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VAISTUY NUO EPILEPSIJOS NEPAGEIDAUJAMI
REISKINIAI IR JU JTAKA EPILEPSIJA SERGANCIO
ASMENS GYVENIMO KOKYBEI

Darbo autoriai. Milda GATAVECKAITE (V kursas), Kristijonas PUTEIKIS (IV kursas).

Darbo vadovas. Prof. dr. Rita MAMENISKIENE, Vilniaus universitetas, Medicinos
fakultetas, Neurologijos ir neurochirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti, kokie yra dazniausi vaisty nuo epilepsijos (VNE) sukeliami
nepageidaujami reiskiniai, kokios jy sgsajos su epilepsija serganciy asmeny nuotaikos
sutrikimais ir gyvenimo kokybe. Jvertinti, ar pastaroji gali bati tiesiogiai susijusi su
nepageidaujamu VNE poveikiu.

Darbo hipotezés. 1. VNE sukeliami nepageidaujami reiskiniai blogina pacienty
gyvenimo kokybe; 2. VNE sukeliami nepageidaujami reiSkiniai betarpiskai susije su
nuotaikos sutrikimais.

Darbo metodai. Pacientams pateikta anoniminé anketa, kuri buvo pildoma nuo
2019 m. lapkri¢io mén. 01 d. iki 2021 m. vasario mén. 28 dienos. Anketa sudaryta i$
Liverpulio Salutiniy reiskiniy profilio skalés (angl. The Liverpool Adverse Events Profile,
LAEP), depresiskumo (angl. Neurological Disorders Depression Inventory for Epilepsy,
NDDI-E) ir nerimo (angl. Generalized Anxiety Disorder scale-7, GAD-7) lygj vertinanciy
skaliy bei gyvenimo kokybés sergant epilepsija (angl. Quality of Life in Epilepsy Inven-
tory, QOLIE-31) skalés. Duomeny analizé atlikta naudojant ,Microsoft Excel” ir ,,IBM
SPSS” programiniy jrangy paketus. Trikstamoms reikSméms koreguoti buvo naudotas
daugiamatis praleisty reikSmiy jrasymas.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 303 epilepsija sergantys asmenys, kuriy amziaus
vidurkis — 37,9+16,1 m., vidutiné epilepsijos pradzia — 22,5+16,3 m. ir ligos trukmeé —
14,7+12,4 metai. 18 (5,9%) respondenty VNE nevartojo, 127 (41,9%) vartojo vieng,
86 (28,4%) — du, 59 (19,5%) — tris VNE, 13 (4,3%) — vartoty vaisty skaiciaus nenurodé.
218 (71,9%) respondenty nurodé, kad vartojant VNE priepuoliai tapo retesni arba
nesikartoja. DaZniausiai vartojami buvo lamotriginas (34,7%), levetiracetamas (34,3%),
valproatas (26,1%), karbamazepinas (16,6%). LAEP skalés jvertis statistiskai reikSmingai
koreliavo su vartojamy VNE skai¢iumi (p=0,230, p<0,0001), NDDI-E (p=0,535, p<0,0001),
GAD-7 (p=0,559, p<0,0001), QOLIE-31 jverciais (p=-0,765, p<0,0001), amziumi (p=0,204,
p<0,0001), priepuoliy dazniu (p=0,399, p<0,0001) ir epilepsijos trukme (p=0,195,
p=0,001). Koreliacija buvo statistiSkai reikSminga tarp LAEP ir visy QOLIE-31 subskaliy —
nerimo dél priepuoliy (p=-0,558, p<0,0001), bendros gyvenimo kokybés (p=-0,496,
p<0,0001), emocinés geroves (p=-0,597, p<0,0001), energijos ir nuovargio (p=-0,591,
p<0,0001), kognityviniy funkcijy (p=-0,725, p<0,0001), vaisty poveikio (p=-0,375,
p<0,0001), socialinio funkcionavimo (p=-0,510, p<0,0001). Daugiausiai respondenty
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nurodé atminties pablogéjimag (21,1%), miego sutrikimus (15,5%) ir mieguistuma die-
nos metu (14,9%) kaip problemas, per pastargsias keturias savaites juos varginusias
dazniausiai arba visada. LAEP jvertis buvo didesnis motery grupéje (p<0,0001). Dau-
gialypés regresijos modelyje (Eidj = 0,695, p<0,0001), kuriame QOLIE-31 jvertis buvo
priklausomas kintamasis, statistiSkai reikSmingai susije nepriklausomi kintamieji buvo
priepuoliy daznis (B=-3.232, p<0,0001), NDDI-E (f=-0,995, p<0,0001), GAD-7 (B=-0,718,
p<0,0001), amZius (B=-0,089, p=0,048) ir LAEP jvertis (B=-0,628, p<0,0001), bet ne
epilepsijos trukmé (B=0,120, p=0,055) ar vartojamy VNE skaicius (=-0,096, p=0,903).

ISvados. Dazniausi su vaisty vartojimu susije skundai — atminties pablogéjimas,
miego sutrikimai bei mieguistumas. Blogesné gyvenimo kokybé susijusi su nuotaikos
sutrikimais. VNE sukeliami nepageidaujami reiskiniai blogina pacienty gyvenimo kokybe
nepriklausomai nuo jy nuotaikos, priepuoliy daznio ar amziaus.

RaktaZodziai. Depresija; epilepsija; gyvenimo kokybé; nepageidaujamas vaisty
poveikis; nerimas.



