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Cil: Cilem studie bylo zjistit, jakym zpUsobem ovlivriuje epileptochirurgicka lécba kvalitu zivota u pacientll operovanych pro
farmakorezistentni epilepsii.

Metodika: Pacienti operovani pro farmakorezistentni epilepsii vyplnili dotaznik se zaméfenim na kvalitu Zivota (Quality of
Life in Epilepsy Inventory-89, QOLIE-89) pfed a po operaci. QOLIE-89 hodnoti 17 podoblasti kvality Zivota, je mozné rovnéz
hodnotit celkovou kvalitu zivota pomoci celkového skére. Statisticky jsme vyhodnotili, zda doslo po operaci ke zméné kvality
zivota. Nasledné jsme vysledky QOLIE-89 korelovali s demografickymi daty pacientd, véetné hodnoty 1Q a psychiatrickych/
somatickych komorbidit.

Vysledky: Do studie jsme zaradili celkem 95 pacientl po resek¢nim epileptochirurgickém vykonu, ktefi spravné a kompletné vy-
plnili dotaznik pfed a minimalné jeden rok po operaci. Ke statisticky vyznamnému zlepseni dochézi v nésledujicich podoblastech:
vnimani zdravi (p <0,001), zména zdravi (p < 0,001), celkové zdravi (p < 0,001), prace/tizeni motorového vozidla/socialni fungovani
(p < 0,001), obava ze zachvatu (p < 0,001), ztrata odvahy v souvislosti se zdravotnim stavem (p = 0,049), ucinky Iékd (p = 0,002)
a celkova kvalita zivota (p = 0,001). Po operaci bylo zjisténo i statisticky vyznamné zlepseni celkového skére (p = 0,008). Nebyla
zjisténa statisticky vyznamna korelace celkového skdre s demografickymi udaji.

Zavér: Na zakladé nasi dotaznikové studie mizeme konstatovat, Ze epileptochirurgicka lé¢ba vede u vétsiny pacientl nejen
k eliminaci zachvat(, ale vyrazné rovnéz pfrispiva ke zlep3eni kvality Zivota.

Klicova slova: epilepsie, farmakorezistence, epileptochirurgie, kvalita Zivota, bezzachvatovost.

Quality of life of patients following surgery for pharmacoresistant epilepsy

Objective: The aim of the study was to ascertain in what way epilepsy surgery treatment affects the quality of life of patients
operated on for pharmacoresistant epilepsy.

Method: Patients operated on for pharmacoresistant epilepsy completed a quality of life questionnaire (Quality of Life in Epilepsy
Inventory-89; QOLIE-89) before and after the surgery. QOLIE-89 evaluates the quality of life in 17 subscales, including the assess-
ment of overall quality of life using the total score. We statistically evaluated whether a change in the quality of life had occurred
after the surgery. Subsequently, the QOLIE-89 results were correlated with patient demographic data, including their 1Q scores
and psychiatric/somatic comorbidities.

Results: The study included a total of 95 patients after resection epilepsy surgery who fully and correctly completed the question-
naire prior to and at least one year after the surgery. A statistically significant improvement occurred in the following subscales:
health perceptions (p < 0.001), change in health (p < 0.001), general health (p < 0.001), work/driving/social function (p < 0.001),
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seizure worry (p < 0.001), health discouragement (p = 0.049), medication effects (p = 0.002), and overall quality of life (p = 0.001).
Following surgery, a statistically significant improvement in the total score (p = 0.008) was found. No statistically significant cor-
relation was observed between the total score and demographic data.
Conclusion: Based on our questionnaire study it can be concluded that, in the majority of patients, epilepsy surgery treatment
not only leads to elimination of seizures, but also significantly contributes to improved quality of life.

Key words: epilepsy, pharmacoresistance, epilepsy surgery, quality of life, seizure freedom.

Uvod

Epilepsie je chronické neurologické one-
mocnéni, které postihuje cca 1% populace
a které je charakterizované opakovanym vy-
skytem epileptickych zachvatl. Prave epileptické
zachvaty omezuji pacienta v béznych dennich
aktivitach a snizuji tak vyznamnym zplsobem
kvalitu jeho Zivota. U vétsiny epileptikd se po-
dafi dosédhnout dobré kompenzace, tj. UpIného
vymizeni epileptickych zachvatd, farmakolo-
gickou Ié¢bou, avsak pfiblizné jedna tfetina ne-
dostate¢né reaguje na lé¢bu medikamentézni,
tyto pacienty nazyvame farmakorezistentnimi.
Farmakorezistence je v soucasnosti definovéna
jako selhani dvou vhodné zvolenych antiepi-
leptik v monoterapii nebo v kombinaci (Bradzil,
2015; Kwan et al,, 2010). V pfipadé farmakore-
zistentnich pacientl doporucuje Mezinarodni
liga proti epilepsii (International League Against
Epilepsy, ILAE) posoudit moznosti operacniho
feseni epilepsie (Kwan et al., 2010).

U farmakorezistentnich pacientl preferuje-
me proveden( resekéniho vykonu, protoZe jen
klasickd operace s odstranénim mozkové tkané
zodpoveédné za genezi epileptickych zachvatd
nabizf pacientovi redlnou $anci na Uplné uzdra-
veni. Procento operovanych, u kterych dojde
po operaci k vymizenf epileptickych zachvatd,
zavisi na typu epilepsie, ndlezu na magnetické
rezonanci (MRI) mozku, ale i na pouzité definici
bezzachvatovosti. Jako pfiklad mdzeme uvést
temporaIni typ epilepsie (TLE), kterd je nejcastéji
fesena pomoci epileptochirurgie, u ni dochézi
po operaci k vymizeni zachvatl cca u 50-80%
pacientd (Spencer et Huh, 2008). Dalsi terapeu-
tickou mozZnost pro farmakorezistentni pacienty
predstavuji neurostimula¢ni metody, tyto vak
vedou ve vétsing pfipadd ,jen” ke snizeni po-
¢tu zachvat(, nikoliv k jejich UpInému vymizent
(Englot et al,, 2016).

UplIné vymizeni epileptickych zachvatd
je hlavnim cilem chirurgické lé¢by epilepsie.
Vedle tohoto cile je také nutné posoudit vliv
operacnilécby i najiné aspekty pacientova Zi-
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vota, zvIdté vyznamny je vliv na kvalitu zivota.
Cilem nasi prace bylo zhodnotit dopad resekéni
chirurgické lé¢by na kvalitu zivota nasich pa-
cientl pomoci standardizovaného dotazniku
QOLIE-89 (Quality of Life in Epilepsy Inventory
89). QOLIE-89 je standardnim nejrozsahlejsim
dotaznikem zaméfujicim se na kvalitu zivota

pacientl s epilepsif.

Metodika

Jak jiz bylo uvedeno vyse, pro Ucely této
studie byl pouzity dotaznik QOLIE-89 (Quality
of Life in Epilepsy Inventory 89), ktery obsahuje
89 uzavienych otézek. Tyto otdzky hodnotily na-
sledujicich 17 oblasti pacientova Zivota: celkovou
kvalitu Zivota, emocni stav, limitace z ddvodu
emocnich problém, socidlni podporu, socidlni

izolaci, energii/Unavu, obavy ze zachvatu, ne-

zadouci Ucinky lékd, ztratu odvahy zpUsobené
zdravotnim stavem, praci/fizeni motorového vo-
zidla/sociélni fungovani, pozornost/koncentraci,
jazyk, pamét, fyzické fungovéni pacienta, bolest,
limitaci z dGvodu fyzickych problém( a vniméni
zdravi. Je mozné hodnotit jednotlivé oblasti sa-
mostatné nebo vypocitat celkovou kvalitu zivota
(tento vypocet je soucasti dotazniku). Pacienti
vyplnovali dotaznik QOLIE-89 dvakrat — pred
operacia poté s odstupem minimalné jednoho
roku po operaci. Demografické a klinické udaje
o pacientech, v¢etné hodnoty IQ, informaci o so-
matickych a psychiatrickych komorbiditach, byly
ziskany z nemocni¢niho informacniho systému.

Dotaznik vyplnilo celkem 123 pacientd,
ktefi podstoupili opera¢ni vykon v Centru
pro epilepsie Brno. Ziskané vysledky byly sta-
tisticky vyhodnoceny u 95 z nich (13 (11 %)

Tab. 1. Demografické daje o pacientech, Udaje o epileptochirurgické 1é¢bé

Typ epilepsie
Temporalni n (%) 79 (83%)
Extratemporalni n (%) 16 (17 %)
Strana epilepsie
Prava n (%) 47 (49,5 %)
Leva n (%) 48 (50,5%)
Typ operacného vykonu
Anteromedidlni temporalni resekce (AMTR) n (%) 70 (74 %)
Lezionektomie n (%) 20 (21 %)
Kortektomie n (%) 5 (5%)
Histopatologicky nalez
Hipokampalnf sklerdza n (%) 43 (45 %)
Fokalnf kortikdInf dysplazie n (%) 10 (10,5%)
Tumor n (%) 15 (16 %)
Dudlni patologie n (%) 2 (2%)
Jiny histopatologicky nalez nebo negativni nélez n (%) 25 (26 %)
Doba od operac¢niho vykonu
1 rok n (%) 63 (66 %)
2 roky n (%) 32 (34%)
Vymizeni epileptickych zachvatil po operaci
Ano n (%) 64 (67 %)
Ne n (%) 31 (33%)
Jiné onemocnéni psychiatrické
Ano n (%) 30 (32%)
Ne n (%) 65 (68 %)
Jiné onemocnéni somatické
Ano n (%) 13 (14 %)
Ne n (%) 82 (86 %)
Inteligencni kvocient (1Q)
Normalni n (%) 61 (64 %)
Podprimeérné n (%) 34 (36 %)
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pacientl vyplnilo dotaznik chybné, 15 (12 %)
pacientd odmitlo vyplnit nékterou ¢ast do-
tazniku). Kritéria pro vybér této skupiny byly
podstoupeny resekéni epileptochirurgicky
zadkrok a souc¢asné spravné a uplné vyplnény
dotaznik pfed a jeden nebo dva roky po ope-
raci. Sbér dat probihal v obdobi od roku 2007
az do roku 2015.

Statistika

Ziskané udaje byly statisticky vyhodnoceny.
K vyhodnoceni byl pouzity Fisherliv exaktni test
nebo Mann-Whitneyho test. Za statisticky sig-
nifikantni byly povazovany vysledky, u kterych
byla hodnota p <0,05.

Vysledky

Demografické a klinické udaje

Do studie bylo zafazeno 95 pacientl (45
muzd a 50 zen). Vysledky tykajici se demografic-
kych Udajd a informaci o chirurgické 1é¢bé jsou
sumarizovany v tabulce 1.

Median véku v dobé rozvoje epilepsie byl
14 let (minimum-maximum 0,5-43 let), median
délky trvani epilepsie byl 20 let (minimum-ma-
ximum 1-56 let), median veéku v dobé opera-
ce byl 35 let (minimum-maximum 18-58 let).
Sedmdesét devét pacientl (83 %) pacientl tr-

AKOREZISTENTNI EPILEPSII

pélo tempordlni epilepsif, u zbylych 16 (17 %)
pacientd se jednalo o extratemporalnf epilepsii.
U 47 (49,5 %) pacientl byla resekce provedena
vpravo, u 48 (50,5 %) pacientl byla operace
provedena vlevo. Po operaci se podafilo do-
sahnout bezzachvatovosti u 64 (67 %) pacientd.

Pacienti pfed operaci podstoupili neuropsy-
chologické vysetteni, byla zjisténa hodnota in-
teligen¢niho kvocientu (IQ), 1Q bylo u 61 (64 %)
pacientl v pasmu prdmeéru nebo vyssi, u zbyvaji-
cich 34 (36 %) pacientd podprdmeérné. Analyzovali
jsme rovnéz pfitomnost jiného somatického ci
psychiatrického onemocnéni. Psychiatrickym
onemocnénim trpélo 30 (32 %) pacientd, vétsinou
se jednalo o depresivni syndrom. Somatickym
onemocnénim trpélo 13 (14 %) pacientd, nej¢as-
té&ji se jednalo o béznd interni onemocnéni jako
diabetes mellitus, arteridinf hypertenze. Ve vétsiné
pfipady, u 70 pacientl (74 %), byla provedend
anteromedialni temporalni resekce, u 20 (21 %)
byla provedena lezionektomie, o kortikdIni resekci
se jednalo u péti pacientt (5%). Histopatologicky
nélez byl rozmanity, u 43 pacientd (45 %) byla
nalezena hipokampalni skleréza, u 15 pacientl
(16%) byl v histopatologickém nalezu prokdzan
tumor, u 10 (10,5 %) se jednalo o fokalnf kortikalni
dysplazii, dudlni patologie byla zjisténa u dvou
pacientll (2%), v 15 piipadd (26 %) Slo o jinou pa-
tologii nebo byl histopatologicky nélez negativni.

Kvalita Zivota po operaci

U pacientl doslo ke statisticky vyznamnému
Zlepdeni ve vice oblastech QOLIE-89 (tabulka 2).
Konkrétné se jednalo o nasledujici oblasti: vnimani
zdravi (p <0,001), celkova kvalita Zivota (p = 0,001),
prace/fizeni motorového vozidla/socidlni fun-
govani (p <0,001), ztrdta odvahy v souvislosti se
zdravotnim stavem (p = 0,049), obava ze zachvatu
(p <0,001), Ucinky 1€kt (p = 0,002), zména zdravi (p
<0,001) a celkové zdravi (p <0,001). Po vypocitani
celkového skére jsme Zjistili rovnéz jeho statisticky
vyznamné zlepseni (p = 0,008).

Nasledné jsme zjistovali vztah celkového sko-
re k jednotlivym demografickym Udajlim a cha-
rakteristikam pacientl (vék v dobé rozvoje epilep-
sie, délka trvanf onemocnéni, vék v dobé operace,
typ a strana epilepsie, vymizeni epileptickych
zachvatl po operadi, pfitomnost psychiatrickych
a somatickych onemocnéni (tabulka 3). U 7ad-
né z vyse uvedenych proménnych jsme nenasli
statisticky vyznamny vztah k celkovému skére.

Diskuze

V pfipadé farmakorezistentni epilepsie by
mély byt vzdy posouzeny moznosti operacn{
|écby. Hlavnim cilem epileptochirurgie je od-
stranéni epileptickych zdchvatd, avsak stéle vice
pozornosti se upird i na vliv operacni Iécby na
kvalitu Zivota nasich pacientd.

Tab. 2. HodnoceniQOLIE-89 (Quality of Life in Epilepsy Inventory 89). V prvnim sloupci jsou uvedeny jednotlivé polozky hodnocené v ramci QOLIE-89 a celkové
skdre. V druhém sloupci jsou uvedeny body, které pacient ziskal za konkrétni polozku pied operaci, ve tretim sloupci poté body, které pacient ziskal po operaci.
Ve ctvrtém sloupci je uvedena p-hodnota. Polozky, u nichz doslo ke statisticky signifikantni zméné, jsou uvedeny tucné

Pfred operaci Po operaci
Median (min - max) Median (min - max) p-hodnota
Vnimani zdravi 45,8 (8,33-95,98) 58,33 (12,5-100) <0,001
Celkova kvalita Zivota 50 (0-90) 55 (17,5-100) 0.001
Fyzické fungovani 90 (10-100) 90 (5-100) 0,463
Limitace z divodu fyzického omezeni 60 (0-100) 60 (0-100) 0,503
Limitace z diivodu emocnich problému 60 (0-100) 60 (0-100) 0,411
Bolest 67,5 (0-100) 67,5 (0-100) 0,498
Prace/fizeni motorového vozidla/socialni fungovani 53,33 (11,4-9722) 63,0 (9,5-100) <0,001
Energie/tinava 50 (0-90) 50 (0-95) 0,646
Emocni stav 60 (16-96) 56 (16-100) 0,229
Pozornost/koncentrace 67,2 (4,4-100) 66,1 (4,4-100) 0,282
Ztrata odvahy v souvislosti se zdravotnim stavem 60 (0-100) 80 (0-100) 0,049
Obava ze zachvatu 44,0 (0-96) 68,68 (0-100) <0,001
Pamét 56,1 (0-100) 59,5 (0-100) 0922
Jazyk 76 (0-100) 76 (16-100) 0,458
U¢inky léku 44,4 (0-100) 66,7 (0-100) 0,002
Socialni podpora 75 (25-100) 75 (0-100) 0,185
Socialni izolace 70 (0-100) 80 (0-100) 0,449
Zména zdravi 50 (0-100) 75 (0-100) <0,001
Sexudlni vztahy 50 (0-100) 50 (0-100) 0,363
Celkové zdravi 60 (0-100) 70 (10-100) <0,001
Celkové skore 60,1 (17,2-89,8) 62,2 (19,1-98,7) 0,008
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VSeobecné uzndvanym meéfitkem Uspésnosti
chirurgické lécby je pretrvavani ¢i vymizeni epi-
leptickych zachvatd po operaci. V nasem souboru
jsme dosahli bezzachvatovosti u 67 % pacientd.
Jednalo se 0 zna¢né heterogenni skupinu, paci-
enti trpéli riznymi typy epilepsie (temporalni vs.
extratemporalnf) a podstoupili rlizné typy ope-
ra¢nich zakrokd. Podobné vysledky publikoval
i Wiebe a spoluautofi, ktefi ve své randomizované
klinické studii hodnotili efektivitu chirurgické lé¢-
by u pacientd s temporalni epilepsif (5). Osmdesat
pacientl s temporalni epilepsii rozdélili do dvou
skupin. Prvni skupina podstoupila operaéni vykon,
druhd skupina byla lé¢ena pouze farmakologicky.
K vymizeni zachvat( doslo cca u 60% pacientd,
ktefi podstoupili operaci, ale jen u 8% pacientd,
kteff byli IéCeni pouze farmakologicky. Podobné
ve své praci postupoval i Engel a spoluautofi,
ktefi rozdélili 38 pacientd s farmakorezistentni
tempordini epilepsii do dvou skupin (Engel, 2001).
Dvacet tfi z nich pokracovalo ve farmakologické
|écbé, zbylych 13 podstoupilo anteromedialnf
temporaIni resekci. Pacienty ndsledné sledovali
dva roky. Hodnotili nejen bezzachvatovost, ale
i kvalitu Zivota pomoci dotazniku QOLIE-89.
Viysledek jejich prace hovofi jednoznacné ve
prospéch operacniho zakroku.

Existuje i zkracend forma dotazniku
QOLIE-89, tato se nazyvd QOLIE-31, obsahuje
31 otdzek a je rovnéz celosvétoveé pouzivana.
Tlusté a spolupracovnici ji pouzili v rdmci validi-
zacni studie, v niz dotaznik vyplnilo 221 pacientd
a vysledky srovnavali s obdobné koncipovanymi
zahrani¢nimi studiemi (Tlusta et al., 2007).

Jednotlivé oblasti z dotazniku QOLIE-89,
ve kterych doslo u nasich pacientl ke statistic-
ky vyznamnému zlepseni, byly: vnimanf zdravi,
zména ve zdravi, celkové zdravi, prace/fizent
motorového vozidla/socialni fungovani, obava
ze zachvatu, ztrata odvahy v souvislosti se zdra-
votnim stave, Ucinky léku, celkovd kvalita Zivota
anakonec i celkové skore. Preiss a Vojtéch zazna-
menali podobné vysledky ve své praci, ve které
popsali statisticky vyznamné zlepseni v oblasti
vnimani zdravi, prace/fizeni motorového vozidla/
socidlniho fungovani a obavy ze zachvatu (Preiss
et Vojtéch, 2007). Soubor v této studii tvofilo 50
pacientl operovanych pro farmakorezistent-
ni epilepsii v Nemocnici Na Homolce v Praze.
Jednalo se 0 41 pacientl s temporalni a devét
pacientd s extratemporaini epilepsii. Dotaznik
QOLIE-89 vyplnilo pfed i po operaci 22 pacientd.
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Tab. 3. Vztah celkového skére zjisténého na zdkladé hodnoceni QOLIE-89 (Quality of Life in Epilepsy
Inventory-89) a demografickych dat pacientd, respektivé komorbidit

Celkové skore
Zlepseni Zhorseni p - hodnota

Typ epilepsie Temporalni 53 (67 %) 26 (33 %) 0,254
Extratemporalni 8 (50%) 8 (50%)

Strana epilepsie Leva 31 (65%) 17 (35 %) 1,000
Prava 30 (64 %) 17 (36 %)

Bezzachvatovost Ano 41 (64 %) 23 (36 %) 1
Ne 20 (65 %) 11 (35%)

Délka od operace jeden rok 40 (64 %) 23 (36 %) 0.494
dva roky 23 (72%) 9 (28%)

Pfitomnost jiného onemocnéni | Ano 26 (67 %) 13 (33 %) 0,828
Ne 35 (63%) 21 (37 %)

- psychiatrické onemocnéni Ano 21 (70%) 9 (30%) 0,494
Ne 40 (62%) 25 (38%)

- somatické onemocnéni Ano 7 (54 %) 6 (46 %) 0,535
Ne 54 (66 %) 28 (34 %)

1Q Normdlni a vyssi 38 (62 %) 23 (38%) 0,660
Podprimeérné 23 (68%) 11 (32%)

Vék v dobé rozvoje epilepsie Median (min — max) 14 (0,5-38) 15,5 (1-43) 0,867

Délka trvani epilepsie Median (min — max) 20 (2-56) 21 (1-43) 0,864

Vék v dobé operace Median (min — max) 35 (18-57) 35 (20-58) 0,756

Zlepsenfkvality Zivota, zvIasté v oblasti obavy
ze z&chvatu a socidlniho fungovéni popsal ve své
studii i Cunha a spoluautofi, kteff sledovali 32
pacientl s temporalni epilepsii v pribéhu péti
let po operaci (Cuhna et Oliveira, 2010). Obecné
mUazeme fici, Ze je ve vétsiné praci, které se za-
byvajf kvalitou Zivota po operaci, popisovéano jejf
zlep3eni. Toto tvrzeni mizeme potvrdit vysledky
meta-analyzy publikované Seiamem a spoluauto-
ry, kterd analyzovala vysledky 39 publikaci a potvr-

dila, Ze kvalita Zivota se po epileptochirurgickém

vykonu zvysuje. K tomuto zvyseni dochdzi ve 36
(91 %) pracich (Seiam, Dhaliwal et Wiebe, 2011).
V nasi praci jsme nepozorovali vztah jednot-
livych proménnych (typ a strana epilepsie, bez-
zachvatovost po operaci, pfftomnost jinych one-
mocnéni — psychiatrickych nebo somatickych,
1Q, vék v dobé rozvoje epilepsie, délka trvani epi-
lepsie a vék v dobé operace) k celkovému skore
po operaci. Na zakladé vyse uvedeného tvrzeni
mUzeme predpokladat, ze vSichni pacienti majf
stejny predpoklad profitovat z podstoupeného
operacniho zékroku. V rozporu s nasimi vysledky,
Tlusta a spoluautofi ve své praci, ve které pouzili

dotaznik QOLIE-31, zjistili, Ze frekvence zachvatd,

zaméstnanost a psychiatrické komorbidity jsou
vyznamné prediktory kvality Zivota u pacientd

s epilepsif (Tlusta et al., 2009).

Otézkou je, zda existuje vyznamnd souvislost
mezi pooperacni redukci zéchvatl a zlepsenim

kvality Zivota, nebo zda je kompletni odstranénf

zachvatl nezbytnou podminkou pro zlep3eni
kvality Zivota. Obecné je tato korelace mezi po-
operacni bezzachvatovosti a zlepsenim kvality
Zivota popisovana ve vetsine studif. K vyraznéj-
simu zlep3eni kvality zivota dochdzi u pacientd,
u kterych po operaci dochazi k vymizeni epi-
leptickych zachvatd. U pacientd, u kterych je
PO operaci pfitomna pouze redukce zachvatd,
neni zlepSeni kvality Zivota tak jednoznacné
a vyrazné (Birbeck et al., 2002).

Dalsi otdzkou je, pro¢ v nasi studii nebyl pfi-
tomen vztah mezi zlepSenim kvality Zivota po
operaci a vymizenim epileptickych zachvatd.
Z naseho pohledu to byl pravé ¢asovy faktor,
ktery zde hradl svoji roli. Domnivdme se, ze prvn{
rok po operaci je pro pacienta nejslozitéjsim
obdobim. Pacient se musi vyrovnavat s pro-
béhlym opera¢nim vykonem, delsi pracovni
neschopnosti,zménou jeho spole¢enského po-
staveni, kdy prechdzi z role nemocného do role
zdravého, zménou rodinnych vztahd. Myslime si,
Ze by bylo vhodnéjsi — pro zjisténi vztahu kvality
Zivota a bezzachvatovosti — hodnotit pacienty
po operaci az s delSim ¢asovym odstupem.

Median délky trvani epilepsie u pacientt
z naseho souboru byl 20 let, cozZ je srovnatelné
s praci, kterou publikovali Wiebe a spoluautofi

(Wiebe et al,, 2001). Z naseho pohledu se dve
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dekady jevi jako velmi dlouhé obdobf, nez se
pacienti dockaji adekvatni 1éCby. Vyrazné zkra-
ceni doby mezi stanovenim diagnézy epilepsie




) SDELENI Z PRAXE

KVALITA ZIVOTA PACIENTO PO OPERACI PRO FARMAKOREZISTENTNI EPILEPSI|

a operaci je v soucasnosti jeden z hlavnich cild
moderni epileptochirurgie. Je proto nezbytné,
aby byl vhodny pacient s moznosti operacnf
|é¢by sezndmen co nejdfive a aby mu operacni
|é¢ba nebyla prezentovand jen jako ,ultimum
refugium” po naprostém vycerpani veskerych
moznosti farmakoterapie. Spravné zvoleny kan-
didat operacni lé¢by z epileptochirurgie profi-
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