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ÁVADAS

Gy ve ni mo ko ky bë – sub jek ty vi pa cien to ge ro vë, ku ri ky la
ið pa si ten ki ni mo sa vo vaid me niu gy ve ni me, veik la, tiks -
lais, ga li my bë mis, su si ju sio mis su to in di vi do ver ty bë mis
ir lû kes èiais kul tû ros, ben druo me nës ir vi suo me nës kon -
teks te [1]. Epi lep si ja yra lë ti në li ga, ku ri ne igia mai vei kia
kas die ná þmo gaus gy ve ni mà [2]. Su epi lep si ja yra su si ju -
sios bûk lës, ku rios ri bo ja pa cien tø fi zi ná ak ty vu mà, ið si la -
vi ni mo ir so cia li nes ga li my bes [3]. Ser gan tie ji epi lep si ja

daþ niau dir ba ma þes niu krû viu ar ba yra be dar biai [4–7],
re èiau su ku ria ðei mas, pa ly gi nus su ne ser gan èiais epi lep si -
ja [8–11]. Pa ste bë tas ne igia mas vais tø nuo epi lep si jos
(VNE) po vei kis gy ve ni mo ko ky bei, ta èiau ty ri mø duo me -
nys apie VNE po li te ra pi jos áta kà gy ve ni mo ko ky bei yra
prieð ta rin gi [3, 12]. Ser gan tie ji epi lep si ja ga li pa tir ti mie go 
su tri ki mø, ku riuos le mia ávai rios prie þas tys: mie go hi gie -
nos ne si lai ky mas, epi lep si jos prie puo liø (EP) daþ nis, VNE 
[13]. Ty ri mø duo me ni mis, ne ri mas ir dep re sið ku mas bû na
daþ nes ni ser gan tie siems epi lep si ja, nei svei kiems as me -
nims: li te ra tû ro je nu ro do mas ne ri mo daþ nis ser gan tie -
siems epi lep si ja yra 11–25 %, dep re sið ku mo – 9–37 %.
[14–17]. We erd ir ben dra au to riø at lik ta me ty ri me ser gan -
tie ji epi lep si ja (38,6 %) 2 kar tus daþ niau skun dë si mie go
su tri ki mais nei kon tro li nës gru pës as me nys (18 %) [18].
Ben dro je po pu lia ci jo je ne ri mo daþ nis yra 7,3 % [19], dep -
re si jos – 4,7 % [20], mie go su tri ki mø – 16 % [21]. Ávai rios
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San trau ka. Áva das. Epi lep si ja – lë ti në li ga, ku ri ne igia mai vei kia kas die ná þmo gaus gy ve ni -
mà. Su epi lep si ja yra su si ju sios bûk lës, ku rios ri bo ja pa cien tø fi zi ná ak ty vu mà, ið si la vi ni mo
ir so cia li nes ga li my bes. Ser gan tie ji epi lep si ja ga li pa tir ti mie go su tri ki mø. Ne ri mas ir dep re -
sið ku mas yra daþ nes ni ser gan tie siems epi lep si ja nei svei kiems as me nims. Ávai rios su epi lep -
si ja su si ju sios bûk lës ga li blo gin ti ser gan èiø jø epi lep si ja gy ve ni mo ko ky bæ, ta èiau at ski rø
veiks niø po vei kis në ra vi sai aið kus.

Ti ria mie ji ir ty ri mo me to dai. Ti ria mø jø gru pæ su da rë 203 pa cien tai, tir ti ir gy dy ti
LSMUL KK Ner vø sis te mos li gø kli ni ko je 2013–2015 m. Kon tro li næ svei kø as me nø gru pæ
su da rë 202 as me nys. Rink ti ir ana li zuo ti de mo gra finiai ir kli ni ki niai duo me nys. Ti ria mie ji
bu vo su skirs ty ti á gru pes pa gal prie puo liø daþ ná, var to ja mø vais tø nuo epi lep si jos skai èiø.
Rink ti ir ana li zuo ti duo me nys apie gy ve ni mo ko ky bæ, ne ri mà ir dep re sið ku mà, die nos ir nak -
ties mie go su tri ki mus.

Re zul ta tai. Ser gan èiø epi lep si ja ti ria mø jø gru pë je (n = 203) bu vo 112 (55,2 %) mo te rø ir
91 (44,8 %) vy ras, svei kø jø gru pë je (n = 202) ati tin ka mai: 112 (55,4 %) ir 90 (44,6 %)
(p > 0,05). Ser gan èiø jø epi lep si ja ti ria mø jø am þiaus vi dur kis bu vo 36,8 ± 14,4 m., svei kø jø –
35,0 ± 13,1 m. (p > 0,05). Tiek fi zi në, tiek psi chi kos svei ka ta sky rë si tarp ser gan èiø jø epi lep -
si ja ir kon tro li nës gru pës as me nø (p < 0,001). Mie guis tu mas die nà ne si sky rë tarp ser gan èiø jø 
epi lep si ja ir kon tro li nës gru pës as me nø (p > 0,05), nak ties mie go su tri ki mai sky rë si tarp ser -
gan èiø jø epi lep si ja ir kon tro li nës gru pës as me nø (p < 0,001). Ser gan tiems epi lep si ja ti ria -
mie siems nak ties mie go su tri ki mø ið reikð tu mas sky rë si tik ly gi nant la bai daþ nø ir daþ nø epi -
lep si jos prie puo liø (EP) gru pes (I ir II EP daþ nio gru pës) su la bai re tø EP gru pe (IV EP daþ nio 
gru pë): di des nis bu vo di des nio daþ nio EP gru pë se (p < 0,05). Pa di din to (³ 8 ba lo) ne ri mo,
dep re sið ku mo simp to mus pa ti rian èiø ti ria mø jø skai èius sky rë si tik ly gi nant la bai daþ nø
EP (I EP daþ nio gru pë) gru pæ su la bai re tø EP (IV EP daþ nio gru pë) gru pe (p < 0,05).

Ið va dos. Ti ria mie ji, ser gan tys epi lep si ja, sub jek ty viai sa vo svei ka tà ver ti no blo giau nei
svei ki kon tro li nës gru pës as me nys. Kuo di des nis bu vo mie go su tri ki mø (tiek die nos, tiek
nak ties) ið reikð tu mas, tuo blo ges në bu vo ti ria mø jø ir kon tro li nës gru pës as me nø fi zi në ir psi -
chi kos svei ka ta, ið sky rus sà sa jà tarp kon tro li nës gru pës as me nø mie guis tu mo die nà ir fi zi nës
svei ka tos. Kuo di des nis bu vo ne ri mas, dep re sið ku mas, tuo blo ges në bu vo tiek ser gan èiø epi -
lep si ja ti ria mø jø, tiek svei kø kon tro li nës gru pës as me nø fi zi në ir psi chi kos svei ka ta.

Rak ta þo dþiai: epi lep si ja, gy ve ni mo ko ky bë, ne ri mas, dep re sið ku mas, mie go su tri ki mai.
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su epi lep si ja su si ju sios bûk lës ga li blo gin ti ser gan èiø jø
epi lep si ja gy ve ni mo ko ky bæ, ta èiau at ski rø veiks niø po -
vei kis në ra vi sai aið kus.

DARBO TIKSLAS

Nu sta ty ti sà sa jas tarp ser gan èiøjø epi lep si ja kli ni ki niø cha -
rak te ris ti kø, mie go su tri ki mø, ne ri mo ir dep re sið ku mo bei
su svei ka ta su si ju sios gy ve ni mo ko ky bës.

TIRIAMIEJI IR TYRIMO METODAI

Ti ria mø jø gru pæ su da rë 203 pa cien tai, tir ti ir gy dy ti
LSMUL KK Ner vø sis te mos li gø kli ni ko je 2013–2015 m.
Kon tro li næ svei kø as me nø gru pæ su da rë 202 as me nys.

Rink ti ir ana li zuo ti ðie de mo gra finiai ir kli ni ki niai duo -
me nys: ly tis, am þius, ið si la vi ni mas, gy ve na mo ji vie ta, ðei -
mi në pa dë tis, dar bi në pa dë tis, li gos truk më, EP daþ nis,
var to ja mi VNE, vais tø var to ji mo re gu lia ru mas, prie puo liø
lai kas. Ti ria mie ji su skirs ty ti á gru pes pa gal prie puo liø daþ -
ná: I gr. – ³ 1/sav. (la bai daþ ni EP); II gr. – < 1/sav. –
³ 1/mën. (daþ ni EP); III gr. – < 1/mën. – ³ 1/6 mën. (ne la -
bai daþ ni EP); IV gr. – < 1/6 mën. (la bai re ti EP) ir var to ja -
mø VNE skai èiø: I gr. (mo no te ra pi ja) – 1 VNE; II gr. (po li -
te ra pi ja) – ³ 2 VNE. Taip pat rink ti ir ana li zuo ti duo me nys
apie gy ve ni mo ko ky bæ, ne ri mà ir dep re sið ku mà, die nos
mie guis tu mà ir nak ties mie go su tri ki mà.

Átrau ki mo kri te ri jai: Ti ria mie ji bu vo vy res ni nei
18 m.; ser gan tys epi lep si ja il giau kaip 1 m.; su ti kæ da ly -
vau ti ty ri me. Kon tro li nës gru pës as me nys tei gë ne ser gan -
tys jo kio mis lë ti në mis li go mis ir su ti ko da ly vau ti ty ri me.

In stru men tai (ska lës): Gy ve ni mo ko ky bës klau si -
my nas (SF-36v2). Ty ri me nau do ta ant ro ji SF-36 klau si -
my no ver si ja SF-36v2. Tai – vie nas ið daþ niau siai nau do ja -
mø klau si my nø, su si de dan tis ið 36 klau si mø, at spin din èiø
að tuo nias gy ve ni mo sri tis. Kiek vie na sri tis, nau do jant
skai èia vi mo al go rit mà, ver ti na ma nuo 0 iki 100 ba lø. Di -
des nis ba lø skai èius reið kia ge res næ gy ve ni mo ko ky bæ. Fi -
zi næ svei ka tà su da ro: fi zi nis ak ty vu mas, veik los ap si ri bo ji -
mas dël fi zi niø ne ga la vi mø, kû no skaus mas ir ben dra sis
svei ka tos ver ti ni mas. Psi chi kos svei ka tà su da ro: emo ci niai 
su tri ki mai, so cia li niai ry ðiai, emo ci në bû se na, ener gin gu -
mas/gy vy bin gu mas [22].

Ne ri mo ir dep re sið ku mo ska lë (HAD ska lë). Ska læ
su da ro 14 klau si mø, ið ku riø 7 su si jæ su dep re si ja, ki ti 7 at -
spin di ne ri mà. Kiek vie nas klau si mas ver ti na mas nuo 0 iki
3 ba lø. Tai gi, ba lø su ma dep re si jos ir ne ri mo gru pë je ga li
va ri juo ti nuo 0 iki 21. Ba lø su ma ro do ne ri mo ar ba dep re si -
jos sun ku mo laips ná: nuo 0 iki 7 ba lø – në ra ne ri mo ar dep -
re si jos simp to mø; nuo 8 iki 10 ba lø – leng vi; nuo 11 iki
14 ba lø – vi du ti nio sun ku mo; o nuo 15 iki 21 ba lø – sun kûs
ne ri mo ar ba dep re si jos simp to mai. HAD ska lë në ra ne ri mo 
ar ba dep re si jos su tri ki mø diag nos ti kos in stru men tas, ta -
èiau tin ka mai nau do ja ma ji ga li pa si tar nau ti pa de dant at -
rink ti ser gan èiuo sius to kiais su tri ki mais [23].

Mie go su tri ki mø ska lës. Mie guis tu mo die nà (MD)
ska lë. Ðià ska læ su da ro 10 si tu a ci jø, ku rio mis ver ti na mas
MD (1 len te lë). Nak ties mie go su tri ki mo (NMS) ska lë.
Ska læ su da ro 9 si tu a ci jos, ku rio mis ver ti na mi NMS (2 len -
te lë). Po kiek vie na si tu a ci ja pa teik ta vi zu a li ana lo gi në ska -
lë nuo 0 iki 10 ba lø, kur 0 ba lø nu ro do blo giau sià, o 10 ba -
lø – ge riau sià si tu a ci jà. Ðio je ska lë je ti ria ma sis þy më jo sa -
vo si tu a ci jà.

Sta tis ti nis duo me nø ap do ro ji mas

Sta tis ti në duo me nø ana li zë at lik ta SPSS 19.0 sta tis ti ne
pro gra ma. Pa tei kia mi re zul ta tai pro cen tais, m ± SN. Sta tis -
ti nei ana li zei nau do ti Mann-Whit ney U, ANO VA, Krus kal 
Wal lis, c2, z tes tai. Ry ðys tarp dy dþiø ver tin tas ap skai èiuo -
jant Spe ar ma n’o ko re lia ci jos ko e fi cien tà r. Su da ry ti fi zi -
nës ir psi chi kos svei ka tos dau gia veiks mës lo gis ti nës re -
gre si nës ana li zës ma te ma ti niai mo de liai, ku riais re mian tis
ga li ma pa gal ne pri klau so mø po þy miø reikð mes prog no -
zuo ti pri klau so mo kin ta mo jo ti ki my bæ. Pa si rink tas reikð -
min gu mo lyg muo p < 0,05.

REZULTATAI

Ser gan èiø epi lep si ja ti ria mø jø gru pë je (n = 203) bu vo
112 (55,2 %) mo te rø ir 91 (44,8 %) vy ras, svei kø jø gru pë je
(n = 202) ati tin ka mai: 112 (55,4 %) ir 90 (44,6 %)
(p > 0,05). Ser gan èiø epi lep si ja ti ria mø jø am þiaus vi dur kis 
bu vo 36,8 ± 14,4 m., svei kø jø – 35,0 ± 13,1 m. (p > 0,05)
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1 lentelë. Situacijos, nurodanèios mieguistumà dienà

1. Ar dienos metu Jûs esate netikëtai uþmigæs?

2. Kaip daþnai uþmiegate arba jauèiatës mieguisti:
a. sëdint ir skaitant,
b. þiûrint televizoriø,
c. neaktyviai leidþiant laikà vieðumoje (teatre, susitikime su
draugais, kine),
d. keliaujant transporto priemone daugiau nei 1 val. be
pertraukos, jos nevairuojant,
e. gulint po pietø,
f. sëdint ir kalbantis,
g. ramiai sëdint papietavus, nevartojus alkoholio,
h. vairuojant automobilá ir patekus á spûstá keletui minuèiø.

2 lentelë. Situacijos, nurodanèios nakties miego sutrikimus

1. Kokia bendra Jûsø nakties miego kokybë?

2. Ar Jums sunku uþmigti kiekvienà naktá?

3. Ar Jums sunku iðsimiegoti naktá neprabudus?

4. Ar Jûs nenustygstate lovoje?

5. Ar Jus naktá kankina trikdantys sapnai?

6. Ar Jus naktá kankina trikdanèios haliucinacijos?

7. Ar Jûs keliatës naktá ðlapintis?

8. Ar nakties miego metu rankø ar kojø raumenis sutraukia
skausmingas mëðlungis?

9. Ar 2–3 val. po prabudimo jauèiate nuovargá ar
mieguistumà?



(3 len te lë). Ki ti ser gan èiø epi lep si ja ti ria mø jø ir svei kø
kon tro li nës as me nø gru pës de mo gra finiai duo me nys ir
ser gan èiø epi lep si ja ti ria mø jø kli ni ki niai duo me nys pa -
teik ti 3 len te lë je. Svei kø as me nø gru pë je tu rin èiø aukð tà já
ið si la vi ni mà ir uþ si i man èiø dar bi ne veik la bu vo dau giau

nei ser gan èiø epi lep si ja ti ria mø jø gru pë je (p < 0,001)
(3 len te lë).

Ti ria mø jø ir kon tro li nës gru pës as me nø mie go su tri ki -
mø (MD, NMS) bei ne ri mo ir dep re sið ku mo ið reikð tu mas
pa teik ti 4 len te lë je.
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3 len te lë. De mo gra finiai ti ria mø jø ir svei kø kon tro li nës gru pës as me nø bei kli ni ki niai ser gan èiø epi lep si ja ti ria mø jø duo me nys

Tiriamøjø grupë (n = 203) Kontrolinë grupë (n = 202) p reikðmë

Demografiniai duomenys

Lytis:

moterys, n (%)
vyrai, n (%)

112 (55,2)
91 (44,8)

112 (55,4)
90 (44,6)

p > 0,05

Amþius (m ± SN), m. 36,8 ± 14,4 35,0 ± 13,1 p > 0,05

Iðsilavinimas:

turintys aukðtàjá iðsilavinimà, n (%)
neturintys aukðtojo iðsilavinimo, n (%)

37 (18,2)
166 (81,1)

92 (45,5)
110 (54,5)

p < 0,001

Darbinë padëtis:

uþsiimantys darbine veikla, n (%)
neuþsiimantys darbine veikla, n (%)

79 (38,9)
124 (61,1)

137 (67,8)
65 (32,2)

p < 0,001

Klinikiniai duomenys

VNE grupës:

I gr. – 1 VNE, n (%)
II gr. – ³ 2 VNE, n (%)

117 (57,6)
86 (42,4)

Epilepsijos priepuoliø daþnio grupës

I gr. – ³ 1/sav., n (%)
II gr. – < 1/sav. – ³ 1/mën., n (%)
III gr. – < 1/mën. – ³ 1/6 mën., n (%)
IV gr. – < 1/6 mën., n (%)

37 (18,2)
37 (18,2)
27 (13,3)
102 (50,2)

c2 testas

4 len te lë. Ser gan èiø epi lep si ja ti ria mø jø ir svei kø kon tro li nës gru pës as me nø mie go su tri ki mø bei ne ri mo ir dep re sið ku mo ið -
reikð tu mas

Klausimynai ir skalës Tiriamøjø grupë (n = 203) Kontrolinë grupë (n = 202) p reikðmë

Miego sutrikimai

Mieguistumas dienà, (m ± SN), balai 7,6 ± 1,8 7,6 ± 1,6 p > 0,05

Nakties miego sutrikimai, (m ± SN), balai 7,0 ± 2,3 7,8 ± 1,4 p < 0,001

HAD skalë

Nerimas, (m ± SN), balai 6,9 ± 4,4 4,7 ± 3,2 p < 0,05

Depresiðkumas, (m ± SN), balai 5,2 ± 4,2 3,9 ± 3,2 p < 0,05

Mann-Whit ney U testas; SN – standartinis nuokrypis; m – vidurkis; n – tiriamøjø skaièius; p – pasikliautinumo lygmuo.

5 len te lë. Ser gan èiø epi lep si ja ti ria mø jø mie guis tu mo die nà ir nak ties mie go su tri ki mø ið reikð tu mas skir tin go se epi lep si jos
prie puo liø daþ nio ir gy dy mo vais tais nuo epi lep si jos (VNE) gru pë se

Klinikiniai duomenys
Mieguistumo dienà iðreikðtumas

m ± SN, balai
Nakties miego sutrikimø iðreikðtumas

m ± SN, balai

Epilepsijos priepuoliø daþnio grupës

I gr. – ³ 1 /sav. 7,4 ± 1,9 6,0 ± 2,3*

II gr. – < 1/sav. – ³ 1/mën. 7,5 ± 1,7 6,1 ± 2,3*

III gr. – < 1/mën. – ³ 1/6 mën. 7,4 ± 2,1 6,9 ± 1,6

IV gr. – < 1/6 mën. 7,8 ± 1,7 7,6 ± 1,8

VNE grupës

I gr. – 1 VNE 7,7 ± 1,8 6,9 ± 2,1

II gr. – ³ 2 VNE 7,5 ± 1,8 6,9 ± 2,1

Kruskal Wallis testas, *p < 0,001 – lyginant I ir II epilepsijos priepuoliø daþnio grupes su IV.
Mann-Whit ney U testas, p > 0,05 – lyginant VNE grupes. SN – standartinis nuokrypis, m – vidurkis.



Ser gan tiems epi lep si ja ti ria mie siems NMS ið reikð tu -
mas sky rë si tik ly gi nant la bai daþ nø ir daþ nø EP gru pes (I ir 
II EP daþ nio gru pës) su la bai re tø EP gru pe (IV EP daþ nio
gru pë): di des nis bu vo di des nio daþ nio EP gru pë se
(p < 0,05). MD ið reikð tu mas skir tin go prie puo liø daþ nio
gru pë se ne si sky rë (5 len te lë).

Pa di din to (³ 8 ba lo) ne ri mo, dep re sið ku mo simp to mus
pa ti rian èiø ti ria mø jø kie kis sky rë si tik ly gi nant la bai daþ nø 
EP (I EP daþ nio gru pë) gru pæ su la bai re tø EP (IV EP daþ -
nio gru pë) gru pe (p < 0,05). Pa di dë ju sá ne ri mà jau të
22 (59,9 %), 18 (48,6 %), 11 (40,7 %), 30 (29,4 %), ati tin -
ka mai, pa di dë ju sá dep re sið ku mà – 18 (48,6 %),
12 (32,4 %), 6 (22,2 %), 19 (18,6 %) ti ria mø jø. Pa di din to
(³ 8 ba lai) ne ri mo, dep re sið ku mo simp to mus pa ti rian èiø ti -
ria mø jø kie kis mo no te ra pi ja ir po li te ra pi ja gy dy tø epi lep -
si ja ser gan èiø ti ria mø jø gru pë se ne si sky rë: pa di dë ju sá ne -
ri mà mo no te ra pi jos gru pë je jau të 48 (41,0 %), po li te ra pi -
jos gru pë je 33 (38,4 %) ti ria mø jø (p > 0,05), ati tin ka mai,
pa di dë ju sá dep re sið ku mà – 29 (24,8 %) ir 26 (30,2 %) ti ria -
mie ji (p > 0,05).

Fizinë ir psichikos sveikata

Ser gan tys epi lep si ja ti ria mie ji sa vo svei ka tà kaip pui kià
ávar di no 12 (5,9 %), svei ki – 26 (12,9 %) (p < 0,05), ati tin -
ka mai, kaip la bai ge rà – 21 (10,3 %) ir 58 (28,7 %)
(p < 0,05), kaip ge rà – 65 (32,0 %) ir 66 (32,7 %) (p > 0,05), 
kaip ne blo gà – 72 (35,5 %) ir 47 (23,3 %) (p < 0,05), kaip
blo gà – 33 (16,3 %) ir 5 (2,5 %) (p < 0,05).

Tiek fi zi nës, tiek psi chi kos svei ka tos áver èio di des nis
vi dur kis bu vo svei kø jø gru pë je (p < 0,001), re zul ta tai pa -

teik ti 6 len te lë je. Tiek ser gan èiø epi lep si ja ti ria mø jø, tiek
svei kø kon tro li në je gru pë je mo te rø ir vy rø tiek fi zi nës, tiek 
psi chi kos svei ka tos áver èio vi dur kis ne si sky rë (p > 0,05)
(6 len te lë). Nu sta ty tas tik sil pnas ry ðys tarp am þiaus ir
svei kø kon tro li nës gru pës as me nø psi chi kos svei ka tos
(r = -0,201, p < 0,05). Ry ðio tarp svei kø kon tro li nës gru pës
as me nø fi zi nës svei ka tos bei tarp am þiaus ir ser gan èiø epi -
lep si ja ti ria mø jø tiek fi zi nës, tiek psi chi kos svei ka tos ne -
nu sta ty ta (p > 0,05).

Fi zi nës ir psi chi kos svei ka tos áver èiø vi dur kiai sky rë si
tarp ti ria mø jø, pa ti rian èiø la bai daþ nus ir daþ nus epi lep si -
jos prie puo lius (I ir II EP daþ nio gru pës), ly gi nant su pa ti -
rian èiais la bai re tus epi lep si jos prie puo lius (IV EP daþ nio
gru pë) (p < 0,001). Skir tin gø VNE kie ká var to jan èiø ti ria -
mø jø gru pë se fi zi nës ir psi chi kos svei ka tos áver èiø vi dur -
kiai ne si sky rë (7 len te lë).

Nu sta ty tas ry ðys tiek tarp ser gan èiø epi lep si ja ti ria mø -
jø, tiek tarp svei kø kon tro li nës gru pës as me nø, tiek tarp fi -
zi nës, tiek tarp psi chi kos svei ka tos su MD, NMS, ne ri mo,
dep re sið ku mo ið reikð tu mu (8 len te lë).

Tai kant dau gia veiks mës lo gis ti nës re gre si jos me to dà,
su da ry ti ma te ma ti niai mo de liai, ku riais re mian tis ga li ma
pa gal ne pri klau so mø po þy miø reikð mes prog no zuo ti pri -
klau so mø kin ta mø jø – fi zi nës ir psi chi kos svei ka tos – ti ki -
my bæ. Ne pri klau so mais po þy miais lai ky ti: am þius, li gos
truk më, ly tis, prie puo liø daþ nis, VNE gru pës, ne ri mas,
dep re sið ku mas, MD, NMS.

Ge res nei ser gan èiø epi lep si ja ti ria mø jø fi zi nei svei ka -
tai prog no zuo ti reikð min gi bu vo ðie veiks niai: jau nes nis
nei 30 m. ti ria mø jø am þius (am þius iki 30 m., ge res nës fi zi -
nës svei ka tos ti ki my bæ di di na iki 3,38 kar to, p = 0,002); ne -
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6 len te lë. Ser gan èiø epi lep si ja ti ria mø jø ir svei kø kon tro li nës gru pës as me nø fi zi në ir psi chi kos svei ka ta

Fizinë sveikata (m ± SN), balai Psichikos sveikata (m ± SN), balai

Bendra tiriamøjø grupë (n = 203)

Moterys
Vyrai

68,1 ± 20,1*

68,3 ± 19,9
67,7 ± 18,6

60,1 ± 18,4*

61,0 ± 18,6
59,0 ± 18,4

Bendra kon tro li në grupë (n = 202)

Moterys
Vyrai

80,2 ± 13,4*

80,9 ± 12,6
79,4 ± 14,2

69,1 ± 14,7*

68,6 ± 13,6
69,7 ± 15,9

Mann-Whit ney U testas, *p < 0,001 – lyginant bendrà serganèiø epilepsija tiriamøjø grupæ su sveikøjø kontroline grupe;
p > 0,05 – lyginant vyrø ir moterø grupes.

7 len te lë. Ser gan èiø epi lep si ja ti ria mø jø fi zi në ir psi chi kos svei ka ta skir tin go prie puo liø daþ nio ir VNE gru pë se

Klinikiniai duomenys Fizinë sveikata (m ± SN), balai Psichikos sveikata (m ± SN), balai

Epilepsijos priepuoliø daþnio grupës

I gr. – ³ 1/sav. 53,6 ± 22* 50,9 ± 17,9*

II gr. – < 1/sav. – ³ 1/mën. 60,5 ± 18,6* 55 ± 16,4*

III gr. – < 1/mën. – ³ 1/6 mën. 69,3 ± 18,5 60,1 ± 19,4

IV gr. – < 1/6 mën. 75,7 ± 16,4 65,4 ± 17,6

VNE grupës

I gr. – 1 VNE 68,2 ± 20,9 59,8 ± 18,7

II gr. – ³ 2 VNE 67,8 ± 19 60,6 ± 18,4

ANOVA testas, Dunnett testas, *p < 0,001 – lyginant I ir II epilepsijos priepuoliø grupes su IV grupe.
Mann-Whit ney U testas, p > 0,05 – lyginant su VNE grupe.



di de lis MD ið reikð tu mas (MD > 4,8 balo ge res nës fi zi nës
svei ka tos ti ki my bæ di di na iki 2,88 kar to, p = 0,029); ne di -
de lis NMS ið reikð tu mas (NMS > 6,3 balo ge res nës fi zi nës
svei ka tos ti ki my bæ di di na iki 12,02 kar to, p = 0,019);
EP daþ nis (ly gi nant su la bai daþ nais prie puo liais (³ 1/sav.), 
pa ti riant re tes nius prie puo lius fi zi në svei ka ta pa ge rë jo:
esant prie puo liø daþ niui < 1/sav. – ³ 1/mën. – 0,725 kar to,
< 1/mën. – ³ 1/6 mën. – 1,569 kar to, < 1/6 mën. – 3,23 kar -
to) (7 len te lë).

Ge res nei ser gan èiø epi lep si ja ti ria mø jø psi chi kos svei -
ka tai prog no zuo ti reikð min gi bu vo ðie veiks niai: NMS ið -
reikð tu mas (NMS > 8,2 balo ge res nës psi chi kos svei ka tos
ti ki my bæ di di no 2,99 kar to, p = 0,003); dep re sið ku mo ne -
bu vi mas (HAD < 8 balai ge res nës psi chi kos svei ka tos ti ki -
my bæ di di no 10,1 kar to, p = 0,003); ne ri mo simp to mø ne -
bu vi mas (HAD < 8 balai ge res nës psi chi kos svei ka tos ti ki -
my bæ di di no 4,33 kar to, p = 0,002) (9 len te lë).

REZULTATØ APTARIMAS

At lik ta me ty ri me ser gan èiø jø epi lep si ja ir kon tro li në svei -
kø as me nø gru pës ne si sky rë pa gal ly tá ir am þiø, ta èiau sky -
rë si pa gal ið si la vi ni mà ir dar bi næ pa dë tá – ma þiau ser gan -
èiø jø epi lep si ja tu rë jo aukð tà já ið si la vi ni mà, taip pat ma -
þiau ser gan èiø jø tu rë jo dar bà, ly gi nant su svei kais ti ria -
mai siais. Kar tu su ki tø pub li kuo tø ty ri mø duo me ni mis mû -
sø ty ri me da ly va vu siø ser gan èiø epi lep si ja ir to kio pa ties
am þiaus svei kø as me nø ið si la vi ni mo bei dar bi nës pa dë ties

skir tu mai ro do ga li mai blo ges næ ser gan èiø jø epi lep si ja so -
cia li næ pa dë tá [24–28].

Ser gan èiø jø epi lep si ja gru pë je dau giau ti ria mø jø sa vo
svei ka tà áver ti no kaip blo gà, la bai ge rai sa vo svei ka tà ver -
ti nan èiø ti ria mø jø epi lep si jos gru pë je bu vo be veik 3 kar -
tus, o pui kiai – 2 kar tus ma þiau nei kon tro li në je gru pë je.
Kru tu lie nës ir ben dra au to riø at lik ta me ty ri me, kaip ir mû -
sø ty ri mo duo me ni mis, dau giau sia ser gan èiøjø epi lep si ja
áver ti no sa vo svei ka tà kaip vi du ti nið kà [29].

Þi no ma, kad ser gan èiø jø epi lep si ja gy ve ni mo ko ky bë
yra blo ges në nei svei kø as me nø [14, 30–33]. Mû sø ty ri mo
duo me nys taip pat ro do, kad ser gan tie ji epi lep si ja sa vo fi -
zi næ ir psi chi næ svei ka tà ver ti no blo giau nei svei ki ti ria -
mie ji. Daþ ni, sun kûs prie puo liai, VNE po li te ra pi ja yra
dau gu mos au to riø nu ro do mi su epi lep si ja su si jæ veiks niai,
blo gi nan tys ser gan èiø jø epi lep si ja gy ve ni mo ko ky bæ, ta -
èiau ser gan tie ji re zis ten tið ka gy dy mui epi lep si ja daþ niau
tu ri ir struk tû ri niø gal vos sme ge nø po ky èiø, tad duo me nys
në ra vie na reikð miai [14, 30–36]. Mû sø ty ri me ser gan èiø jø
epi lep si ja fi zi në ir psi chi kos svei ka ta sky rë si tarp ti ria mø -
jø, pa ti rian èiø la bai daþ nus ir daþ nus bei la bai re tus prie -
puo lius, ta èiau ne si sky rë gru pë se tarp var to jan èiø VNE
mo no te ra pi jà ir po li te ra pi jà. Ðie ra di niai, kar tu su ki tø au -
to riø duo me ni mis ska ti na ieð ko ti ir ki tø, ne tik su pa èia epi -
lep si ja ar pa ti ria mais prie puo liais bei var to ja mais vais tais
su si ju siø, gy ve ni mo ko ky bæ blo gi nan èiø veiks niø [34,
37–39]. Kwan ir ben dra au to riai ne ri mà, dep re sið ku mà,
mie go su tri ki mus nu ro do kaip ne pri klau so mus veiks nius,
le mian èius ser gan èiø jø epi lep si ja gy ve ni mo ko ky bæ [34].
Joh n son ir ben dra au to riai, Lo ring ir ben dra au to riai, Tra cy
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8 len te lë. Ry ðys tarp ser gan èiø epi lep si ja ti ria mø jø ir svei kø kon tro li nës gru pës as me nø fi zi nës, psi chi kos svei ka tos ir mie go
sutri ki mø bei ne ri mo ir dep re sið ku mo

Tiriamøjø grupë (n = 203) Kontrolinë grupë (n = 202)

fizinë sveikata psichikos sveikata fizinë sveikata psichikos sveikata

r r r r

Mieguistumas dienà 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*

Depresiðkumas -0,58* -0,64* -0,55* -0,58*

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

9 lentelë. Veiksniai, reikðmingi prognozuojant geresnæ fizinæ ir psichikos serganèiø epilepsija tiriamøjø sveikatà

Poþymis b Ðansø santykis 95 % PI p reikðmë

Fizinë sveikata
> 80 balø (n = 71)

Amþius (< 30 m.) 1,219 3,38 1,59–7,194 0,002

Miego sutrikimø naktá iðreikðtumas (> 6,3 balo) 1,061 2,88 1,114–7,49 0,029

Mieguistumo dienà iðreikðtumas (> 4,8 balo) 2,487 12,02 1,5–95,5 0,019

Epilepsijos priepuoliø daþnio grupë (lyginant su > 1/sav.) 0,02

< 1/sav. – ³ 1/mën. -0,322 0,725 0,165–3,178 0,669

< 1/mën. – ³ 1/6 mën. 0,451 1,569 0,367–6,704 0,543

< 1/6 mën. 1,175 3,23 1–10,4 0,05

Psichikos sveikata 
> 70 balø (n = 64)

Depresiðkumas (< 8 balai) 2,3 10,07 2,242–45,25 0,003

Nerimas (< 8 balai) 1,466 4,33 1,723–10,88 0,002

Miego sutrikimø naktá iðreikðtumas (> 8,2 balo) 1,097 2,996 1,47–6,104 0,003

Daugiaveiksmë logistinë regresinë analizë. Fizinës sveikatos konstanta = -5,75; psichikos sveikatos konstanta =-4,237 (p < 0,001).



ir ben dra au to riai ga vo pa na ðius re zul ta tus, kad dep re sið ku -
mas ir ne ri mas, prie puo liø daþ nis, var to ja mø VNE skai èius 
yra ne pri klau so mi ser gan èiø epi lep si ja gy ve ni mo ko ky bës
veiks niai [37–39]. Sa vo ty ri me, tai ky da mi dau gia veiks -
mës lo gis ti nës re gre si jos me to dà, nu sta të me, kad ge res nei
fi zi nei ser gan èiø epi lep si ja ti ria mø jø svei ka tai prog no zuo -
ti reikð min gi veiks niai bu vo am þius iki 30 m., ma þes nis
MD ir NMS ið reikð tu mas, ne pa ti ria mi la bai daþ ni epi lep si -
jos prie puo liai. Ge res nës psi chi kos svei ka tos ser gan èiø jø
epi lep si ja svei ka tos prog no za vi mui reikð min gi veiks niai
bu vo: ma þes nis NMS ið reikð tu mas bei ne pa di dë jæs ne ri -
mas ir dep re sið ku mas. Tai gi, ga li me da ry ti prie lai dà, kad ir
tie sio giai su epi lep si ja ne su si ju siø veiks niø, to kiø kaip
mie go ir nuo tai kos su tri ki mai, ko re ga vi mas ga lë tø pa ge -
rin ti ser gan èiø jø epi lep si ja gy ve ni mo ko ky bæ.

IÐVADOS

1. Ti ria mie ji, ser gan tys epi lep si ja, sub jek ty viai sa vo svei -
ka tà ver ti no blo giau nei svei ki kon tro li nës gru pës as -
me nys. Fi zi në ir psi chi në svei ka ta bu vo blo ges në pa ti -
rian èiø la bai daþ nus ir daþ nus prie puo lius, ly gi nant su
la bai re tus prie puo lius pa ti rian èiais ti ria mai siais, bet
ne si sky rë tarp gy do mø VNE mo no te ra pi ja ir po li te ra -
pi ja. Fi zi në ir psi chi në svei ka ta bu vo ge res në jau nes niø 
ti ria mø jø, ne si sky rë gru pë se pa gal ly tá.

2. Ser gan tiems epi lep si ja ti ria mie siems nu sta ty tas di des -
nis NMS ið reikð tu mas bei ne ri mo ir dep re sið ku mo lyg -
muo nei svei kiems kon tro li nës gru pës as me nims, o
MD ið reikð tu mas ðio se gru pë se ne si sky rë.

3. Kuo di des nis bu vo die nos ir nak ties mie go su tri ki mø
ið reikð tu mas, tuo blo ges në bu vo ti ria mø jø ir kon tro li -
nës gru pës as me nø fi zi në ir psi chi kos svei ka ta, ið sky -
rus sà sa jà tarp kon tro li nës gru pës as me nø MD ir fi zi nës 
svei ka tos.

4. Kuo di des nis bu vo ne ri mas, dep re sið ku mas, tuo blo ges -
në bu vo tiek ser gan èiø epi lep si ja ti ria mø jø, tiek svei kø
kon tro li nës gru pës as me nø fi zi në ir psi chi kos svei ka ta.

5. Ge res nës fi zi nës ser gan èiø epi lep si ja ti ria mø jø svei ka -
tos prog no za vi mui reikð min gi veiks niai bu vo: am þius
iki 30 m., ma þes nis die nos ir nak ties mie go su tri ki mo
ið reikð tu mas, ne pa ti ria mi la bai daþ ni epi lep si jos prie -
puo liai. Ge res nei psi chi kos svei ka tai ser gan èiø jø epi -
lep si ja prog no zuo ti reikð min gi veiks niai bu vo: ma þes -
nis NMS ið reikð tu mas bei ne pa di dë jæs ne ri mas ir dep -
re sið ku mas.

DARBO TRÛKUMAI

Sa vo ty ri me ne ver ti no me pa ti ria mø epi lep si jos prie puo liø
sun ku mo, taip pat ga li mai esan èiø gre tu ti niø su sir gi mø ir
var to ja mø ki tø vais tø, ga lin èiø tu rë ti áta kos fi zi nei ir psi -
chi kos svei ka tai, mie go su tri ki mams, pa di dë ju siam ne ri -
mui ir dep re sið ku mui. Mie go su tri ki mams áver tin ti nau do -
tos ska lës në ra va li di zuo tos Lie tu vo je.

Literatûra

1. Health Pro mo tion Glos sary WHO/HPR/HEP/98.1. Geneva:
World Health Or ga ni za tion, 1998; 88–94. www.who.int/
hpr/NPH/docs/hp_glos sary_en.pdf (þr. 2011-05-10).

2. Baker GA. Health-re lated qual ity-of-life is sues: op ti miz ing
pa tient out comes. Neu rol ogy 1995; 45: 29–34.

3. Ker MP. The im pact of ep i lepsy on pa tients’ lives. Acta
Neurologica Scandinavica 2012; 294: 1–9.

4. Fra ser RT, Clemmons D, Trejo W, Temkin NR. Pro gram
eval u a tion in ep i lepsy re ha bil i ta tion. Epilepsia 1983;
24: 734–46.

5. Floyd M. A re view of pub lished stud ies in ep i lepsy and em -
ploy ment. In: Ed wards F, Espir M, Oxley J, eds. Ep i lepsy and 
em ploy ment-med i cal sym po sium on cur rent prob lems and
best prac tices. Lon don: Royal So ci ety of Med i cine Ser vices,
1986.

6. Hauser WA, Hesdorffer DC. Ep i lepsy: fre quency, causes and 
con se quences. Mary land: Ep i lepsy Foun da tion of Amer ica,
1990.

7. Collings J. Ep i lepsy and the ex pe ri ence of em ploy ment. A re -
port of a na tional sur vey by the Brit ish Ep i lepsy As so ci a tion.
Leeds: Brit ish Ep i lepsy As so ci a tion, 1992.

8. Coolings J. Psychosocial well-be ing and ep i lepsy: an em pir i -
cal study. Epilepsia 1990; 31: 418–26.

9. Amtson P, Drodge D, Norton R, Murray E. The per ceived
psychosocial con se quences of hav ing ep i lepsy. In:
Whitman S, Hermann B, eds. Psychopathology in ep i lepsy:
so cial di men sions. Ox ford Uni ver sity Press, 1986.

10. Lechtenberg R. Ep i lepsy and the fam ily. Cam bridge, MA:
Har vard Uni ver sity Press, 1984.

11. Scambler G, Hopkins A. Be ing ep i lep tic: com ing to terms
with stigma. SOC Health Ill ness 1986; 8: 2–43.

12. Tay lor RS, Sander JW, Tay lor RJ, et al. Pre dic tors of health –
re lated qual ity of life and costs in adults with ep i lepsy: A sys -
tem atic re view. Epilepsia 2011; 52: 2168–80.

13. Kothare SV, Kaleyias J. Sleep and ep i lepsy in chil dren and
ad o les cents. Sleep Med 2010; 11: 674–85.

14. Jacoby A, Baker GA, Steen N, et al. The clin i cal course of ep -
i lepsy and its psychosocial cor re lates: find ings from a U.K.
Com mu nity study. Epilepsia 1996; 37: 148–61.

15. Ettinger A, Reed M, Cramer J. Ep i lepsy Im pact Pro ject
Group. De pres sion and comorbidity in com mu nity-based pa -
tients with ep i lepsy or asthma. Neu rol ogy 2004;
63: 1008–14.

16. Gaitatzis A, Carrol K, Majeed A, et al. The ep i de mi ol ogy of
the comorbidity of ep i lepsy in the gen eral pop u la tion.
Epilepsia 2004; 45: 1613–22.

17. Tellez–Zenteno JF, Pat ten SB, Jette N, et al. Psy chi at ric
comorbidity in ep i lepsy: a pop u la tion-based anal y sis.
Epilepsia 2007; 48: 2336–44.

18. De Weerd A, de Haas S, Otte A, et al. Sub jec tive sleep dis tur -
bance in pa tients with par tial ep i lepsy: a ques tion naire-based
study on prev a lence and im pact on qual ity of life. Epilepsia
2004; 45: 1397–404.

19. Baxter AJ, Scott KM, Vos T, et al. Global prev a lence of anx i -
ety dis or ders: a sys tem atic re view and meta-re gres sion.
Psychol Med 2013; 43: 897–910.

20. Baxter AJ, Ferrari AJ, Somerville AJ, et al. Global vari a tion
in the prev a lence and in ci dence of ma jor de pres sive dis or der: 
a sys tem atic re view of the ep i de mi o log i cal lit er a ture.
Psychol Med 2014; 43: 471–81.

21. Stranges S, Tigbe W, Gómez-Olivé FX, et al. Sleep prob -
lems: an emerg ing global ep i demic? Find ings from the

161

Su sveikata susijusi gyvenimo kokybë, sergant epilepsija



INDEPTH WHO-SAGE study among more than 40,000
older adults from 8 coun tries across Af rica and Asia. Sleep
2012; 35: 1173–81.

22. Staniûtë M. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybës ver ti -
ni mas naudojant SF-36 klausimynà. Biologinë psichiatrija ir
psichofarmokologija 2007; 9(1): 22–5.

23. Burkauskas J, Bunevièius R. HAD skalë: depresijos ir ne ri -
mo sutrikimø vertinimo instrumentas. Biologinë psichiatrija
ir psichofarmakologija 2013; 15(2): 59–61.

24. Stavem K, Loge JH, Kaasa S. Health sta tus of peoole with
epilsepsy com pared with a gen eral ref er ence pop u la tion.
Epilsepsia 2000; 41: 85–90.

25. Fisher RS, Vickrey BG, Gib son P, et al. The im pact of ep i -
lepsy from the pa tient’s per spec tive I. De scrip tions and sub -
jec tive per cep tions. Ep i lepsy Res 2000; 41: 39–51.

26. Kokkonen J, Kokkonen ER, Saukkonen AL, et al. J Neurol
Neurosurg, Psy chi a try 1997; 62: 265–8.

27. Sillanpää M. Chil dren with ep i lepsy as adults: out come af ter
30 years of fol low-up. Acta Paediatr Scand 1990; 368: 1–78.

28. Jalava M, Sillanpaa M, Camfield C, et al. So cial ad just ment
and com pe tence 35 years af ter on set of child ep i lepsy: a pro -
spec tive con trolled study. Epilepsia 1997; 38: 708–15.

29. Krutulienë S, Mameniðkienë R. Epilepsija serganèiø su au gu -
siø gyvenimo kokybë: sveikatos pajëgumas. Neurologijos
se mi na rai 2015; 19: 118–27.

30. Mrabet H, Mrabet A, Zouari B, et al. Health-re lated qual ity of 
life of peo ple with ep i lepsy com pared with a gen eral
referance pop u la tion: a Tu ni sian Study. Epilepsia 2004;
45: 838–43.

31. Buck D, Jacoby A, Baker GA, et al. Cross-sec tional dif fer -
ences in health-re lated qual ity of life of peo ple with ep i lepsy:
find ings from a Eu ro pean study. Qual Life Res 1999;
8: 675–85.

32. Liou HH, Chen RC, Chen CC, et al. Health-re lated qual ity of
life in adult pa tients with ep i lepsy com pared with a gen eral
ref er ence pop u la tion in Tai wan. Ep i lepsy Res 2005;
64: 151–9.

33. McLaughlin DP, Pachana NA, McFarland K. The im pact of
de pres sion, sei zure vari ables and lo cus of con trol on health-
 re lated qual ity of life in a com mu nity dwell ing sam ple of
older adults. Sei zure 2010; 19: 232–6.

34. Kwan P, Yu E, Leung H, et al. As so ci a tion of sub jec tive anx i -
ety, de pres sion, and sleep dis tur bance with qual ity-of-life
rat ings in adults with ep i lepsy. Epilepsia 2009; 50: 1059–66.

35. Piazzini A, Beghi E, Turner K, et al. LICE Qual ity of Life
Group: health-re lated qual ity of life in ep i lepsy: find ings ob -
tained with a new Ital ian in stru ment. Ep i lepsy Behav 2008;
13: 119–26.

36. Thomas SV, Koshy S, Nair CRS, et al. Fre quent sei zures and
polytherapy can im pair qual ity of life in per sons with ep i -
lepsy. Neurol In dia 2005; 53: 46–50.

37. John son EK, Jones JE, Seidenberg M, et al. The rel a tive im -
pact of anx i ety, de pres sion, and clin i cal sei zure fea tures on
health-re lated qual ity of life in ep i lepsy. Epilepsia 2004;
45: 544–50.

38. Loring DW, Meador KJ, Lee GP. De ter mi nants of qual ity of
life in ep i lepsy. Ep i lepsy Behav 2004; 5: 976–80.

39. Tracy JI, Dechant V, Sperling MR, et al. The as so ci a tion of
mood with qual ity of life rat ings in ep i lepsy. Neu rol ogy
2007; 68: 1101–7.

G. Þemgulytë, G. Jurkevièienë, V. Matijoðaitis,
G. Gelþinienë, G. Rutkauskaitë

HEALTH RE LATED QUAL ITY OF LIFE IN PA TIENTS
WITH EP I LEPSY

Sum mary

Back ground. Ep i lepsy is a chronic dis ease that has a great neg a -
tive im pact on the pa tient’s daily life. Ep i lepsy is of ten re lated to
con di tions that limit pa tients’ phys i cal ac tiv ity, ed u ca tion and so -
cial life. Pa tients with ep i lepsy may have sleep dis or ders. Anx i -
ety and de pres sion seem to be more fre quent in ep i lepsy pa tients
than in healthy in di vid u als. Qual ity of daily life may be im paired
in pa tients with ep i lepsy due to many re lated con di tions whereas
the im pact of sep a rate fac tors is not clear.

Sub jects and meth ods. Study group was made of 203 ep i lepsy 
pa tients in ves ti gated and treated in LUHS Kaunas Clin ics, De -
part ment of Neu rol ogy be tween 2013 and 2015. Con trol group
was made of 202 healthy vol un teers. De mo graphic and clin i cal
data were in ves ti gated. Study group was sub se quently di vided
into sep a rate sub groups ac cord ing to sei zure fre quency and num -
ber of antiepileptic drugs used. Data of qual ity of life, anx i ety and 
de pres sion to gether with sleep dis or der, both di ur nal and noc tur -
nal symp toms were ana lysed.

Re sults. There were 112 (55.2%) women and 91 (44.8%) men 
in ep i lepsy study group (n=203). Con trol group (n=202) con -
tained 112 (55.4%) women and 90 (44.6%) men (p>0.05). Mean
age of ep i lepsy group pa tients was 36.8±14.4 years and
35.0±13.1 years in con trol group (p>0.05). Phys i cal and men tal
health was sig nif i cantly dif fer ent be tween study group and
healthy vol un teer group (p<0.001). Day time sleep i ness showed
no sta tis ti cal dif fer ence be tween the two groups (p>0.05) but
night sleep im pair ment was sig nif i cantly higher in ep i lepsy
group sub jects (p<0.001). Se ver ity of night sleep im pair ment
symp toms was dif fer ent be tween the ep i lepsy group sub groups
only when the symp toms of very fre quent and fre quent ep i lep tic
sei zure groups (group I and II) were com pared with in fre quent
sei zure group (group IV); it was more ex pressed in the higher sei -
zure fre quency groups (p<0.005). The num ber of sub jects with
high (³ 8 points) anx i ety and ex pressed de pres sion was sig nif i -
cantly higher in the most fre quent sei zure group (group I) when
com pared to in fre quent sei zure (group IV) group (p<0.05).

Con clu sions. Pa tients with ep i lepsy had poorer sub jec tive
health self- eval u a tion than con trol group sub jects. Phys i cal and
men tal health was worse in both groups when di ur nal and noc tur -
nal symp toms of sleep dis or ders were more ex pressed ex cept no
cor re la tion was found be tween day time sleep i ness symp toms and 
phys i cal health in con trol group sub jects. Phys i cal and men tal
health was wors en ing when anx i ety and de pres sion symp toms
were higher in both ep i lepsy and con trol groups.

Keywords: ep i lepsy, qual ity of life, anx i ety, de pres sion,
sleep dis or ders.
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