¢

inteligenci, melancholie. *
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Vyznam rozpoznani deprese u lidi s epilepsii spociva nejen ve zvazeni vhodné 1écby,
ale také v identifikaci pacientli se zvySenym rizikem spachéni sebevrazdy a zvySenou
koncentraci sebevrazednych mysSlenek. Hlasend incidence sebevrazd a umyslného
sebeposkozovani se znacné 1i8i v riznych studiich s PWE, ale ptedpoklada se, ze je nejméné
Ctytikrat az pétkrat vyssi nez u bézné populace (Goldstein, 1997).

Mezi velmi silny determinant QOL u PWE je mnohymi védci uddvana prave deprese.
Dokonce je povazovéna za siln€j$i determinant nez pocet a typ epileptickych zachvatt.

Robertson piezkoumal 17 studii podrobné popisujicich pticinu umrti u PWE a zjistil,
ze pramérny vyskyt sebevrazd byl devitinddsobek az desetindsobek bézné populace (13,2 %
ve srovnani s 1,4 %). Dvé zpravy také ukazaly 5-7% nartist sebeotravy u téchto pacientd.
Sebevrazda byla hladSena u pacientil s t€zkou epilepsii, epilepsii s jinymi handicapy a u
pacientil, ktefi byli pozorovani na odbornych klinikach (2007).

Zvysena mira sebevrazd byla také hlaSena po operaci temporalniho laloku, i kdyz byl
vysledek uspésny. Harris a Barraclough provedli metaanalyzu studii, aby zhodnotili miru
sebevrazd u psychiatrickych a neuropsychiatrickych stavii. Zjistili nejvys$si miru sebevrazd u
pacientil s chirurgicky lécenou epilepsii typu TLE, ktefi méli zvySené riziko dosahujici
hodnoty 80, se standardizovanou mirou umrtnosti (SMR) 8 750. Bylo zjisténo, Ze mezi
rizikové faktory pro dokonanou sebevrazdu patti predeslé umysiné sebeposkozovani, rodinna
anamnéza, co se pokustl o sebevrazdu tyce, stresujici zivotni udalosti, Spatnd moralka, stigma
a psychiatrické poruchy a deprese, psychozy a poruchy osobnosti (Robertson, 2007).

Jedna studie, kterd provadéla vyzkum v rdmci obecné populace, zjistila, Ze polovina
PWE spachala sebevrazdu do 24 hodin po 1ékatské konzultaci. Mnozi z téchto PWE pozili
pfedepsané léky a témét polovina z nich ozndmila svllj umysl spachat sebevrazdu pfedem
prostfednictvim dopisu nebo zpravy (Robertson, 2007)

Lékafti by proto méli konkrétné zvazit a dotazovat se na sebevrazedné myslenky a
umysly PWE, ktefi mohou disponovat zvySenym rizikem spéachat nebo pokusit se spachat
sebevrazdu. Zvysend pravdépodobnost, Ze budou PWE schopni pokusit se ¢i spachat
sebevrazdu, byla hlaSena pfedevsim u jedinci trpicich periiktalnim nebo interiktalnim typem.
Je potfeba zminit, ze u pacientt, ktefi trpi Castymi zachvaty, mize byt typova diferenciace
velice obtiZna.

Uzkostné stavy &asto doprovazeji pacienty s depresi i epilepsii. V roce 2009 byla
provedena studie, kde bylo zjiSténo, ze pravé deprese je prostfednikem mezi stresem a
uzkostnymi stavy a také zménami ve frekvenci epileptickych zachvatli. Z tohoto vyplyva, Ze

je dulezité pii 1écbé epilepsie brat na zietel 1 1é€bu deprese (Thapar et al., 2009).
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2.4.5 Vliv bolesti na kognici pri epilepsii

Epilepsie nepiedstavuje jen zachvatovité onemocnéni. Probihajici epileptogeneticky
proces muze nendvratné¢ poskodit mozek, zejména v obdobi rozvoje mozku, i kdyz jsou
zachvaty pod kontrolou nebo chybi. Zpisobuje pretrvavajici zmény kognitivnich funkci a
také deficit intelektu. Vcasna a spravna kontrola epileptickych zachvatti a EEG normalizace
je dulezita pro prevenci vyvojového postizeni u mladSich jedinct, popi. zrychleni poklesu
kognitivnich funkci u dospélych a starSich jedincii. Adekvatni 1éCba by neméla byt omezena

jen na podavani antiepileptik (Rijckevorsel, 2006).

2.5 NEZADOUCI UCINKY ANTIEPILEPTIK A BOLEST

U PWE, ktefi uzivaji ASM (antiseizure medication) se mohou objevit nezddouci
ucinky téchto 1é¢iv, jak fyzické tak i psychické. Na méteni téchto nezddoucich ucinki 1é¢iv
byl vytvofen dotaznik LAEP — Liverpool Adverse Event Profile. Tento dotaznik nema
validizaci pro Ceskou republiku. Dle studie Kwona a Parka bylo zji§téno, Ze symptomy
uzkosti a deprese siln€¢ koreluji s celkovym skorem LAEP, coz znamena, Ze ¢im vice je
pocitoveé u pacienta nezadoucich Uc¢inki AEP, tim je vétsi pravdépodobnost rozvoje deprese
a uzkostnych poruch (Kwon et Park, 2014).

Vsechny Iéky maji mozné nezadouci ucinky, at’ jiz od mirnych az zavaznych, akutnich
az chronickych. ASM (antiseizure medication) se liSi typem a také zavaznosti nezadoucich
ucinkd, vétSinou pii zahdjeni 1écby nebo Casné po zahajeni 1écby. Nékdy tyto nezadouci
ucinky jsou pficinou vysazeni 1écby nebo jeji preruSeni. Nékteré problémy s ASM souvisi
s farmakodynamickou toleranci Casto ovlivnénou dévkou a rychlosti pfi zahajeni 1éCby.
Nedostatecna snasenlivost terapie vede Casto ke zméné medikace nékdy mize vést az
k farmakorezistenci. Nejcastéj$i neZzadouci ucinky ASM se projevuji vlivem na centralni
nervovy systém - ovliviiuji pamét’, pozornost, inteligenci, vnimani bolesti, dale maji vliv i na
moznost rozvoje uzkosti nebo deprese (Cramer et al., 2010).

Utinnost jednotlivych antiepileptik je asto obdobna, proto volba ASM (antiseizure
medication) ¢asto zavisi na jeho moznych nezddoucich tcincich. Poruchy kognitivnich funkci
jsou pozorovany u PWE. Idedlni ASM by bylo takové, které se by se vyznacovalo dobrou
ucinnosti bez nezadoucich negativnich ucinkid na kognitivni funkce, afektivni funkce a také
na vnimani bolesti. Pii spravné nastaveni 1¢cby PWE s minimélnim vyskytem nezadoucich

ucinkt, dochazi ke zvyseni Zivota (Mula, 2012).
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2.6 IMPLIKACE DO OSETROVATELSTVI

Dulezitym krokem k zajiSténi dobré 1écby bolesti je posouzeni intenzity bolesti.
V roce 2000 Anderson a kolektiv zjistili na vzorku 1ékait a sester, Ze nedostatecné hodnoceni
bolesti je nejvétsim problémem pro dosazeni dobré kontroly bolesti. Existuje mnoho
doporuceni a pokynt pro adekvatni hodnoceni bolesti, mnoha doporuceni v praxi akutni péce
se zdaji byt vSak nepraktickd. Sestry, které pracuji s hospitalizovanymi pacienty s akutni
bolesti musi zvolit vhodné adekvatni néstroje k hodnoceni bolesti (Anderson et al., 2000).

Pro posouzeni bolesti je dulezité jeji pravidelné hodnoceni v Casovych intervalech
a pomoci nastroju dle zvyklosti daného zdravotnického zatizeni. Aby byly splnény potieby
pacientii je dulezité intenzitu bolesti vzdy piehodnotit po kazdé intervenci z divodu
zhodnoceni efektu intervence a urcit, zda je nutnd tiprava (Carr et al. 1992)

Byla vyvinuta a ovéfena fada méfeni intenzity bolesti. Nékolik ndstroji poskytuje
¢iselné hodnoceni intenzity bolesti (napf. vizudlni analogové stupnice, Ciselnd stupnice
hodnoceni). Bézn¢ se pouzivaji i jednodussi nastroje, jako je verbalni hodnotici stupnice,
ktera klasifikuje bolest jako mirnou, stfedni nebo silnou. Pro pacienty s omezenymi
kognitivnimi schopnostmi jsou k dispozici stupnice s kresbami nebo obrazky. Zvoleny nastroj
bolesti by mél byt pravidelné pouzivan k hodnoceni bolesti a Gi¢inku intervenci. Nemélo by
se vSak pouzivat jako jediné méfitko vnimani bolesti (Gordon et al., 2005).

Zdravotni sestry jiz l1éta pouzivaji nefarmakologické techniky, aby pacientim pomohly
zvladat bolest. V prubéhu let byly tyto techniky oznaCovany rizné. Neinvazivni,
nefarmakologické a doplikové terapie byly vzdjemné zaménitelné, aby odraZely terapii
nastavenou lékafem. Techniky se déli na kognitivni a fyzické. Kognitivni techniky se
zaméiuji pfedevSim na mentélni funkce, které vyzaduji ur¢itou miru pozornosti. Rozptyleni
nebo soustiedéni pozornosti od bolesti miize byt jednim z primarnich mechanismii vedoucich
k ulevé od bolesti. Do této kognitivni kategorie patii relaxace a hudba. Fyzikalni techniky se
zamé&fuji na zménu fyziologickych procesi, které mohou snizit bolest. Do této kategorie patfi
masaze a aplikace tepla a chladu. Dal$im moznym mechanismem ucinku je sniZzeni svalového

napéti, které muaze ptispivat k pfenosu bolesti (McCaffery, 2002).
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3 EMPIRICKA CAST

3.1 HYPOTEZY

Hypotéza 1

Skupina respondentt bez bolesti (dle VAS= 0) a skupina respondenti s bolesti (dle VAS>0)
se lisi v:

a/ v sociodemografickych proménnych: pohlavi, vék, délka vzdélani, prace, socialni
status;

b/ v klinickych proménnych epilepsie: poCet zachvatl za posledni mésic, délka
epilepsie, monoterapie, polyterapie, pocet ASM, DDD;

¢/ v emoc¢nich polozkéch - deprese NDDIE, BDI-II a uzkost GAD-7, BAI;

d/ ve funkcnim stavu pacienta FAQ;

e/ v kognitivnich polozkach — exekuce EpiTrack a premorbidni IQ — CRT

Hypotéza 2
Intenzita bolesti VAS v cm koreluje s:

NDDIE; BDI-II; GAD-7; BAI (AC); QOLIE-89 total kvalitou Zivota; FAQ);
EpiTrackem a CRT.

Hypotéza 3
Na zaklad¢ polozky 24 QOLIE-89 byli pacienti rozd€leni do 3 skupin. Pacienti bez
bolesti (skupina 1) vs. s velmi mirnou, mirnou a sttedni bolesti (skupina 2) vs. s velmi tézkou
bolesti (skupina.3) se mezi s sebou budou lisit:
a) ve vSech skalach QOLIE-89;
b) v intenzité bolesti VAS.

Hypotéza 4
Na zaklad¢ polozky 25 QOLIE-89 byly pacienti rozdéleni do 3 skupin. Pacienti bez
vlivu bolesti (skupina 1) vs. s mirnym, sttednim a vétSim vlivem bolesti na pracovni aktivity
(skupina 2) vs. s velkym vlivem bolesti na pracovni aktivity (skupina 3) se mezi s sebou lisi:
a) ve vSech skalach QOLIE-89;
b) v intenzité bolesti VAS.
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Hypotéza S
Intenzitu bolesti VAS predikuii:
a/ v sociodemografické proménné: pohlavi, vek, délka vzdélani, prace, pro¢ nepracuji,
socialni status;
b/ klinick¢é proménné: pocet zachvati za posledni mésic, délka epilepsie, druh
epilepsie, typ epilepsie, monoterapie, polyterapie, po¢et ASM, DDD;
¢/ jednotliva antiepileptika;
d/ deprese a uzkost - NDDIE, BDI-II, GAD-7, BAI;
e/ funk¢ni stav FAQ, kognice — EpiTrack a CRT — Czech Reading Test.

3.2 METODIKA

Studie v této bakalaiské praci ma charakter kvantitativniho vyzkumu. Nejdiive byla od
pacientli ziskana sociodemografickd data (v€k, pohlavi, vzdélani — pocet let, socidlni status,
zda pracuje/nepracuje a pro¢ nepracuje) a poté byla ziskana klinicka data, ktera se tykala
délky trvani epilepsie (roky), etiologie epilepsie, typu epilepsie (fokalni x generalizovand) a
typu zachvatu (fokalni x fokalni a FBTCS x cist¢ FBTCS x generalizované) a lobarni
lokalizace (temporalni x extratemporalni), z hlediska farmakoterapie, zda pacient je bez ASM
(antiseizures medication) ¢i uziva jeden nebo vice ASM (monoterapie x polyterapie),
definovand denni davka ( WHO, 2020). Déle byl pacientim piedloZzen dotaznik QOLIE-89,
z kterého byly pouzity polozky 24 a 25, tykajici se bolesti, v souvislosti s bolesti byla PWE
piedlozena VAS (ke zjiSténi intenzity bolesti). Na zjiSténi miry deprese, specificky u pacientd
s epilepsii, byl vyuzZit dotaznik NDDI-E a dotaznik BDI-II, slouZici ke zjiSténi miry
zavaznosti a intenzity deprese. Ke odhaleni uzkostné poruchy byl pouzit dotaznik GAD-7 a
pro zhodnoceni této izkostné poruchy byl vyuzit dotaznik BAI. Funk¢ni stav pacientli byl
zjisStovan pomoci dotazniku FAQ. Dotaznik EpiTrack a CRT byl pouzit pro kontrolu
exekutivnich funkci PWE.

3.2.1 QOLIE-89, VAS

Quality of Life in Patient with Epilepsy (QOLIE-89) je dotaznik, ktery nam
pomaha zjiStovat kvalitu Zivota u PWE. Tento dotaznik byl vyvinut v roce 1993 v USA
z diivodu komplexnéjsi potteby hodnoceni kvality zivota u PWE. Je tvotfen 18 subskalami,
které je mozné na zaklad€ multifaktorové analyzy shrnout do 4 oblasti cilenych na epilepsii,

kognici, dusevni a fyzické zdravi (Vickrey et al., 1993).
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Vroce 1999 byla na 3 klinickych pracovistich ve Spojenych statech americkych
provedena studie, kde QOLIE-89 byl ptfedlozen pomoci telefonického kontaktu a poté
nasledovala navstéva PWE na klinickém pracovisti, kde také vyplnili QOLIE-89. Studie se
zucastnilo 139 PWE. Vysledkem bylo zjisténi, Ze telefonicky rozhovor je moznosti pro
hodnoceni QOL u PWE a podporuje reliabilitu a validitu QOLIE-89 bez ohledu na zptisob
administrace (Leidy et al., 1999).

Postupné dochazelo k validaci QOLIE-89 i v ostatnich zemich, napf. v Ciné byla
puvodni americka verze QOLIE-89 pielozena do ¢inStiny a administrovana 293 dospélym
PWE. Vysledkem bylo zjisténi, ze psychometrické vlastnosti ¢inské verze QOLIE-89 jsou
obdobné jako u verze americké a lze ji tedy vyuZit k hodnoceni kvality Zivota PWE v Cing
(Zhao et al., 2007).

V roce 2010 byla provedena studie, ktera méla za cil prokdzat validitu a reliabilitu
bulharské verze QOLIE-89. Studie se zucastnilo 35 PWE, kteti 2x vyplnili QOLIE-89
v intervalu jednoho az tfi tydni. Zavérem bylo potvrzeni, ze psychometrické vlastnosti
bulharské verze QOLIE-89 jsou dobré, jsou podobné s plivodni americkou verzi ¢i s ovéfenou
¢inskou verzi (Viteva et al., 2010).

Vroce 2013 v iranu byla provedena studie na perské populaci. QOLIE-89 byl
prelozen do perstiny. Této studie se zcastnilo 75 PWE. Celkovy skér QOLIE-89 dobie
rozliSoval pacienty podle zavaznosti deprese, kontrolovatelnosti zachvatl a 1ékové rezistence.
V této studii byla perska verze QOLIE-89 spolehlivé srovnatelnd s plivodni verzi a také
s verzemi ostatnich zemich. Tento dotaznik lze vyuzivat v irdnské populaci PWE (Ebrahimi
etal., 2013).

V roce 2005 byl QOLIE-89 pteveden do ¢eské verze. Studie se zucastnilo 95 PWE, u
kterych se zvaZovala neurochirurgicka intervence epilepsie. Stejné jako u originalnich studii
(Vickrey et al, 1993 a Devinsky et al, 1995) byly subskaly zatazeny do 4 faktort specifickych

pro epilepsii, dusevni, fyzické zdravi a kognici (Preiss et al., 2005).
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V této praci jsem vyuzila vSechny Skaly QOLIE-89. Polozky 24 a 25 slouzily
k roztazeni do 3 skupin.
Polozka 24:
Jak velkou telesnou bolest jste citil/a posledni 4 tydny?

Z4adnou 1

Velmi mirnou

Mirnou

Stiedni

Silna

c\m-bu)l\)

Velmi silna

Na zaklad¢ vysledkii ndsledné byly vytvoreny 3 skupiny:
Skupina 1: PWE bez bolesti;
Skupina 2: PWE s velmi mirnou, mirnou, stfedni bolesti;

Skupina 3: PWE s téZkou a velmi téZkou bolesti.

PoloZka 25:
Béhem poslednich 4 tydnu, jak moc Vase télesna bolest ovliviiovala Vasi béznou praci

(véetné prdace doma i mimo domov)?

Vibec 1
Trochu 2
Stfedné 3
Docela dost 4

Velmi 5

Na zaklad¢ vysledkii ndsledné byly vytvoreny 3 skupiny:
Skupina 1: vlibec neovliviiovala;
Skupina 2: trochu, sttedn¢ a docela dost ovliviiovala;

Skupina 3: velmi ovliviiovala.

Vizualni analogova §kala (VAS) byva nejcastéji znazornéna jako piima cara, ktera
meii 10 cm. Na levém konci je oznaeni ,,zadna bolest™, ¢im vice jdeme doprava, tim vice je
vyjadfovana bolest pacientem, Prava cast c¢ary (tedy 10 cm) znamena ,nejhorsi
ptredstavitelnou bolest™. Pacienti jsou poueni, aby pomoci této cary vyjadfili intenzitu

bolesti, kterou pocituji v dobé hodnoceni, ale 1ze pouzit i k hodnoceni bolesti v priib&hu
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néjakého casového intervalu. Poté zméfime vzdalenost od levého konce a vysledné ¢islo ndm
vyjadfuje intenzitu a zdvaznost pacientovy bolesti. V této studii PWE hodnotili intenzitu

bolesti pomoci VAS za posledni 4 tydny.

3.2.2. BDI-II, NDDI-E, GAD-7, BAI

Beck Depression Inventory-11 (BDI-II) je relevantni nastroj vytvofeny Aaronem
T.Beckem. Vykazuje vysokou schopnost rozli§it mezi depresivnimi a nedepresivnimi
pacienty, nejedna se vSak o nastroj, ktery by se vyuzival ke stanoveni diagnozy deprese. Jedna
se o dotaznik pro méteni zavaznosti, intenzity deprese, ktery ma Sirokou vyuzitelnost pro
vyzkum a klinickou praxi po celém svété (Beck et al., 1961).

Jedna se o samohodnotici dotaznik, ktery je tvofen 21 poloZzkami, které zachycuji
symptomy deprese: kognitivni, afektivni, motivacni, fyziologické. BDI-II ptedstavuje
jednoduchy, kvalitni nastroj na zjistovani zavaznosti epilepsie.

Existuji 3 verze BDI — ptivodni BDI, ktera byla poprvé publikovana v roce 1961,
pozd¢ji revidovand verze BDI-I v roce 1978 a posledni verze BDI-II, ktera byla publikovana
vroce 1998. BDI-II byla vyvinutd jako odpovéd’ na ctvrté vydani publikace Manual
dusevnich poruch, kterou vydala Americka psychiatricka spolecnost, kde bylo zménéno vice
diagnostickych kritérii pro MDD (Major Depressive Disorder). Pocet otazek se v§ak nezménil
(Beck et al., 1996).

Standardizace originalu BDI-II byla provedena na vzorku 500 pacientli a 120 studentt.
Skala opakované doséhla vysoké vnitini konzistence, kdy Cronbachova alfa je piiblizné 0,9
(rozsah 0,83-0,96). Cilem této studie bylo ovéteni reliability a validity ceské verze BDI-II
(Ptacek, Raboch, 2016).

V ptipad¢ nasi studie koeficient Cronbachova o nabyva v testu BDI-II hodnoty 0.9104,
coz sveéd¢i pro dobrou vnitini konzistenci testu.

BDI-II disponuje 1 v ramci ptekladl do riiznych jazykii dobrou vnitini konzistenci s
Cronbachovo koeficientem o od 0.84 do 0.93. Reliabilita na zaklad¢ test-retestu se pohybuje
mezi 0.74 — 0.96 (Strauss et al., 20006).

Neurological Disorders Depression Inventory for Epilepsy (NDDI-E) je dotaznik,
ktery je sloZen ze Sesti poloZek, pomoci nich méfime miru deprese u lidi s epilepsii. Jedna se
o spolehlivy nastroj, kterym zjistujeme depresi u PWE. Byl vytvoten v roce 2006 Frankem
Gilliamem a kolektivem. Tato americka verze vychéazi z porovnani NDDI-E s MINI (Mini-

international neuropsychyatric interwiu) a pocitd s cutoff skore >15 pii specifit¢ 81 % a
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vnitini konzistenci vyjadiené Cronbachovo koeficientem o = 0.85 (Gilliam et al, 20006).

NDDI-E je uzitecny nastroj pro screening velkych depresivnich poruch (MDD-major
depressive disorder) u lidi s epilepsii (PWE). Hrani¢ni skore pro detekci MDD je v rozmezi
>11 az >16. Dle metaanalyzy provedené¢ v roce 2019 bylo zjisténo, ze optimalni hrani¢ni
skore NDDI-E pro detekci MDD je >13. Informace poskytnuté touto metaanalyzou jsou
uzitecnou pomickou pro vyuziti NDDI-E v geografickych oblastech, kde nejsou provedeny
zadné validacni studie NDDI-E v jejich jazyce (Do-Hyung et al., 2019).

Dotaznik je tvofen Sesti vyroky, na které pacient odpovida dle jeho subjektivniho
pocitu. Hodnoti obdobi poslednich 2 tydnti. Celkovy pocet moznych dosazenych bodii je od
6 do 24 bodu, hodnoceni vysledku se mize v riznych zemich mirnég lisit. Tento dotaznik je
tvoten i jednou polozkou, pomoci které miizeme detekovat zndmky suiciddlniho chovéni.

V nasem zkoumaném vzorku koeficient Cronbachovo alfa v testu NDDI-E se rovna
hodnoté 0,8504, coz svédci o dobré vnitini konzistenci testu.

Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) je dostateény skriningovy nastroj pro
odhaleni uzkostné poruchy. Byl vytvofen v roce 2006, pouziva se jako méfitko obecnych
symptoml Uzkosti napfi¢ rliiznymi populacemi a prostiedim. Jednd se o sebeposuzovaci
dotaznik se sedmi polozkami, pomoci kterych miizeme odhalit uzkostné poruchy. Kazda
polozka vystihuje jeden symptom uzkosti v obdobi posledniho tydne, ktery pacient hodnoti
na tfibodové Skale (Spitzer et al, 2006).

Dotaznik GAD-7 nebyl dosud pro €eskou populaci validizovan. Validizace tohoto
dotazniku probéhla u PWE ve Francii a Ciné (Micouland-Franchi, 2016 a Tong et al, 2016).
Beck Anxiety Inventory (BAI, Beck et al, 1988) byl vytofen v roce 1988 Beckem.
Jedna se o nastroj, ktery se vyuziva pii hodnoceni celkové tzkosti u pacientll s uzkostnymi
poruchami nebo s depresi. Tento dotaznik umoziiuje vyhodnotit aktualni miru uzkosti a také
umi hodnotit uspésnost terapie pacientil s izkostnou poruchou. Je tvoien 21 sebehodnoticich
otazek. U pivodni verze byly psychometrické vlastnosti zjiStovany na souboru
psychiatrickych pacientt, kteti byli ambulantné 1é€eni. Koeficient Cronbachovo o =0.92 nam
ukazuje dobrou vnitini konzistenci. Byla prokazéna i vysoka korelace s BDI (Steer et al,
1993). V ptipad¢ nasi studie koeficient Cronbachova a nabyval hodnoty 0.9054 coz svéd¢i o
dobré vnitini konzistenci testu.

Validaci Ceské verze BAI provedla v letech 2008-2014 Kamaradova a kolektiv na
psychoterapeutickém oddéleni Kliniky psychiatrie Fakultni nemocnice Olomouc. Do studie
bylo zatazeno 789 pacientii. Ceskd verze BAI se ukazala byt validnim a spolehlivym

nastrojem k méfeni miry tzkosti v Ceské populaci u pacientl, ktefi trpi tizkostnymi stavy a
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depresemi. Psychomotorické vlastnosti dotazniku jsou uspokojivé a srovnatelné s hodnotami
puvodni verze ,,Jedna se o sebe-posuzujici dotaznik, ktery hodnoti zastoupeni somatickych
a psychickych ptiznakl uzkosti. Tento dotaznik byl vytvofen k tomu, aby dokazal odlisit

uzkost od deprese*.

3.2.3 FAQ, EpiTrack, CRT

Functional Assesment Questionnaire (FAQ) jedna se o dotaznik, ktery umoziuje
posoudit fungovani jednotlivcl v oblasti ekonomické, socidlni, duSevniho a fyzického zdravi
a v oblasti sebeobsluhy (Fillenbaum et Smyer, 1981).

V roce 2010 byla publikovana ¢eska verze FAQ na zaklad¢ validizaéni studie. V této
studii bylo zjisténo, ze FAQ je platny a spolehlivy nastroj ADL (activities of daily living) u
osob vyssiho veéku a je vhodnou volbou pro hodnoceni funkéni nezéavislosti (Bezdicek et al,
2010). Koeficient Cronbachova a testu FAQ nasi studie nabyval hodnoty 0.8188, coz svédci
o velmi dobrou vnitini konzistenci testu na zaklad€ srovnani s ¢eskou validiza¢ni studii.

EpiTrack je 15minutovy skriningovy nastroj pro zjisténi a sledovani vedlejSich
nezadoucich u¢inkii ASM v kognitivni oblasti u pacienti s epilepsii. Tento test byl
standardizovan u 220 zdravych jedinct, z nichZ po necelych 6 mésicich bylo 100 jedinct
prehodnoceno, z divodu stanoveni spolehlivosti testu. Validita testu byla stanovena korelaci
s jinymi neuropsychologickymi méfenimi (Lutz et al, 2005).

Byl vyvinut némeckym neuropsychologem prof.Christophem Helmstaedterem.
Normativni data byla odvozena od 689 jedinct, test se opakoval po 6 tydnech a 110 jedincii
bylo znovu testovano. EpiTrack slouzi pro vyhodnoceni kognitivnich funkci a pro kontrolu
kvality 1écby a vysledkti 1é¢by u PWE. Obsahuje 6 subtestid (1. subtest — méfi rychlost
odpovédi, 2.subtest je spojovani ¢isel - vizuomotoricka rychlost, 3. subtest — spojovani pismen
a Cisel, 4.subtest tvoii bludisté, 5.subtest — rychlé slovni vybaveni a posledni subtest tvori
opakovani ¢isel pozpatku).

Czech reading test (CRT) jedna se o Cesky test Cteni slov, obdoba anglickégho NART
— testu premorbidniho intelektu. NART (National Adult Reading Test) vznikl ve Velké
Britanii, slouzi jako nastroj k neuropsychologickému vysetfeni pacienta, jedna se o zkousku
cteni nepravidelnych slov (Kramska, 2014). Celkova doba administrace a vyhodnoceni
nepfesahuje 10 minut. Examinator by se mél nejprve seznamit s vyslovnosti vSech slov.
Pokud vyslovnost pacienta neodpovidd manualu, posouzeni spravnosti odpovédi zavisi na

rozhodnuti examinatora, ktery by mél mit dostate¢nou praxi.
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3.3 CHARAKTERISTIKA VZORKU

Do zkoumani bylo zafazeno 150 pacientii, kteti byli neurologicky vysetieni v Centru
pro 1écbu epilepsie Neurologické kliniky 2.LF UK a FN Motol. Tito pacienti splnili inkluzivni
kritéria, kterd zahrnovala - v€k nad 18 let, diagnostikovana epilepsie 1ékarem-neurologem,
porozumeéni dotaznikim, tzn. kognitivni Groven, vyskyt bolesti, kterd nesouvisela s urazem ci
jinym onemocnénim, fokalni nebo generalizovand epilepsie. Dale byli pacienti
neuropsychologicky vySetieni PhDr.Alenou Javirkovou, PhD. Podrobna sociodemograficka

a klinicka data pacientil jsou popsana v kapitole 3.6.1.

3.4 ORGANIZACE SETRENI
Inkluzivni kritéria splnilo 150 pacientd z 233, 53 pacientli bylo vyfazeno pro
chybéjici udaje a 30 pacientl bylo vyfazeno pro nezatfazenou epilepsii.

Setfeni bylo schvaleno Etickou komisi Fakultni nemocnice Motol. Pacienti byli
podrobné sezndmeni s podminkami studie, nacez jako vyraz souhlasu podepsali Informovany
souhlas se studii.

Data byla zapracovéana do datového listu, udaje byly anonymizovany a statistické zpracovany

RNDr.Vérou Lanskou, CSc.

3.5 ZPUSOB ZPRACOVANI DAT
K vypoctim byl pouzit statisticky program JMP® 15.2.0, 2019 SAS Institute Inc.
Byly pouZity niZe uvedené statistické metody:

e deskriptivni statistika pro popis veli¢in, obsahujici Cetnost, primér, smérodatnou
odchylku;

e Studentiv t-test (pro normalni veli¢iny) nebo Kruskal-Wallisiv test (pro veli¢iny,
které nesplituji pfedpoklad normality) pouzivame pro testovani spojitych veli¢in ve
dvou skupinach a pro 3 skupiny jsme pouzili metodu ANOVA pro normalni veli¢iny
resp. neparametrickou metodu ANOVA pro ostatni spojité¢ veli€iny a odpovidajici
metodu mnohonasobného srovnavani;

e stanoveni odhadu zavislosti mezi spojitymi veli¢inami byl pouZit Spearmantv
korelaéni koeficient, k hodnoceni zavislosti mezi diskrétnimi veli¢inami byl vyuZit
Pearsoniiv chi-kvadrat test nebo Fisheruv test;

¢ Cronbachovo alfa jsme pouZili na hodnoceni vnitini konzistence polozek;

e pro zjiStovani rozdild mezi skupinami byl pouzit Tukey-Krameruv test (test
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vyznamnosti), post hoc analyza Steel-Dwassiiv test (metoda mnohonasobného
srovnavani mediani);

e predikce jednotlivych proménnych byla stanovena pomoci Stepwise linearni regrese.
Pokud vysledna hodnota p byla nizsi nez 0.05 (5 %) byl vysledek hodnocen jako

statisticky vyznamny.

3.6 VYSLEDKY VLASTNI PRACE

3.6.1 Deskriptivni statistika

Do této studie bylo zatrazeno celkem 150 PWE (n = 150), z toho 65 muzi (43.3 %) a
85 zen (56.7 %). Primérny veék pacientd byl 40 let (M =40.25; SD = 12.88) a primérnd délka
vzdélani byla ptiblizné 13 let (M = 13.27; SD = 2.67). Z celkového poctu (n = 150) bylo
zameéstnano 87 pacientd (58 %) a 63 (42 %) nepracovalo, Ze vSech nepracujicich PWE bylo
10 (18.18 %) pacientli, ktefi pobirali ¢aste¢ny invalidni dichod, 23 (41.81 %) pacienti
pobiralo plny invalidni dichod, 10 (18.18%) pacientl pobiralo starobni dichod, 5 (9.09 %)
studovalo, 7 (12.72 %) bylo na mateiské dovolené. 65 pacientii (43.3 %) bylo svobodnych,
64 (42.7 %) pacientd zilo v manzelském svazku, 18 (12 %) bylo rozvedenych a 3 (2 %) bylo
ovdovélych. Kompletni piehled sociodemografickych dat zobrazuje Tabulka 1.
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Tabulka ¢.1

Sociodemograficka data respondentii, n = 150

Proménna n (%) /M=SD
Pohlavi
Muz 65 (43.3)
Zena 85 (56.7)
VéK [roky] 40.25+12.88
Délka vzdélani [roky] 13.27 £2.67
Prace
Ano 87 (58.0)
Ne 63 (42.0)
Diivod pro¢ nepracuji”®
Casteény invalidni dtichod 10 (18.18)
PIny invalidni diichod 23 (41.81)
Starobni dichod 10 (18.18)
Matetska dovolena 7(12.72)
Studujici 5(9.09)
Socialni status
Zenaty 22 (14.7)
Vdana 42 (28.0)
Svobodny/a 65 (43.3)
Rozvedeny/a 18 (12.0)
Vdovec/vdova 3(2.0)

Poznamka: n = pocet respondentii; M + SD = priimér + smérodatnd odchylka; ™ = missing data,
n=4.

Zatazeni pacienti méli za jeden kalendaini mésic primérné 1 zachvat, minimum bylo
0 zachvatil, a maximum az 15 zachvatd (M = 1.27; SD = 2.99). D¢lka epilepsie u pacientil
byla primérné 22 let (M = 21.87; SD = 14.30), s minimem 2 mésice po maximum 67 let.
Nejcastéjsi ptricina epilepsie byla neznama (n=67; 45.33 %), ze znamych pfi¢in dominovala
strukturalni etiologie (n = 412; 67.76 %) nasledovana etiologii genetickou (n = 128; 21.05
%), infekéni (n=8; 5.33 %). Ve skuping jina etiologie jsou pouze 2 (1,34 %), jedna se o 1
pacienta s infek¢ni etiologii a 1 pacienta s autoimunitni etiologii. Fokalni typ epilepsie byl

zjistén u 110 pacientii (73.16 %) ve srovnani s generalizovanym typem epilepsie u 28 pacientii
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(18.79 %). Podle typu epilepsie rozliSujeme nckolik typt epileptickych zachvatl, v naSem
souboru je nejvice zastoupeno pacientli s fokalnimi typy zachvati prechazejicimi do
bilateralnich tonicko-klonickych zachvati (n=68; 45.64 %), fokalni typ zachvati byl zjiStén
u 42 pacientl (27.52 %), fokalni a generalizovany typ zachvatli byl potvrzen u 12 pacientl
(8.05 %) a u zbyvajicich 28 pacientti (18.79 %) byly zjistény Cisté generalizované zachvaty.
Z hlediska lobarni lokalizace fokalni epilepsie pfevlada u PWE temporalni lokalizace u 66
pacientil (59.80 %) oproti 44 pacientim (40.20 %) s extratemporalni lokalizaci. Tabulka 2

zobrazuje kompletni klinickd data pacientt, ktera se vztahuji k epilepsii.

Tabulka ¢.2

Klinicka data respondentii ve vztahu k epilepsii, n = 150

Proménna n(%)/M=SD
Pocet zachvati [za mésic] 1.27 £2.99
Délka epilepsie [roky] 21.87 +14.30
Typ epilepsie
Fokalni 110 (73.16)
Fokalni a generalizovana 12 (8.05)
Generalizovana 28 (18.79)
Typ zachvatu
Fokalni 42 (27.52)
Fokalni a FBTCS 68 (45,64)
Fokalni a generalizované 12 (8.05)
Generalizované 28 (18.79)

Etiologie epilepsie

Geneticka 31 (20.67)
Infekéni 8(5.33)
Strukturalni 42 (27.33)
Neznama 67 (45.33)
Jina 2 (1.34)
Lokalizace fokalni epilepsie
Temporalni 66 (59.80)
Extratemporalni 44 (40.20)

poznamka: n = pocet respondentii; M £ SD = primeér £ smérodatna odchylka; FBTCS-fokalni
bilaterdlni tonicko-klonicky zachvat
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Pacienti nejcastéji uzivali od 0 do 5 druhtt ASM (antiseizure medication). Vice G€innych
latek v ramci polyterapie se 1éCilo 85 pacientt (56.33 %), pouze jednou ucinnou latkou
v rdmci monoterapie se léCilo 54 pacientd (36.24 %) a 11 pacientl (7.43 %) bylo bez
farmakoterapie. Nejvétsi skupinu tvofi pacienti uzivajici 2 ASM, 57 osob (37.84 %).
Nejmensi skupinu tvofi osoby uzivajici 5 ASM, 2 osoby (1.35 %). Na zaklad¢ dat WHO byla
vypocitana DDD, ktera se u pacienti pohybovala v priméru kolem 2 g/den (M = 1.90; SD +
2.00). Nejvice pouzivanym ASM je levetiracetam (53 osob), nasleduje karbamazepin (42
osob) a valproat (39 osob), nejmén¢ vyuzivanym ASM je brivaracetam (2 osoby). Jednotliva

data jsou uvedena v tabulce ¢.3.
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Tabulka ¢.3

Klinicka data respondentii ve vztahu k terapii ASM, n = 150

Proménna n (%) /M= SD

Typ terapie

Monoterapie 54 (36.24)

Polyterapie 85(56.33)
Bez ASM 11(7.43)

Pocet ASM

0 11(7.43)
1 54 (35.82)
2 57 (37.84)
3 20 (13.51)
4 6 (4.05)

5 2(1.35)

Typ ASM

Lamotrigin 35(23.33)
Valproat 39 (26.00)
Topiramat 10 (6.67)
Karbamazepin 42 (28.00)
Zonisamid 10 (6.67)
Levetiracetam 53 (35.33)
Klobazam 18 (12.00)
Lakosamid 15 (10.00)
Eslikarbamazepin 6 (4.00)
Klonazepam 8(5.33)
Brivaracetam 2 (1.33)
Primidon 4(2.67)
Perampanel 4(2.67)
Pregabalin 9 (6.00)
Definovana denni davka [g/den] 1.90 £2.00

poznamka: n = pocet respondentii; M £ SD = prumer + smerodatna odchylka;, ASM-antiseizure
medication.
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Hruby skor NDDI-E dosahoval v celém vyzkumném vzorku primérné hodnoty 10
bodii (M = 10.38; SD = 3.97) s minimem 0 bodl a maximem 22 bodti. Hruby skér BDI-II
byl necelych 10 bodd (M = 9.91; SD = 9.29) s minimem 9 bodl a s maximem 45 bodu.
V oblasti tzkostnych poruch vysel hruby skér BAI v celém souboru pacientti 9 bodi (M =
9.03; SD =9.36) s minimem bodt 0 a s maximem bodii 54, hruby skor GAD - 7 dosahoval 4
bodli (M = 3.99; SD = 4.48) s minimem bodi 0 a s maximem bodt 19. Pti hodnoceni
funkéniho stavu vychézelo jako minimum 33 % a maximum 100 % (M = 91.42; SD = 13.38).
Posledni oblast hodnoceni byla oblast poruch kognitivnich funkci, kterd zahrnovala EpiTrack
s minimem bodl 12 a s maximem 41 bodt (M = 30.46; SD = 5.50), nej¢astéji maji pacienti
pramérnou poruchu 62 osob (41.89 %), a v oblasti premorbidniho IQ (CRT) respondenti
dosahovali minimalné 82 bodii a maximalné 119 bodi (M = 101.94; SD = 8.46). VSechna

data mame uvedena v tabulce ¢.4.
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Tabulka ¢.4

Klinicka data respondentii ve vztahu k depresi, uzkosti, funkcnimu stavu a kognitivnich

funkci, n = 150

Proménna n (%)/ M= SD
Deprese
NDDI-E 10.38 £3.97
BDI-1I 9.91+9.29
Uzkostné poruchy
BAI 9.03 £9.36
GAD-7 3.99 +£4.48
Funkéni stav
FAQ 91.42 +13.38
Kognitivni funkce
EpiTrack 30.46 £5.50
Vynikajici 6 (4.05)
Primérny 62 (41.89)
mirna porucha 37 (25.00)
vyrazna porucha 43 (29.05)
Premorbidni IQ-CRT 102.62 +£9.90

pozndamka: n = pocet respondentit; M = SD = priimér + smérodatnd odchylka;, NDDI-E - Neurological
Disorders Depression Inventory for Epilepsy, BDI-II — Beck Depression Inventory, GAD-7 - Generalized
Anxiety Disorder; BAI — Beck Anxiety Inventory;, CRT — Czech Reading Test.

V skale bolesti QOLIE-89 je polozka 24, ktera se tyka intenzity bolesti v poslednich 4
tydnech, byly vytvoteny 3 skupiny, nejvice je zastoupena skupina ¢.2, kterou tvofi pacienti
s velmi mirnou, mirnou a sttedni bolesti (n = 99; 60.00 %). Celkem 113 pacientt (sk.2 a sk.3)
pocitovalo bolest rizné intenzity za posledni 4 tydny, tzn. Ze vice neZ dvé tfetiny zafazenych
pacientl trpéla bolesti rizné intenzity. U polozky ¢.25 QOLIE-89, ktera se tyka vlivu intenzity
bolesti na béZnou kazdodenni ¢innost za posledni 4 tydny je nejvice zastoupena skupina .1,
kde intenzita bolesti neméla vliv na jejich kazdodenni ¢innosti (n = 72; 48.00 %). U 78
pacientl (sk.2 a sk.3) bolest ovliviiovala béZné pracovni aktivity doma ¢i v zaméstnani, tzn.
ze vice jak polovinu pacientii ovliviiovala bolest v jejich kazdodennich pracovnich aktivitach

doma 1 v zamé&stnani. Zastoupeni jednotlivych skupin je uvedeno v tabulce ¢.5.
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Tabulka ¢.5
Klinicka data respondentii v oblasti bolesti QOLIE-89, polozka 24 a 25, n=150.

Proménna n (%)

Polozka 24 (intenzita bolesti za posledni 4 tydny)

Skupina 1 (bez bolesti) 37 (24.67)
Skupina 2 (s velmi mirnou, mirnou a stfedni bolesti) 99 (60.00)
Skupina 3 (s tézkou a velmi téZkou bolesti) 14 (9.33)
Polozka 25 (jak bolest ovlivnila za posledni 4 tydny bézné pracovni aktivity)
Skupina 1 (viibec neovlivitovala) 72 (48.00)
Skupina 2 (trochu, stiedn€, docela dost ovlivitovala) 63 (42.00)
Skupina 3 (velmi ovliviiovala) 15 (10.00)

pozndamka: n = pocet respondentii;, M + SD = prumér + smérodatnd odchylka,

K hodnoceni kvality Zivota PWE byl vyuzit dotaznik QOLIE-89. Vysledky jsou
prezentovany v T skorech, ¢im véEtsi skor tim lepsi kvalita Zivota. Mezi Skaly s nejvysSSimi
skory pattila skala 13 - memory (M = 55.00, SD £ 9.06), 15 — medication effects (M =
54.49, SD + 9.72), 14 — language (M = 53.83, SD =+ 7.42) a naopak nejnizsi skor vysel u
Skaly 1 — health perception (M = 47.02, SD £ 9.48) a u §kaly 6 — pain (M =48.90, SD +
9.82). Ostatni data k jednotlivym Skalam QOLIE-89 jsou v tabulce ¢.6.
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Tabulka ¢. 6
Kvalita zivota QOLIE-89, n = 150

Proménna M+ SD
QOLIE-89
QOLIE 89-1 Health perception 47.02£9.48
QOLIE 89-2 Quality of Life 36.23 £ 9.61
QOLIE 89-3 Physical Function 51.54 + 8.65
QOLIE 89-4 Role limitations physical 50.44 +£9.81
QOLIE 89-5 Role limitations emotional 51.06 £ 9.84
QOLIE 89-6 Pain 48.90 £ 9.82
QOLIE 89-7 Work/Driving/Social 52.70 +7.72
QOLIE 89-8 Energy/Fatigue 50,67 +£ 10,28
QOLIE 89-9 Emotional Well-being 51.38+9.99
QOLIE 89-10  Attention 52.21+9.41
QOLIE 89-11  Health Discouragement 53.77 + 8.68
QOLIE 89-12  Seizure Worry 53.76 £ 9.55
QOLIE 89-13  Memory 55.00 £ 9.06
QOLIE 89-14  Language 53.83+£7.42
QOLIE 89-15  Medication Effects 54.49 £9.72
QOLIE 89-16  Social Support 49.89 £9.51
QOLIE 89-17  Social Isolation 51.79+8.16
QOLIE 89-18  Overall 51.67+9.77

poznamka: M + SD = primeér + smérodatna odchylka;, QOLIE-Quality of Life with Epilepsy.
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3.6.2 Analyza hypotéz

Hypotéza 1

Skupina PWE bez bolesti (dle VAS= 0) a skupina PWE s bolesti (dle VAS>0) se lisi v:

a/ v sociodemografickych proménnych: pohlavi, vék, délka vzdélani, prace, socialni
status;

b/ v klinickych proménnych epilepsie: poCet zachvatl za posledni mésic, délka
epilepsie, monoterapie, polyterapie, pocet antiepileptik, DDD;

¢/ v emoc¢nich polozkéach — deprese NDDIE, BDI-II a uzkost GAD-7, BAI,

d/ ve funkcnim stavu pacienta FAQ;

e/ v kognitivnich polozkéach — exekuce EpiTrack a premorbidni IQ — CRT.

Ve skupiné bez bolesti (VAS = 0) je 13 (39,40 %) muzii Zen a 20 (60,60 %), ve skupiné
s bolesti (VAS>0) je 52 (44.40) muzi a 65 (56.60) zen, 1 kdyz jsou mezi muzi a zenami mirné
rozdily, nejsou statisticky vyznamné. Na zdkladé provedeného Fisherova testu mezi pohlavim
a skupinami bolesti podle VAS neexistuje statisticky vyznamny rozdil ( p = 0.6925). Primérny
vek ve skupiné bez bolesti je 37,7 let (M =37.73; SD + 11.32), ve skupin¢ s bolesti je necelych
41,0 let (M = 40.65; SD £ 13.25.Dle t Testu (1.392 ® p = 0.1691) se skupina pacientd bez
bolesti a skupina pacientil s bolesti dle VAS > 0 se nelisi ve v€ku, vzdélani. Primérna doba
vzdélani je necelych 14 let (M = 13.70; SD + 3.25) u pacientl bez bolesti. U pacientt s bolesti
je doba vzdélavani 13 let (M = 13.15; SD + 2.50). Mezi skupinami nejsou statisticky
vyznamné rozdily dle t Testu (-0.8942 ®; p = 0.3761). Ve skupiné bez bolesti (VAS = 0)
pracuje 23 (69.70 %) pacientli a ve skupin¢ s bolesti 64 (54.70) pacientl. Rozdily mezi
skupinami jsou statisticky nevyznamné. Celkové je nejvice zastoupen socidlni status
svobodny, ve skuping bez bolesti se jednéd o 15 pacientd (45.45 %) a u skupiny s bolesti je to
50 pacienti (42.74 %). Podily v obou skupindch jsou celkové velmi vyrovnané. Mezi
skupinami PWE bez bolesti VAS = 0 a s bolesti VAS > 0 jsme nepotvrdili rozdil ve veku,
pohlavi, vzdélani, prace a socidlnim statusu. Jednotliva data a metody testovani jsou uvedeny

v tabulce ¢.7.

40



Bakalatska prace Kvalita Zivota a bolest u pacientil s epilepsii

Tabulka ¢.7

Rozdil mezi skupinami PWE s intenzitou bolesti VAS = 0 a s VAS>0 v sociodemografickych
promeénnych.

Bez bolesti, VAS=0 S bolesti, VAS>0
(n=33) (n=117) Test p
Proménna n (%) /M=£SD
Pohlavi 0.6925*
Muz 13 (39.40) 52 (44.40)
Zena 20 (60.60) 65 (56.60)
Vék /roky/ 3773 £11.32 40,65+ 13.25 1.392°%  0.1691
Délka vzdélani 13.70 £3.25 13.15+£2.50 -0.8942°  0.3761
/roky/
Prace 0.1623 ¢
Ano 23 (69.70) 64 (54.70)
Ne 10 (30.30) 53 (46.30)
Socialni status 3.378¢ 0.4967
Zenaty 7(21.21) 15 (12.82)
Vdana 9 (27.27) 33 (28.21)
Svobodny/a 15 (45.45) 50 (42.74)
Rozvedeny/a 2 (6.06) 16 (13.68)
Vdovec/vdova 0 (0.00) 3 (2.56)

pozndmka: n = pocet respondentii;, M £+ SD = primér + smérodatnd odchylka, = Fisheruv test; * 't Test;
¢ = Personuv x %

Dle w-testu nejsou vyznamné rozdily v poctu zachvatl za posledni mésic mezi
skupinami bez bolesti a s bolesti dle VAS.

Priimérné délka epilepsie u osob bez bolesti 19 let (M = 19.19; SD + 11.24), u osob
s bolesti je mirn€ vys$si necelych 23 let (M = 22.61; SD + 14.99), rozdily vSak nejsou
statisticky vyznamné dle Willcoxon/Kruskal-Wallisova testu (0.7589 ¢; p = 0.3837). Rozdily
skupin v ¢etnosti uzivani AED s VAS =0 as VAS > 0 v monoterapii jsou dle Fisherova testu
statisticky nevyznamné (p = 8378), podobné to vychazi i v ptipad¢ polyterapie. Pocet pacientl
bez bolesti na monoterapiii je n=11 (33.33 %) a polyterapii n=20 (60.61 %), u skupiny
pacientil s bolesti bylo na monoterapii n=43 (37.07 %) a na polyterapii n=65 pacienttli (55.56
%). Pocty ASM mezi skupinami intenzity bolesti VAS nejsou statisticky vyznamné dle
Willcoxon/Kruskal-Wallisova testu (0.3048 ¢; p = 0.5809), tzn. ze pocty uzivanych ASM se
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mezi skupinami vyznamné neli§i. Skupina bez bolesti a s bolesti se nelisi DDD dle
Willcoxon/Kruskal-Wallisova testu (1.8798 4; p =0.1704). Jednotliva data a metody testovani

jsou uvedeny v tabulce ¢.8.

Tabulka ¢.8

Rozdil mezi skupinami PWE s intenzitou bolesti VAS = 0 a s VAS>0 v klinickych
promeénnych.

Bez bolesti, VAS=0 S bolesti, VAS>0
(n=33) (n=117) x2 P
Proménna n (%)/M+=SD

Pocet zachvati 0.84 +1.57 1.39+3.28 0.1508 4 0.6977
za posledni mésic
Délka epilepsie 19.19+ 11.24 22.61+14.99 0.7589 ¢ 0.3837
Monoterapie

11 (33.33) 43 (37.07) 0.8378 *

22 (66.67) 73 (62.93)
Polyterapie

20 (60.61) 65 (55.56) 0.6925*

13 (39.39) 52 (44.44)
Pocet ASM 1.82+0.98 1.73+1.02 0.3048 ¢ 0.5809
DDD 1.67 £2.12 2.01+1.96 1.8798 4 0.1704

poznamka: n = pocet respondentii; M + SD = primer £+ smérodatnd odchylka; VAS = Vizualni analogova
Skala,; “= Fisheruv test; ¢ Willcoxon/Kruskal-Wallisuv test.

Mezi hodnotami NDDI-E a skupinami VAS existuji statisticky vyznamné rozdily
(3.737 ®; p=10.0005). Ve skuping¢ bez bolesti je tato hodnota M = 8.12, SD+ 3.52, u skupiny
s bolesti M = 10.97, SD=+ 3.90. Dle Willcoxon Kruskal-Wallisova testu existuji vyznamné
statistické rozdily v BDI (9.504 ¢ p = 0.020). Hodnota BDI je u osob bez bolesti M = 5.50,
SD+ 5.40, u osob s bolesti je hodnota M = 11.14, SD+ 9.78, tzn. Ze skupina PWE s bolesti
ma vy$§i depresi méfenou NDDI-E a BDI-II nezZ PWE bez bolesti.

Dle stejného testu byla posouzena proménnd GAD-7 a BAI. V generalizované tzkosti
mezi skupinami pacientli dle VAS intenzity existuji statisticky vyznamné rozdily. Primérna
hodnota GAD-7 je u pacientii bez bolesti M = 1.97, SD + 3.98, u pacientl s bolesti je hodnota
M = 4.50, SD+ 4.47. Hodnoty BAI se statisticky vyznamné li§i mezi skupinami VAS
intenzity. Pacienti s bolesti maji statisticky vyssi hodnoty BAI (M = 9.91; SD + 9.86) nez
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pacienti bez bolesti (M = 5.94; SD + 6.55), tzn. ze skupina PWE s bolesti ma vyssi izkostné
stavy nez PWE bez bolesti. Jednotliva data k uvedenym proménnym jsou uvedena v tabulce

¢.9.

Tabulka ¢.9

Rozdil mezi skupinami PWE s intenzitou bolesti VAS = 0 a s VAS>0 v emocnich
promeénnych.

Bez bolesti, VAS=0 S bolesti, VAS>0
(n=33) (n=117) Test p
Proménna M+ SD
NDDI-E 8.12+3.52 10.97 +3.90 3.737 ® 0.0005
BDI 5.50+5.40 11.14+9.78 9.504 ¢ 0.0020
GAD-7 1.97 £3.98 4.50 £4.47 15.017 ¢ 0.0001
BAI 5.94 + 6.55 9.91+9.86 5.799 ¢ 0.0160

pozndamka: n = pocet respondentii; M = SD = primeér + smérodatna odchylka; VAS = Vizualni analogova Skala,
"Willcoxon/Kruskal-Wallisiiv x 2, NDDI-E - Neurological Disorders Depression Inventory for Epilepsy, BDI-
1I — Beck Depression Inventory; GAD-7 - Generalized Anxiety Disorder; BAI — Beck Anxiety Inventory.

Dle t Testu pacienti s intenzitou bolesti VAS > 0 se neli$i od pacientl s intenzitou bolesti
VAS = 0 ve funk¢énim stavu dle FAQ (-0.3693 ®; p = 0.7831). Déle dle t Testu exekutivni
funkce métené pomoci Epitracku se nelisi dle intenzity bolesti ( -0.3689, P = 0.7138), stejny
vysledek byl u méfeni premorbidniho IQ pomoci CRT (0.4935, p = 0.6235), tzn. pacienti

s bolesti se nelisi od pacientli bez bolesti. Podrobna data jsou uvedena v tabulce ¢. 10.

Tabulka ¢. 10

Rozdil mezi skupinami PWE s intenzitou bolesti VAS = 0 a s VAS>0 v promeénné funkcniho
stavu a v kognitivnich proménnych.

Bez bolesti, VAS=0 S bolesti, VAS>0
(n=33) (n=117) Test D
Proménna n (%)/M<£SD
FAQ 91.94 £12.05 91.28 £52.52 -0.2766 ® 0.7831
EpiTrack 30.78 + 5.69 30.37+5.47 -0.3689 °® 0.7138
CRT 101.94 +£3.98 102.81 £10.28 0.4935° 0.6235

poznamka: n = pocet respondentii;, M £ SD = prumeér + smerodatna odchylka; VAS = Vizualni analogova Skdla;
FAQ = Funcional Assesment Questionnaire; CRT = Czech Reading Test.
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Hypotéza 2
Intenzita bolesti VAS v cm koreluje s:

NDDIE; BDI-IT; GAD-7; BAI; QOLIE-89 total kvalitou zZivota; FAQ; EpiTrackem.

Zavislost mezi intenzitou bolesti a depresi, uzkostného stavu, exekutivnich funkcich,
pozornosti a funkéniho stavu byla odhadnuta pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu.
Korelacni koeficient ukazuje signifikantni pozitivni vztah mezi VAS a depresi, tj. ¢im je vyssi
intenzita bolesti tim se zvySuji deprese méfené pomoci NDDI-E (Obrazek ¢.1) a BDI
(Obrazek ¢.2), a mezi VAS a uzkosti, tj. ¢im je vyssi intenzita bolesti tim se zvySuji uzkostné
stavy méiené pomoci GAD-7 Obrazek ¢.3) a BAI (Obrazek ¢.4). Proménné NDDI-E, BDI-II,
GAD-7 a BAI vykazuji stfedni silu korelace dle Cohena. V piipad€é hodnoceni celkového
skoru QOLIE 18 je korelacni koeficient negativni, tzn. Ze s rostouci intenzitou bolesti klesa
celkovy skér QOLIE 18, ¢im vétsi intenzita bolesti tim horsi skor kvality Zivota (Obrazek
¢.5). Proménna celkového skoru QOLIE 18 vykazuje jiz velkou silu korelace dle Cohena.
Zatimco mezi intenzitou bolesti a exekutivnimi funkcemi méfené EpiTrackem, funkénim
stavem FAQ je vztah negativni, tj. ¢im vy$$i je intenzita bolesti tim nizsi je EpiTrack a FAQ,
tak vztah neni signifikantni. Sila korelace dle Cohena je mala. Kompletni hodnoty zobrazuje

tabulka ¢.11.

Tabulka ¢. 11

Spearmanova korelace vazenych skoru jednotlivych polozek s VAS v cm.

Proménna M +£SD rs p
NDDI-E 10.97 + 3.90 0,3834 <0,0001
BDI HS 11.14£9.78 0,3910 <0,0001
GAD-7 4.40 £ 4.47 0,3974 <0,0001
BAI 9.91+£9.86 0,3345 <0,0001
QOLIE18 overall/celkovy T skor ~ 50.02 +9.41 -0,4976 <0,0001
FAQ 91.27 £12.52 -0,1281 0,1194
Skore Epitrack 30.37+5.47 -0,0851 0,3054

poznamka: VAS- vizualni analogova skala; NDDI-E - Neurological Disorders Depression Inventory for
Epilepsy; BDI-II — Beck Depression Inventory;, GAD-7 - Generalized Anxiety Disorder; BAI — Beck Anxiety
Inventory; QOLIE — Qulity of Life with Epilepsy; FAQ — Functional Assesment Questionnaire; 1s = Spearmaniiv
korelacni koeficient.
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Obrazek ¢.1
Regresni analyza HS NDDI-E dle VAS v cm.
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Regresni analyza BDI-E dle VAS v cm.
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Obrazek ¢.3
Regresni analyza GAD-7 dle VAS v cm.

20
[ ] [ ]
[ ]
[ ] [ ]
15 ™ °
[ ]
[ ) [ ] [ ] [ ]
[ ] o
~ 10
o
<
O
5
0
0 2 4 6 8 10
VAS v cm
Obrazek ¢.4

Regresni analyza BAI dle VAS v cm.
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Obrazek ¢.5
Regresni analyza QOLIE-89 dle VAS v cm.
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Hypotéza 3

Na zéklad¢ polozky 24 z QOLIE-89 jsme pacienty rozdélili do 3 skupin. Pacienti bez
bolesti (skupina 1) vs. s velmi mirnou, mirnou a sttedni bolesti (skupina 2) vs. s velmi téZkou
bolesti skupina.3) se mezi s sebou budou lisit:

a) ve vSech skalach QOLIE-89;
b) v intenzité bolesti VAS.

Tato hypotéza vychazi z ptredpokladu, Ze se jednotlivé skupiny pacientii dle intenzity
bolesti VAS budou mezi s sebou liSit v kvalita zivoté dle QOLIE-89. Cilem bylo zjistit
pravdivost hypotézy a rozdily kvantifikovat. K hodnoceni rozdilu byla pouzita ANOVA. Pro
post hoc parové srovnavani Tukey Kramerovym testem byly hodnoceny péarové rozdily mezi
jednotlivymi skupinami a posouzena mira signifikace. U intenzity bolesti VAS byl pouzit
Steel-Dwasstv test. Na zaklad€ tohoto testu bylo zkoumano, jak vyznamné se mezi sebou
v intenzité¢ bolesti VAS li§i jednotlivé skupiny pacientl. Rozdily mezi jednotlivymi

skupinami pacientl a jednotlivymi Skalami QOLIE-89 nam zobrazuje tabulka ¢.12.
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Tabulka &. 12

Rozdily jednotlivych skal QOLIE-89 v zavislosti na intenzité bolesti VAS (polozka 24 QOLIE-89).

Skupina 1 Skupina 2 Skupina 3
Proménn: n=37 n=99 n=14

M+ SD ANNOVA/F p pl p2 p3
QOLIE 89-1 HP 51.00+ 827 46.34+9.14 41.20+£11.19  6.5307 0.0019 0.0026 (L1328 0.0249
QOLIE 89-2 QL 3892+90.63 35.34 £ 8.60 3523+ 1498 1.9601 0.1446 0.4562 0.1313 0.9992
QOLIE §9-3 PF 53.78 £ 8.07 5147+£8.15 46,21 £11.43 4.0206 0.0200 0.0145 0.0798 0.3475
QOLIE 89-4LP | 5605+ 589 4937+ 9.90 41,92 +9.40 12.9976 <0.0001 <0.0001 0.0224 0.0006
QOLIE 89-5 EL 5568+ 731 50.20+9.72 4493+ 11.91 7.8283 0.0006 0.0011 0.0084 0.1254
QOLIE 89-6 P 58.97+ 2.80 4733+ 7.36 20.09 +3.62 104.8052 <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0001
QOLIE 89-7 WD 535.17+6.75 5201 +7.74 51.21 £+ 8.98 2.5432 0.0821 0.2309 0.0891 0.9293
QOLIE 89-8 EF 55.03x 1045 50.06+9.61 43.29 £ 9.88 7.7474 0.0006 0.0006 0.0452 L0266
QOLIE 899 EW 56.54+ 933 50.45 £9.35 4420+ 1033 99617 <0.0001 0.0002 0.0605 0.0030
QOLIE 89-10 AC 5458+ 10.56 52.09 + §.69 4693 +9.70 3.4664 0.0338 0.0259 0.1280 0.3526
QOLIE 89-11 HC 55.83+8.72 5338+ 8.83 51.14 £ 6.69 1.7757 0.1730 0.1993 0.3143 0.6354
QOLIE 89-12 8W 56.74+7.70  5331x934 4915+ 1340 3.4375 0.0348 0.0371 0.2937 0.1554
QOLIE 89-13 M 58.03x£9.15 54.69 = 8.96 49,15+ 6.50 49731 0.0082 0.0066 0.0880 0.1370
QOLIE 89-14 L 55.72+£7.23 5346744 51.30+7.20 2.0658 0.1305 0.1569 0.2637 0.5855
QOLIE 89-15ME  57.94 £ 9.31 53.69+9.78 51.14 £ 842 3.5529 0.0312 0.0648 0.0614 0.6194
QOLIE 89-16 55 52.14 £ 998 48.78 £ 9.39 5193826 2.0296 0.1351 0.1642 0.4738 0.9972
QOLIE 89-17 SI 5530+ 6.03 51.07 + 8.32 4757+9.13 6.0558 0.0030 0.0062 0.0170 0.2700
QOLIE 89-18 0 57.76 + 8.4] 50.77 + 8.88 42.00+9.58 17.6826 <0.0001 <0001 0.0019 0.0002
VAS vcm 0373127 4,197+ 229 6,557+ 2.69 77.28084 <0001 <0.0001* 0.0067* <0.0001*

Pozndmbky: n = podet respondenti, Eﬁm,.__hl Ouality of Life with Epilepsy, HP — health perception, QL — quality of life, PF — physical function, LP —role limitations u&.ﬂﬁh EL — role emotional
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limitation, P - pain, WD — work/driving, EF — energy/fatigue, WB — emotional well-being, AC — attention/concetrati), HC — health discouragem, SW — seizure/worry, M — memory, I — language,
ME — medication effects, 55 — social support, §1 - social isolation. O — overal: VAS — vizudini analagovd ikdla k hodnoceni bolesti; M = SD = priimér + smérodatnd adchylka,; sk.1 = pacienti bez
bolesti; sk. 2 = pacienti s velmi mirnow, mirnou a stPedni bolesti; sk.3 = pacienti s velmi té2kou bolesti; p= hladina viznamnosti pFisluiného testu mezi viemi 3 shkupinami: pl - skupina 1 vs.

shupina 3: p2 - skupina 2 vs. skupina 3; p3 — skupina 1 vs. skupina 2.; * = Steel- Dwassiv test.;® = Willcoxon/Kruskal-Wallisitv test
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Mezi jednotlivymi skupinami pacientli dle intenzity bolesti VAS a jednotlivymi
Skalami QOLIE-89 byly zjistény signifikantni rozdily. Jedna se o $kdlu 1- vnimani zdravi (F
= 6.5307; p = 0.0019), 3 — fyzické fungovani (F = 4.0206; p = 0.0200), 4 — role fyzického
omezeni (F =12.9976; p > 0.0001), 5 — role emo¢nich omezeni (F = 7.8283; p =0.0006), 6 -
bolest (F = 104.8052; p>0.0001), 8 — energie/unava (F = 7.7474; 0.0006), 9 — emoc¢ni pohoda
(F=9.9617; p>0.0001), 10 - pozornost (F = 3.4664; p = 0.0338), 12 — obava ze zachvatt (F
=3.4375; p =0.0348), 13 - pamét’ (F =4.9731; p = 0.0082), 15 — Gcinky I1éka (F = 3.5529; p
= 0.0312), 17 — socialni izolace (F = 6.055; p = 0.0030), 18 — celkové skore QOLIE (F =
17.6826;p>0.0001) tzn., Ze pacienti v jednotlivych skupinach se lisili nejen v celkové kvalité
zivota, ale také v kvalité zivota v téchto Skalach: vnimani zdravi, fyzické fungovani, role
fyzického omezeni, role emoc¢niho omezeni, bolesti, energie/iUnava, emocni pohodé,
pozornosti, obavy ze zachvati, paméti, u¢inka 1€kt a socidlni izolace. Pii hodnoceni post hoc
testem jsou rozdily mezi skupinou bez bolesti (skupina 1) a skupinou s nejvyssi bolesti
(skupina 3) ve 12 §kalach (1, 3, 4, 5, 6, 8,9, 10, 12, 13,17, 18), tzn. ze pacienti bez bolesti
maji lepsi kvalitu Zivota ve 12 skalach QOLIE-89 ve srovnani s pacienty s nejvyssi intenzitou
bolesti. P¥i porovnavani dvou skupin pacientii s bolesti, tzn. skupina 2 a skupina 3, jsou
rozdily v 6 skalach (4, 5, 6, 8, 17, 18), tzn. Ze pacienti s mens$i intenzitou bolesti maji lepsi
kvalitu zivota v 6 Skalach QOLIE-89 nez pacienti s velkou intenzitou bolesti. PFi
porovnavani rozdilu skupiny bez bolesti (skupina 1) se skupinou s mirnou bolesti
(skupina 2) jsou patrné rozdily v 6 Skalach (1, 4, 6, 8, 9, 18), tzn, Ze pacienti bez bolesti
maji lepSi kvalitu bolesti v 6 Skalach QOLIE-89 neZ pacienti s mensi intenzitou bolesti.
Vysledkem je zjisténi, ze intenzita bolesti vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota pacientl
v jednotlivych Skélach, coZ je zfejmé piedevsim pii porovnani skupiny 1 se skupinou 3, tzn.
Ze pacienti bez bolesti maji vyrazné lepsi celkovou kvalitu Zivota nez pacienti s nejvetsi
intenzitou bolesti, lepsi kvalita zivota je v téchto Skalach: vnimani zdravi, fyzické fungovani,
role fyzického omezeni, role emocniho omezeni, bolesti, energie/inava, emo¢ni pohodé,
pozornost, obava ze zachvatd, pamét’, u¢inky 1éka a socialni izolace

Na zéklad¢ Steel-Dwassova testu bylo zkoumdno zda mezi jednotlivymi skupinami
pacientil je statisticky vyznamny rozdil v intenzité bolesti VAS v cm. U pacientli bez bolesti
(skupina 1) je VAS 0.4 cm (M = 0.373; SD + 1.27, u pacientd s mirnou ¢i stfedni bolesti
(skupina 2) je VAS 4 cm (M = 4,197; SD £ 2.29) a u pacientl s nejveétsi bolesti je VAS
necelych 7 cm (M = 6,557; SD + 2.69). Mezi v§emi 3 skupinami jsou signifikantni rozdily ve
VAS. Rozdily dle intenzity bolesti mezi jednotlivymi skupinami pacientl na zéklad¢ polozky

24 QOLIE-89 (18 8kal) znazornuje obrazek ¢.6. Rozdily celkového skore mezi jednotlivymi
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skupinami pacientil na zdklad€ polozky 24 znazoriiuje obrazek ¢.7.

Obrazek ¢.6
Krabicovy diagram intenzity bolesti VAS dle 3 skupin PWE (polozZka 24 QOLIE-89).
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Obrazek ¢.7
Krabicovy diagram celkového skoru QOLIE-89 dle 3 skupin PWE (polozka 24 QOLIE-89).
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Hypotéza 4

Na zaklad¢é polozky 25 jsme pacienty rozdélili do 3 skupin. Pacienti bez bolesti
(skupina 1) vs. s mirnym, stfednim a vétSim vlivem bolesti na pracovni aktivity (skupina 2)
vs. s velkym vlivem bolesti na pracovni aktivity (skupina 3) se mezi s sebou lisi:

a) ve vSech skalach QOLIE-89;
b) v intenzité bolesti VAS.

Tato hypotéza vychdzi zporovnani kvality zivota mezi jednotlivymi skupinami
pacientl, ktefi byli rozd€leni dle vlivu intenzity bolesti na bézné pracovni aktivity doma ¢i
v zaméstnani za posledni 4 tydny. Predpoklada existenci rozdilu v riiznych skalach QOLIE-
89 a také existenci rozdilu v intenzité bolesti VAS mezi jednotlivymi skupinami pacienta.

K hodnoceni rozdilu v§ech 3 skupin pacientt byla pouzita ANOVA. Pro post hoc parové
srovnavani Tukey Kramerovym testem byly hodnoceny péarové rozdily mezi jednotlivymi
skupinami a posouzena mira signifikace. U intenzity bolesti VAS byl pouzit Steel-Dwasstv
test. Rozdily mezi jednotlivymi skupinami pacientd a jednotlivymi Skalami QOLIE-89 nam
zobrazuje tabulka ¢€.13.

Bylo zjisténo, Ze v n¢kterych Skalach QOLIE-89 jsou signifikantni rozdily v hodnoceni
vSech 3 skupin pacientd. Jedna se o skéalu 1- vniméni zdravi (F = 6.5307; p = 0.0013), 2 —
kvalita zivota (F = 3.6686; p = 0.0279), 3 — fyzické fungovani (F = 8.7163; p = 0.0003), 4 —
role fyzickych omezeni (F = 17.4826; p > 0.0001), 5 — role emo¢nich omezeni (F = 8.2403; p
= 0.0004), 6 - bolest (F = 161.2419; p > 0.0001), 7 — praceVtizeni vozu (F = 3.2114; p =
0.0432), 8 — energie/tinava (F = 6.4851; 0.0020), 9 — emoc¢ni pohoda (F = 6.8878; p =
0.0014), 10 - pozornost (F = 3.4855; p = 0.0332), 11 — zdravotni nepohoda (F = 3.2147; p =
0.0430), 12 — obava ze zachvatii (F =4.8327; p=0.0093), 13 - pamét’ (F =4.9731; p=0.0082),
15 — ucinky ekt (F =3.5529; p = 0.0312), 17 — socialni izolace (F = 6.055; p = 0.0030), 18 —
celkové skére QOLIE (F = 17.6826; p > 0.0001).; p = 0.0019), 3 — fyzické fungovani (F =
4.0206; p=0.0200), 4 — role fyzického omezeni (F = 12.9976; p > 0.0001), 5 — role emoc¢nich
omezeni (F = 7.8283; p = 0.0006), 6 - bolest (F = 104.8052; p > 0.0001), 8 — energie/tnava
(F=7.7474; 0.0006), 9 — emocni pohoda (F =9.9617; p> 0.0001), 10 - pozornost (F = 3.4664;
p = 0.0338), 12 — obava ze zachvatt (F = 3.4375; p = 0.0348), 13 - pamét’ (F = 8.4565; p =
0.0003), 15 — Gcinky léka (F = 8.3402; p = 0.0004), 17 — socialni izolace (F = 6.2206; p =
0.0026), 18 — celkové skore QOLIE (F =22.8685; p>0.0001), tzn., Ze pacienti v jednotlivych

skupinéach se mezi sebou lisili v celkové kvalité zivota a 16 Skalach QOLIE-89, signifikantni
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rozdil nebyl pouze ve Skéle 14 — fe€ a ve skdle 16 — socidlni podpora.

Pii parovém srovnavani post hoc testem byly zjiStény signifikantni rozdily mezi
skupinou, kterou neovliviiuje bolest v pracovnich aktivitach (skupina 1) a skupinou
s vyraznym vlivem intenzity bolesti na pracovni aktivity (skupina 3) a to tak, ze pacienti ve
skupiné 1 maji vyrazné lepsi celkovou kvalitu zivota 1isi se ve 13 skalach QOLIE-89: §kéla
vnimani zdravi, kvality zivota, fyzického fungovéni, role fyzickych omezeni, role emoc¢nich
omezeni, bolesti, energie/inavy, emocni pohody, obavy ze zachvatl, paméti, ucinky léki,
socialni izolace a Skala celkového skore kvality zivota. V ptipadé porovnani skupiny 2 vs.
skupina 3, kdy jsou pracovni aktivity rizn€ ovliviiovany intenzitou bolesti, bylo zjisténo, ze
tito pacienti se vyrazné nelisili v celkové kvalité zivota, ale pouze ve specifickych oblastech:
fyzické fungovani, role fyzického a emocniho omezeni, bolest a obavy ze zachvatl. Pti
porovnani skupiny 1 vs. skupina 2 jsou rozdily mezi skupinami pacientii jednak v celkovém
skore kvality zivota QOLIE-89 a také v téchto specifickych oblastech: bolest, emo¢ni pohoda
a pamét, tzn. Ze pacienti s nejmensim vlivem intenzity bolesti na pracovni aktivity (skupina
1) maji vyrazné lepsi celkovou kvalitu Zivota nez pacienti s bolesti ovliviiujici jejich pracovni
aktivity (skupina2, skupina 3), signifikantni rozdil nebyl ve skéle 14 — fe¢ a ve Skale 16 —
socialni podpora.

Na zéklad¢ Steel-Dwassova testu bylo zkouméno zda mezi jednotlivymi skupinami pacientl
je statisticky vyznamny rozdil v intenzité¢ bolesti VAS v cm. U pacientll, jejichZ pracovni
aktivity nejsou ovlivnény bolesti (skupina 1) je VAS téméf 2 cm (M = 1.93; SD + 2.38), u
mirnym ¢i stfednim vlivu intenzity bolesti na pracovni aktivity (skupina 2) je VAS 4.5 cm (M
=4,48; SD £ 2.32) au pacientil s nejvetsim vlivem bolesti na pracovni aktivity (skupina 3) je
VAS necelych 7 cm (M = 6,63; SD + 2.58). Mezi v§emi 3 skupinami jsou signifikantni rozdily
ve VAS, tzn. Ze ¢im vice jsou pracovni aktivity ovlivnény intenzitou bolesti tim pacienti
vykazuji hor$i celkovou kvalitu Zivota. Vztahy mezi jednotlivymi skupinami pacientl
v poloZce 25 QOLIE-89 (18 §kal) zndzoriiuje tabulka ¢.14.

Rozdily intenzity bolesti mezi jednotlivymi skupinami pacientl na zékladé polozky 25
QOLIE-89 (18 skal) znazornuje obrazek ¢.8. Rozdily celkového skére mezi jednotlivymi

skupinami pacientli na zéklad¢ polozky 25 znézorniuje obrazek ¢.9.
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Tabulka ¢.13

Rozdily jednotlivych skal QOLIE-89 v zavislosti na vlivu bolesti na b&Zné pracovni aktivity (polozka 25 QOLIE-89).

Skupina 1 Skupina 2 Skupina 3
Proménna n=71 n= 62 n=15
M+ SD ANNOVA/F p pl p2 p3
QOLIE 89-1 HP 4938 + 8.44 4598 +9.44 40.20 £ 10.74 6.9802 0.0013 0.0015 0.0736 0.0847
QOLIE 89-2 QL 37.65+9.25 3597+ 9.86 30.21 + 8.33 3.6686 0.0279 0.0215 0.1019 0.5629
QOLIE 89-3 PF 54.41 + 6,40 49.40 +9.09 46.93 £11.58 8.7163 0.0003 0.0048 0.0018 0.5508
QOLIE 89-4 LP 5435+ 7.32 48.18+ 1027 40.64 £9.31 17.4826 <0,0001 <0.0001 0.0129 0.0003
QOLIE 89-5 EL 54.14 + 8.13 48.87+ 1029 4547+11.02 8.2403 0.0004 0.0040 0.0041 0.4186
QOLIE 89-6 P 56.46 £4.71 43.69 + 6.20 31.54+5.70 161.2419 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
QOLIE 89-7 WD 54.87+7.71 51.74+ 7.11 4936 +9.10 32114 0.0432 0.0794 0.1567 0.5403
QOLIE 89-8 EF 53.04+1029 49.73+9.24 43.27+10.92 6.4851 0.0020 0.0020 0.0637 0.1344
QOLIE 89-9 EW 54.07 +£9.39 49.81 +9.56 45.07 + 10.88 6.8878 0.0014 0.0035 0.2024 0.0030
QOLIE 89-10 AC 5423 +8.44 50.74 £ 9.82 48.80 + 10,52 3.4855 0.0332 0.1015 0.0797 0.7452
QOLIE 89-11 HC ~ 55.61 +£8.92 5227+8.24 51.33+8.03 3.2147 0.0430 0.1874 0.0657 0.9231
QOLIE 89-12SW  56.08 + 8.76 52.13+9.55 4921+ 10.89 4.8327 0.0093 0.0338 0.0414 0.5417
QOLIE 89-13 M 57.70 + 7.98 53.27+9.58 48.46 £ 7.05 8.4565 0.0003 0.0015 0.1641 0.0102
QOLIE 89-14 L 55.63 + 5.87 52.26 + 8.51 51.79 + 7.64 4.1071 0.0185 0.1706 0.0247 0.9734
QOLIE 89-15 ME  57.01 £ 9.62 5335+ 8.67 46.50 £ 10.00 8.3402 0.0004 0.0005 0.0359 0.0620
QOLIE 89-16 SS 50.53 + 9.84 48.23 £ 9.45 53.6+6.82 22723 0.1067 0.1217 0.4862 0.3431
QOLIE 89-17 SI 53.67 + 6.88 50.98 + 8.78 46.13 + 8.51 6.2206 0.0026 0.0028 0.0854 0.1231
QOLIE 89-18 O 56.07+7.93 49.08 £9.32 41.47 + 8.46 22.8685 <0,0001 <0,0001 0.0069 <0,0001
VAS vem 1.93 +£2.38 448+2.32 6.63+2.58 4990514 <0,0001 <0,0001- <0,0001- 0.0163-
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Pozndmky: n = pocet respondentii, QOLIE — Quality of Life with Epilepsy. HP — health perception. QL — quality of life..PF — physical function, LP —role limitations physival, EL — role emotional
limitation, P — pain, WD — work/driving, EF — energy/fatigue, EW — emotional well-being, AC — attention/concetrati). IIC — health discouragem. SW — seizure/worry. M — memory, L — language,
ME — medication effects, SS — social support, SI — social isolation, O — overall; VAS — vizudlni analogova §kdla k hodnoceni bolesti; M + SD = primér + smérodatnd odchylka; = = Steel-
Dwasstiv test; p= hladina viznamnosti prisluiného testu mezi viemi 3 skupinami; skupina I - viibec neovliviiovala, skupina 2 — trochu, stredné, docela dost ovliviovala, skupina 3 — velmi

oviiviiovala; pl — skupina 1 vs. skupina 3; p2 — skupina 2 vs. skupina 3; p3 — skupina | vs. skupina 2.; 4= Willcoxon/Kruskal-Wallistiv test.
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Obrazek ¢.8

Krabicovy diagram intenzity bolesti VAS dle 3 skupin PWE (polozka 25 QOLIE-89).

10

VAS v cm

Obrazek ¢.9

Krabicovy diagram celkového skoru QOLIE-89 dle 3 skupin PWE (polozka 25 QOLIE-89).
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Hypotéza 5

Intenzitu bolesti VAS predikuji:

a) v sociodemografickych proménnych: pohlavi, veék, délka vzdé€lani, prace, proc
nepracuji, socidlni status;

b) klinickych proménnych: pocet zadchvati za posledni mésic, délka epilepsie, druh
epilepsie, typ epilepsie, monoterapie, polyterapie, pocet AED, DDD;

c) jednotliva antiepileptika;

d) deprese a uzkost - NDDIE, BDI-II, GAD-7, BAI,

e) funkcni stav FAQ, kognice — EpiTrack a CRT (Czech Reading Test).

K predikci vlivu vSech uvedenych proménnych ve vztahu k VAS intenzity bolesti byla
pouzita linearni regrese metodou Stepwise.

Do lineéarni regrese prediktorit VAS intenzity bolesti v cm byly zafazeny:

a/ sociodemografické proménné: pohlavi, veék, vzdé€lani, prace (ANO/NE). Jako
signifikantni se ukdzala proménna prace (f = -0.681017; p = 0.00351), tzn. Zze pokud PWE
nepracuji mize to vysvétlit 5.65 % variability (R? = 0.0565) VAS intenzity bolesti. Ostatni
sociodemografické proménné se jevi jako nesignifikantni.

b/ klinické proménné: pocet zachvatl za posledni mésic, délka epilepsie, monoterapie,
polyterapie, bez ASM a DDD. Jako signifikantni se ukdzala proménné pocet zachvatii za
mésic (B = 0.22098; p = 0.20965), tzn. ze kazdy zachvat za posledni mésic zvysi VAS
intenzitu bolesti 0 0.22 cm. Ostatni klinické proménné se jevi jako nesignifikantni.

¢/ jednotliva antiepileptika. Topiramat (f = -0.1707; p = 0.01046), Karbamazepin ( =
-0.544017; p = 0.03136) a Pregabalin (B = -0.99616; p = 0.03695)., tzn. Ze pokud pacient
uziva topiramat sniZi se VAS intenzita bolesti 0 0.17 cm, u karbamazepinu 0 0.55 cm au
pregabalinu o0 0.99 cm. Tato proménnd vSak neni signifikantni.

d/ deprese a uzkost: NDDI-E, BDI, GAD-7, BAI Jako signifikantni se jevi BDI ( =
0.13135; p = 0.34499), tzn. ze pokud se zvysi BDI o bod zvysi se VAS intenzity bolesti o
0.13 cm. Ostatni proménné se jevi jako nesignifikantni.

e/ funk¢ni stav FAQ, kognice — EpiTrack a premorbidni intelekt (CRT = Czech
Reading Test). Zadn4 z t&chto proménnych nebyla signifikantni, tzn., Ze pfi zvyseni
intenzity bolesti nejsou signifikantni rozdily v exekutivnich funkci a v CRT.

Vysledny model Stepwise linedrni regrese nam ukazuje tabulka ¢.14.
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Tabulka ¢. 14

Vysledny model Stepwise linearni regrese.

Nezavisle proménna [ t-ratio p R?
Intercept 2.0970 6.70 <0,0001 0.1951
Pocet zachvatl za 0.1695 2.38 0.0187
posledni mésic
BDI 0.1130 4.93 <0,0001

Poznamky: 8 = koeficient beta; p = hladina vyznamnosti prislusného testu, R?> = RSquare., BDI =
Beck Depression Inventory.

Na zakladé vysledného modelu Stepwise linearni regrese maze byt 19.5 % variability
proménné VAS v cm vysvétleno témito signifikantnimi proménnymi: poctem zachvatl a
BDI.

Kazdé zvySeni poctu zachvatii za mésic o jeden zachvat, zvysi VAS intenzitu bolesti

0 0.16 cm a zvySeni deprese v BDI o jeden bod zvysi VAS intenzitu bolesti 0 0.11cm.

3.7 DISKUZE

Bolest je ¢astym symptomem doprovazejici epilepsii (Martin et al, 2018; Colloca et al,
2017, Kuloglu et al, 2016). Ovliviiuje prib¢h epilepsie, ale také kvalitu Zivota pacienti.
V nékterych ptipadech PWE mize mit bolest za nasledek suicidalni chovani ve srovnani se
zdravou populaci (Robertson et al, 2007). DalSimi komorbiditami, které se objevuji u
epilepsie je deprese a uzkost (Jacoby et al, 1996; Ettinger et al, 2004, Perini et al, 1996,
Leniger et al, 2001). I samotna 1écba ASM (antiseizure medication), riizné u¢inné latky ASM,
monoterapie, polyterapie maji nezddouci vliv na prubéh epilepsie (Kwon a Park, 2014).

Cilem této prace bylo zhodnoceni vlivu bolesti na kvalitu zivota PWE. Zkoumali jsme
vliv sociodemografickych a klinickych determinant, rozdili v emo¢nich, kognitivnich a
exekutivnich polozkadch mezi PWE s VAS =0 a PWE s VAS > 0. Studie hodnotila rozdily ve
vSech Skalach kvality zivota QOLIE-89 mezi 3-mi skupinami PWE stanovené dle intenzity
bolesti a 3-mi skupinami PWE stanovené na zéklad€ vlivu intenzity bolesti na béZné pracovni
aktivity . U téchto skupin PWE byl zji§tovan rozdil v intenzité bolesti VAS. DalSim cilem
studie bylo zjistit, které determinanty a jak predikuji intenzitu bolesti u PWE. Do zkoumaného

vzorku bylo zatfazeno 150 pacienti s diagndzou epilepsie, potvrzené lékafem-neurologem.
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Zatazeni pacienti byli schopni pochopit a vyplnit vS§echny dotazniky a prozivali bolest rizné
intenzity bez souvislosti s urazem ¢i s jinym onemocnénim.

Studie objasnila nastavené cile a zanalyzovala hypotézy.

V pfipadé srovnani sjinymi studiemi jsem studii, kterd by hodnotila rozdily
v sociodemografickych, klinickych proménnych, emocnich, kognitivnich polozkach a
funk¢nim stavu u PWE s VAS =0 a s VAS > 0 nenasla. Vychazela jsem tedy ze studii, kde
byla zkoumana jakakoli bolest a jeji vliv na kvalitu zivota jedince.

V roce 2008 byla publikovana studie, které se zucastnilo 152 dospé€lych osob, které
hodnotili bolest pomoci VAS. Cilem bylo zjistit, zda existuji signifikantni rozdily
v hodnoceni akutni bolesti mezi pohlavim, vékem a pti¢inou bolesti. Vysledkem bylo zjisténi,
Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve skdrovani VAS mezi pohlavim, vékem a pti¢inou
bolesti (Kelly, 2008). Ke stejnému zavéru jsme dospéli i v ptipadé naseho zkoumaného
souboru PWE.

Podobné vysledky byly publikovany ve studii, které se ucastnilo 128 dospivajicich
trpicich chronickou bolesti. Bylo zjiSténo, Ze kvalita Zivota se snizuje se zvySujici se
intenzitou a frekvenci bolesti nezavisle na vékovou kategorii (Hunfeld et al, 2001).

V dal$im vyzkumu, které¢ho se castnilo 150 pacientii s chronickou bolesti, v¢etné
bolesti neuropatického, somatického, psychogenniho a visceralniho ptivodu, bylo zjisténo, ze
skore na Skdle PGWB (Psychological General Well-Being) je vyznamné sniZeno ve srovnani
se skore, které je typické pro zcela normalni populaci, kterd netrpi Zadnymi setrvalymi
bolestmi. Mimo to, pacienti s pravidelnymi bolestmi Castéji trpi depresivni nebo tzkostnou
poruchou (Becker et al, 1997).

Bolest, uzkost a deprese jsou béZn& pozorovany u pacientll v primarni péci, existuji
dikazy, ze tyto stavy ¢i poruchy spolu souvisi. Bylo realizovano vice studii, které tento vztah
zkoumaly v zdvislosti na typu onemocnéni. Jedna ze studii se soustfedila na pacienty
v primarni péci. Zjistilo se, ze pacienti, ktefi si st€zuji na bolesti svalli, hlavy nebo zaludku,
maji 2.5 — 10krat vEétsi pravdépodobnost rozvoje depresivniho stavu ¢i generalizované
uzkostné poruchy. Pacienti s tizkostnou nebo depresivni poruchou uvadéli i vétsi interferenci
k bolesti. Znalost téchto vztaht je diilezita proto, Ze pacient, ktery pfichazi s bolesti, mize mit
nediagnostikovanou uzkostnou nebo depresivni poruchu (Means-Christensen et al, 2008).

V turecke studii z roku 2016 byli zkoumani pacienti s neuropatickou chronickou bolesti
rizného piivodu. Byla zjistovana intenzita bolesti ve vztahu k depresi ¢i uzkosti nebo denni
ospalosti. Vysledkem bylo zjisténi, Ze intenzita bolesti nepredikuje Groven deprese nebo

uzkosti (Demir et al, 2016). Naopak vysledek studie ze slovinské Ljubljany z roku 2021, které
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se zicCastnilo 108 respondent ndm ukazuje, ze pacienti s vysokou intenzitou bolesti vykazuji
i velkou depresivni ¢i tizkostnou poruchu. Intenzita bolesti koreluje s mirou deprese ¢i tizkosti
(Makovec et al, 2021).

Z naSeho zkoumani vychazeji obdobné vysledky jako ze zahrani¢nich studii. Intenzita
bolesti podle Spearmanova korela¢niho koeficientu koreluje s depresi a tzkostnym stavem a
to tak, ze pii zvySovani intenzity bolesti dochazi ke zvySovani deprese mefené pomoci NDDI
a BDI a ke zvySovani tizkostnych stavli méfené pomoci nastroji GAD-7 a BAIL Bylo zjisténo,
ze rostouci intenzita bolesti snizuje celkovy skoér QOLIE.

V poslednich desetiletich je ¢im dal vice upirana pozornost k hodnoceni kvality Zivota u
PWE. Za standardni 1é¢ebnou metodu byl povazovan jiz v roce 2003 dotaznik na zjiSténi
kvality Zivota (QOL) u PWE.

Ve Francii byla provedena studie s vice nez 17.000 respondenty, kterd zkoumala vliv
chronické bolesti zad na kvalitu zivota pacienti. Ke sbirani dat byl vyuzit telefonicky
rozhovor. Studie zdiraznila vyznam vcéasné diagnostiky chronické bolesti zad a korelaci
intenzity bolesti s kvalitou zivota pacientli (Husky et al, 2018).

V ramci studie v roce 2019 byla zjiSténa znacna souvislost mezi kaZzdodenni bolesti a
kvalitou zivota. Pacienti, ktefi trpéli kazdodenni bolesti, dosahovali vétsi pravdépodobnosti,
ze budou disponovat poruchami v ramci ¢innosti kazdodenniho Zivota (poruchami nalady,
snizenym zapojenim se do socialnich ¢innosti). Tyto asociace pietrvavaly i1 poté, co se
investigatofi ptizpisobili potencidln€ matoucim ucinkim véku, pohlavi, rasy, kognitivniho
stavu (Won et al, 2009).

Vsechny zahrani¢ni studie uvadéji jasny vliv bolesti na kvalitu zivota, coz jsme se
snazili také prokazat. Na zaklad¢ vyplnéni polozky 24 a 25 Skaly bolesti QOLIE-89 jsme
rozdélili pacienty do 3 skupin, abychom mohli zhodnotit rozdil vlivu intenzity bolesti na
kvalitu Zivota pomoci administrace dotazniku QOLIE-89 a rozdily intenzity bolesti VAS mezi
témito 3 skupinami. Nejdiive jsme zhodnotili rozdil vlivu intenzity bolesti na kvalitu zivota
za posledni 4 tydny (polozka 24) a poté jsme posuzovali rozdil vlivu intenzity bolesti na
pracovni aktivity doma a v zaméstnani za posledni 4 mésice (polozka 25). Bylo zjisténo, ze
mezi skupinami pacientii (rozdélenych na zakladé polozky 24 a 25 dotazniku QOLIE-89)
existuji signifikantni rozdily ve Skalach QOLIE-89. Pacienti, kteti vykazovali nejvétsi bolest
(skupina 3) behem poslednich 4 tydni méli vyznamné horsi kvalitu Zivota nez pacienti bez
bolesti (skupina 1). ZhorSeni je viditelné ve skalach QOLIE-89 - 3.4,5,6,8,9,10,12,13,15,18.
Lze tedy fici, Ze se zvysujici se intenzitou bolesti VAS dochazi ke zhorSovani kvality Zivota

postupné ve vSech Skalach QOLIE-89. Pii hodnoceni vlivu bolesti na pracovni aktivity
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(polozka 25) jsme také zaznamenali rozdily mezi skupinou bez bolesti (skupina 1) a skupinou,
kde pracovni aktivita byla vyrazné ovlivnéna bolesti (skupina 3). Rozdil je opét znatelny
skoro ve vSech skalach QOLIE-89. Pii porovnani skupin pacientli s riznym stupném vlivu
bolesti na pracovni aktivity, tzn. skupina 2 vs. skupina 3, tyto rozdily jsou mén¢ signifikantni.

Pii analyze posledni hypotézy jsme provedli Stepwise linedrni regresi na zjisténi
nejveétsich prediktort intenzity bolesti VAS. Na zaklad¢ vysledkii bylo zjisténo, ze pokud
PWE nepracuji vysvétluje to necelych 6 % variability VAS intenzity bolesti. Dale mezi
prediktory intenzity bolesti byly stanoveny pocty zachvatl, tzn. ze kazdy zachvat zvySuje
intenzitu bolesti VAS a to tak, ze kazdy zachvat epilepsie zvysuje intenzitu bolesti 0 0.22 cm,
deprese, tzn. ze zvySeni BDI o jeden bod zvySuje signifikantné intenzitu bolesti VAS a také
muzeme mezi prediktory zafadit i n¢ktera ASM, konkrétné topiramat, karbamazepin a
pregabalin.

Tato zjisténi jsou dilezita i pro oSetiovatelskou praxi, je dilezité se zamétit na moznost
vyskytu nezadoucich uc¢inklit ASM, sledovat emocni stranku pacienta, predevsim si vSimat
znamek depresivnich stavii a vhodnou edukaci o zdravém zivotnim stavu se podilet i na
snizeni zachvata.

Ur¢ité by bylo zajimavé, kdyby tato studie mohla byt realizovana ve vice centrech v CR.
Z tohoto divodu nemuzeme jednoznacné fici, ze se vysledky studie vztahuji na ceskou
populaci. Studie byla zajimava pfedevS§im tim, Ze jsme identifikovali vztahy mezi dal$imi
komorbiditami u PWE. Bolest je diileZitym symptomem doprovazejici PWE. V naSem vzorku
pacientti (n = 150) se jednalo skoro o dv¢ tfetiny téchto pacientd. Pfi zhorSovani onemocnéni,
dochazi také ke zhorSovani ptidruzenych komorbidit, jako je deprese, izkostné stavy a v této
studii jsme zjistili, Ze v této souvislosti zhorSuje 1 vnimani intenzity bolesti.
Bolest komplexné ovliviluje stav pacienta, jak po strance zdravotni, tak 1 psychickeé.
Vcasné pochopeni souvislosti bolesti s kvalitou Zivota napomédha k v€asnému vyuZiti
farmakologickych 1 nefarmakologickych metod ke sniZeni vnimani bolesti, nastaveni vhodné
oSetfovatelské péce a zajisténi lepsi kvality Zivota pacientd napfi¢ medicinskymi obory.
Denné se zdravotnici setkavaji s pacienty, ktefi si st€Zuji na rizné typy bolesti. Vzdy
je tieba zvazit vSechny dostupné informace od pacientll a zamyslet se nad moZznou pfiinou
bolesti. Pfi spravném stanoveni diagnézy mizeme soustiedit oSetfovatelskou péci na snizeni
vnimani bolesti a tim se podilet na zlepSeni kvality zivota pacienta.

Vysledkem studie je jasné prokazani vlivu bolesti na zdravotni stav PWE a na jejich

kvalitu zivota. Mame jasné vysledky, ze mezi PWE s intenzitou bolesti VAS=0 a PWE

s intenzitou bolesti VAS>0 jsou signifikantni rozdily. Zjistili jsme, Ze ¢im vyS$$i je intenzita
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bolesti VAS tim vice se zhorSuje pacient v emocnich polozkéch, jako je deprese a tizkostné
vztahy. Toto miizeme vyuzit pro pravidelnou kontrolu vnimani intenzity bolesti pomoci VAS.
U pacientil pravidelné¢ kontrolujeme intenzitu bolesti pomoci dostupnych metod, které jsou
bézn¢ vyuzivany. Je diilezité zjistit piicinu bolesti, spravné odebrat anamnézu bolesti. Ptdme
se na predchozi i souc¢asné bolestivé stavy, zjistujeme zvladani bolesti, zda pacient vyuziva
ke zvladani bolesti farmaka, vCetné zneuzivani navykovych latek, patrdme po depresi ¢i
uzkosti. Dulezity je i zptisob, jak pacient popisuje a ukazuje na bolest.

Intenzitu bolesti hodnotime pomoci ¢iselné (0—10) nebo deskriptivni (mirna, stfedni,
tézkd) hodnotici stupnice, je kontrolovana v Castych a pravidelnych intervalech. Pti 1é¢bé
bolesti je tfeba mulltimodalni piistup. Bolest je pfedchdzena a kontrolovana v mife, kterd
usnadiiuje funkci a kvalitu Zivota. Pacienti jsou dostate¢né informovani a maji znalosti o 1é¢bé
bolesti. V dokumentaci pacientli maji byt vedeny zdznamy o intenzité¢ bolesti, jak Casto a
jakym zptisobem je bolest méfena. Kontrolujeme zaznamy podavanych analgetik, vcetné
Iéku, formy a davkovani. Vliv bolesti na funkci a kvalitu Zivota (napf. schopnost chiize,
celkova aktivita, ndlada, spanek) je diilezité zaznamenat pro mozny nefarmakologicky postup
odstranéni bolesti nebo asponl sniZzeni bolesti. Je tfeba dostatecna edukace pacienta i
rodinnych pfislusnikti. V nasem vyzkumu jsme se zamétili na PWE u kterych je bolest
dilezitym symptomem. Miizeme zhodnotit nebezpeci rozvoje deprese a uzkostné poruchy.
Na zaklad¢ téchto skutecnosti mizeme bolesti piredchazet a ucinné potlacovat intenzitu
bolesti.

Bolest u pacientll by neméla byt ptehlizena ¢i podcenovana, pacientovi je tieba dat jasné
najevo, Ze mu vétime, ze to, co popisuje skutec¢né citi. U pacienta si vybudujeme divéru a pii
vzéajemné spolupraci se budeme snaZit o tilevu od bolesti. Kromé farmakologickych moZnosti
zvladani bolesti miizeme vyuzit i psychologické nebo psychoterapeutické metody. Bolest je
individualizovana zkuSenost kazdého pacienta a je riznymi typy pacientli vnimana rizn¢.
Osetfovatelsky proces je tedy nutné nastavit , prresné na miru‘ kazdého pacienta a informace

uvedené v této praci nam k tomu pomohou.
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4 ZAVER

Tato kvantitativni studie se zabyvala hodnocenim vztahu bolesti a kvality zivota u PWE
s vyuzitim dotazniku QOLIE-89, NDDI-E, BDI-II, GAD-7, BAI, EpiTracku, CRT a méfenim
intenzity bolesti pomoci VAS.

V teoretické Casti je strucné popsano onemocnéni epilepsie a bolest. V dalsi Casti se
vénuji vlivu bolesti na kvalitu zivota. Existuje dost studii, které hodnoti vliv bolesti na kvalitu
zivota u riznych typti onemocnéni a méfi kvalitu zivota. Dilezitou teoretickou ¢asti je
kapitola o bolesti a epilepsii. Zde je popsan vyskyt bolesti pied, béhem a po epileptickém
zachvatu. Dale je zde rozliSena nejcastéjsi lokalizace bolesti u PWE, vyskyt dalSich
komorbidit jako je deprese, uzkostné stavy v souvislosti se zdkladnim onemocnénim
epilepsie. Jsou zde prezentovany informace predevsim ze zahrani¢nich studii.

V empirické ¢asti byly stanoveny a analyzovany hypotézy. Byla urena metodika
s popisem jednotlivych psychometrickych nastrojii a urfen zpisob zpracovani dat.
V hypotéze 1 byl zkouman rozdil mezi PWE s VAS = 0 a PWE s VAS > 0 k riznym
proménnym. Byl prokézan rozdil mezi skupinami pacientti v hodnotdch NDDI-E, GAD-7,
BAI V hypotéze 2 byl zji§tén pozitivni vztah intenzity bolesti VAS v cm k depresi, tzn. ¢im
je vy$$i intenzita bolesti VAS tim se zvySuji deprese métené pomoci NDDI-E a BDI-II. Byl
zjistén 1 pozitivni vztah intenzity bolesti v cm k tizkostnym staviim, tzn. ¢im je vyssi intenzita
bolesti VAS v cm tim se zvysuji uzkostné stavy méfené pomoci GAD-7 a BAIL Hypotéza 3 a
hypotéza 4 je zamétfend na vliv intenzity bolesti na kvalitu zivota u PWE a vliv bolesti na
pracovni aktivity doma a v zaméstnani u PWE. Bylo zjiSténo, Ze mezi pacienty bez bolesti a
s bolesti existuji signifikantni rozdily ve Skalach QOLIE-89, stejny vysledek byl zjiStén 1 pii
prokazovani vlivu bolesti na pracovni aktivity. V hypotéze 5 byly urceny prediktory VAS
intenzity bolesti. Mezi prediktory patii zda pacient pracuje ¢i ne, pocet epileptickych
zachvati, nékteré typy ASM a zvySeni deprese méfené pomoci BDI.

Tato studie zjistila rozdily mezi pacienty, ktefi pocitovali bolest a témi, kteti byli bez
bolesti k riznym proménnym. LéEba PWE nemd byt zaméfena jen na lécbu primarniho
onemocnéni, je tfeba se zaméfit na pacienta komplexné, odhalit vSechny mozZné dalsi
problémy vcas a vcas je fesit tak, abychom dokézali pacientovi udrzet dobrou kvalitu Zivota

nebo dokonce mu dokézali kvalitu Zivota zlepsit.
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ASM — antiseizure medication

BAI - Beck Anxiety Inventory

BDI — Beck Depression Inventory

CRT — Czech Reading Test

DDD - Definovana Denni Davka

EEG — elektroencefalografie

FBTCS — fokalni bilateralni tonicko-klonické zachvaty
FAQ — Functional Assesment Questionnaire

GAD — Generalized Anxiety Disorder

IASP — International Association for the Study of Pain
IEH — Ictal Epileptic Headache

LAEP — Liverpool Adverse Event Profile

MDD — Major Depressive Disorder

NART — National Adult Reading Test

NDDI-E — Neurological Disorders Depression Inventory in Epilepsy
PWE — Patients with Epilepsy

QOL — Quality of Life

QOLIE — Quality of Life Inventory with Epilepsy
VAS — Visual Analogue Scale

WHO — World Health Organization

WPSI — The Washington Psychosocial Seizure Inventory
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