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Santrauka. [vadas. Epilepsija - 1étiné liga, kuri neigiamai veikia kasdienj Zmogaus gyveni-
ma. Su epilepsija yra susijusios buklés, kurios riboja pacienty fizinj aktyvuma, issilavinimo
ir socialines galimybes. Sergantieji epilepsija gali patirti miego sutrikimy. Nerimas ir depre-
siSkumas yra daznesni sergantiesiems epilepsija nei sveikiems asmenims. [vairios su epilep-
sija susijusios buklés gali bloginti serganciyjy epilepsija gyvenimo kokybe, taciau atskiry
veiksniy poveikis néra visai aiskus.

Tiriamieji ir tyrimo metodai. Tiriamyjy grupe sudaré 203 pacientai, tirti ir gydyti
LSMUL KK Nervy sistemos ligy klinikoje 2013-2015 m. Kontroling sveiky asmeny grupe
buvo suskirstyti i grupes pagal priepuoliy dazni, vartojamy vaisty nuo epilepsijos skaiciy.
Rinkti ir analizuoti duomenys apie gyvenimo kokybe, nerima ir depresiSkuma, dienos ir nak-
ties miego sutrikimus.

Rezultatai. Serganciy epilepsija tiriamuyjy grupéje (n = 203) buvo 112 (55,2 %) motery ir
91 (44,8 %) vyras, sveikujy grupéje (n = 202) atitinkamai: 112 (55,4 %) ir 90 (44,6 %)
(p > 0,05). Serganciyjy epilepsija tiriamyjy amziaus vidurkis buvo 36,8 + 14,4 m., sveikyjy -
35,0 £ 13,1 m. (p > 0,05). Tiek fiziné, tiek psichikos sveikata skyrési tarp serganciyjy epilep-
sija ir kontrolinés grupés asmeny (p < 0,001). Mieguistumas diena nesiskyré tarp serganciyjy
epilepsija ir kontrolinés grupés asmeny (p > 0,05), nakties miego sutrikimai skyrési tarp ser-
ganciyjy epilepsija ir kontrolinés grupés asmeny (p < 0,001). Sergantiems epilepsija tiria-
miesiems nakties miego sutrikimy iSreikstumas skyrési tik lyginant labai dazny ir dazny epi-
lepsijos priepuoliy (EP) grupes (1ir Il EP daznio grupés) su labai rety EP grupe (IV EP daznio
grupé): didesnis buvo didesnio daznio EP grupése (p < 0,05). Padidinto (> 8 balo) nerimo,
depresiskumo simptomus patirian¢iy tiriamyjy skaicius skyrési tik lyginant labai dazny
EP (I EP daznio grupé) grupe su labai rety EP (IV EP daznio grupé) grupe (p < 0,05).

Isvados. Tiriamieji, sergantys epilepsija, subjektyviai savo sveikata vertino blogiau nei
sveiki kontrolinés grupés asmenys. Kuo didesnis buvo miego sutrikimy (tiek dienos, tiek
nakties) iSreikstumas, tuo blogesné buvo tiriamuyjy ir kontrolinés grupés asmeny fiziné ir psi-
chikos sveikata, iSskyrus sasaja tarp kontrolinés grupés asmeny mieguistumo diena ir fizinés
sveikatos. Kuo didesnis buvo nerimas, depresiskumas, tuo blogesné buvo tiek serganciy epi-
lepsija tiriamyjy, tiek sveiky kontrolinés grupés asmeny fiziné ir psichikos sveikata.

Raktazodziai: epilepsija, gyvenimo kokybé, nerimas, depresiskumas, miego sutrikimai.
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dazniau dirba mazesniu kriviu arba yra bedarbiai [4-7],
reciau sukuria Seimas, palyginus su neserganciais epilepsi-

Gyvenimo kokybeé - subjektyvi paciento gerové, kuri kyla
i$ pasitenkinimo savo vaidmeniu gyvenime, veikla, tiks-
lais, galimybémis, susijusiomis su to individo vertybémis
ir lukesciais kultaros, bendruomenés ir visuomenés kon-
tekste [1]. Epilepsija yra 1étiné liga, kuri neigiamai veikia
kasdieni Zmogaus gyvenima [2]. Su epilepsija yra susiju-
sios biiklés, kurios riboja pacienty fizinj aktyvuma, issila-
vinimo ir socialines galimybes [3]. Sergantieji epilepsija
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ja [8-11]. Pastebétas neigiamas vaisty nuo epilepsijos
(VNE) poveikis gyvenimo kokybei, tac¢iau tyrimy duome-
nys apie VNE politerapijos itaka gyvenimo kokybei yra
priestaringi [3, 12]. Sergantieji epilepsija gali patirti miego
sutrikimy, kuriuos lemia jvairios priezastys: miego higie-
nos nesilaikymas, epilepsijos priepuoliy (EP) daznis, VNE
[13]. Tyrimy duomenimis, nerimas ir depresiSkumas btina
daznesni sergantiesiems epilepsija, nei sveikiems asme-
nims: literatiroje nurodomas nerimo daznis sergantie-
siems epilepsija yra 11-25 %, depresiSkumo - 9-37 %.
[14-17]. Weerd ir bendraautoriy atliktame tyrime sergan-
tieji epilepsija (38,6 %) 2 kartus dazniau skundési miego
sutrikimais nei kontrolinés grupés asmenys (18 %) [18].
Bendroje populiacijoje nerimo daznis yra 7,3 % [19], dep-
resijos - 4,7 % [20], miego sutrikimy - 16 % [21]. Ivairios



Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé, sergant epilepsija

su epilepsija susijusios buklés gali bloginti serganciyjy
epilepsija gyvenimo kokybe, taciau atskiry veiksniy po-
veikis néra visai aiskus.

DARBO TIKSLAS

Nustatyti sasajas tarp serganciyjy epilepsija klinikiniy cha-
rakteristiky, miego sutrikimy, nerimo ir depresiskumo bei
su sveikata susijusios gyvenimo kokybés.

TIRIAMIEJI IR TYRIMO METODAI

Tiriamyjy grupe sudaré 203 pacientai, tirti ir gydyti
LSMUL KK Nervy sistemos ligy klinikoje 2013-2015 m.
Kontroling sveiky asmeny grupe sudaré 202 asmenys.
menys: lytis, amzius, iSsilavinimas, gyvenamoji vieta, Sei-
miné padétis, darbiné padétis, ligos trukmé, EP daznis,
vartojami VNE, vaisty vartojimo reguliarumas, priepuoliy
laikas. Tiriamieji suskirstyti j grupes pagal priepuoliy daz-
ni: I gr. - > 1/sav. (labai dazni EP); II gr. - < 1/sav. -
> 1/mén. (dazni EP); Il gr. - < 1/mén. - > 1/6 mén. (nela-
bai dazni EP); IV gr. - < 1/6 mén. (1abai reti EP) ir vartoja-
my VNE skaiciy: I gr. (monoterapija) - 1 VNE; II gr. (poli-
terapija) - >2 VNE. Taip pat rinkti ir analizuoti duomenys
apie gyvenimo kokybe, nerimg ir depresiSkuma, dienos
mieguistuma ir nakties miego sutrikima.

Itraukimo kriterijai: Tiriamieji buvo vyresni nei
18 m.; sergantys epilepsija ilgiau kaip 1 m.; sutike daly-
vauti tyrime. Kontrolinés grupés asmenys teigé nesergan-
tys jokiomis Iétinémis ligomis ir sutiko dalyvauti tyrime.

Instrumentai (skalés): Gyvenimo kokybés klausi-
mynas (SF-36v2). Tyrime naudota antroji SF-36 klausi-
myno versija SF-36v2. Tai - vienas i§ dazniausiai naudoja-
my klausimyny, susidedantis i§ 36 klausimy, atspindinciy
astuonias gyvenimo sritis. Kiekviena sritis, naudojant
skai¢iavimo algoritma, vertinama nuo 0 iki 100 baly. Di-
desnis baly skaicius reiskia geresng gyvenimo kokybe. Fi-
zing sveikata sudaro: fizinis aktyvumas, veiklos apsiriboji-
mas dél fiziniy negalavimy, kiino skausmas ir bendrasis
sveikatos vertinimas. Psichikos sveikata sudaro: emociniai
sutrikimai, socialiniai rysiai, emociné buisena, energingu-
mas/gyvybingumas [22].

Nerimo ir depresiskumo skalé (HAD skalé). Skale
sudaro 14 klausimy, i$ kuriy 7 susije¢ su depresija, kiti 7 at-
spindi nerimg. Kiekvienas klausimas vertinamas nuo 0 iki
3 baly. Taigi, baly suma depresijos ir nerimo grupéje gali
varijuoti nuo 0 iki 21. Baly suma rodo nerimo arba depresi-
jos sunkumo laipsni: nuo 0 iki 7 baly - néra nerimo ar dep-
resijos simptomy; nuo 8 iki 10 baly - lengvi; nuo 11 iki
14 baly - vidutinio sunkumo; o nuo 15 iki 21 baly - sunkiis
nerimo arba depresijos simptomai. HAD skalé néra nerimo
arba depresijos sutrikimy diagnostikos instrumentas, ta-
¢iau tinkamai naudojama ji gali pasitarnauti padedant at-
rinkti serganciuosius tokiais sutrikimais [23].

1 lentelé. Situacijos, nurodancios mieguistuma diena

1. Ar dienos metu Jus esate netikétai uzmiges?
2. Kaip daznai uzmiegate arba jauciatés mieguisti:
a. sédint ir skaitant,
b. zitrint televizoriy,
c. neaktyviai leidziant laika vieSumoje (teatre, susitikime su
draugais, kine),
d. keliaujant transporto priemone daugiau nei 1 val. be
pertraukos, jos nevairuojant,
e. gulint po piety,
f. sédint ir kalbantis,
g. ramiai sédint papietavus, nevartojus alkoholio,
h. vairuojant automobilj ir patekus i spisti keletui minuciy.

2 lentelé. Situacijos, nurodancios nakties miego sutrikimus

Kokia bendra Jusy nakties miego kokybé?

Ar Jums sunku uzmigti kiekviena naktj?

Ar Jums sunku issimiegoti nakti neprabudus?
Ar Jis nenustygstate lovoje?

Ar Jus naktj kankina trikdantys sapnai?

Ar Jus nakti kankina trikdancios haliucinacijos?
Ar Jus keliatés naktj Slapintis?

® NN AW

Ar nakties miego metu ranky ar kojy raumenis sutraukia
skausmingas méslungis?

9. Ar 2-3 val. po prabudimo jauciate nuovargi ar
mieguistuma?

Miego sutrikimy skalés. Mieguistumo diena (MD)
skalé. Sig skale sudaro 10 situacijy, kuriomis vertinamas
MD (1 lentelé). Nakties miego sutrikimo (NMS) skalé.
Skale sudaro 9 situacijos, kuriomis vertinami NMS (2 len-
telé). Po kiekviena situacija pateikta vizuali analoginé ska-
1€ nuo 0 iki 10 baly, kur 0 baly nurodo blogiausia, o 10 ba-
Iy - geriausig situacija. Sioje skaléje tiriamasis Zyméjo sa-
vo situacija.

Statistinis duomeny apdorojimas

Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS 19.0 statistine
programa. Pateikiami rezultatai procentais, m + SN. Statis-
tinei analizei naudoti Mann-Whitney U, ANOVA, Kruskal
Wallis, %2, z testai. RySys tarp dydziy vertintas apskai¢iuo-
jant Spearman’o koreliacijos koeficienta r. Sudaryti fizi-
nés ir psichikos sveikatos daugiaveiksmés logistinés re-
gresinés analizés matematiniai modeliai, kuriais remiantis
galima pagal nepriklausomy pozymiy reikSmes progno-
zuoti priklausomo kintamojo tikimybe. Pasirinktas reiks-
mingumo lygmuo p < 0,05.

REZULTATAI

Serganciy epilepsija tiriamyjy grupéje (n = 203) buvo
112 (55,2 %) motery ir 91 (44,8 %) vyras, sveikyjy grupéje
(n = 202) atitinkamai: 112 (55,4 %) ir 90 (44,6 %)
(p>0,05). Serganciy epilepsija tiriamyjy amziaus vidurkis
buvo 36,8 £ 14,4 m., sveikyjy - 35,0 + 13,1 m. (p > 0,05)
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Tiriamyju grupé (n = 203) | Kontroliné grupé (n = 202) | p reiksmé
Demografiniai duomenys
Lytis:
moterys, n (%) 112 (55,2) 112 (55,4) p>0,05
vyrai, n (%) 91 (44,8) 90 (44,6)
Amzius (m + SN), m. 36,8 £ 14,4 35,0 + 13,1 p>0,05
ISsilavinimas:
turintys aukstajj idsilavinima, n (%) 37 (18,2) 92 (45,5) p < 0,001
neturintys aukstojo issilavinimo, n (%) 166 (81,1) 110 (54,5)
Darbiné padétis:
uzsiimantys darbine veikla, n (%) 79 (38,9) 137 (67.8) p < 0,001
neuzsiimantys darbine veikla, n (%) 124 (61,1) 65 (32,2)
Klinikiniai duomenys
VNE grupés:
Igr. - 1 VNE, n (%) 117 (57,6)
Il gr. - > 2 VNE, n (%) 86 (42,4)
Epilepsijos priepuoliy daznio grupés
Igr. - > l/sav., n (%) 37 (18,2)
II gr. - < 1/sav. - > 1/mén., n (%) 37 (18,2)
I gr. - < 1/mén. - > 1/6 mén., n (%) 27 (13,3)
IV gr. - < 1/6 mén., n (%) 102 (50,2)

xz testas

4 lentelé. Serganciu epilepsija tiriamuju ir sveiky kontrolinés grupés asmenu miego sutrikimy bei nerimo ir depresiskumo is-

reikStumas
Klausimynai ir skalés | Tiriamyju grupé (n = 203) | Kontroliné grupé (n = 202) | p reikSmé
Miego sutrikimai
Mieguistumas diena, (m + SN), balai 7,6 +1,8 7,6 +1,6 p > 0,05
Nakties miego sutrikimai, (m + SN), balai 70+£23 78+14 p < 0,001
HAD skalé
Nerimas, (m = SN), balai 6,9 +44 4,7+32 p < 0,05
Depresiskumas, (m = SN), balai 52+42 39+32 p < 0,05

Mann-Whitney U testas; SN - standartinis nuokrypis; m - vidurkis; n - tiriamyjy skaicius; p - pasikliautinumo lygmuo.

5 lentelé. Serganciy epilepsija tiriamyju mieguistumo dieng ir nakties miego sutrikimu iSreikStumas skirtingose epilepsijos
priepuoliu daZnio ir gydymo vaistais nuo epilepsijos (VNE) grupése

Klinikiniai duomenys Mieguistumo diena iérfzikétumas Nakties miego sutrikimuy .i§reik§tumas
m * SN, balai m * SN, balai

Epilepsijos priepuoliuy daznio grupés

Tgr.->1/sav. 74+19 6,0 £2,3*

Il gr. - < 1/sav. - > 1/mén. 75+1,7 6,1 £2,3*

III gr. - < 1/mén. - > 1/6 mén. 74 +2,1 69+1,6

IV gr. - < 1/6 mén. 7,8 £1,7 7,6 +1,8

VNE grupés

Igr.- 1 VNE 7,7+ 1,8 6,9 +2,1

M gr. - >2 VNE 75+1,8 6,9 +2,1

Kruskal Wallis testas, *p < 0,001 - lyginant I ir II epilepsijos priepuoliy daznio grupes su IV.
Mann-Whitney U testas, p > 0,05 - lyginant VNE grupes. SN - standartinis nuokrypis, m - vidurkis.

(3 lentelé). Kiti serganciy epilepsija tiriamyjy ir sveiky
kontrolinés asmeny grupés demografiniai duomenys ir

teikti 3 lenteléje. Sveiky asmeny grupéje turinciy aukstaji
iSsilavinimg ir uzsiimanciy darbine veikla buvo daugiau
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nei serganciy epilepsija tiriamyjy grupéje (p < 0,001)
(3 lentelé).

Tiriamyjy ir kontrolinés grupés asmeny miego sutriki-
my (MD, NMS) bei nerimo ir depresiskumo isreikstumas
pateikti 4 lenteléje.
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6 lentelé. Serganciu epilepsija tiriamujuy ir sveikuy kontrolinés grupés asmeny fiziné ir psichikos sveikata

Fiziné sveikata (m * SN), balai Psichikos sveikata (m £ SN), balai
Bendra tiriamuju grupé (n = 203) 68,1 £20,1* 60,1 + 18,4*
Moterys 68,3 £ 199 61,0 £ 18,6
Vyrai 67,7 £ 18,6 59,0 £ 18,4
Bendra kontroliné grupé (n = 202) 80,2 + 13,4* 69,1 + 14,7*
Moterys 80,9 + 12,6 68,6 £ 13,6
Vyrai 79,4 £ 14,2 69,7 + 159

Mann-Whitney U testas, *p < 0,001 - lyginant bendra serganciy epilepsija tiriamyjy grupe su sveikyjy kontroline grupe;

p > 0,05 - lyginant vyry ir motery grupes.

7 lentelé. Serganciu epilepsija tiriamuju fiziné ir psichikos sveikata skirtingo priepuoliu daZnio ir VNE grupése

Klinikiniai duomenys Fiziné sveikata (m = SN), balai Psichikos sveikata (m £ SN), balai
Epilepsijos priepuoliy daznio grupés

Igr. - > 1/sav. 53,6 £ 22% 50,9 £ 17,9*%

II gr. - < 1/sav. - > 1/mén. 60,5 + 18,6* 55 £ 16,4*

IIT gr. - < 1/mén. - > 1/6 mén. 69,3 £ 18,5 60,1 £ 194

IV gr. - < 1/6 mén. 75,7 £ 16,4 65,4 + 17,6

VNE grupés

Igr.- 1 VNE 68,2 £ 20,9 59,8 + 18,7

M gr.->2 VNE 67,8 £ 19 60,6 + 18,4

ANOVA testas, Dunnett testas, *p < 0,001 - lyginant I ir II epilepsijos priepuoliy grupes su IV grupe.

Mann-Whitney U testas, p > 0,05 - lyginant su VNE grupe.

Sergantiems epilepsija tiriamiesiems NMS isreikstu-
mas skyrési tik lyginant labai dazny ir dazny EP grupes (Iir
I EP daznio grupés) su labai rety EP grupe (IV EP daznio
grupé): didesnis buvo didesnio daznio EP grupése
(p < 0,05). MD isreikstumas skirtingo priepuoliy daznio
grupése nesiskyré (5 lentelé).

Padidinto (> 8 balo) nerimo, depresiSkumo simptomus
patirianciy tiriamyjy kiekis skyrési tik lyginant labai dazny
EP (I EP daznio grupé) grupe su labai rety EP (IV EP daz-
nio grupé) grupe (p < 0,05). Padidéjusi nerima jauté
22 (59,9 %), 18 (48,6 %), 11 (40,7 %), 30 (29,4 %), atitin-
kamai, padidéjusi depresiSkuma - 18 (48,6 %),
12 (32,4 %), 6 (22,2 %), 19 (18,6 %) tiriamyjy. Padidinto
(= 8 balai) nerimo, depresiSkumo simptomus patirianciy ti-
riamyjy kiekis monoterapija ir politerapija gydyty epilep-
sija serganciy tiriamyjy grupése nesiskyré: padidéjusi ne-
rima monoterapijos grupéje jauté 48 (41,0 %), politerapi-
jos grupéje 33 (38,4 %) tiriamyjy (p > 0,05), atitinkamai,
padidéjusi depresiskuma - 29 (24,8 %) ir 26 (30,2 %) tiria-
mieji (p > 0,05).

Fiziné ir psichikos sveikata

Sergantys epilepsija tiriamieji savo sveikata kaip puikia
ivardino 12 (5,9 %), sveiki - 26 (12,9 %) (p < 0,05), atitin-
kamai, kaip labai gera - 21 (10,3 %) ir 58 (28,7 %)
(p<0,05), kaip gera - 65 (32,0 %) ir 66 (32,7 %) (p > 0,05),
kaip nebloga - 72 (35,5 %) ir 47 (23,3 %) (p < 0,05), kaip
bloga - 33 (16,3 %) ir 5 (2,5 %) (p < 0,05).

Tiek fizinés, tiek psichikos sveikatos jvercio didesnis
vidurkis buvo sveikyjuy grupéje (p < 0,001), rezultatai pa-

teikti 6 lenteléje. Tiek serganciy epilepsija tiriamuyjy, tiek
sveiky kontrolinéje grupéje motery ir vyry tiek fizinés, tiek
psichikos sveikatos jvercio vidurkis nesiskyré (p > 0,05)
(6 lentelé). Nustatytas tik silpnas rySys tarp amziaus ir
sveiky kontrolinés grupés asmeny psichikos sveikatos
(r=-0,201, p < 0,05). Rysio tarp sveiky kontrolinés grupés
asmeny fizinés sveikatos bei tarp amziaus ir serganciy epi-
lepsija tiriamyjy tiek fizinés, tiek psichikos sveikatos ne-
nustatyta (p > 0,05).

Fizinés ir psichikos sveikatos iverciy vidurkiai skyrési
tarp tiriamuyjy, patirianciy labai daznus ir daznus epilepsi-
jos priepuolius (I ir I EP daznio grupés), lyginant su pati-
rianciais labai retus epilepsijos priepuolius (IV EP daznio
grupe) (p < 0,001). Skirtingy VNE kieki vartojanciy tiria-
myjy grupése fizinés ir psichikos sveikatos iverciy vidur-
kiai nesiskyré (7 lentelé).

Nustatytas rysys tiek tarp serganciy epilepsija tiriamy-
ju, tiek tarp sveiky kontrolinés grupés asmeny, tiek tarp fi-
zinés, tiek tarp psichikos sveikatos su MD, NMS, nerimo,
depresiSkumo isreikStumu (8 lentelé).

Taikant daugiaveiksmés logistinés regresijos metoda,
sudaryti matematiniai modeliai, kuriais remiantis galima
pagal nepriklausomy pozymiy reikSmes prognozuoti pri-
klausomy kintamuyjy - fizinés ir psichikos sveikatos - tiki-
mybe. Nepriklausomais pozymiais laikyti: amzius, ligos
trukmé, lytis, priepuoliy daznis, VNE grupés, nerimas,
depresiSkumas, MD, NMS.

Geresnei serganciy epilepsija tiriamyjy fizinei sveika-
tai prognozuoti reikSmingi buvo Sie veiksniai: jaunesnis
nei 30 m. tiriamyjy amzius (amzius iki 30 m., geresnés fizi-
nés sveikatos tikimybe didina iki 3,38 karto, p = 0,002); ne-
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8 lentelé. RySys tarp serganciu epilepsija tiriamuyju ir sveiky kontrolinés grupés asmenuy fizinés, psichikos sveikatos ir miego

sutrikimy bei nerimo ir depresiskumo

Tiriamyju grupé (n = 203) Kontroliné grupé (n = 202)
fiziné sveikata psichikos sveikata fiziné sveikata psichikos sveikata
r r r
Mieguistumas diena 0,17* 0,28* 0,04** 0,22*
Nakties miego sutrikimai 0,54%* 0,55* 0,51%* 0,49*
Nerimas -0,57* -0,69* -0,48* -0,67*
Depresiskumas -0,58* -0,64* -0,55* -0,58*

r - Spearman’o koreliacijos koeficientas, *p < 0,001, **p < 0,05.

9 lentelé. Veiksniai, reikSmingi prognozuojant geresne fizine ir psichikos serganciu epilepsija tiriamuju sveikata

Pozymis B |Sansy santykis| 95 % PI |p reikimé
Fiziné sveikata Amzius (< 30 m.) 1,219 3,38 1,59-7,194 0,002
>80 baly (n = 71) | Miego sutrikimy naktj iSreikstumas (> 6,3 balo) 1,061 2,88 1,114-7,49 | 0,029
Mieguistumo dieng isreikstumas (> 4,8 balo) 2,487 12,02 1,5-95,5 0,019
Epilepsijos priepuoliy daznio grupé (lyginant su > 1/sav.) 0,02
< 1/sav. - > 1/mén. -0,322 0,725 0,165-3,178| 0,669
< 1/mén. - > 1/6 mén. 0,451 1,569 0,367-6,704 | 0,543
< 1/6 mén. 1,175 3,23 1-10,4 0,05
Psichikos sveikata| Depresiskumas (< 8 balai) 2,3 10,07 2,242-45,25| 0,003
> 70 baly (n = 64) | Nerimas (< 8 balai) 1,466 4,33 1,723-10,88 | 0,002
Miego sutrikimy naktj isreikstumas (> 8,2 balo) 1,097 2,996 1,47-6,104 0,003

Daugiaveiksmé logistiné regresiné analizé. Fizinés sveikatos konstanta = -5,75; psichikos sveikatos konstanta =-4,237 (p < 0,001).

didelis MD isreikstumas (MD > 4,8 balo geresnés fizinés
sveikatos tikimybe didina iki 2,88 karto, p = 0,029); nedi-
delis NMS isreikstumas (NMS > 6,3 balo geresnés fizinés
sveikatos tikimybe didina iki 12,02 karto, p = 0,019);
EP daznis (lyginant su labai daznais priepuoliais (> 1/sav.),
patiriant retesnius priepuolius fiziné sveikata pageréjo:
esant priepuoliy dazniui < 1/sav. - > 1/mén. - 0,725 karto,
< 1/mén. - > 1/6 mén. - 1,569 karto, < 1/6 mén. - 3,23 kar-
to) (7 lentelé).

Geresnei serganciy epilepsija tiriamyjy psichikos svei-
katai prognozuoti reikSmingi buvo $ie veiksniai: NMS is-
reikstumas (NMS > 8,2 balo geresnés psichikos sveikatos
tikimybe didino 2,99 karto, p = 0,003); depresiSkumo ne-
buvimas (HAD < 8 balai geresnés psichikos sveikatos tiki-
mybe didino 10,1 karto, p = 0,003); nerimo simptomy ne-
buvimas (HAD < 8 balai geresnés psichikos sveikatos tiki-
mybe didino 4,33 karto, p = 0,002) (9 lentelé).

REZULTATU APTARIMAS

Atliktame tyrime serganciyjy epilepsija ir kontroliné svei-
ky asmeny grupés nesiskyré pagal lyti ir amziy, taciau sky-
rési pagal iSsilavinimg ir darbing padéti - maziau sergan-
¢iyjy epilepsija turéjo aukstaji iSsilavinima, taip pat ma-
Ziau serganciyjy turéjo darba, lyginant su sveikais tiria-
maisiais. Kartu su kity publikuoty tyrimy duomenimis mu-
sy tyrime dalyvavusiy serganciy epilepsija ir tokio paties
amziaus sveiky asmeny issilavinimo bei darbinés padéties
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skirtumai rodo galimai blogesne serganciyjy epilepsija so-
cialing padeéti [24-28].

Serganciyjy epilepsija grupéje daugiau tiriamyjy savo
sveikata ivertino kaip bloga, labai gerai savo sveikata ver-
tinanciy tiriamyjy epilepsijos grupéje buvo beveik 3 kar-
tus, o puikiai - 2 kartus maziau nei kontrolinéje grupéje.
Krutulienés ir bendraautoriy atliktame tyrime, kaip ir ma-
sy tyrimo duomenimis, daugiausia serganciyjy epilepsija
ivertino savo sveikata kaip vidutiniska [29].

Zinoma, kad serganciyjy epilepsija gyvenimo kokybé
yra blogesné nei sveiky asmeny [14, 30-33]. Misy tyrimo
duomenys taip pat rodo, kad sergantieji epilepsija savo fi-
zing ir psiching sveikata vertino blogiau nei sveiki tiria-
mieji. Dazni, sunkts priepuoliai, VNE politerapija yra
daugumos autoriy nurodomi su epilepsija susij¢ veiksniai,
bloginantys serganciyjy epilepsija gyvenimo kokybe, ta-
¢iau sergantieji rezistentiSka gydymui epilepsija dazniau
turi ir struktiiriniy galvos smegeny poky¢iy, tad duomenys
néra vienareikSmiai [ 14, 30-36]. Musy tyrime serganciyjy
epilepsija fiziné ir psichikos sveikata skyrési tarp tiriamy-
ju, patirianc¢iy labai daznus ir daznus bei labai retus prie-
puolius, taciau nesiskyré grupése tarp vartojanciy VNE
monoterapija ir politerapija. Sie radiniai, kartu su kity au-
toriy duomenimis skatina ieskoti ir kity, ne tik su pacia epi-
lepsija ar patiriamais priepuoliais bei vartojamais vaistais
susijusiy, gyvenimo kokybe bloginanciy veiksniy [34,
37-39]. Kwan ir bendraautoriai nerima, depresiskuma,
miego sutrikimus nurodo kaip nepriklausomus veiksnius,
lemiancius serganciyjy epilepsija gyvenimo kokybe [34].
Johnson ir bendraautoriai, Loring ir bendraautoriai, Tracy
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ir bendraautoriai gavo panasius rezultatus, kad depresisku-
mas ir nerimas, priepuoliy daznis, vartojamy VNE skaicius
yra nepriklausomi serganciy epilepsija gyvenimo kokybés
veiksniai [37-39]. Savo tyrime, taikydami daugiaveiks-
més logistinés regresijos metoda, nustatéme, kad geresnei
fizinei serganciy epilepsija tiriamyjy sveikatai prognozuo-
ti reikSmingi veiksniai buvo amzius iki 30 m., mazesnis
MD ir NMS isreikstumas, nepatiriami labai dazni epilepsi-
jos priepuoliai. Geresnés psichikos sveikatos serganciyjy
epilepsija sveikatos prognozavimui reiksSmingi veiksniai
buvo: mazesnis NMS iSreikStumas bei nepadidéjes neri-
mas ir depresiskumas. Taigi, galime daryti prielaida, kad ir
tiesiogiai su epilepsija nesusijusiy veiksniy, tokiy kaip
miego ir nuotaikos sutrikimai, koregavimas galéty page-
rinti serganciyjy epilepsija gyvenimo kokybe.

ISVADOS

1. Tiriamieji, sergantys epilepsija, subjektyviai savo svei-
kata vertino blogiau nei sveiki kontrolinés grupés as-
menys. Fiziné ir psichiné sveikata buvo blogesné pati-
rianciy labai daznus ir daznus priepuolius, lyginant su
labai retus priepuolius patirianciais tiriamaisiais, bet
nesiskyré tarp gydomy VNE monoterapija ir politera-
pija. Fiziné ir psichiné sveikata buvo geresné jaunesniy
tiriamyjy, nesiskyré grupése pagal lyti.

2. Sergantiems epilepsija tiriamiesiems nustatytas dides-
nis NMS isreikstumas bei nerimo ir depresiskumo lyg-
muo nei sveikiems kontrolinés grupés asmenims, o
MD isreikstumas Siose grupése nesiskyré.

3. Kuo didesnis buvo dienos ir nakties miego sutrikimy
iSreikstumas, tuo blogesné buvo tiriamyjy ir kontroli-
nés grupés asmeny fiziné ir psichikos sveikata, i$sky-
rus sasaja tarp kontrolinés grupés asmeny MD ir fizinés
sveikatos.

4. Kuodidesnis buvo nerimas, depresiskumas, tuo bloges-
né buvo tiek serganciy epilepsija tiriamuyjuy, tiek sveiky
kontrolinés grupés asmeny fiziné ir psichikos sveikata.

5. Geresnés fizinés serganciy epilepsija tiriamyjy sveika-
tos prognozavimui reik§mingi veiksniai buvo: amzius
iki 30 m., mazesnis dienos ir nakties miego sutrikimo
iSreikstumas, nepatiriami labai dazni epilepsijos prie-
puoliai. Geresnei psichikos sveikatai serganciyjy epi-
lepsija prognozuoti reikSmingi veiksniai buvo: mazes-
nis NMS isreikstumas bei nepadidéjes nerimas ir dep-
resiSkumas.

DARBO TRUKUMAI

Savo tyrime nevertinome patiriamy epilepsijos priepuoliy
sunkumo, taip pat galimai esanciy gretutiniy susirgimy ir
vartojamy kity vaisty, galinciy turéti itakos fizinei ir psi-
chikos sveikatai, miego sutrikimams, padidéjusiam neri-
mui ir depresiSkumui. Miego sutrikimams ivertinti naudo-
tos skalés néra validizuotos Lietuvoje.
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HEALTH RELATED QUALITY OF LIFE IN PATIENTS
WITH EPILEPSY

Summary

Background. Epilepsy is a chronic disease that has a great nega-
tive impact on the patient’s daily life. Epilepsy is often related to
conditions that limit patients’ physical activity, education and so-
cial life. Patients with epilepsy may have sleep disorders. Anxi-
ety and depression seem to be more frequent in epilepsy patients
than in healthy individuals. Quality of daily life may be impaired
in patients with epilepsy due to many related conditions whereas
the impact of separate factors is not clear.

Subjects and methods. Study group was made of 203 epilepsy
patients investigated and treated in LUHS Kaunas Clinics, De-
partment of Neurology between 2013 and 2015. Control group
was made of 202 healthy volunteers. Demographic and clinical
data were investigated. Study group was subsequently divided
into separate subgroups according to seizure frequency and num-
ber of antiepileptic drugs used. Data of quality of life, anxiety and
depression together with sleep disorder, both diurnal and noctur-
nal symptoms were analysed.

Results. There were 112 (55.2%) women and 91 (44.8%) men
in epilepsy study group (n=203). Control group (n=202) con-
tained 112 (55.4%) women and 90 (44.6%) men (p>0.05). Mean
age of epilepsy group patients was 36.8+14.4 years and
35.0+13.1 years in control group (p>0.05). Physical and mental
health was significantly different between study group and
healthy volunteer group (p<0.001). Daytime sleepiness showed
no statistical difference between the two groups (p>0.05) but
night sleep impairment was significantly higher in epilepsy
group subjects (p<0.001). Severity of night sleep impairment
symptoms was different between the epilepsy group subgroups
only when the symptoms of very frequent and frequent epileptic
seizure groups (group I and II) were compared with infrequent
seizure group (group IV); it was more expressed in the higher sei-
zure frequency groups (p<0.005). The number of subjects with
high (> 8 points) anxiety and expressed depression was signifi-
cantly higher in the most frequent seizure group (group I) when
compared to infrequent seizure (group IV) group (p<0.05).

Conclusions. Patients with epilepsy had poorer subjective
health self- evaluation than control group subjects. Physical and
mental health was worse in both groups when diurnal and noctur-
nal symptoms of sleep disorders were more expressed except no
correlation was found between daytime sleepiness symptoms and
physical health in control group subjects. Physical and mental
health was worsening when anxiety and depression symptoms
were higher in both epilepsy and control groups.

Keywords: epilepsy, quality of life, anxiety, depression,
sleep disorders.
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