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IZHODISCA. Epilepsija je relativno pogosta bolezen, za katero so znacilni ponavljajo¢i
se epilepti¢ni napadi. Za neobvladljivo epilepsijo je znacilna neodzivnost na vsaj dvolet-
no zdravljenje z vsaj dvema ali tremi protiepilepti¢nimi zdravili. Nekatere vrste neob-
vladljivih epilepsij lahko zdravimo kirursko. UspeSnost slednjega vrednotimo z zmanjSanjem
Stevila epilepti¢nih napadov in izboljSanjem z zdravjem povezane kakovosti Zivljenja.
METODE. V raziskavo smo povabili vseh 53 slovenskih bolnikov, ki so bili kirursko zdravlje-
ni zaradi neobvladljive epilepsije. Od teh jih je v sodelovanje privolilo 39, ki smo jih gle-
de na pooperativni izid razdelili v dve skupini - bolnike, ki nimajo ve¢ epilepti¢nih napadov,
in bolnike, ki imajo Se vedno epilepti¢ne napade. Kontrolno skupino je predstavljalo 123 na-
klju€no izbranih preiskovancev. Vsi preiskovanci so izpolnili nespecifi¢ni vpra3alnik za
merjenje z zdravjem povezane kakovosti Zivljenja SF-36v2®. Nato smo primerjali kako-
vost Zivljenja obeh preiskovanih skupin in kontrole. REZULTATI. Z analizo rezultatov smo
dokazali, da je telesna komponenta kakovosti Zivljenja boljSa v skupini bolnikov brez napa-
dov kot v skupini bolnikov z napadi (p = 0,007; t-test za neparne vzorce). Bolniki brez napa-
dov pa imajo v primerjavi s kontrolno skupino boljSo duSevno komponento kakovosti
Zivljenja (p < 0,001; Wilcoxonov test predzna¢nih rangov). ZAKLJUCKI. Rezultati raziska-
ve prikazujejo, da je odsotnost napadov po operaciji povezana z boljSo telesno, ne pa tudi
duSevno, komponento kakovosti Zivljenja. NaSo domnevo, da je kakovost Zivljenja bol-
nikov brez napadov slab8a od kakovosti ljudi, ki nikoli niso imeli epilepti¢nega napada,
smo v celoti ovrgli. Izkazalo se je, da je duSevna komponenta zdravja celo boljsa.

ABSTRACT
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BACKGROUNDS. Epilepsy is a relatively common disease with recurrent seizures.
Intractable epilepsy is specified by non-responsiveness to at least two or three different
antiepileptic drugs for more than two years. Some types of intractable epilepsies can be
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treated surgically. Success of surgical procedure is evaluated by reduced number of seizures
as well as with improvement in health-related quality-of-life. METHODS. Fifty-three sur-
gically treated Slovenian patients were invited to participate in research. Of them,
39 responded. They were divided in two groups based on postoperative outcome - patients
without seizures after surgery and patients with persistent seizures after surgery. The
control group was represented by 123 randomly selected subjects. All subjects completed
the non-specific health-related quality-of-life questionnaire SF-36v2®. Quality-of-life
was then compared between the two groups of patients as well as the control group.
RESULTS. We demonstrated that the physical component of quality-of-life is better in
the group of patients without seizures than in the group of patients with seizures after
surgery (p = 0.007; Student’s t-test). Patients without seizures after surgery show better
mental component of quality-of-life than the control group (p <0.001; Wilcoxon signed-rank
test). CONCLUSIONS. The results reported here show that the group of patients with-
out seizures had better quality-of-life for the physical but not for the mental component
compared to the group of patients with seizures after surgery. Our hypothesis of worse
quality-of-life in patients without seizures after surgery compared to the control group
was rejected; the mental component was shown to be even better in the group of patients

without seizures after surgery.

uvoD
Epilepsija je bolezen, za katero so znacilni
ponavljajoci se epilepti¢ni napadi (1). Gre za
relativno pogosto bolezen, katere prevalenca
znaS$a okoli 0,8 % (2). Pogostej3a je v otros-
tvu in adolescenci ter ponovno v starosti (1).
Glede na vrsto napadov delimo epilep-
sije na ZariS¢ne in generalizirane. Motnja
je Zari8¢na takrat, ko anatomsko omejena
mreZa nevronov s svojo napacno vzdraz-
nostjo niZa prag za nastanek in $irjenje epi-
lepti¢nih napadov v moZganih. Generalizi-
rana pa je takrat, ko je motnja v delovanju
celicne membrane razSirjena (1).
Zdravljenje epilepsije je odvisno od
vzroka bolezni. Zaris¢no epilepsijo, ki je
posledica ishemicnega dogodka moZganske-
ga tkiva, na primer, najpogosteje zdravimo
s protiepilepti¢nimi zdravili. Po drugi stra-
ni pa je epilepsija kot posledica hipokam-
palne skleroze ali kortikalne displazije
z zdravili le steZka obvladljiva (3).

Neobvladljiva epilepsija
Postavitev diagnoze »neobvladljiva epilep-
sija« ni enostavna. Bolnik mora biti neus-

pesno zdravljen z vsaj dvema ali s tremi raz-
licnimi protiepilepti¢nimi zdravili, in sicer
vsaj dve leti (4).

Dnevni odmerek viSamo, dokler ne
doseZemo nadzora epilepti¢nih napadov
ali dokler se ne pojavijo nesprejemljivi
neZeleni ucinki (5). Na ta nacin s protiepi-
lepti¢nimi zdravili doseZemo petletno remi-
sijo pri priblizno 70-80 % bolnikov, ostalih
20-30 % pa razvije kroni¢no neobvladljivo
vrsto epilepsije (6).

Kirursko zdravljenje epilepsije
Nevrokirurski posegi zdravljenja epilepsi-
je se pojavljajo Ze od 40. let 20. stoletja (1).
Njihov namen je dolgoro¢no zmanjSanje (ali
popolno odpravljanje) epilepti¢nih napadov
in izboljSanje z zdravjem povezane kakovo-
sti Zivljenja (angl. health related quality of
life) (7).

Izbor bolnikov, primernih za operacijo,
je zahteven. Izbrati moramo tiste bolnike,
ki imajo od operacije lahko koristi, in izklju-
Citi tiste, ki jim operacija ne more pomagati
ali jim lahko celo 8kodi. Za to je potreben
multidisciplinaren pristop s sodelovanjem
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kirurga, epileptologa, nevropsihologa, nevro-

radiologa, pogosto pa tudi psihiatra (1).
Bolniki, ki so primerni za operacijo, ima-

jo (8):

» potrjeno diagnozo neobvladljive epilepsije,

+ hude epilepti¢ne napade,

+ ZariSCe, ki ga je mogoce odstraniti,

+ motivacijo,

+ nenapredujo€ vzrok epilepsije in

- veliko verjetnost izboljSanja kakovosti

Zivljenja po operaciji.

Vrste kirurskih posegov

KirurSke posege za zdravljenje epilepsije
delimo na resektivne, kjer odstranimo
epilepticno ZariScCe, in diskonektivne, pri
katerih prekinemo povezave, po katerih se
epilepti¢na motnja med napadom §iri. Uspeh
kirurS8kega posega je odvisen od celovito-
sti pri odstranitvi spremembe na moZganih
in znaSa za resektivne kirurSke posege
okoli 80 % (1).

Uspesnost kirurskega zdravljenja
epilepsije

Uspeh kirur§kega zdravljenja epilepsije
vrednotimo z zmanjSanjem Stevila epilep-
ti¢nih napadov in izboljSanjem z zdravjem
povezane kakovosti Zivljenja (7).

Zmanjsanje Stevila epilepti¢nih napadov
Pri ocenjevanju uspeha kirurSkega zdravlje-
nja pri nadzoru epilepti¢nih napadov je bist-
veno, da uporabljamo kar se da dolgo obdob-
je spremljanja bolnikov (9). Ker je kirurSko
zdravljenje epilepsije relativno nova tehni-
ka, je raziskav z dolgotrajnim spremljanjem
bolnikov po operaciji relativno malo (10).
Seiam in sodelavci so leta 2011 objavi-
li sistematicni pregled uspeSnosti kirur-
Skega zdravljenja epilepsije. V raziskavo so
vkljuéili 414 Ze izvedenih raziskav, od kate-
rih je vkljucitvene dejavnike doseglo 39 ra-
ziskav. Od teh je imelo 26 raziskav (66,7 %)
¢as pooperativnega spremljanja daljsi od
dveh let. Ugotovili so, da je 58,1 % bolni-
kov po operaciji neobvladljive epilepsije

brez napadov, 35,4 % z o€itnim zmanjSanjem
napadov in 6,5 % brez izbolj§anja (11).

Za ocenjevanje uspeSnosti pri zmanj$a-
nju Stevila epilepti¢nih napadov se danes
uporabljata dve klasifikaciji - starejSa Enge-
lova klasifikacija pooperativnega izida
(angl. Engel’s Classification of Postoperative
Outcome) in novejsa klasifikacija izida Komi-
sije za nevrokirurgijo Mednarodne lige
proti epilepsiji (angl. International League
Against Epilepsy, ILAE) (12, 13).

IzboljSanje z zdravjem povezane kakovosti
Zivljenja

Danes je znano, da je zmanjS$anje Stevila
epilepti¢nih napadov le en vidik uspe$no-
sti operacije (10). Panfield in Paine sta Ze
leta 1955 poudarila, da »ni bistveno, ali je
radikalni kirurski poseg napade ustavil ali
ne. Poznati moramo vpliv posega na bolni-
kovo zmoZnost dela, ohranitev delovnega
mesta in Studija, vpliv na telesno in duSevno
delovanje, vedenje ter sreco bolnikov in nji-
hovih prijateljev« (14). Zato je pomembno,
da imamo pri pooperativhem spremljanju
bolnikov v mislih zlasti psihosocialni vidik
uspesnosti kirur§kega zdravljenja epilepsije.

Z zdravjem povezana kakovost Zivijenja
Svetovna zdravstvena organizacija zdrav-
je opredeljuje kot stanje popolne telesne,
duSevne in socialne blaginje in ne zgolj kot
odsotnost bolezni (15). Z zdravjem poveza-
na kakovost Zivljenja opisuje, kako zdrav-
je vpliva na posameznikovo vsakodnevno
delovanje in njegovo dojemanje telesnega,
duSevnega in socialnega blagostanja. Naj-
boljSo oceno o kakovosti Zivljenja lahko da
samo posameznik sam. Kljub temu Zelimo
vpraSanje z zdravjem povezane kakovosti
Zivljenja objektivizirati s Stevilnimi standar-
diziranimi vpraSalniki (16).

Determinante z zdravjem povezane
kakovosti Zivljenja

Determinanta (ali rizi¢ni dejavnik) je spre-
menljivka, ki vpliva na nek pojav. Vpliv
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determinante na pojav ne pomeni, da je
determinanta neposreden vzrok pojava.
V resnici gre za statisti¢ni pojem, ki pove-
zuje obstoj determinante s povecanim ali
z zmanjSanim tveganjem za dolocen pojav (17).
Determinante, ki vplivajo na z zdravjem
povezano kakovost Zivljenja pri bolnikih, ki
so bili deleZni kirurS8kega zdravljenja epi-
lepsije, v osnovi delimo v tri skupine - pre-
doperativne, operativne in pooperativne.
Najpogosteje preufevane predoperativne
determinante so psiholoSko delovanje, psi-
hiatriéna komorbidnost, ¢as bolezni pred
operacijo, predoperativni kognitivni status,
predoperativna pogostost epilepti¢nih napa-
dov in nerealisti¢no pri¢akovanje rezultatov
kirurS8kega posega. Operativna determinan-
ta je sam kirurski poseg. Najpomembnejsa
(pa tudi najpogostejSa) preucevana poo-
perativna determinanta je zmanjSanje (ali
odsotnost) epilepti¢nih napadov. Ostale so Se
zaposlenost, razpoloZenje, zadovoljstvo z izi-
dom kirurS8kega posega, zmoZnost voZnje
osebnega avtomobila, stranski ucinki protie-
pilepti¢nih zdravil, slabSanje psiholoSkega
delovanja, teZave s spominom, lateralizaci-
ja operativnega posega, starost ob posegu,
spol, inteligenca, stopnja doseZene izobraz-
be in histolo8ki izvid izrezanega tkiva (11).
Seiam in sodelavci so preucevali vpliv
zgoraj nastetih determinant na z zdravjem
povezano kakovost Zivljenja. Najpomemb-
nejsa determinanta izboljSanja kakovosti
Zivljenja je zmanjSanje (ali odsotnost) epi-
lepti¢nih napadov (100%). Druge, ki na
izboljSanje kakovosti vplivajo v manjsi
meri, pa so zaposlitev, razpoloZenje in
zmozZnost voZnje osebnega avtomobila.
Malo ali ni¢ vpliva na kvaliteto Zivljenja
imajo starost ob operaciji, spol, daljSe
obdobje bolezni pred operacijo, izobrazba
in predoperativna pogostost epilepti¢nih
napadov (11).V raziskavi smo kot determi-
nanto z zdravjem povezane kakovosti Ziv-
ljenja uporabljali uspeSnost kirurSkega
posega v smislu zmanj$anja (odsotnosti) ali
zvecanja Stevila epilepti¢nih napadov.

Spremljanje bolnika po operaciji
Po posegu protiepilepti¢nih zdravil ne uki-
nemo takoj. V vecini svetovnih centrov za
kirurSko zdravljenje epilepsije po svetu
terapije ne spreminjajo vsaj eno leto. V Slo-
veniji je praksa, da terapije ne spreminja-
mo vsaj dve leti. Verjetnost, da se pojavijo
posamezni napadi po operaciji, se namrec
po hitri ukinitvi zdravil precej zvisa (1).
Tanriverdi in sodelavci so v raziskavi,
v kateri so spremljali izid operacije in kako-
vost Zivljenja 12 let po operaciji, ugotovili,
da je dve leti po operaciji brez zdravil 31,7 %,
12 let po operaciji pa 47,9 % bolnikov. Tudi
sicer se je povprecno Stevilo razli¢nih pro-
tiepilepti¢nih zdravil na bolnika med 2. in
12. letom po operaciji zniZalo za 32 % (18).

Zgodovina kirurskega zdravljenja
epilepsije v Sloveniji

V Sloveniji §e nimamo vzpostavljenega
sistema, ki bi omogocal obravnavo bolni-
kov z neobvladljivo epilepsijo od zacetka do
konca. Za zdaj na Nevroloski kliniki Univer-
zitetnega klini¢nega centra (UKC) Ljublja-
na uspesno izvajamo zgodnjo (neinvazivno)
diagnostiko ter pooperativno spremljanje
in rehabilitacijo. Glede invazivne diagno-
stike in samega kirurSkega posega smo Se
vedno odvisni od tujih, ve¢jih in na podro¢-
ju epilepsije bolj izkuSenih nevrokirurskih
centrov. Skoraj brez izjeme smo pri nevro-
kirurskih posegih pri odraslih osebah v pre-
teklosti sodelovali z Univerzitetno kliniko
v Erlangnu (Universitdtsklinikum Erlangen)
v Nemciji. Prva odrasla slovenska bolnica
je bila operirana leta 2001, do sedaj pa je bilo
operiranih Ze 56 slovenskih bolnikov (1).

NAMEN RAZISKAVE

Znano in v literaturi pogosto opisano je, da
kirur8ko zdravljenje neobvladljive epilep-
sije znatno izboljSa z zdravjem povezano
kakovost Zivljenja bolnikov. Do sedaj izve-
dene raziskave se vec¢inoma ukvarjajo s pri-
merjavo kakovosti Zivljenja pred kirurskim
posegom in po njem (11). Se nobena razi-
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skava do sedaj pa ni primerjala kakovosti
Zivljenja operiranih bolnikov s kakovostjo
Zivljenja sploSne populacije. Namen te
raziskave je izpolniti to vrzel in tako Se bolj
objektivizirati uspeSnost kirurskega zdrav-
ljenja epilepsije. Poleg tega Zelimo potrdi-
ti, da je kakovost Zivljenja pri operiranih
bolnikih, ki nimajo ve¢ epilepti¢nih napa-
dov (so dosegli popoln uspeh), boljsa kot
kakovost Zivljenja pri operiranih bolnikih,
ki imajo Se vedno epilepti¢ne napade (niso
dosegli popolnega uspeha).

METODE

Zasnova raziskave

V raziskavi smo ocenjevali kakovost Zivlje-
nja bolnikov po kirurS8kem zdravljenju
neobvladljive epilepsije. V prvem delu smo
primerjali kakovost Zivljenja bolnikov, ki so
po operaciji brez napadov, s kakovostjo Ziv-
ljenja bolnikov, ki imajo po operaciji Se ved-
no epilepti¢ne napade. V drugem delu smo
primerjali kakovost Zivljenja operiranih
bolnikov brez napadov s kakovostjo Zivlje-
nja kontrolne skupine.

Vkljugitveni in izkljucitveni kriteriji

V raziskavo smo vkljucili vse bolnike
z neobvladljivo epilepsijo, ki so v Centru za
epilepsije NevroloSke klinike UKC Ljublja-
na opravili neinvazivno fazo predoperativ-
ne diagnostike, nato pa bili operirani. Vsi
bolniki, razen ene bolnice, so bili operira-
ni na Univerzitetni kliniki v Erlangnu (Uni-
versitdtsklinikum Erlangen) v Nemdiji.

Zaobjeli smo vse bolnike, ki so bili operi-
rani med 17.6.2002 in 22.10.2012. Vsi
bolniki so drZavljani Republike Slovenije.

Kontrolno skupino so predstavljali prei-
skovanci, ki so izpolnili elektronsko anke-
to na spletni strani v ¢asu od 1.4.2013 do
30. 6.2013. Skupina je bila naklju¢no izbra-
na. Izkljucitveni kriterij za kontrolno sku-
pino sta bila epilepti¢ni napad kadar koli
v Zivljenju in nepopolno izpolnjen vprasal-
nik.

Merski instrumenti
V raziskavi smo uporabili naslednje mer-
ske instrumente: klasifikacija pooperativ-
nega izida Komisije za nevrokirurgijo ILAE
in vpraSalnik SF-36v2®.

Klasifikacija pooperativnega izida
Najpogosteje uporabljana lestvica uspesSno-
sti kirurS8kega zdravljenja epilepsije je Se
vedno Engelova klasifikacija pooperativne-
ga izida. Danes je ta deleZna Stevilnih kri-
tik, saj rezultati med posameznimi centri
niso objektivno primerljivi (13). Kot rezultat
pomanjkljivosti Engelove klasifikacije je
Komisija za nevrokirurgijo ILAE leta 2001
predlagala uporabo nove klasifikacije (ta-
bela 1). Slednja odpravlja zgoraj opisane
pomanjkljivosti in je enostavnej$a, rezulta-
ti med centri pa so primerljivejsi (13). Kljub
temu da danes klasifikacija ILAE po svetu
Se ni priznana in uporabljana v taki meri kot
starejSa Engelova klasifikacija, smo se odlo-
¢ili, da jo uporabimo v naS$i raziskavi, saj je

Tabela 1. Klasifikacija Komisije za nevrokirurgijo Mednarodne lige proti epilepsiji (13).

Razred  Opis

1 Popolna odsotnost epilepti¢nih napadov; brez aver

2 Le avre; brez ostalih napadov

3 Eden do trije epileptic¢ni napadi na leto; + avre

4 0d stirih dni na leto z epilepti¢nim napadom do 50 % zmanjsanja Stevila dni, ko se pojavijo

epilepti¢ni napadi; + avre

5 Manj kot 50 % zmanjsanje do 100 % zvetanje Stevila dni, ko se pojavijo epilepti¢ni napadi; + avre

6 Vet kot 100 % zvetanje Stevila dni, ko se pojavijo epilepti¢ni napadi; + avre
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objektivnej3a in enostavnejSa za interpre-
tacijo. V skupino operiranih bolnikov brez
napadov sodijo vsi bolniki, ki so na dan poo-
perativnega spremljanja po klasifikaciji
ILAE uvrSceni v razred 1 ali 2. Vsi ostali (raz-
redi 3-6) spadajo v skupino operiranih bol-
nikov z napadi.

Vprasalnik SF-36v2°
VpraSalnik SF-36® oz. v raziskavi uporabljen
njegov naslednik SF-36v2® je bil zasnovan
z namenom ovrednotenja osmih pomemb-
nih vidikov zdravstvenega stanja. Gre za
standardizirano orodje za oceno z zdravjem
povezane kakovosti Zivljenja. Uradno pre-
veden in validiran je tudi v slovens¢ino.
Preiskovanci lahko vpraSalnik re3ujejo
samostojno ali s pomocjo preiskovalca (19).
V naSi raziskavi smo izpolnjevali vprasal-
nik s pomocjo preiskovalca.
VpraSalnik SF-36v2® je sestavljen iz
36 vpraSanj izbirnega tipa, ki so zdruZena
v osem sklopov, ki pokrivajo osem vidikov
z zdravjem povezane kakovosti Zivljenja (19):
+ telesno delovanje (angl. physical functio-
ning),
 vpliv telesnega zdravja na delo in druge
vsakodnevne dejavnosti (angl. role-physical),
+ telesna bolecina (angl. bodily pain),
+ splo3no zdravje (angl. general health),
- vitalnost (angl. vitality),
» socialne dejavnosti (angl. social functioning),
« vpliv Custvenega stanja na delo in druge
vsakodnevne dejavnosti (angl. role-emo-
tional) in
+ sploSno duSevno zdravje (angl. mental
health).

Vsako vpraSanje, razen enega (o primerja-
vi zdravja v ¢asu izpraSevanja z obdobjem
pred enim letom), ki ni vkljucen v analizo,
se pri to¢kovanju uporabi samo enkrat in
samo za enega od osmih vidikov (16). Toc-
kovanje za posamezno dimenzijo se izra-
¢una s pomocjo algoritma, ki temelji na
Likertovi metodi zdruZevalnih dosez-
kov (20).

Avtorji so pri analizi rezultatov vpra3al-
nika razvili dve dodatni tockovaniji, ki pred-
stavljata dva bistvena vidika zdravja - toc¢-
kovanje telesne (angl. physical component
summary) in duSevne komponente zdravja
(angl. mental component summary). Telesno
delovanje, vpliv telesnega zdravja na dejav-
nosti in telesna bolecina vplivajo na telesno
komponento; splodno duSevno zdravje in
vpliv Custvenega stanja na dejavnosti vpliva-
ta na duSevno komponento; vitalnost, splo-
$no zdravje in socialne dejavnosti so poveza-
ni z obema komponentama (16). Komponenti
so razvili znamenom zmanjSanja Stevila raz-
licnih spremenljivk, vendar brez bistvene
izgube informacij. Zanesljivost telesne in
duSevne komponente zdravija je 93-95% (19).

Analiza rezultatov vpraSalnika poteka
s pomocjo racunalniSkega programa Qua-
lityMetric Outcomes™ Scoring Software
4.5, ki je bil dobavljen skupaj s slovensko
razlic¢ico vpraSalnika in navodili za to¢ko-
vanje. Dovoljenje za uporabo rac¢unalniskega
programa in slovenskega prevoda vpra-
Salnika SF-36v2® smo dobili od podjetja
QualityMetric Incorporated, ki je vprasal-
nik tudi zasnovalo.

Statisticna analiza

Dobljene podatke smo obdelali z ra¢unal-
niskim programom Microsoft® Office Excel
2011, statisti¢no smo jih analizirali z racu-
nalni8kim programom SPSS 20.0 for Win-
dows® 2011.

Statisticno pomembnost za intervalne
in razmernostne spremenljivke smo dolo-
¢ili s t-testom za neparne vzorce in Wilco-
xonovim testom predznacnih nivojev.
Priobeh testih smo za kriterij statisti¢ne
pomembnosti vzeli vrednost p < 0,05.

Dovoljenja za opravljanje raziskave
Vsi preiskovanci so bili seznanjeni z raziska-
vo in so pristali na sodelovanje. Raziskavo
je odobrila Komisija Republike Slovenije za
medicinsko etiko dne 16.7.2013 ($t. odloc-
be 167/07/13).
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REZULTATI

Preiskovane skupine

V raziskavi smo primerjali tri skupine prei-

skovancev:

+ bolniki po kirur§kem zdravljenju epilepsi-
je, ki nimajo ve¢ epilepti¢nih napadov
(v nadaljevanju: operirani bolniki brez
napadov, A),

+ bolniki po kirurS8kem zdravljenju epilepsije,
ki imajo Se vedno epilepti¢ne napade (v na-
daljevanju: operirani bolniki z napadi, B), in

» zdravi preiskovanci, ki nikoli v Zivljenju
niso imeli epilepti¢nega napada (v nada-
ljevanju: kontrolna skupina, C).

V raziskavo smo povabili vseh 53 bolnikov,
ki so bili v tujini zaradi neobvladljive epi-
lepsije operirani med 17. 6. 2002 (prva ope-
racija slovenskega bolnika) in 22.10.2012.
Na vabilo se je odzvalo 39 bolnikov (73,6 %).
Vseh 39 preiskovancev smo tudi zajeli
v konéno analizo. Glede na oceno poopera-
tivnega izida po klasifikaciji ILAE (tabela 1)
smo jih razdelili v dve skupini - operirani
bolniki brez napadov (ILAE razred 1 ali 2)
in operirani bolniki z napadi (ILAE razre-
di 3-0) (tabela 2).

Kontrolno skupino predstavljajo prei-
skovanci, ki so enak vpraSalnik kot bolni-
ki po operaciji izpolnjevali preko spletne
ankete. Anketo je izpolnjevalo 151 preisko-
vancev. Od tega smo 24 preiskovancev iz
analize izkljuéili, ker niso popolnoma resi-
li ankete. Dodatne 4 preiskovance smo
izkljucili, ker so v vpraSalniku oznacili, da
so v Zivljenju Ze doZiveli epilepti¢ni napad.
V konc¢no analizo smo tako zajeli 123 od
151 preiskovancev (81,5 %).

Dolocitev statisticnega ujemanja
med skupinami preiskovancev
Posamezne skupine smo med seboj primer-
jali glede na starost in spol ter tako dolo-
¢ili ujemanje med skupinami.

Strukturo preiskovanih skupin glede na
spol prikazuje tabela 3. Ugotovili smo, da
razlike niso statisti¢éno pomembne:

« med skupinama operiranih bolnikov brez
napadov (A) in operiranih bolnikov z na-
padi (B) (p=0,050; Fisherjev natancni
test);

- med skupino operiranih bolnikov brez
napadov (A) in kontrolno skupino (C)
(p=0,171; Fisherjev natancni test).

Starostno strukturo preiskovanih skupin

predstavlja tabela 4. Ugotovili smo:

- med skupinama operiranih bolnikov brez
napadov (A) in operiranih bolnikov z na-
padi (B) ni statisticno pomembnih razlik
(t=1,002; p=0,323; t-test za neparne
vzorce);

- med skupino operiranih bolnikov brez
napadov (A) in kontrolno skupino (C) je
statisti¢no pomembna razlika (t = 4,231;
p <0,001; t-test za neparne vzorce).

Vprasalnik SF-36v2°

Rezultate analize po skupinah preiskovan-
cev prikazuje tabela 5. Vi§je Stevilo tock
pomeni boljSo kvaliteto Zivljenja na tem
podrocju.

Primerjava rezultatov vprasalnika med
operiranimi brez napadov in operiranimi

z napadi

Pri primerjavi rezultatov operiranih brez
napadov in operiranih z napadi smo zaradi
statisti€nega ujemanja vzorcev uporabili
parametricni t-test za neparne vzorce. Tabe-
la 6 prikazuje statisti¢no analizo vidikov
z zdravjem povezane kakovosti Zivljenja.
Oznaceni so tisti vidiki, za katere smo doka-
zali statisticno pomembne razlike med vzor-
cema.

Primerjava rezultatov vprasalnika med
operiranimi brez napadov in kontrolno
skupino

Pri primerjavi rezultatov operiranih brez
napadov in kontrolno skupino smo zaradi
statistinega neujemanja vzorcev uporabili
neparametri¢ni Wilcoxonov test predznac-
nih rangov. Tabela 7 prikazuje statisti¢no
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Tabela 2. Osnovni podatki vseh bolnikov, ki so se odzvali povabilu za raziskavo. ILAE - Mednarodna liga
proti epilepsiji (angl. International League Against Epilepsy), m - mo3ki, Z - Zenske, A - operirani bolniki
brez napadov, B - operirani bolniki z napadi.

Stevilka Spol Starost (leta) Datum Razred Uvrséenost
preiskovanca operacije ILAE? v skupino
1 m 34 16.8.2010 1
2. z 33 30.4.2009 1 A
3. z 39 29.8.2010 1 A
4. z 43 14.7.2005 1 A
5. m 38 22.11.20M 1 A
6. z 46 15. 8.2002 1 A
7. z 37 30.10.2007 1 A
8. m 33 27.3.2008 1 A
9. z 36 25.6.2009 1 A
10. 4 48 19.11.2007 1 A
1 m 28 1.9.20M 1 A
12. z 45 4.3.20M 1 A
13 m 56 20.10.2008 1 A
14. m 52 22.10.2009 1 A
15. z 31 8.7.20M 1 A
16. z 46 29.9.2009 1 A
17. z 52 11.11. 2004 1 A
18 m 51 14.3.2005 1 A
19. m 62 11.5.2009 1 A
20. 4 26 1.5.20M 1 A
21, m 35 9.11.2010 1 A
22, m 37 3.3.20M 1 A
23 m 34 19.8.2008 1 A
24, m 57 7.7.20M 1 A
25. m 42 12.5.2009 1 A
26. 4 43 17.6.2002 1 A
27. m 4 10.7.2008 1 A
28. 4 38 7.5.2007 1 A
29. 4 40 6.12.2007 1 A
30. m 35 28.2.2003 1 A
31 m 35 18.7.2005 1 A
378 m 26 1.12.2006 1 A
33. 4 42 24.2.2012 1 A
34. m 4 22.10.2012 1 A
35. z 31 28.7.2009 5 B
36. 4 42 18.3.2003 4 B
37. z 36 23.1.2006 4 B
38. z 38 17.1.2012 4 B
39. 4 36 11.10. 2005 3 B

2Za podrobnosti o oceni pooperativnega izida po klasifikaciji ILAE glej tabelo 1.
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analizo vidikov z zdravjem povezane kako-
vosti Zivljenja. Oznaceni so tisti vidiki, za
katere smo dokazali statisticno pomembne
razlike med vzorcema.

RAZPRAVLJANJE

Izbor preiskovancev

Vseh 39 operiranih bolnikov, ki so se odzva-
li na povabilo za raziskavo, smo glede na
oceno pooperativnega izida po klasifikaci-

ji ILAE (tabela 1) razdelili v dve skupini -
operirani bolniki brez napadov in operira-
ni bolniki z napadi. Kontrolno skupino so
predstavljali nakljucni preiskovanci, ki so
se odlocili za sodelovanje v spletni anketi.
Poleg za raziskavo specifi¢nih vpraSanj
smo jim dolo¢ili tudi osnovne demografske
podatke, s ¢imer smo lahko skupine prei-
skovancev med seboj primerjali.

Tabela 3. Struktura preiskovanih skupin glede na spol.

Skupina preiskovancev Spol Skupno stevilo
moski (odstotek) Zenski (odstotek) preiskovancev
A - operirani bolniki brez napadov 18 (52,9 %) 16 (47,1%) 34
B - operirani bolniki z napadi 0 (0,0 %) 5 (100,0 %) 5
C - kontrolna skupina 48 (39,0 %) 75 (61,0 %) 123
Tabela 4. Starostna struktura preiskovanih skupin.
Skupina preiskovancev Obseg vzorca (leta) Povprecna Standardna

najmanjsa starost

najvedja starost  starost (leta)  deviacija (leta)

A - operirani bolniki brez napadov 26
B - operirani bolniki z napadi 31
C - kontrolna skupina 13

62 40,62 8,759
42 36,60 3,975
64 31,40 11,830

Tabela 5. Rezultat analize vprasalnika SF-36v2° po skupinah preiskovancev. A - operirani bolniki brez napadov,
B - operirani bolniki z napadi, C - kontrolna skupina, SD - standardna deviacija, PF - telesno delovanje
(angl. physical functioning), RP - vpliv telesnega zdravja na delo in druge vsakodnevne dejavnosti
(angl. role-physical), BP - telesna boletina (angl. bodily pain), GH - splo3no zdravje (angl. general health),
VT - vitalnost (angl. vitality), SF - socialne dejavnosti (angl. social functioning), RE - vpliv Custvenega stanja
na delo in druge vsakodnevne dejavnosti (angl. role-emotional), MH - splosno dusevno zdravje (angl. mental
health), PCS - telesna komponenta zdravja (angl. physical component summary), MCS - dusevna komponenta

zdravja (angl. mental component summary).

Skupina Stevilo PF(SD) RP(SD) BP(SD) GH(SD) VT(SD) SF(SD) RE(SD) MH(SD) PCS(SD) MCS (SD)
preisk.
A 34 55,5700 53,2621 551329 59,2271 58,1906 53,6541 53,1988 54,2535 56,0944 54,0362
(4,9081) (7,5263) (9,8545) (8,0614) (8,2321) (6,5666) (5,6962) (8,6298) (6,4480) (7,2823)
B 5 52,5640 43,6820 45,5500 43,5800 49,0360 51,3240 43,6340 49,2980 47,1940 47,7480
(7,1094) (8,4040) (10,6806) (10,7575) (6,4388) (8,9671) (12,2131) (5,7332) (6,5329) (8,4684)
C 123 56,0146 54,1273 52,7219 54,6052 52,2128 51,5933 49,0350 48,6348 56,5507 47,6370
(2,4623) (5,5990) (8,4124) (6,9778) (8,5892) (7,2533) (9,0696) (8,3783) (4,3697) (8,9735)
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Ujemanje med skupinami preiskovan-
cev smo ugotavljali glede na starost in spol.
Izkazalo se je, da med skupino bolnikov brez
napadov in skupino bolnikov z napadi ni sta-
tisticno pomembnih razlik, zato smo pri
nadaljnji analizi za primerjavo teh dveh sku-
pin uporabljali parametricni test (t-test za

neparne vzorce). Med skupino bolnikov brez
napadov in kontrolno skupino pa smo doka-
zali statisticno pomembno razliko pri uje-
manju v spolu (v starostni strukturi ni bilo
statistiéno pomembne razlike), zato smo
pri nadaljnji analizi za primerjavo teh dveh
skupin uporabljali neparametri¢ni test

Tabela 6. Rezultati t-testa za neparne vzorce pri rezultatih vprasalnika SF-36v2® med operiranimi brez
napadov in operiranimi z napadi. Senceni so vidiki z zdravjem povezane kakovosti Zivljenja, za katere smo
dokazali statisti¢cno pomembno razliko med vzorcema.

Vidik z zdravjem povezane Vrednost t Vrednost p 95 % razpon zaupanja
kakovosti Zivljenja spodnja meja zgornja meja
Telesno delovanje 1,209 0,234 -2,03208 8,04408
indruge veskodnewns cejmvnosti 2673 0013 21805 16381s
Telesna boletina 2,0m 0,052 -0,07067 19,23647
Splosno zdravje 3,892 < 0,001 7,50009 23,7941
Vitalnost 2,372 0,023 1,33487 16,97433
Socialne dejavnosti 0,709 0,483 -4,33399 8,99419
intruge akoanovne dejmnosti 2575 0005 30490 16,07970
Splosno dudevno stanje 1,237 0,224 -3,16281 13,07381
Telesna komponenta zdravja 2,878 0,007 2,63370 15,16710
Dusevna komponenta zdravja 1,769 0,085 -0,91249 13,48889

Tabela 7. Rezultati Wilcoxonovega testa predznacnih rangov pri rezultatih vpradalnika SF-36v2® med ope-
riranimi bolniki brez napadov in kontrolno skupino. Senéeni so vidiki z zdravjem povezane kakovosti Ziv-
lienja, za katere smo dokazali statisticno pomembno razliko med vzorcema.

Vidik z zdravjem povezane kakovosti Zivljenja Vrednost Z Vrednost p
Telesno delovanje -1,247 0,212
Vpliv telesnega delovanja na delo in druge vsakodnevne dejavnosti -0,426 0,670
Telesna boletina -2,017 0,044
Splosno zdravje -3,491 < 0,001
Vitalnost -3,609 < 0,001
Socialne dejavnosti -1,885 0,059
Vpliv €ustvenega stanja na delo in druge vsakodnevne dejavnosti -2,587 0,010
Splosno dudevno stanje -3,781 <0,001
Telesna komponenta zdravja -0,680 0,497
Dusevna komponenta zdravja -4,123 <0,001
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(Wilcoxonov test predznacnih nivojev) (ta-
bela 3 in tabela 4).

Vprasalnik SF-36v2°

VpraSalnik SF-36v2® je nespecificen, stan-
dardiziran vpra$alnik, ki je validiran in pre-
veden tudi v sloven$¢ino. Med letoma 1966
in 2003 je bil v raziskavah, kjer so ocenje-
vali kakovost Zivljenja bolnikov z epilepsijo,
med nespecifi¢nimi vpraSalniki uporab-
ljan najveckrat (21).

V literaturi za primerjavo kakovosti
Zivljenja med skupinami, ki imajo diagno-
zo epilepsija, bolj kot nespecifi¢ne priporo-
¢ajo uporabo za epilepsijo specifi¢nega
vpra$alnika (16, 21, 22). Mednje sodijo npr.
vpraSalnik Quality of Life in Epilepsy
(QOLIE-89) ter njegove krajSe razlicice
QOLIE-31 in -10, Epilepsy Surgery inven-
tory (ESI-55) in drugi (21). Za razliko od ne-
specifi¢nih imajo slednji (predvsem v lon-
gitudinalnih Studijah) boljSo odzivnost za
razlike v kakovosti Zivljenja. Kljub temu
poudarjajo, da uporaba nespecifi¢nih vpra-
Salnikov ne vpliva bistveno na rezulta-
te (23). Tega dejstva smo se zavedali Ze pri
zasnovi raziskave.

Za uporabo nespecifi¢nega vpraSalnika
smo se odlocili, ker smo poleg primerjave
kakovosti Zivljenja med bolniki brez napa-
dov in bolniki z napadi (kjer bi sicer lahko
uporabili specifi¢ni vpraSalnik) Zeleli pri-
merjati tudi skupino bolnikov brez napadov
s kontrolno skupino. Tukaj specificnega
vpraSalnika ne bi mogli uporabiti, saj
je slednji sestavljen iz Stevilnih za epilep-
sijo znacilnih vpra$anj, na katere prei-
skovanci, ki nimajo epilepsije, ne bi mogli
ustrezno odgovarjati. Rezultati tako ne bi
bili primerljivi.

Primerjava kakovosti Zivljenja
skupine bolnikov brez napadov
in skupine bolnikov z napadi

S statisti¢no primerjavo rezultatov vprasal-
nika SF-36v2® smo ugotovili, da imajo
bolniki brez napadov vi§je vrednosti (bolj-

Se rezultate) od bolnikov z napadi pri vseh
vidikih kakovosti zdravja. Statisti¢no
pomembno razliko (p < 0,05) pa smo doka-
zali za vpliv telesnega delovanja na delo in
druge vsakodnevne dejavnosti, splo$no
zdravije, vitalnost, vpliv Custvenega stanja
na delo in druge vsakodnevne dejavnosti ter
telesno komponento zdravja. Za duSevno
komponento zdravja nismo uspeli dokaza-
ti statistiéno pomembne razlike.

Z opisanim izbolj§anjem kakovosti Ziv-
ljenja potrjujemo dejstvo, da je odsotnost
epilepti¢nih napadov determinanta, ki
pomembno vpliva na kakovost Zivljenja
(18, 24-26). Ze v uvodu smo poudarili, da je
prvi cilj kirurS8kega zdravljenja epilepsije
zmanjSanje Stevila epilepti¢nih napadov
in drugi izboljSanje z zdravjem povezane
kakovosti Zivljenja (7). Iz opisanega lahko
vidimo, da sta oba cilja med seboj poveza-
na. Seveda pa na kakovost Zivljenja poleg
spremembe Stevila epilepti¢nih napadov
vplivajo tudi druge determinante, ki pa jih
v tej raziskavi nismo preucevali (11).

Primerjava kakovosti Zivljenja
skupine bolnikov brez napadov
in kontrolne skupine

Skupina bolnikov brez napadov ni imela -
kot smo pricakovali - niZjih vrednosti (slab-
§ih rezultatov) od kontrolne skupine pri
prav vseh vidikih kakovosti Zivljenja. Slab-
Se ocenjeni vidiki zdravja so bili: telesno
delovanje, vpliv telesnega zdravja na delo
in druge vsakodnevne dejavnosti ter tele-
sna komponenta zdravja. Se pa nobeden od
teh vidikov zdravja statisticno pomembno
ne razlikuje od kontrolne skupine. BoljSe
ocenjeni vidiki zdravja so bili: telesna bole-
¢ina, splo$no zdravje, vitalnost, socialne
dejavnosti, vpliv ustvenega stanja na delo
in druge vsakodnevne dejavnosti, sploSno
duSevno zdravje in duSevna komponenta
zdravja. Statisti¢no pomembno se od kon-
trolne skupine razlikujejo: telesna bole-
¢ina, splosno zdravije, vitalnost, vpliv ¢ustve-
nega stanja na delo in druge vsakodnevne
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dejavnosti, sploSno duSevno stanje ter
duSevna komponenta zdravja.

Pri nacrtovanju raziskave smo predvi-
devali slabSo kakovost Zivljenja bolnikov
brez napadov v primerjavi s kontrolno sku-
pino. Razlogi za to so 3Stevilni objektivni
in subjektivni zapleti operativnega posega.
Objektivni so: kirurske okuzbe (5,1 %),
hemipareza (2,2 %), hemianopsija (0,4 %),
anomicna disfazija (34,0 %), motnja v govor-
nem spominu (32,0 %) in drugi (27, 28).
ZmanjSanje inteligencnega koli¢nika
(angl. intelligence quotient, 1Q), izvrSilnih
funkcij in pozornosti po podatkih iz literatu-
re niso statisti¢no pogosti zapleti operativ-
nega zdravljenja epilepsije (28). Subjektivno
bolniki najpogosteje navajajo: glavobole,
bolecine na mestu operativnega reza, teZa-
ve s pozornostjo, zmanj$an spomin ter
depresivnost in anksioznost.

Iz rezultatov analize lahko vidimo, da
imajo bolniki brez napadov boljSo kakovost
Zivljenja na podrocjih, povezanih z duSev-
no komponento Zivljenja. Podrocja, pove-
zana s telesno komponento Zivljenja, so
primerljiva s kontrolno skupino. Rezulta-
te lahko interpretiramo na nacin, da Ze sama
odsotnost epilepti¢nih napadov predstavlja
za bolnike veliko spremembo v njihovem
Zivljenju. Med drugim jim omogoca vecjo
samostojnost, zmanjSuje strah pred pono-
vitvijo epilepti¢nega napada, zmanjSa se
tudi stigma in odrinjenost na rob druZbe,
zveca zaposljivost, nacrtovanje druZine,
socialne veSc¢ine in samozavest. Te dobri-
ne veljajo v splo3ni populaciji za samou-
mevne, s3j za hjih ni bila nikdar prikrajSana.
Nasprotno pa jih operirani bolniki dojema-
jo kot velik napredek v svojem Zivljenju.

Izjave bolnikov po uspeSnem opera-
tivnem posegu zgoraj napisano le Se potr-
jujejo: »pocutim se kot nov ¢€lovekg, »prvic¢
v Zivljenju sem samostojenc itd. (29). Tudi
nasi bolniki so ob obiskih kazali veliko hva-
leZnost in zadovoljstvo. Ustvarili so si dru-
Zine, naSli nove hobije in prijatelje ter si
postavili nove Zivljenjske cilje.

V literaturi nismo nasli nobene raziska-
ve, ki bi primerjala kakovost Zivljenja ope-
riranih bolnikov brez napadov s kontrolno
skupino. Primerjava dobljenih podatkov
s podatki iz literature tako ni mogoca.

Prednosti raziskave

Prednosti naSe raziskave so, da smo prvic
zajeli in opisali vzorec slovenskih bolnikov
z neobvladljivo epilepsijo, ki so bili zdrav-
ljeni kirurSko. Po prebiranju tuje literatu-
re nismo nasli nobene druge raziskave, ki
bi kadar koli do sedaj Ze primerjala kako-
vost Zivljenja bolnikov po uspeSnem kirurs-
kem zdravljenju epilepsije s kakovostjo
Zivljenja splo3ne populacije. Vse preiskova-
ne bolnike smo osebno povabili na pogo-
vor v prostore NevroloSke klinike UKC
Ljubljana. Tako smo dobili zanesljivejSe in
popolnejSe podatke, kot ¢e bi jih prejeli pre-
ko poste, elektronske poste ali telefonsko.

Pomanjkljivosti raziskave
Bistvena pomanjkljivost raziskave je rela-
tivno majhen vzorec bolnikov s kirursko
zdravljeno neobvladljivo epilepsijo. Razlog
temu dejstvu je relativno mlada zgodovi-
na kirur§kega zdravljenja neobvladljive
epilepsije v Sloveniji pa tudi Stevil¢no
majhna slovenska populacija. Skupino ope-
riranih bolnikov z napadi je tako pred-
stavljajo zgolj pet preiskovancev. Posledica
tega je lahko statisti¢na nezanesljivost
rezultatov.

Druga pomanjkljivost raziskave je kon-
trolna skupina, ki ne predstavlja slovenske
populacije v najboljsi moZni meri.

Pomen raziskave

Pomen raziskave je v prvem opisu sloven-
skega vzorca operiranih bolnikov zaradi
neobvladljive epilepsije. Bistveno je prizna-
vanje nevroloSkega izida operacije (tj. zmanj-
Sanja Stevila napadov) kot le enega izmed
vidikov uspe$nosti zdravljenja. Ovrednotili
smo kakovost Zivljenja po uspesno presta-
li operaciji in rezultate primerjali s popu-
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lacijo, ki nikoli v Zivljenju ni doZivela epi-
lepticnega napada. Rezultati, ki iz tega
izhajajo, bodo pomagali epileptologom pri
ocenjevanju uspeSnosti kirurSkega zdrav-
ljenja epilepsije. Bolnikom in bodo¢im ope-
rirancem pa bo raziskava lahko sluZila kot
prikaz, kaj lahko od takega zdravljenja pri-
¢akujejo. Javnosti lahko sluZi kot prikaz
uspeSnosti zdravljenja ene od kroni¢nih
nevroloSkih bolezni.

V prihodnosti bomo skuSali Se natanc¢-
neje opisati slovensko populacijo bolnikov
po operaciji zaradi neobvladljive epilepsi-
je. Zajeli bomo Se druge pomembne vidike -
razvoj nevroloSkega izida operacije s asom
in primerjavo uspe$nosti z drugimi centri
po svetu. Tako bomo lahko Se popolneje oce-

nili uspednost diagnostike in zdravljenja
neobvladljive epilepsije v Sloveniji.
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